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SÚHRN

Autorské kolektívy zo SR a ČR prezentujú prehľad poznatkov o preventívnej úlohe vybraných nutričných faktorov a potravín  
v rámci antisklerotickej výživy. Súčasne sa upozorňuje na rizikové zložky výživy z hľadiska iniciovania  kardiovaskulárnych chorôb 
podmienených aterosklerózou a na nutnosť ich limitovania v strave. Uvádzajú sa tiež výsledky 2 dietetických testov u osôb s pri-
márnou kombinovanou hyperlipoproteinémiou. Prvý v trvaní 42 dní u 37 osôb s priemerným vekom 39,3 roka, ktorým boli po-
dávané PUFA n-3, trikrát v týždni v množstve 2,0 g spotrebou makrely 150 g/deň. Docielené bolo výrazné zníženie triacylglyce-
rolémie, pokles cholesterolémie a vzostup HDL-cholesterolu. Ďalší 4- týždňový dietetický test s podávaným jablčným pektínom  
v dennej dávke 20 g a vitamínom C v množstve 300 mg u 27 osôb priemerného veku 46,5 roka s primárnou kombinovanou hy-
perlipoproteinémiou a s potvrdeným významným hypolipidemickým efektom: zníženie cholesterolémie, stabilný HDL-cholesterol 
a zníženie LDL-cholesterolu a triacylglycerolémie. Potvrdil sa aj zvýšený odpad cholesterolu a jeho derivátu koprostanolu v stolici, 
čo odpovedá väzbe pektínu a cholesterolu v čreve. Uvedený je aj významný poznatok, ktorý sa týka pravidelnej odporúčanej spo-
treby mlieka a mliečnych výrobkov v prevencii prevalencie vysoko rizikového metabolického syndrómu. 

Kľúčové slová: ateroskleróza, metabolický syndróm – prevencia, výživa
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SUMMARY

The author’s team from the Slovak Republic and the Czech Republic presents an overview of  the preventive role of  selected nu-
tritional factors and foods in antisclerotic nutrition. Attention is also drawn to the nutrition risk components involved in the ini-
tiation of  atherosclerotic cardiovascular diseases. The results of  2 dietary tests in subjects with primary combined hyperlipopro-
teinemia are presented. In the first test were administered PUFA n-3 in the amount of  2.0 g/day 3 times in a week (in the form 
of  mackerel in the amount of  150 g/day). Therein a total of  37 subjects (average age 39.3 years) underwent testing after 42 days. 
Significant reductions in triacylglycerolemia, decrease in cholesterolemia and elevation of  HDL-cholesterol were demonstrated. 
Another 4 week dietary test with apple pectin in a daily dose of  20 g and vitamin C in the amount of  300 mg administered to 27 
subjects (average age 46.5 years) with primary combined hyperlipoproteinemia was realised. A significant hypolipidemic effect has 
been confirmed: reduction of  cholesterolemia, stable level of  HDL-cholesterol, and decrease of  triacylglyrolemia and LDL-chole-
sterol. There was determined an increased cholesterol waste and its coprostanol derivative in the stool, which corresponds to the 
binding of  pectin and cholesterol in the intestine. Presented is also a significant piece of  knowledge about the regular consumpti-
on of  milk and milk products in the prevention of  the prevalence of  metabolic syndrome.
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Úvod

Kardiovaskulárne aterosklerózou podmienené cho-
roby zostávajú hlavnou príčinou morbidity a predčas-
nej mortality, a to aj napriek jej zaznamenanému zníže-
niu v ostatných rokoch u obyvateľov Slovenska i v Če-

chách. Mimoriadne dôležité je preto identifikovať zme-
ny výživy, ktoré môžu efektívne predchádzať patologic-
kým zmenám cievneho systému a tým vývoju rizikovej 
aterosklerózy. V rámci potrebných korekcií sa zväčša 
uplatňuje docielenie energetickej primeranosti výživy 
ako základného článku prevencie rizikovej obezity a jej 
komorbidít. V prvom rade sa pritom volí zníženie nad-
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merného príjmu energie z tukov, ktoré prináša požado-
vaný efekt, hlavne však v prípade, že je súčasne zohľad-
ňovaná aj štruktúra tuku a to zastúpenie mastných ky-
selín a ich druh na dávke tuku. Využíva sa pritom priaz-
nivý účinok nenasýtených mastných kyselín na udržanie 
optimálneho lipidového profilu séra a tým aj prevencia  
kardiovaskulárnych chorôb na podklade aterosklerózy 
(KVCHA). Významne tento účinok posilňuje výživa,  
v rámci ktorej ako hlavný zdroj sacharidov figurujú  po-
traviny z vysoko vymieľaných (hrubo) obilnín alebo po-
traviny celozrnné, ktoré vykazujú nízky glykemický in-
dex (GI) a cenný obsah vlákniny, čím sa dosahuje hlav-
ne prevencia rizikovej hypertriacylglycerolémie, obezi-
ty a diabetes mellitus 2. typu (DM2T).

V rámci etiopatogenézy aterosklerózy predstavuje jej 
dominantný článok oxidačný stres organizmu, ktorý vy-
jadruje nerovnováhu medzi produkciou reaktívnych fo-
riem kyslíka a dusíka, tvorbou peroxidov a voľných ra-
dikálov a systémami schopnými tieto reaktívne látky 
detoxikovať, resp. „zhášať“, a naprávať tak vzniknuté 
poruchy bunkových štruktúr, vrátane bielkovín, lipidov  
a nukleových kyselín.

Všetky živé organizmy si v bunkách udržujú prostre-
die s redukčnou kapacitou, ktorá je dôležitým článkom 
ochrany pred oxidačným poškodením tkanív. Účinné 
opatrenie na prevenciu a eliminovanie vysoko reaktív-
nych látok si vyžaduje podporiť redukčnú kapacitu or-
ganizmu a to prirodzenou formou optimálneho, resp. 
zvýšeného zastúpenia potravín s bohatým obsahom 
antioxidačne aktívnych látok vo výžive. Ich najcennej-
šie zdroje predstavujú látky rastlinného pôvodu, rôzne 
druhy zeleniny, ovocia, rovnako i lesného a južného, kto-
ré popri antioxidačných vitamínoch poskytujú i biolo-
gicky cenné fenolové kyseliny, flavonoidy a izoflavono-
idy, karotenoidy, fytoncídy, kurkuminoidy, hydroxystil-
bény (resveratrol) a mnohé iné významné biogénne fak-
tory, ako je to uvedené v komplexnej prehľadovej práci 
(1). Plne opodstatnená je tým preferencia ich adekvátnej  
a pravidelnej dennej spotreby a to hlavne u detí, rovnako 
však aj u ďalších skupín obyvateľstva. Uvedené základ-
né princípy antisklerotickej výživy sú v syntetickej for-
me obsiahnuté v klasickej “mediteránnej diéte“, u kto-
rej sa vo viacerých štúdiách potvrdil jej ochranný vplyv 
pred rizikom ischemickej choroby srdca (ICHS), atero-
sklerózy a dokonca aj obezity (2). Cielene zameraná vý-
živová intervencia sa tak môže veľmi priblížiť a v nie- 
ktorých prípadoch i vyrovnať kardioprotektívnemu pô-
sobeniu farmakoterapie.

Prehľad danej problematiky

Hlavným cieľom daného prehľadu je upozorniť na 
platné poznatky v tejto oblasti, ktoré vychádzajú z ná-
zorov nutricionistov združených v Americkej kardiolo-
gickej spoločnosti (3), ako aj nutricionistov oboch na-
šich štátov. V príčinách úmrtnosti u obyvateľstva ČR 
a SR dominujú kardiovaskulárne choroby na podklade 
aterosklerózy. V súčasnosti sa uvádza, že v etiopatoge-
néze aterosklerózy je popri troch klasických rizikových 
faktoroch aterogenéze, trombogenéze a endotelovej dys-
funkcii zdôrazňovaná významná úloha aj nového štvrté-
ho článku, ktorý predstavujú  imunologické mechaniz-
my, a to nie iba z hľadiska rizika, ale aj možnej ochran-

nej funkcie a imunoterapie (4). Uvedené sa dokonca vzťa-
huje aj na nádorové choroby (5).

Základným predpokladom antisklerotickej výživy je 
jej energetická primeranosť pre danú fyziologickú sku-
pinu populácie. V syntetickej rovine uvádzame údaje pre 
priemerného spotrebiteľa, kde to znamená denný príjem 
(netto hodnoty): E 2 500 kcal/10 470 kJ, bielkoviny (B) 
80 g, tuky (T) 90 g, sacharidy (S) 345 g. Vyjadrený podiel 
základných živín na príslušnej energetickej hodnote pre 
jednotlivé fyziologické skupiny v %: B 12-14, T 28-35,  
S 55-60. V ostatných odporúčaniach EFSA (6) i v Od-
porúčaných výživových dávkach SR (OVD SR) (7) do-
šlo k zvýšeniu limitu zastúpenia tukov na 35 % a stano-
vila sa i adekvátna štruktúra zastúpenia mastných kyse-
lín (MK) nasledovne (v %): SFA (saturated fatty acids) 
do 7, u rizikových osôb < 7, MUFA n-9 a n-7 (monouns-
aturated fatty acids) 12-15, PUFA n-6 (polyunsaturated 
fatty acids) 8-10 a n-3 PUFA 3-5. 

Prírodné MUFA v cis-konfigurácii a s jednou dvoji-
tou väzbou pôsobia protektívne na cievny systém. Hlav-
ným predstaviteľom je kyselina olejová, chemicky C18:1 
n-9 cis, bohato obsiahnutá v olivovom, ale aj v repkovom 
oleji, ktorá významne znižuje množstvo LDL-choleste-
rolu a súčasne zvyšuje koncentráciu HDL-cholesterolu 
v sére, tiež znižuje inzulínovú rezistenciu a pôsobí an-
titromboticky. 

Kľúčovým predstaviteľom skupiny PUFA n-6 je ky-
selina linolová C18:2 n-6 cis, ktorá znižuje množstvo 
LDL-cholesterolu a triacylglycerolov v sére, znižuje krv-
ný tlak a pôsobí antitromboticky. Jej bohatým zdrojom 
je slnečnicový, ale aj iné rastlinné oleje.

Obzvlášť je potrebné zdôrazniť funkciu PUFA n-3 
cis-konfigurácie, ktorých živočíšnymi zdrojmi sú ryby 
a iné morské živočíchy. Túto skupinu zastupujú 2 kyse-
liny: eikozapentaénová C 20:5 n-3 a dokozahexaénová C 
22:6 n-3. V rastlinnej ríši, hlavne v orechoch, ale oveľa 
viac v ľanových semenách a ľanovom oleji, prípadne  
v repkovom oleji sa vyskytuje im príbuzná alfa-linolé-
nová kyselina C18:3 n-3 cis, ktorá je jediným zdrojom 
PUFA n-3, napríklad v potrave striktných vegetariánov.

PUFA n-3 pochádzajúce z morských rýb, v pod-
statne nižšom obsahu i zo sladkovodných rýb. Z nich 
prvé uvedené majú veľmi silné kardioprotektívne účin-
ky (8). Okrem významného priaznivého vplyvu na po-
mer HDL : LDL-cholesterolu v sére významne znižu-
jú riziko trombózy, koncentráciu zápalových cytokí-
nov, homocysteínu a výrazne sérových triacylglycerolov 
(9, 10). Zlepšujú tiež funkciu cievneho endotelu a spo-
maľujú rast aterosklerotických plakov. Veľká časť tých-
to priaznivých účinkov je podmienená tým, že PUFA 
n-3 sú prekurzormi prostaglandínov (11, 12). Ich množ-
stvo potrebné na dosiahnutie zreteľných kardioprotek-
tívnych účinkov je relatívne malé, postačuje podľa Eu-
rópskej kardiologickej spoločnosti z r. 2016 konzumá-
cia rýb 1–2-krát do týždňa. 

Potvrdené je to v 6 týždňovom dietetickom teste (10), 
uskutočnenom u 37 osôb (20 žien, 17 mužov) s primár-
nou kombinovanou hyperlipoproteinémiou a priemer-
ným vekom 39,3 roka. Podávali sa trikrát v týždni 2 g 
PUFA n-3 (vo forme konzumácie 150 g ryby makrely) 
počas 42 dní. Najvýraznejší efekt predstavovalo význam-
né zníženie triacylglycerolov v sére (p < 0,001), docielil 
sa i pokles cholesterolu séra (p < 0,05) a hranične štatis-
ticky ešte významný vzostup frakcie HDL-cholestero-
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lu (p = 0,05). Nakoľko je v dietetike málo známych po-
travín s takým výrazným efektom na sérové triacylgly-
ceroly, zaviedli sme to ako konštantnú zložku v dietote-
rapii hypertriacylglycerolémie, ale vzhľadom k protizá-
palovému účinku PUFA n-3 (minimálne „prozápalový“ 
leukotrién B5), nahradili sme nimi v diéte PUFA n-6, 
ktoré generujú silne prozápalový leukotrién B4 (11, 13) 
aj v dietológii nešpecifických črevných zápalov Morbus 
Crohn a Colitis ulcerosa s priaznivým výsledkom.

Z uvedeného prehľadu je zrejmá dôležitosť stanovenia  
štruktúry MK pri snahe o podporu ochrany pred riziko-
vými klinickými jednotkami aterosklerózy, ako sú dys-
lipoproteinémia, lipoproteín (a), metabolický syndróm, 
viscerálna obezita a s ňou v 90 % združená nealkoholo-
vá tuková steatóza heparu (NAFLD – non alcoholic fat-
ty liver disease) s rizikom nástupu steatohepatitídy, pro-
gredujúcej fibrózy, vývojom cirhózy až hepatocelulárne-
ho karcinómu (14), DM2T, endotelová dysfunkcia, ktorá 
predstavuje patologické prepojenie aj medzi hyperten- 
ziou a aterosklerózou na úrovni vodivých ciev, ako aj ar-
teriol (15), ale hlavne na usmernenie modifikovateľného 
a preventívne pôsobiaceho faktoru výživy.

PubMed uvádza v súčasnosti takmer 6 000 prehľado-
vých článkov o tom, ktoré zložky potravy pôsobia na kar-
diovaskulárny systém protektívne, alebo sú naopak rizi-
kové. V tabuľke 1 sú sumarizované rizikové a ochranné 
nutričné faktory pri aterogenéze.

Najviac je táto duálna vlastnosť u živín prezentova-
ná u lipidov, kde sa potvrdilo, že adekvátne zastúpenie 
PUFA cis-konfigurácie vo výžive je asociované s nižším 
rizikom vzniku ischemickej choroby srdca a na druhej 
strane nadmerný podiel SFA (nasýtené MK) zase so 
zvýšením rizika ICHS. Avšak ešte výraznejšie riziko 
ICHS ako SFA predstavujú trans-formy vyšších nenasý-
tených MK, ktoré je preto nutné vo výžive minimalizo-
vať < 1 %, ako sa uvádza v OVD SR (7). Cielenou štú-
diou sa potvrdilo, že vzostupom trans-izomérov MK vo 
výžive dvojnásobne narastá KV riziko zvyšovaním frak-
cie LDL-cholesterolu a súčasným znižovaním frakcie 
HDL-cholesterolu séra (16). V ostatnom čase sa na am-
bivalenciu upozorňuje i u sacharidov. Na základe toho 

sú jedny považované za komplexné sacharidy a označo-
vané ako „kvalitné cukry“, s obsahom škrobu, beta-glu-
kánov, kvercetínu (ovos) a vlákniny, u ktorých pri ich 
vyššej spotrebe bolo riziko ICHS významne nižšie, ako 
u osôb s vyššou konzumáciou tzv. „nekvalitných cuk-
rov“, rýchlo metabolizovateľných hexóz, najmä fruktó-
zy, kde naopak bolo riziko ICHS významne vyššie (17). 

Vláknina tvorí nestráviteľnú časť potravy, podlie-
ha metabolickému využitiu črevnej bakteriálnej mikro-
flóry s uvoľnením malého množstva energie, asi 1,5–2 
kcal/g, ktoré je však dôležité pre enterocyty črevnej sliz-
nice. Reguluje pohyb trávenej potravy črevom a má celý 
rad ďalších pozitívnych účinkov. Jej vo vode rozpustná 
forma znižuje glykémiu a upravuje hyperinzulinémiu, 
dyslipoproteinémiu a znižuje i krvný tlak (18). Pektín 
patrí tiež do skupiny rozpustnej vlákniny, bohato je ob- 
siahnutý v ovocí, najmä jablkách a južnom ovocí. Usku-
točnený bol aj dietetický test (19) s jablčným pektínom  
v prášku so stupňom esterifikácie > 67 % a s množstvom 
pektínu 20 g/deň a s vitamínom C 300 mg/deň. Prida-
nie vitamínu C bolo zvolené za účelom podpory kata-
bolizmu cholesterolu na žlčové kyseliny stimuláciou ak-
tivity kľúčového hepatálneho enzýmu 7-alfa-cholesterol 
hydroxylázy (závislého na vitamíne C), ktorý zodpove-
dá za uvedené odbúranie cholesterolu v pečeni (obr. 1); 
objav prislúcha Ginterovi (20).

Štvortýždňový dietetický test v súbore 27 osôb (14 
žien a 13 mužov) s primárnou kombinovanou hyperli-
poproteinémiou a priemerného veku 46,5 roka potvr-
dil významný hypocholesterolemický efekt (p < 0,001) 
pektínu s vitamínom C a stabilné zachovanie množ-
stva HDL-cholesterolu séra, čo naznačuje, že išlo výluč- 
ne o zníženie množstva rizikovej frakcie LDL-choleste-
rolu. Preukázalo sa pritom i významné zníženie séro-
vých triacylglycerolov (p < 0,02). Sledovaný bol pritom 
aj odpad cholesterolu a jeho derivátov, ako aj žlčových 
kyselín v stolici, pred začatím a na konci testu, so zá-
merom zistenia mechanizmu hypocholesterolemického 
účinku pektínu. Potvrdilo sa zvýšené vylučovanie cho-
lesterolu a jeho derivátu koprostanolu v stolici na konci 
testu oproti hodnotám pred jeho začatím (p < 0,02), čo 

Rizikové faktory Ochranné faktory

Energia 

Nadmerný príjem – obezita, DM2T Primeraný príjem – telesná proporcionalita

Lipidy

Trans-izoméry NMK 
Nasýtené MK 
Cholesterol – iba extrémny príjem

NMK radu cis: n-3, n-6, n-7 a n-9 
Rastlinné steroly (napr. sitosterol)

Sacharidy 

Cukor (sacharóza, fruktóza) – riziko hypertriacylglycerolémie 
Potraviny s vysokým GI indexom

Vláknina: pektín, guarová guma, huby, celulóza, hemicelulóza

Bielkoviny – nejednotné názory (živočíšne bielkoviny resp. sója)

Vitamíny 

Kalciferol (iba extrémny príjem; v ostatných rokoch skôr dominuje 
jeho nedostatok)

Vitamín C, vitamín E, kyselina listová  
Karotenoidy a flavonoidy

Minerálie

Sodík  
Mäkká pitná voda

Draslík, vápnik, horčík, selén, zinok a iné 
Tvrdá pitná voda

Tab. 1: Rizikové a ochranné nutričné faktory pri aterogenéze
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odpovedá pôvodnému farmaceutickému cholestyramí-
novému a dnes ezetimibovému účinku, väzby choleste-
rolu v čreve a tým zabránenie jeho resorpcie. V klinic-
kej praxi sa v súčasnosti u hypercholesterolémií použí-
va dvojkombinácia farmakologických prípravkov, podá-
vanie statínu a ezetimibu, za účelom zníženia endogén-
nej syntézy cholesterolu (bežná jeho tvorba je 1,0–1,2 
g/24 hod.) a súčasne jeho resorpcie s veľmi priaznivým 
efektom (21). Opodstatnene možno na základe dosiah-
nutých výsledkov navrhnúť v uvedenej liečbe náhradu 
ezetimibu prírodnou látkou pektínom s rovnakým účin-
kom, buď v kombinácii so statínom, alebo v ľahších prí-
padov i s jeho vynechaním. V prípade priaznivého vý-
sledku sa tým výhodne zníži farmakoterapia.

Je zaujímavé, že pri dennom príjme 400 mg choleste-
rolu v diéte došlo vplyvom pektínu a vitamínu C k vý-
znamnému zníženiu cholesterolémie (p < 0,001). Potvr- 
dzuje to, že exogénny prívod cholesterolu v strave nie je 
až natoľko rozhodujúcim článkom jeho regulácie v or-
ganizme, ako sa to dosiaľ zdôrazňovalo stanoveným li-
mitom príjmu 300 mg cholesterolu na deň. Nasvedčujú 
tomu i najnovšie výživové guidelines USA, v ktorých sa 
tento limit už neuvádza. Sledované vylučovanie primár-
nych a sekundárnych žlčových kyselín v stolici po pek-
tíne s vitamínom C prinieslo rovnaký poznatok ako pri 
cholesterole, o ich významne vyššom vylúčení na konci 
testu oproti jeho začiatku (p < 0,05). 

Dosiahnuté zníženie množstva žlčových kyselín  
v čreve obmedzuje aj ich enterohepatálny obeh a spät-
nou väzbou tak predstavuje podnet pre zvýšenie kata-
bolizmu cholesterolu v pečeni na žlčové kyseliny a vy-
rovnanie ich podmieneného zníženia v GIT, čo súčas-
ne prináša výhodu zníženia celkového cholesterolové-
ho poolu v organizme. Tiež pri chronickom nedostat-
ku vitamínu C v strave sa potvrdilo, že tento môže byť 
jedným z mnohých rizikových faktorov kardiovasku-
lárnych chorôb (22). Vo veľkej európskej prospektív-
nej štúdii u vyše 20-tisíc dospelých osôb stanovili v ro-
koch 1993–1997 koncentráciu plazmatického vitamí-

nu C a tieto osoby sledovali do roku 2005. Ukázalo sa, 
že osoby v najvyššom kvartile zásobenia vitamínom 
C mali riziko náhlej cievnej mozgovej príhody nižšie  
o viac ako 40 % (23).

Potraviny rastlinného pôvodu popritom, že sú boha-
tým zdrojom antioxidačne pôsobiacich vitamínov, fla-
vonoidov, beta-glukánov a im príbuzných fytochemiká-
lií, vykazujú tiež vysoký obsah minerálnych látok, dras-
líka, horčíka a vápnika, vďaka čomu znižujú krvný tlak 
a riziko cievnych mozgových príhod. Rovnako ochran-
nú funkciu plnia aj vybrané potraviny živočíšneho pôvo-
du. V tab. 2 sú uvedené odporúčané a limitované potra-
viny v prevencii kardiovasklárnych chorôb na podkla-
de aterosklerózy.

V Japonsku, kde je vysoká cerebrovaskulárna mor-
talita, bolo na súbore 40 000 osôb dokázané, že den-
ný konzum ovocia, zeleno-žltej zeleniny a sladkých ze- 
miakov znižuje riziko fatálnych cievnych mozgových prí-
hod o 20 až 40 % (24). V ostatných rokoch sa zdôraz-
ňuje aj silný protektívny účinok orechov, ktoré majú vy-
soký obsah vitamínu E, horčíka, folátov, beta-karoté-
nu, vitamínu K, fosforu, medi, zinku, selénu a draslí-
ka. Metaanalýza štyroch amerických epidemiologických 
štúdií zistila, že osoby s vysokou spotrebou orechov mali  
o 35 % znížený výskyt kardiovaskulárnych chorôb pod-
mienených aterosklerózou a vysoko benefitný efekt spo-
treby orechov sa potvrdil i v ďalších prácach (25, 26). 
Uvádza sa v nich, že orechy sú výborným zdrojom 
ochranne pôsobiacich fytochemikálií – fytosterolov, fla-
vonoidov, stilbénov a karotenoidov, ako sú luteín a ze-
axantín. Celková antioxidačná kapacita orechov je po-
dobná ako pri brokolici a paradajkách.

Z hľadiska prevencie artériovej hypertenzie, KVCHA 
a mozgových cievnych príhod sa zdôrazňuje tiež význam 
fytochemikálií, ktoré sa nachádzajú v cesnaku, cibuli 
(hlavne kvercetín), ginkgu a v zelenom čaji.

Potvrdilo sa tiež, že u osôb s vysokým príjmom an-
tioxidantov zo zeleniny, ovocia a iných potravín nebolo 
potrebné, pre eventuálne zvýšenie priaznivého účinku, 

Obr. 1: Katabolizmus cholesterolu na žlčové kyseliny vplyvom kyseliny askorbovej (7).

CH – cholesterol
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podávať ďalšie izolované antioxidanty vo forme farma-
ceutických prípravkov.

Doteraz pomerne málo známy je priaznivý účinok 
pravidelnej spotreby mlieka a kyslomliečnych výrobkov 
(jogurty, kefírové a acidofilné nápoje) v prevencii me-
tabolického syndrómu, ktorý sa pokladá za maximálne 
rizikový, expresívne označovaný ako smrtiace kvarteto 
(27). Tento je nenáhodne združený s viscerálnou obezi-
tou, poruchou metabolizmu glukózy, hyperinzulinémi-
ou, artériovou hypertenziou, s vysokými hodnotami ri-
zikových triacylglycerolov (28), VLDL a malých denz-
ných LDL-cholesterolových častíc a s abnormálne níz-
kym množstvom HDL-cholesterolu v sére (29, 30). Nové 
poznanie prinieslo 20-ročné sledovanie 2 500 mužov na 
Univerzite v Cardiffe v Južnom Walese, pri ktorom sa 
prekvapujúco zistilo, že výskyt metabolického syndró-
mu, podľa autora jeho stanovenia označovaný ako Rea-
venov syndróm X, veľmi zreteľne klesal s pravidelnou  
a zvyšujúcou sa spotrebou mlieka (obr. 2) (31). 

Navyše rovnakú závislosť zistili, keď sledovali vplyv 
aj mliečnych výrobkov ako jogurty, acidofilné mlieka  
i syry (32). Ku kardioprotektívnym látkam v kravskom, 
ale možno konštatovať, že aj v ďalších druhoch mlie-
ka, patria strednoreťazcové, ale aj krátkoreťazcové MK, 
najmä maslová, vápnik a niektoré ďalšie minerálie. Na-
vyše mlieko kráv pasúcich sa na vysoko umiestnených 
alpských pasienkoch má udivujúco vysoký obsah PUFA 
n-3, menovite alfa-linolénovej kyseliny, ale tiež konjugo-
vanej kyseliny linolovej (CLA) a kyseliny orotovej s hy-
pocholesterolemickým efektom. Fermentované mliečne 

Odporúčané potraviny Limitované potraviny

Rastlinné oleje (olivový a repkový, slnečnicový) Živočíšne tuky: údeniny, slanina, oškvarky

Ryby čerstvé i mrazené, morské a sladkovodné, sardinky, makrela Tučné mäso cicavcov a hydiny, vnútornosti, paštéty

Mlieko konzumné, acidofilné 
Jogurty, nízkotukové syry, bryndza, tvaroh

Smotana, šľahačka, tučné syry

Ovocie, zelenina, zemiaky, kyslá kapusta 
Ovocné a zeleninové šťavy, drobné ovocie

Vaječné žĺtky, majonézy a nálevy pripravené zo žĺtkov, rôzne  
tukové dresingy

Celozrnné obilninové výrobky, otruby, ovsené vločky, nelúpaná ryža, 
pohánka

Pečivo, chlieb a cestoviny z bielej múky 
Trvanlivé pečivo, cukrovinky – riziko trans-izomérov MK

Strukoviny, orechy, huby, gaštany, mak 
Sójové výrobky (nejednotné názory)

Cukor, sladené limonády, zákusky s tukovo-krémovou náplňou

Minerálne vody s nízkym obsahom sodíka a vysokým obsahom  
horčíka, vápnika a mikrominerálií

Kuchynská soľ do 6 g/deň

Tab. 2: Odporúčané a limitované potraviny v prevencii aterosklerotických KVCH

Obr. 2: Význam konzumácie mlieka v znížení rizika metabolického 
syndrómu (31).

produkty obsahujú zasa kyselinu mliečnu a probiotické 
baktérie, ktoré prispievajú k zníženému vstrebávaniu 
cholesterolu a triacylglycerolov v tráviacom trakte člo-
veka. To je prehľad uvažovaných benefitných faktorov 
mlieka a ich protektívneho kardiovaskulárneho účinku.

Záver

Súhrn údajov z metabolických, epidemiologických 
a klinických štúdií vedie k poznaniu, že pre prevenciu 
kardiovaskulárnych chorôb na podklade aterosklerózy 
je dôležitý kvartet:
1.	 nahradiť nasýtené a trans-formy mastných kyselín 

nenasýtenými mastnými kyselinami obsiahnutými  
v rastlinných olejoch,

2.	zvýšiť príjem PUFA n-3 spotrebou rýb a iných mor-
ských živočíchov a z rastlinných zdrojov s obsahom 
alfa-linolénovej kyseliny, hlavne spotrebu repkového 
oleja, ale aj iných,

3.	zvýšiť konzum ovocia, zeleniny, orechov a výrobkov 
z vysoko vymieľaných obilnín,

4.	nový poznatok, že pravidelná spotreba mlieka  
a kyslomliečnych výrobkov vedie k zníženiu rizika 
metabolického syndrómu.
Potrebné je uvedomiť si, že tieto základné princí-

py antisklerotickej výživy je potrebné uplatňovať už od 
najmladšieho až do pokročilého veku (33). Kombinácia 
týchto štyroch prístupov vystihuje starú antickú skúse-
nosť s používaním tzv. mediteránnej diéty (2). Pri nej 
sa používa ako hlavný zdroj tukov olivový olej a obsa-
huje veľa zeleniny, ovocia, cereálií, morských rýb a živo-
číchov, netučného mäsa, najmä z hydiny, strukovín, ko-
zieho mlieka a syrov (delikatesa aj francúzskej kuchyne),  
a to všetko sa primerane zapíja ľahším červeným vínom 
s nižším obsahom alkoholu, ale s bohatým na kardio-
vaskulárne choroby na podklade aterosklerózy ochran-
ne pôsobiacim trihydroxystilbénom – resveratrolom  
a jeho výrazným antioxidačným účinkom.

Venovanie
Práca je venovaná významnému 100. jubileu vzniku Česko-

slovenska.
Poďakovanie
Práca na rukopise bola podporená výskumným zámerom 
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