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SUHRN

Autorské kolektivy zo SR a CR prezentuji prehf'ad poznatkov o preventivnej tlohe vybranjch nutriénjch faktorov a potravin
v ramci antisklerotickej vyzivy. Sticasne sa upozornuje na rizikové zlozky vyzivy z hl'adiska iniciovania kardiovaskularnych chorob
podmienenych aterosklerézou a na nutnost’ ich limitovania v strave. Uvadzajua sa tiez vysledky 2 dietetickych testov u 0séb s pri-
marnou kombinovanou hypetlipoproteinémiou. Prvy v trvani 42 dnf u 37 0s6b s priemernym vekom 39,3 roka, ktorjym boli po-
davané PUFA n-3, trikrat v tyzdni v mnozstve 2,0 g spotrebou makrely 150 g/den. Docielené bolo vyrazné znizenie triacylglyce-
rolémie, pokles cholesterolémie a vzostup HDL-cholesterolu. Dali 4- tyzdnovy dieteticky test s poddvanym jabl¢nym pektinom
v dennej davke 20 g a vitaminom C v mnozstve 300 mg u 27 0s6b priemerného veku 46,5 roka s primarnou kombinovanou hy-
petlipoproteinémiou a s potvrdenym vyznamnym hypolipidemickym efektom: zniZenie cholesterolémie, stabilny HDI.-cholesterol
a znizenie LDL-cholesterolu a triacylglycerolémie. Potvrdil sa aj zvyseny odpad cholesterolu a jeho derivatu koprostanolu v stolici,
¢o odpoveda vizbe pektinu a cholesterolu v éreve. Uvedeny je aj viznamny poznatok, ktory sa tyka pravidelnej odporacanej spo-
treby mlieka a mliecnych vyrobkov v prevencii prevalencie vysoko rizikového metabolického syndrému.

Kliicové slov: ateroskleréza, metabolicky syndrom — prevencia, vyziva

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 40.5 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.

Key words: atherosclerosis, metabolic syndrome prevention, nutrition
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i} chach. Mimoriadne dolezité je preto identifikovat’ zme-
Uvod ny vyzivy, ktoré mozu efektivne predchadzat’ patologic-

kym zmenam cievneho systému a tym vyvoju rizikove;j

Kardiovaskularne aterosklerézou podmienené cho- aterosklerézy. V ramci potrebnych korekeii sa zvicsa

roby zostavaju hlavnou priéinou morbidity a predc¢as- uplatniuje docielenie energetickej primeranosti vyzivy

| nej mortality, a to aj napriek jej zaznamenanému znize- ako zakladného ¢lanku prevencie rizikovej obezity a jej
niu v ostatnych rokoch u obyvatelov Slovenska i v Ce-  komorbidit. V prvom rade sa pritom volf znizenie nad-




merného prijmu energie z tukov, ktoré prinasa pozado-
vany efekt, hlavne vsak v pripade, Ze je sucasne zohlad-
flovana aj Struktura tuku a to zastipenie mastnych ky-
selin a ich druh na davke tuku. Vyuziva sa pritom priaz-
nivy tcinok nenasytenych mastnych kyselin na udrzanie
optimalneho lipidového profilu séra a tym aj prevencia
kardiovaskularnych choréb na podklade aterosklerézy
(KVCHA). Vyznamne tento uc¢inok posilnuje vyziva,
v ramci ktorej ako hlavny zdroj sacharidov figuruji po-
traviny z vysoko vymielanych (hrubo) obilnin alebo po-
traviny celozrnné, ktoré vykazuju nizky glykemicky in-
dex (GI) a cenny obsah vlakniny, ¢im sa dosahuje hlav-
ne prevencia rizikovej hypertriacylglycerolémie, obezi-
ty a diabetes mellitus 2. typu (DM2T).

V ramci etiopatogenézy aterosklerézy predstavuje jej
dominantny ¢lanok oxidacny stres organizmu, ktory vy-
jadruje nerovnovahu medzi produkciou reaktivnych fo-
riem kyslika a dusika, tvorbou peroxidov a voInych ra-
dikalov a systémami schopnymi tieto reaktivne latky
detoxikovat), resp. ,,zhasat™, a napravat’ tak vzniknuté
poruchy bunkovych struktuar, vratane bielkovin, lipidov
a nukleovych kyselin.

Vietky zivé organizmy si v bunkach udrzuju prostre-
die s reduk¢nou kapacitou, ktora je dolezitym c¢lankom
ochrany pred oxida¢nym poskodenim tkanfy. Ucinné
opatrenie na prevenciu a eliminovanie vysoko reaktiv-
nych latok si vyzaduje podporit’ redukénu kapacitu or-
ganizmu a to prirodzenou formou optimalneho, resp.
zvyseného zastupenia potravin s bohatym obsahom
antioxidacne aktivnych latok vo vyzive. Ich najcennej-
sie zdroje predstavuju latky rastlinného povodu, rozne
druhy zeleniny, ovocia, rovnako i lesného a juzného, kto-
ré popri antioxida¢nych vitaminoch poskytuji i biolo-
gicky cenné fenolové kyseliny, flavonoidy a izoflavono-
idy, karotenoidy, fytoncidy, kurkuminoidy, hydroxystil-
bény (resveratrol) a mnohé iné vyznamné biogénne fak-
tory, ako je to uvedené v komplexnej prehladovej praci
(1). Plne opodstatnena je tym preferencia ich adekvatnej
a pravidelnej dennej spotreby a to hlavne u deti, rovnako
vsak aj u dalsich skupin obyvatel'stva. Uvedené zaklad-
né principy antisklerotickej vyzivy si v syntetickej for-
me obsiahnuté v klasickej “mediterannej diéte®, u kto-
rej sa vo viacerych studidch potvrdil jej ochranny vplyv
pred rizikom ischemickej choroby srdca (ICHS), atero-
skler6zy a dokonca aj obezity (2). Cielene zamerana vy-
zivova intervencia sa tak méze velmi priblizit’ a v nie-
ktorych pripadoch i vyrovnat’ kardioprotektivnemu po-
sobeniu farmakoterapie.

Prehlad danej problematiky

Hlavnym cielom daného prehladu je upozornit’ na
platné poznatky v tejto oblasti, ktoré vychadzaju z na-
zorov nutricionistov zdruzenych v Americkej kardiolo-
gickej spolocnosti (3), ako aj nutricionistov oboch na-
Sich §tatov. V pricinach amrtnosti u obyvatelstva CR
a SR dominuja kardiovaskularne choroby na podklade
aterosklerézy. V sucasnosti sa uvadza, ze v etiopatoge-
néze aterosklerdzy je popri troch klasickych rizikovych
faktoroch aterogenéze, trombogenéze a endotelovej dys-
funkcii zdorazniovand vyznamna uloha aj nového $tvrté-
ho ¢lanku, ktory predstavuji imunologické mechaniz-
my, a to nie iba z hl'adiska rizika, ale aj moznej ochran-

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

Zakladnym predpokladom antisklerotickej vyzivy je
jej energetickd primeranost’ pre danu fyziologicku sku-
pinu populacie. V syntetickej rovine uvadzame idaje pre
priemerného spotrebitel’a, kde to znamena denny prijem
(netto hodnoty): E 2500 kcal/10470 kJ, bielkoviny (B)
80 g, tuky (T) 90 g, sacharidy (S) 345 g. Vyjadreny podiel
zakladnych zivin na prislusnej energetickej hodnote pre
jednotlivé fyziologické skupiny v %: B 12-14, T 28-35,
S 55-60. V ostatnych odporucaniach EFSA (6) i v Od-
poracanych vyzivovych davkach SR (OVD SR) (7) do-
8lo k zvySeniu limitu zastipenia tukov na 35 % a stano-
vila sa 1 adekvatna Struktira zastipenia mastnych kyse-
lin (MK) nasledovne (v %): SFA (saturated fatty acids)
do 7, u rizikovych oséb <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.

Prirodné MUFA v ¢is-konfiguricii a s jednou dvoji-
tou vizbou posobia protektivne na cievny systém. Hlav-
nym predstavitefom je kyselina olejova, chemicky C18:1
n-9 ¢is, bohato obsiahnuta v olivovom, ale aj v repkovom
oleji, ktora vyznamne znizuje mnozstvo LDL-choleste-
rolu a sucasne zvysuje koncentraciu HDL-cholesterolu
v sére, tiez znizuje inzulinovu rezistenciu a pésobi an-
titromboticky.

KTiacovym predstavitefom skupiny PUFA n-6 je ky-
selina linolova C18:2 n-6 /s, ktora znizuje mnozstvo
LDL-cholesterolu a triacylglycerolov v sére, znizuje krv-
ny tlak a posobi antitromboticky. Jej bohatym zdrojom
je slne¢nicovy, ale aj iné rastlinné oleje.

Obzvlast’ je potrebné zdoraznit’ funkciu PUFA n-3
¢is-konfiguracie, ktorych zivoc¢isnymi zdrojmi sa ryby
a iné morské zivocichy. Tuto skupinu zastupuju 2 kyse-
liny: eikozapentaénova C 20:5 n-3 a dokozahexaénova C
22:6 n-3. V rastlinnej risi, hlavne v orechoch, ale ovela
viac v anovych semenach a lanovom oleji, pripadne
v repkovom oleji sa vyskytuje im pribuzna alfa-linolé-
nova kyselina C18:3 n-3 ¢, ktoré je jedinym zdrojom
PUFA n-3, napriklad v potrave striktnych vegetarianov.

PUFA n-3 pochadzajuce z morskych ryb, v pod-
statne niz§om obsahu i zo sladkovodnych ryb. Z nich
prvé uvedené maju vel'mi silné kardioprotektivne ucin-
ky (8). Okrem vyznamného priaznivého vplyvu na po-
mer HDL:LDL-cholesterolu v sére vyznamne znizu-
ju riziko trombozy, koncentraciu zapalovych cytoki-
nov, homocysteinu a vyrazne sérovych triacylglycerolov
(9, 10). Zlepsuju tiez funkciu cievneho endotelu a spo-
maluju rast aterosklerotickych plakov. Velka cast’ tych-
to priaznivych dc¢inkov je podmienena tym, ze PUFA
n-3 st prekurzormi prostaglandinov (11, 12). Ich mnoz-
stvo potrebné na dosiahnutie zretenych kardioprotek-
tivnych ucinkov je relativne malé, postacuje podla Eu-
répskej kardiologickej spolo¢nosti z 1. 2016 konzuma-
cia ryb 1-2-krat do tyzdna.

Potvrdené je to v 6 tyzdnovom dietetickom teste (10),
uskutoc¢nenom u 37 0s6b (20 zien, 17 muzov) s primar-
nou kombinovanou hyperlipoproteinémiou a priemer-
nym vekom 39,3 roka. Podavali sa trikrat v tyzdni 2 g
PUFA n-3 (vo forme konzumacie 150 g ryby makrely)
pocas 42 dni. Najvyraznejsi efekt predstavovalo vyznam-
né znizenie triacylglycerolov v sére (p <0,001), docielil
sa i pokles cholesterolu séra (p <0,05) a hrani¢ne Statis-
ticky este vyznamny vzostup frakcie HDL-cholestero-
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lu (p=0,05). Nakol'ko je v dietetike mdlo znamych po-
travin s takym vyraznym efektom na sérové triacylgly-
ceroly, zaviedli sme to ako konstantnu zlozku v dietote-
rapii hypertriacylglycerolémie, ale vzhladom k protiza-
palovému uc¢inku PUFA n-3 (minimalne ,,prozapalovy*
leukotrién B5), nahradili sme nimi v diéte PUFA n-0,
ktoré generuju silne prozapalovy leukotrién B4 (11, 13)
aj v dietologii nespecifickych ¢revnych zapalov Morbus
Crobn a Colitis nlcerosa s priaznivym vysledkom.

Z uvedeného prehladu je zrejma dolezitost’ stanovenia
struktary MK pri snahe o podporu ochrany pred riziko-
vymi klinickymi jednotkami aterosklerézy, ako st dys-
lipoproteinémia, lipoprotein (a), metabolicky syndrém,
visceralna obezita a s iou v 90 % zdruzend nealkoholo-
va tukova steatéza heparu (NAFLD —non alcoholic fat-
ty liver disease) s rizikom nastupu steatohepatitidy, pro-
gredujucej fibrézy, vyvojom cirhézy az hepatocelularne-
ho karcinému (14), DM2T, endotelova dysfunkcia, ktora
predstavuje patologické prepojenie aj medzi hyperten-
ziou a aterosklerézou na trovni vodivych ciev, ako aj ar-
teriol (15), ale hlavne na usmernenie modifikovatel'ného
a preventfvne posobiaceho faktoru vyzivy.

PubMed uvadza v sucasnosti takmer 6 000 prehl'ado-
vych ¢lankov o tom, ktoré zlozky potravy posobia na kar-
diovaskularny systém protektivne, alebo st naopak rizi-
kové. V tabul'ke 1 st sumarizované rizikové a ochranné
nutri¢né faktory pri aterogenéze.

Najviac je tato dudlna vlastnost’ u zivin prezentova-
n4 u lipidov, kde sa potvrdilo, ze adekvatne zastipenie
PUFA ¢is-konfiguricie vo vyzive je asociované s niz$im
rizikom vzniku ischemickej choroby srdca a na druhe;j
strane nadmerny podiel SFA (nasytené MK) zase so
zvysenim rizika ICHS. Avsak este vyraznejsie riziko
ICHS ako SFA predstavuji #rans-formy vyssich nenasy-
tenych MK, ktoré je preto nutné vo vyzive minimalizo-
vat’ <1 %, ako sa uvadza v OVD SR (7). Cielenou s$tu-
diou sa potvrdilo, ze vzostupom #rans-izomérov MK vo
vyzive dvojnasobne narastda KV riziko zvysovanim frak-
cie LDL-cholesterolu a sicasnym znizovanim frakcie
HDL-cholesterolu séra (16). V ostatnom case sa na am-
bivalenciu upozornuje i u sacharidov. Na zdklade toho

Tab. 1: Rizikové a ochranné nutri¢né faktory pri aterogenéze

st jedny povazované za komplexné sacharidy a oznaco-
vané ako ,.kvalitné cukry®, s obsahom §krobu, beta-glu-
kanov, kvercetinu (ovos) a vlakniny, u ktorych pri ich
vyssej spotrebe bolo riziko ICHS vyznamne nizsie, ako
u 0sob s vyssou konzumaciou tzv. ,,nckvalitnych cuk-
rov®, rychlo metabolizovatel'nych hexéz, najmi frukto-
zy, kde naopak bolo riziko ICHS vyznamne vyssie (17).

Vlaknina tvori nestravitelna cast’ potravy, podlie-
ha metabolickému vyuzitiu ¢revnej bakterialnej mikro-
fléry s uvolnenim malého mnozstva energie, asi 1,5-2
keal/g, ktoré je vsak dolezité pre enterocyty ¢revnej sliz-
nice. Reguluje pohyb travenej potravy ¢revom a ma cely
rad dralsich pozitivanych ucinkov. Jej vo vode rozpustna
forma znizuje glykémiu a upravuje hyperinzulinémiu,
dyslipoproteinémiu a znizuje 1 krvny tlak (18). Pektin
patri tiez do skupiny rozpustnej vlakniny, bohato je ob-
siahnuty v ovoci, najmi jablkach a juznom ovoci. Usku-
to¢neny bol aj dieteticky test (19) s jablénym pektinom
v prasku so stupfiom esterifikdcie > 67 % a s mnozstvom
pektinu 20 g/den a s vitaminom C 300 mg/den. Prida-
nie vitaminu C bolo zvolené za ucelom podpory kata-
bolizmu cholesterolu na zlcové kyseliny stimulaciou ak-
tivity kI'icového hepatalneho enzymu 7-alfa-cholesterol
hydroxylazy (zavislého na vitamine C), ktory zodpove-
da za uvedené odburanie cholesterolu v peceni (obr. 1);
objav prislucha Ginterovi (20).

Stvortyzdiiovy dieteticky test v stbore 27 osob (14
zien a 13 muzov) s primarnou kombinovanou hyperli-
poproteinémiou a priemerného veku 46,5 roka potvr-
dil vyznamny hypocholesterolemicky efekt (p <0,001)
pektinu s vitaminom C a stabilné zachovanie mnoz-
stva HDL-cholesterolu séra, co naznacuje, ze i8lo vyluc-
ne o znizenie mnozstva rizikovej frakcie LDL-choleste-
rolu. Preukdzalo sa pritom i vyznamné znizenie séro-
vych triacylglycerolov (p <0,02). Sledovany bol pritom
aj odpad cholesterolu a jeho derivatov, ako aj zlcovych
kyselin v stolici, pred zacatim a na konci testu, so za-
merom zistenia mechanizmu hypocholesterolemického
ucinku pektinu. Potvrdilo sa zvysené vylu¢ovanie cho-
lesterolu a jeho derivatu koprostanolu v stolici na konci
testu oproti hodnotam pred jeho zacatim (p <0,02), ¢o

Rizikové faktory

| Ochranné faktory

Energia

Nadmerny prijem - obezita, DM2T

| Primerany prijem - telesna proporcionalita

Lipidy

Trans-izoméry NMK
Nasytené MK
Cholesterol - iba extrémny prijem

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

Sacharidy

Cukor (sachardza, fruktédza) - riziko hypertriacylglycerolémie
Potraviny s vysokym Gl indexom

Vlaknina: pektin, guarova guma, huby, celul6za, hemiceluléza

Bielkoviny — nejednotné nazory

(ZivociSne bielkoviny resp. séja)

Vitaminy

Kalciferol (iba extrémny prijem; v ostatnych rokoch skér dominuje
jeho nedostatok)

Vitamin C, vitamin E, kyselina listova
Karotenoidy a flavonoidy

Mineralie

Sodik
Makka pitna voda

Draslik, vapnik, hor¢ik, selén, zinok a iné
Tvrda pitna voda




Pecen

Cholesterol
CH-endogénna syntéza

(2/3 na celkovom poole CH) |¢—— 7-alfg hydroxylaza

Cytochrém P450
ZIcové kyseliny (iK)

Tenké ¢revo
CH-resorpcia
(1/3) na celk. poole

(cholesterol)

Hrubé ¢revo — vylucovanie

"."‘4 Cholesterol a ZK - odpad stolicou ,

Kyselina askorbova

(cholesterol)

Tkaniva

Kyselina askorbova ¢ celkovy pool cholesterolu v organizme

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

CH — cholesterol

odpoveda poévodnému farmaceutickému cholestyrami-
novému a dnes ezetimibovému ucinku, vizby choleste-
rolu v ¢reve a tym zabranenie jeho resorpcie. V klinic-
kej praxi sa v sucasnosti u hypercholesterolémii pouzi-
va dvojkombinacia farmakologickych pripravkov, poda-
vanie statinu a ezetimibu, za Gc¢elom znizenia endogén-
nej syntézy cholesterolu (bezna jeho tvorba je 1,0-1,2
¢/24 hod.) a sticasne jeho resorpcie s vel'mi priaznivym
efektom (21). Opodstatnene mozno na zaklade dosiah-
nutych vysledkov navrhnit’ v uvedenej liecbe ndhradu
ezetimibu prirodnou latkou pektinom s rovnakym ucin-
kom, bud’ v kombinacii so statinom, alebo v Pahsich pri-
padov i s jeho vynechanim. V pripade priaznivého vy-
sledku sa tym vyhodne znizi farmakoterapia.

Je zaujimavé, ze pri dennom prijme 400 mg choleste-
rolu v diéte doslo vplyvom pektinu a vitaminu C k vy-
znamnému znizeniu cholesterolémie (p <0,001). Potvr-
dzuje to, ze exogénny privod cholesterolu v strave nie je
az natol'ko rozhodujicim ¢lankom jeho regulacie v or-
ganizme, ako sa to dosial’ zdoraznovalo stanovenym li-
mitom prijmu 300 mg cholesterolu na den. Nasvedcuju
tomu i najnovsie vyzivové guidelines USA, v ktorych sa
tento limit uz neuvadza. Sledované vylucovanie primar-
nych a sekundarnych Zl¢ovych kyselin v stolici po pek-
tine s vitaminom C prinieslo rovnaky poznatok ako pri
cholesterole, o ich vyznamne vysSom vyliceni na konci
testu oproti jeho zaciatku (p <0,05).

Dosiahnuté znizenie mnozstva zl¢ovych kyselin
v ¢reve obmedzuje aj ich enterohepatalny obeh a spit-
nou vizbou tak predstavuje podnet pre zvysenie kata-
bolizmu cholesterolu v peceni na zlcové kyseliny a vy-
rovnanie ich podmieneného znizenia v GIT, ¢o sucas-
ne prindsa vyhodu znizenia celkového cholesterolové-
ho poolu v organizme. Tiez pri chronickom nedostat-
ku vitaminu C v strave sa potvrdilo, ze tento moze byt’
jednym z mnohych rizikovych faktorov kardiovasku-
larnych chordb (22). Vo velkej eurdpskej prospektiv-
nej studii u vyse 20-tisic dospelych 0sob stanovili v ro-
koch 1993-1997 koncentraciu plazmatického vitami-

nu C a tieto osoby sledovali do roku 2005. Ukazalo sa,
ze osoby v najvyssom kvartile zasobenia vitaminom
C mali riziko nahlej cievnej mozgovej prihody nizsie
o viac ako 40 % (23).

Potraviny rastlinného pévodu popritom, ze su boha-
tym zdrojom antioxidacne pésobiacich vitaminov, fla-
vonoidov, beta-glukanov a im pribuznych fytochemika-
lif, vykazujua tiez vysoky obsah mineralnych latok, dras-
lika, horcika a vapnika, vdaka comu znizuja krvny tlak
a riziko cievnych mozgovych prihod. Rovnako ochran-
nd funkciu plnia aj vybrané potraviny zivocisneho pévo-
du. V tab. 2 st uvedené odporicané a limitované potra-
viny v prevencii kardiovasklarnych chorob na podkla-
de aterosklerdzy.

V Japonsku, kde je vysoka cerebrovaskularna mor-
talita, bolo na sibore 40000 os6b dokizané, ze den-
ny konzum ovocia, zeleno-zltej zeleniny a sladkych ze-
miakov znizuje riziko fatalnych cievnych mozgovych pri-
hod o 20 az 40 % (24). V ostatnych rokoch sa zd6raz-
fyje aj silny protektivny Gc¢inok orechov, ktoré maju vy-
soky obsah vitaminu E, horcika, folatov, beta-karoté-
nu, vitaminu K, fosforu, medi, zinku, selénu a drasli-
ka. Metaanalyza styroch americkych epidemiologickych
studii zistila, ze osoby s vysokou spotrebou orechov mali
0 35% znizeny vyskyt kardiovaskularnych choréb pod-
mienenych aterosklerézou a vysoko benefitny efekt spo-
treby orechov sa potvrdil i v dalsich pracach (25, 20).
Uvadza sa v nich, ze orechy st vybornym zdrojom
ochranne posobiacich fytochemikalif — fytosterolov, fla-
vonoidov, stilbénov a karotenoidov, ako su lutein a ze-
axantin. Celkova antioxida¢na kapacita orechov je po-
dobna ako pri brokolici a paradajkach.

Z hladiska prevencie artériovej hypertenzie, KVCHA
a mozgovych cievnych prihod sa zd6raznuje tiez vyznam
fytochemikalii, ktoré sa nachadzaju v cesnaku, cibuli
(hlavne kvercetin), ginkgu a v zelenom caji.

Potvrdilo sa tiez, ze u 0s6b s vysokym prijmom an-
tioxidantov zo zeleniny, ovocia a inych potravin nebolo
potrebné, pre eventualne zvysenie priaznivého dcinku,
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Tab. 2: Odporacané a limitované potraviny v prevencii aterosklerotickych KVCH

Odporuéané potraviny

Limitované potraviny

Rastlinné oleje (olivovy a repkovy, slne¢nicovy)

Zivogidne tuky: tdeniny, slanina, okvarky

Ryby Cerstvé i mrazené, morské a sladkovodné, sardinky, makrela

Tuéné maso cicavcov a hydiny, vnutornosti, pastéty

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

Smotana, Slahacka, tucné syry

Ovocie, zelenina, zemiaky, kysla kapusta
Ovocné a zeleninové stavy, drobné ovocie

Vaje&né zitky, majonézy a nalevy pripravené zo zitkov, rézne
tukové dresingy

Celozrnné obilninové vyrobky, otruby, ovsené vlocky, nelipana ryza,
pohanka

Pecivo, chlieb a cestoviny z bielej muky
Trvanlivé pecivo, cukrovinky - riziko trans-izomérov MK

Strukoviny, orechy, huby, gastany, mak
Séjové vyrobky (nejednotné nazory)

Cukor, sladené limonady, zadkusky s tukovo-krémovou naplfiou

Mineralne vody s nizkym obsahom sodika a vysokym obsahom
horcika, vapnika a mikromineralii

Kuchynska sol do 6 g/den

podavat’ dalsie izolované antioxidanty vo forme farma-
ceutickych pripravkov.

Doteraz pomerne malo znamy je priaznivy ucinok
pravidelnej spotreby mlieka a kyslomlie¢nych vyrobkov
(jogurty, kefirové a acidofilné napoje) v prevencii me-
tabolického syndrému, ktory sa poklada za maximalne
rizikovy, expresivne oznacovany ako smrtiace kvarteto
(27). Tento je nenahodne zdruzeny s visceralnou obezi-
tou, poruchou metabolizmu glukézy, hyperinzulinémi-
ou, artériovou hypertenziou, s vysokymi hodnotami ri-
zikovych triacylglycerolov (28), VLDL a malych denz-
nych LDL-cholesterolovych castic a s abnormalne niz-
kym mnozstvom HDL-cholesterolu v sére (29, 30). Nové
poznanie prinieslo 20-ro¢né sledovanie 2 500 muzov na
Univerzite v Cardiffe v Juznom Walese, pri ktorom sa
prekvapujico zistilo, ze vyskyt metabolického syndré-
mu, podla autora jeho stanovenia oznacovany ako Rea-
venov syndrom X, velmi zretelne klesal s pravidelnou
a zvysujucou sa spotrebou mlieka (obr. 2) (31).

Navyse rovnaku zavislost’ zistili, ked sledovali vplyv
aj mliecnych vyrobkov ako jogurty, acidofilné mlieka
isyry (32). Ku kardioprotektivnym laitkam v kravskom,
ale mozno konstatovat, ze aj v dalsich druhoch mlie-
ka, patria strednoret’azcové, ale aj kratkoretazcové MK,
najmi maslova, vapnik a niektoré d’alsie mineralie. Na-
vyse mlieko krav pasicich sa na vysoko umiestnenych
alpskych pasienkoch ma udivujico vysoky obsah PUFA
n-3, menovite alfa-linolénovej kyseliny, ale tiez konjugo-
vanej kyseliny linolovej (CLA) a kyseliny orotovej s hy-
pocholesterolemickym efektom. Fermentované mliecne
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Obr. 2: Vyznam konzumacie mlieka v zniZeni rizika metabolického
syndromu (31).

produkty obsahuji zasa kyselinu mlie¢nu a probiotické
baktérie, ktoré prispievaju k znizenému vstrebavaniu
cholesterolu a triacylglycerolov v traviacom trakte ¢lo-
veka. To je prehlad uvazovanych benefitnych faktorov
mlieka a ich protektivneho kardiovaskularneho uc¢inku.

Zaver

Suhrn tdajov z metabolickych, epidemiologickych
a klinickych stadif vedie k poznaniu, ze pre prevenciu
kardiovaskularnych choréb na podklade aterosklerézy
je dolezity kvartet:

1. nahradit’ nasytené a srans-formy mastnych kyselin
nenasytenymi mastnymi kyselinami obsiahnutymi
v rastlinnych olejoch,

2. zvysit’ prijem PUFA n-3 spotrebou ryb a inych mor-
skych zivocichov a z rastlinnych zdrojov s obsahom
alfa-linolénovej kyseliny, hlavne spotrebu repkového
oleja, ale aj inych,

3. zvysit’ konzum ovocia, zeleniny, orechov a vyrobkov
z vysoko vymielanych obilnin,

4. novy poznatok, ze pravidelnd spotreba mlieka
a kyslomlie¢nych vyrobkov vedie k zniZeniu rizika
metabolického syndrému.

Potrebné je uvedomit’ si, ze tieto zakladné princi-
py antisklerotickej vyzivy je potrebné uplatiiovat’ uz od
najmladsieho az do pokrocilého veku (33). Kombinacia
tychto Styroch pristupov vystihuje start anticka skuse-
nost’ s pouzivanim tzv. mediterannej diéty (2). Pri nej
sa pouziva ako hlavny zdroj tukov olivovy olej a obsa-
huje vela zeleniny, ovocia, cerealii, morskych ryb a zivo-
¢ichov, netu¢ného misa, najma z hydiny, strukovin, ko-
zieho mlieka a syrov (delikatesa aj francuzskej kuchyne),
a to vSetko sa primerane zapija F'ah${im ¢ervenym vinom
s niz§im obsahom alkoholu, ale s bohatym na kardio-
vaskularne choroby na podklade aterosklerézy ochran-
ne podsobiacim trihydroxystilbénom — resveratrolom
a jeho vyraznym antioxidacnym ucinkom.
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Prica je venovand vyznamnému 100. jubilen vznikn Cesko-
slovenska.
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