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ABSTRAKT

Tato bakalarska praca je zamerana na efektivne zlozky potravinovych doplnkov vo vztahu
k prevencii alieCbe civilizaénych ochoreni. Definuje zakladné pojmy ako potravinovy
doplnok, doplnok stravy a d’alSie.

V jednotlivych  kapitolach st popisané charakteristiky civilizacnych ochoreni
a metabolické, fyziologické ainé zmeny, ktoré si sprievodnym javom tychto chorob.
Spomenuté su tiez rizikové faktory ochoreni a zhrnuté vyzivové a iné odporucania s cielom
zamedzit vzniku ochorenia, pripadne oddialit' jeho néstup. K civilizaénym chorobam su
priradené potravinové doplnky, ktoré boli Studované ako potencialne efektivne latky
v prevencii a liecbe tychto ochoreni.

Cielom bolo sumarizovat' a prehladne spracovat dostupné informacie o danej téme
z roznych informacénych zdrojov.

ABSTRACT

This bachelor’s thesis is aimed at effective components of dietary supplements in relation
to prevention and treatment of civilization illnesses. In thesis are defined basic terms as food
supplement, dietary supplement and more.

In particular chapters are described characteristics of civilization illnesses and metabolic,
physiologic and other changes that are coincidental sign of these diseases. Mentioned are also
risk factors of illnesses and summarized dietary and other recommendations to prevent
outbreak of disease, or to delay its formation. To each civilization disease are assigned dietary
supplements that were studied as prospective effective compounds in prevention and cure of
these illnesses.

The goal was to summarize and well-arrange available informations related to given
theme from various information sources.

KLUCOVE SLOVA
Potravinovy doplnok, kardiovaskularne ochorenia, obezita, diabetes mellitus, osteoporéza,
rakovina, prevencia, liecba.

KEYWORDS

Dietary supplement, cardiovascular diseases, obesity, diabetes mellitus, osteoporosis,
cancer, prevention, treatment.
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1 UVOD

Pristupy a postoje, ktoré zaujimaju jednotlivé odborné 1 laické osoby k pouzitiu
potravinovych doplnkov, ¢ uz za ufelom udrzania dobrej zdravotnej kondicie vplyvom
ziskania dostatku vSetkych dolezitych i menej dolezitych makro i mikronutrientov, alebo
popripade k pomocnej alebo alternativnej liecbe uz vzniknutych ochoreni, sa roznia.

Jednym pristupom je odmietanie potravinovych doplnkov ako zbytocne vyhodenych
penazi vzhladom na to, Ze stravovanim sa pestro azdravo sme schopni zabezpeCit
dostatoCny prisun potrebnych vitaminov, mineralov, stopovych prvkov a pod. Pokryva vsak
potravinovy koS nahodne vybraného jedinca vsSetky potrebné latky v dostatoCne; miere?
Mozeme s kI'ndnym svedomim odpovedat na tito otazku kladne? Keby sme aj mohli, ¢asto
nastavaju situacie, v ktorych l'udsky organizmus mé na niektoré potrebné latky zvySeny
narok, ktory pri seba lepSej snahe nie je mozné pokryt ani pestrou stravou. [26]

Takto negativne pdsobia niektoré faktory ako napr. fajCenie, stres, imunitné zat'azenie
pocas chordb, prudké teplotné zmeny ainé faktory. Nadmerné zat'azenie organizmu vedie
casto k oxidacnému stresu a zvySené koncentracie volnych radikdlov posobia oxidativne
zmeny v molekulach proteinov, DNA, lipoproteinov, lipidov a d’al§ich latok, a tieto neziaduce
zmeny tvoria zivnu podu pre vznik réznorodych civilizaénych ochoreni. [41]

Mnoho lekarov neinformuje pacientov o moznosti vyuzitia potravinovych doplnkov vo
forme doplnkov vyzivy k zlepSeniu symptomov i celkového stavu choroby, ¢i uz z dovodu
nedostatocnej informovanosti samotného lekara, alebo lekar uplattiuje paradoxny pristup tak,
ze sam uziva doplnky stravy ale pacientom ich uz neodpori¢a. Mnoho lekarov odporuca
potravinové a vyzivové doplnky az vtedy, ked zlyha tradi¢na liecba, €o je ale Casto uz znacne
neskoro. Pouzitie mnohych potravinovych a vyzivovych doplnkov sa nevylu€uje s pouzitim
klasickych lieCiv v ten isty ¢as a takéto ich pouzitie Casto slubuje synergicky efekt a vysSie
Sance dosiahnut rychlejsieho zlepSenia zdravotného stavu. [26]

V stcasnej dobe existuje mnoho ddkazov o pozitivnom vplyve potravinovych doplnkov na
l'udské zdravie, ¢i uz vo forme prevencie alebo lie¢enia réznorodych chorob. Boli vykonané
mnohé Studie scielom jednak dokazat ucinnost efektivnych latok a komponentov
potravinovych a vyzivovych doplnkov, ale aj §tidie mechanizmov pdsobenia tychto zloziek.

Samozrejme iba uzivanie potravinovych doplnkov nie je zarukou ,,dlhodobého a pevného*
zdravia. Samotné doplnky stravy maju za ucel len doplnit to, ¢o nasmu telu chyba, popripade
to ¢o modze pozitivne bioaktivne pdsobit. Plati, ze ked dopliiujeme stravu doplnkami
nepravidelne a kratkodobo, nema to obvykle ziadny zmysel aked doplnok ma citelny
pozitivny ucinok, je to zvacSa dosledkom toho, ze dané aktivne latky z doplnku jednoducho v
tele chybaju. [28]

K tomu aby sme mohli prezit pomerne zdravy a aktivny zivot, musime si sami uvedomit,
ze naSe zdravie mame vo velkej miere vo vlastnych rukach a pristupovat’ k starostlivosti
o neho s chut'ou a zodpovedne.

Uzivanie potravinovych doplnkov tvori len malu cast’ komplexnej starostlivosti o vlastné
zdravie. Podl'a niektorych odhadov, az 85 % vSetkych zdravotnych problémov ma za pric¢inu
zly zivotny §tyl, ktorého vel'mi vel'kou sucastou je vyziva a jej kvalita. [26] Samozrejme sem
patria aj pohybové aktivity, stresové faktory a dostatocna relaxacia.



2 CIVILIZACNE OCHORENIA A POTRAVINOVE DOPLNKY
2.1 Definicie pouzitych pojmov

2.1.1 Potravinovy doplnok

v

Podl'a zakona ¢. 110/97 sb. (Ceska legislativa) o potravinach a tabakovych vyrobkoch,
potravinové doplnky s nutricné faktory ako su vitaminy, mineralne latky, aminokyseliny,
Specifické mastné kyseliny a d’alSie latky s vyznamnym biologickym tu¢inkom. [45]

2.1.2 Doplnok stravy

Doplnky stravy podla zdkona €. 110/97 sb. o potravinach a tabakovych vyrobkoch st
potraviny urcené k priamej spotrebe, ktoré sa odliSuju od potravin pre bezni spotrebu
vysokym obsahom vitaminov, mineralnych latok alebo inych latok s nutricnym alebo
fyziologickym ucinkom a ktoré boli vyrobené za ucelom doplnenia beznej stravy spotrebitel’a
na urover priaznivo ovplyviiujicu jeho zdravotny stav. [45]

NajdolezitejSie su definicie tychto pojmov zo zdkona. Podl'a inych zdrojov mozeme
vyzivové doplnky a doplnky stravy chapat ako produkty, ktoré sa nezarad’'uju medzi lie€iva,
ale uz nie su klasickym jedlom alebo potravinami urenymi pre zvlastne ucely. Na druhej
strane doplnkami vyzivy su produkty obsahujice substancie, ktoré maju u zdravého Cloveka
zabezpecit’ dostatoCny prijem zdraviu prospesnych latok, chybajucich v beznej strave, alebo
ide o prirodné, ¢i synteticky vyrobené zlozky, pre I'udsky organizmus vlastné, ktoré svojim
ucinkom, casto nedefinovanym sposobom, ovplyviiuji niektoré z fyziologickych funkcii
organizmu [13].

Mozeme teda povedat’, ze potravinové doplnky s nutri¢né faktory, ktoré sa pouzivaju a su
zahrnuté v §irokej plejade doplnkov stravy a tiez v tzv. funkénych potravinach.

2.1.3 Fortifikacia

Obohacovanim alebo fortifikdciou potravin sa rozumie pridavanie potravinovych
doplnkov do potravin za ti¢elom zvySenia ich nutri¢nej hodnoty. [44]

2.1.4 Biologicka vyuziteI'nost’

Moze byt zoSiroka definovana ako vstrebatelnost a vyuzitie obsahu doplnku stravy.
Biologickej vyuzitelnosti sa tiez hovori biologickd dostupnost’ (z angl. bioavailability). Je
vel'a faktorov, ktoré ovplyviiuju biologicka vyuzitelnost' ako je napriklad chemicka forma
ucinnej latky a matrica suplementu. Vstrebatelnost taktiez ovplynuje vek, pohlavie, celkovy
fyziologicky stav, pripadne existujuce patologické pomery. [25]

2.1.5 Zdravie

Podl'a Svetovej zdravotnickej organizacie (WHO) predstavuje zdravie stav Uplnej fyzicke;j,
psychickej a socidlnej pohody a nielen absenciu choroby alebo slabosti. [37].

2.1.6 VolI'né radikaly a oxidacny stres

Pokial' atom alebo molekula obsahuje asporl jeden orbital sjednym (teda neparovym)
elektronom, Castica sa nazyva vol'ny radikal. [41]

V organizme bezne vznika rad reaktivnych foriem kysliku a reaktivnych foriem dusiku.
Tieto latky maji znacny fyziologicky a patogeneticky vyznam. Ide o latky, ktoré pohotovo



reaguji  sroznymi Dbiologickymi  Strukturami — mastnymi  kyselinami, lipidmi,
aminokyselinami, proteinmi, mononukleotidami, nukleovymi  kyselinami  a s radom
nizkomolekularnych metabolitov. Za urCitych okolnosti mézu pdsobit’ ako toxické latky,
schopné organizmus poskodit’ alebo dokonca usmrtit’. [41]

Porusenie rovnovahy medzi vznikom a odstranovanim reaktivnych foriem kysliku a dusiku
sa nazyva oxidacny stres. Ukazalo sa, ze oxidaCny stres suvisi so zvySenymi hladinami CCH
aLDL-C, spoklesom HDL-C, s porusenou glukézovou toleranciou a DM, s fajcenim,
s miernou hyperhomocysteinémiou a s arterialnou hypertenziou. [46]

Tab. ¢. 1: Hlavné reaktivne kyslikové formy oxidacného stresu [7]

Volné radikaly* Neradikalové kyslikové formy
Nézov Chemicky vzorec Nézov Chemicky vzorec
hydroxylovy radikal HO- peroxid vodika H,O,
sureroxidovy radikal 0; - singletovy kyslik '0,
peroxyl** ROO-
alkoxyl** RO-

* voI'né radikaly obsahuju neparovy elektron
** peroxyl a alkoxyl su vysledkom lipidovej peroxidacie PUFA

2.1.7 Civiliza¢né ochorenia

Su ochorenia, ktoré su znacne rozsirené v populacii, zaradujeme medzi ne ochorenia
srdcovo cievneho systému (kardiovaskularne ochorenia) a nadorové ochorenia, ktoré su
najCastejSou pricinou smrti, problém pre spoloCnost predstavuju aj obezita, osteoporoza,
osteoartritida a cukrovka.

2.1.8 Metabolicky syndréom

Prvou vSeobecne uznavanou definiciou metabolického syndromu (MS) je definicia WHO
zroku 1998, ktora bola mierne upravena v roku 2001 americkym narodnym cholesterovym
panelom (NCEP ATP III). Obe tieto definicie boli nakoniec vyznamne sprisnené
medzinarodnou diabetologickou federaciou (IDF) vroku 2005. VCR sa stale astejsie
presadzuje najprisnejsia z definicii z roku 2005.

Definicie (jednotlivé podmienky) diagnézy metabolického syndromu su v nasledujucej
tabul'ke. [40]



Tab. €. 2: Definicie a jednotlivé podmienky diagndzy metabolického syndromu [40]

Definicia z roku, autorskd organizacia

Podmienky diagnozy NCEP ATP III
MS WHO (1998) (2001) IDF (2005)
., ) diabetes mellitus obvod pasu:
povinna podmienka ., . .. .
(porusena tolerancia nie je > 94 cm u muzov
MS ..
cukru) >80 cm u zien
d’alSie podmienky aspon 2 aspon 3 aspon 2
MS z nasledujucich 4 z nasledujucich 5 z nasledujucich 4
metabolizmus cukru Gev ppv1nnych > 6,1 mmol/l nalacno | > 5,6 mmol/l nalacno
podmienkach)
pomer pas/boky: .
L pas: . .
., ) > 0,90 u muzov . (Je v povinnych
brusna obezita .. > 102 u muzov )
> 0,85 u zien alebo > 88 u Fien podmienkach)
BMI > 30 kg/m*
>
TG > 1,7 mmol/l TG > 1,7 mmol/l TG= 1,7 mmol/l

alebo lie¢ba

alebo HDL < 0,9

metabolizmus lipidov .
mmol/l u muzov a

HDL < 1,0 mmol/l HDL < 0,9 mmol/l

1.0 mmol/l u ien umuzov a 1,3 umuzov a 1,0
’ mmol/l u Zien mmol/l u Zien
, >140/90 mm Hg
> >
krvny tlak alebo liecba >130/85 mm Hg >130/85 mm Hg
) ) ielkovi ¢i >
iné podmienky bielkovina v moci < <

20 pg/min

2.2 Pri¢iny umrtnosti

V truktare umrtnosti CR mozno najst 5 najdastej§ich pri¢in (KVO, nadory, urazy,
respiraéné ochorenia a ostatné). Pritom najcCastejSou pri¢inou smrti si prave KVO s podielom
52,9 % amrti (Statisticky prieskum v CR 1998). Struktaru imrtnosti v CR znéazoriiuje obr. €.
1. [20]

KVO
(52,9 %)

ostatni
4,5 %
i GIT
(3,8%
nadory respir. }
(26,5 %) urazy emocnéni
(8,2 %) (4,1 %)

Obr. &. 1: Pri¢iny umrtnosti v CR (v rokoch 1990-1998) [20]
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Medzinarodné skusenosti ukazuju, ze uspe$na primarna a sekundarna prevencia proti
hlavnym rizikovym faktorom (ateroskler6za, diabetes, hypertenzia a pod.) 1 vyskum v oblasti
KVO moézu vyznamne znizit’ umrtnost’ na tieto ochorenia. [39]

3 KARDIOVASKULARNE OCHORENIA

Kardiovaskularne ochorenia (KVO) tvoria zavazny problém, jednid sa o civilizaéné
ochorenie s najvy$Sou umrtnostou v produktivnom veku, umrtnost pritom stipa so
zvySujucim sa vekom pacientov a maximum dosahuje v najstar§ich vekovych kategoriach.
[20]

Jedna sa o skupinu zdravotnych problémov, ktoré postihuja srdce a cievy a mézu mat vela
poddb, su to napriklad vysoky krvny tlak (hypertenzia), ischemicka choroba srdcova (ISCH),
ochorenie srdcovej chlopne, infarkt myokardu a cievne ochorenia mozgu ako mozgovy
infarkt. [2, 14]

3.1 Ateroskleroza

Jedna sa o multifaktorialne ochorenie cievnej steny vznikajuce v dosledku interakcie
metabolickych a S§trukturdlnych vlastnosti cievnej steny, krvnych komponentov
a hemodynamickych sil. Ide o dlhodobo prebiehajuci zapalovy proces, ktory postihuje
vnutornu stenu tepny poskodent  vplyvmi chemickymi, fyzikalnymi ¢i biochemickymi
a vedie k vzniku zmien v Struktare cievnej steny. [20]

Z aterosklerozy vyplyvaju zavazné komplikacie ako st ischemicka choroba srdcova,
ischemicka choroba dolnych koncatin a mozgovy infarkt. [20]

3.1.1 Vznik aterosklerozy

Vyznamnym faktorom je poskodenie endotelovej vystelky ciev, ktoré spOsobuje stav
endotelovej dysfuncie. Etiologicky sa moéze uplatnit’ toxicky vplyv hypercholesterolemie,
hyperglykémie, Skodlivin pdsobiacich pri fajéeni, mechanickym poskodenim pdsobenim
krvného prudu na cievnu endotelovil vystelku, zvySenim oxida¢ného stresu s nadbytkom
oxidovanych aniontov degradujucich oxid dusnaty a inaktivujici NO syntazu (Oxid dusnaty
je najdodlezitejSim relaxacnym cinitel'om endotelidlneho pdvodu. Prekurzorom v jeho tvorbe je
L-arginin, ktory sa premiefia pomocou enzymu NO syntdzy. Relaxacia oxidom dusnatym je
dana tvorbou cyklického 3,5-guanosinmonofosfatu (cGMP). Oxid dusnaty okrem
vazodilatacie inhibuje adhéziu a agregaciu krvnych dosticiek.). [20]

Mierna hyperhomocysteinémia je pokladana za samostatny rizikovy faktor ISCH.
Homocystein ma priamy cytotoxicky ucinok na endotelové bunky. ZvySuje adhezivitu
a agregabilitu dosticiek, zrazanlivost krvi, proliferaciu hladkych svalovych buniek cievnej
steny a oxidaciu LDL a indukuje endotelovu disfunkciu. [46]

Prvou klIi¢ovou fazou aterosklerdzy je prienik nativnych ¢astic LDL cholesterolu (LDL-C)
endotelom do intimy (vnuatornej strany) steny tepien. Monocyty sa menia na makrofagy.
Predpoklada sa, ze LDL-C st oxidované. [20]

Makrofagy v intime m6zu pohltit’ len obmedzeny pocet nativnych Castic LDL-C. Ak dojde
k ich oxidacii, zvysi sa vstup LDL-C do makrofagov, o vedie k vzniku penovych buniek.
Makrofagy tvoria zéklad penovych buniek s abnormalne zvySenym obsahom oxidovaného
LDL. Penové bunky st hlavnou zlozkou zaciatocnej aterosklerotickej 1ézie. [20]

Loziskové nahromadenie monocytov a makrofagov sa povazuje pri tvorbe zaciatocnej
aterosklerotickej 1ézie za kritické. Endotelové bunky vytvaraju glykoproteiny, ktoré dovoluju
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adhézii monocytov na ich povrch . Oxidované castice LDL-C potom stimuluju endotelové
bunky k produkcii chemotaktického faktoru pre monocyty. Vysledkom je, ze monocyty
vstupuju do intimy a diferencuju sa na makrofagy. Tieto makrofagy produkuju cytokiny, ktoré
stimuluji  endotelové bunky k produkcii adhézivnych glykoproteinov, ¢im dochadza
k mobilizacii d’al§ich monocytov. [20]

Modifikované (oxidované) LDL sa mézu viazat' s imunokomplexami za vzniku LDL-IC
(imunokomplexy obsahujice LDL), ktoré najviac podporuju vznik penovych buniek,
uvolnenie cytokinov a paradoxnu expresiu LDL receptorov. Vyznamné su protilatky proti
oxidovanym LDL. Tvorba protilatok je geneticky kontrolovana aich zvySené hodnoty su
markerom zvySeného rizika infarktu myokardu. Tieto protilatky nie su zavislé na LDL
cholesterole. [20]

monocyt

LDL MCP-1 ) \f" )) T-lymfocyt
lumen ~ / o dhezn!& v/
\_._J molekuly - | B
— D f,....'—-—'— S //---‘ - — _"‘m\ , /—"‘ "-x\_l
@) ® | ® @ ® | @
4ol AAA . CSF Y Y
b~ // /e > )
intima L L~-——':J o monocyt ;'CWOK'”V(.JT-Iymfocyt
— ox-LDLr —
- b [ ) T
komplex ox-LDL-AB ——— % C/ ‘ 'C_‘\
komplex ox-LDL-GAG .-~ AGF makrofag t g\ %
N - rustove .
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Obr. ¢ 2: Vyznam oxidaéného stresu pre vznik arozvoj zaliatonych Stadii
aterosklerotickej 1ézie [46]
(AB — protilatky, CSF — faktor stimulujuci kolonie, GAG — glykozaminoglykany, GF —
rastovy faktor, MCP — chemoatraktant pre monocyty, VSMC — cievne hladké svalové bunky,
mm-LDL — minimalne modifikované LDL, ox-LDL — oxida¢ne modifikované LDL)

Adhézne molekuly su indukované nielen cytokinmi. Dolezitym faktorom pre ich tvorbu je
hemodynamicky stres (neziaduci stav  zOzenych ciev  vznikajuci v dosledku
hyperchoresterolémie a hypertenzie). Je dokazané, ze hypercholesterolémia a hypertenzia,
vd’aka svojim imunoaktivatnym uc¢inkom zvySuje prienik leukocytov do stien artérie. LDL
cholesterol ajeho oxidovana forma sa stavaju autoantigénom, ktory vyvoldva miestnu
bunecnu zapalova odpoved v cievnej stene. Autoantigén aktivuje tvorbu makrofagov, ktoré
pohlcuju oxidované LDL castice a produkuji chemokiny aktivujuce tvorbu Ty lymfocytov.
[20]

Dochadza k zmnozeniu vaskularnej hladkej svaloviny a k tvorbe véziva v cievnej stene.
Fenotypovo zmenené hladké svalové bunky stratili schopnost” kontrakcie a ziskali schopnost’
proliferacie [20] (zapalové bujenie buniek hladkych svalov z médie do intimy [43]) a sekrécie
cytokinov, proteinov a d’al§ich latok tvoriacich extracelularny matrix. Vytvara sa fibrozny
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ateromovy plat naplneny krystalikmi cholesterolu, ktoré sa uvolnili z makrofagov po ich
rozpade. [20]

3.1.2 Vznik fibrozneho platu

Za hlavnu pricinu vzniku aterosklerotickych platov je povazovana pritomnost’ vysokych
plazmatickych koncentracii LDL Castic. Pri vzniku aterosklerotického platu aktivne pdsobia
makrofagy, ktoré v cievnej stene pohlcuju oxidaciou modifikované LDL castice a pretvaraju
sa na penové bunky. Imunitnej reakcie sa zucastiiuju aj T-lymfocyty a dendritické bunky,
ktoré spolocne s makrofagmi  produkuji kaskadu cytokinov a adhéznych molekul
a podporuju tak zapalovy proces.

Obr. ¢. 3 a 4: Aterogenéza — vznik aterosklerotickych platov [43]

Uloha lipidov a lipoproteinov sa javi ako dominantn4 a to nielen pri postupnom vyvoji
aterosklerotického platu, ale i pri urCovani jeho charakteristiky ako platu stabilného alebo
nestabilného. [20]

Stabilita platu a jeho nachylnosti k raptare (prasknutiu) do znacnej miery zavisi na obsahu
lipidov v jadre platu a na sile jeho fibrozneho krytu. Zapalové zmeny ovplyviluju endotelialnu
funkciu, zlozenie aterosklerotickych platov aich nachylnost kraptare anasledny vznik
trombozy ovplyvnenim koncentracie fibrinogénu. [20]

Za stabilny plat je povazovany plat, ktory obsahuje nizky obsah lipidov a lipoproteinov a je
prekryty tuhou vrstvou tvorenou bunkami hladkého svalstva, extracelularnou matrix s nizkym
obsahom leukocytov. Ma nezmacavy a stabilny povrch. [20]

Nestabilny plat sa vyznaCuje naopak vysokym obsahom lipidov, leukocytov a tensim
fibroznym krytom. M4 vel'kt tendenciu k mechanickému poskodeniu [20]

3.2 Ischemicka choroba srdcova (ICHS)

Angina pectoris, infarkt myokardu, nema ischémia, srdcové zlyhanie a ndhla smrt' st
roznymi prejavmi ISCH. Pri¢inou ISCH je zazenie ciev na srdci, ktorého ddsledkom je
nedostatocné prekrvenie a nasledné poskodenie srdcového svalu. [40]

3.2.1 Angina pectoris

Angina pectoris je kratkodoba, obvykle sa vracajica bolest’ na hrudi, niekedy vystrelujuca
do l'avej ruky, popripade sprevadzana zvieranim krku, ktora vznika v dosledku kratkodobého
nedokrvenia srdcového svalu (nasledkom nedokrvenia srdcového svalu je jeho neschopnost
stahovat sa, na ¢o upozorni mozok bolest'ou). Bolest trva zvacsa len niekol’ko minut a rychlo
ustupuje po nitroglycerine, ¢i nitratovom spreji. Po ustupe bolesti sa srdcovy sval rychlo
zotavi, bez toho, aby bol dlhodobo poskodeny. [40]
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3.2.2 Srdcovy infarkt

Infarkt myokardu vznika v doésledku dlhsietrvajuceho nedokrvenia srdcového svalu. Dojde
k poskodeniu srdcového svalu, ktoré je Castokrat nezvratné. [40]

3.2.3 Mozgovy infarkt

Mozgovy infarkt (mozgova mftvica) znamena, ze podobne ako u srdcového infarktu Casti
srdca, nie je vtomto pripade urCitd Cast mozgu uz dostatoCne prekrvend, pretoze cieva
privadzajuca krv je v dosledku trombodzy alebo embolie upchata. [43]

3.3 Vyzivové a iné odporucenia k prevencii KVO

Viac ako 30 % kardiovaskularnych ochoreni pravdepodobne wvznika v dosledku
nevyvazene] vyzivy. [31] Vo svete na KVO zomiera okolo 15 milionov l'udi roc¢ne. [39] Je
vSak dolezité zdoraznit, ze vo vicSine pripadov je mozné ochoreniu predist zdravsim
zivotnym Stylom. [2, 14]

Za kauzalne rizikové faktory KVO sa povazuju zvySené koncetracie CCH, a LDL-C
v plazme, taktiez znizené koncentracie HDL —C, arteridlna hypertenzia, faj¢enie a diabetes
mellitus. Oxidacny stres by mal byt zaradeny medzi vedlajSie rizikové faktory podla
sucasnych nazorov . [46]

Cielom vyzivy je znizenie tychto rizikovych faktorov, ktoré vedu k rozvoju popripade
k prehibeniu uz existujiicich problémov kardiovaskularneho systému. Vhodné je zniZit
celkovu urover lipidov, znizit CCH a upravit pomer LDL a HLD cholesterolu (zvysit konc.
HDL a znizit konc. LDL cholesterolu). Taktiez je vhodné znizit vysoky krvny tlak
u hypertenzivnych jedincov. Preto vyzivové odporucenia sa snazia sledovat dosiahnutie
aspon ¢iastoénych zlepSeni v tychto danych charakteristikach. [46]

Vyzivou je mozné upravit' endotelovi dysfunkciu, ktoru niektori autori povazuju za prvy
klinicky prejav aterosklerézy a mozno ho zvratit pomocou niektorych rezimovych opatreni
ako je zanechanie fajCenia, dostatok pohybu, redukcia hmotnosti, zvysSeny prisun rybich
olejov, ktoré su bohaté na PUFA ®-3, zvySeny prisun monoenovych mastnych kyselin
potravou, zvySeny prijem antioxidantov (vitaminy A, C, E, flavonoidy a pod.) [46]

Vhodné je obmedzit' spotrebu soli, nefajCit, nepit’ alkohol a raionalne a vyvazene sa
stravovat’. [40]

3.4 Potravinové doplnky a ich vzt'ah k prevencii a liecbe KVO

3.4.1 Vitaminy a prekurzory vitaminov

V priebehu uplynulych rokov bolo vykonanych mnoho §tudii s cielom dokazat vzt'ah
medzi hladinou vitaminov v plazme a vyskytom KVO. Castokrat st ale tieto §tudie nie vel'mi
hodnoverné, pretoze bud nie si kontrolované placebom a dvojiteslepé, nebol zvoleny
dostatoény podet 0sob na sledovanie alebo dizka sledovania bola prili§ kratka. Vysledkom
toho je, ze vysledky tychto §tudii su Casto kontroverzné a kde jedna §tadia nachadza vztah
medzi ur€itym vitaminom a vyskytom KVO, druhd tento vzt'ah vylucuje.

Zda sa vsak, ze B-karotén a a-tokoferol mozu ucinne chranit’ organizmus pred neziadtcimi
oxidaénymi procesmi a znizovat' agregaciu krvnych dosti¢iek. Tieto vplyvy by sa mohli
pozitivne prejavit v redukcii rozvoja aterosklerozy a trombozy. [32]
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ZvySeny prijem ovocia, zeleniny a d’al§ich potravin bohatych na antioxidacné latky by
vSak mal byt povazovany za sucast zdravého zivotného Stylu, bez sprievodnych negativnych
ucinkov. [36]

Tab. ¢. 3: Epidemiologické studie sledujuce vztah medzi prijmom vitaminov v potrave
(vCitane suplementacie) a vyskytom KVO [32]

Dlzka
Autor, N sledovania,
L . , R Co bolo . ) .
rok Sledovany vzt'ah | Pocet sledovanych osob ; pocet pripadov Vysledok
o sledované ]
publikicie korondrneho
ochorenia
prijem vitaminov ..
87 245 zien (bez KVO, o
Stampfer V potrave . ) 8 rokov, nijdeny vzt'ah
] i Diabetes mellitus a o-tokoferol .
1993 a koronarnymi o 552 pripadov | pre a-tokoferol
L hypercholesterolémic)
chorobami u zien
. o najdeny vztah
prijem vitaminov
. o-tokoferol, pre o-tokoferol,
. V potrave 39 910 muzov (bez ] .
Rimm ) . . . B-karotén, 12 rokov, B-karotén*,
akorondrnymi | KVO, Diabetes mellitus o . ,
1993 ) o vitamin C 132 pripadov vzt'ah nebol
chorobami u a hypercholesterolémie) o
B nijdeny pre
muzov L
vitamin C

* len u faj¢iarov a byvalych fajciarov

3.4.1.1 Vitamin E (a-tokoferol)

Experimentalne §tudie identifikovali potencialne mechanizmy, ktorymi moéze vitamin E
brzdit’ rozvoj aterosklerdzy a observacné §tadie u osdb bez pritomnosti KVO napovedaju, ze
by uzivanie vitaminu E mohlo predchadzat buducim KVO. [36]

Sekundarne preventivne §tadie vSak preukézali len minimalny benefit, ktory plynie z jeho
suplementacie. U niektorych vysoko rizikovych skupin, vcitane pacientov s malnutriciou,
bude vSak lieCebné podéavanie vitaminu E opravnené. [36, 38]

V §tadii zameranej na posudenie vplyvu uzivania vitaminu E na krvny tlak a frekvenciu
srdca u pacientov s miernou hypertenziou bolo sledovanych 70 pacientov vo veku od 20 do
60 rokov s primarnou hypertenziou, ktorych rozdelili nahodne do dvoch skupin. Jedna uzivala
E vitamin v davke 200 Ul/den, druha placebo po dobu 27 tyzdiiov. Na zacCiatku a konci Studie
bola fluorimetricky stanovovana hladina E vitaminu v krvi. Tlak krvi bol merany na zaciatku,
poCas a na konci S§tadie. Dotaznikovou metdodou sa zozbierali osobné informacie o
stravovacich navykoch. Studia ukazala, Ze uzivanie vitaminu E vyznamne zniZovalo
systolické hodnoty tlaku krvi a menej vyznamne diastolické hodnoty. Zaroveni sa pozorovalo
I'ahké znizenie pulzovej frekvencie. [31]

Velmi dobrym zdrojom vitaminu E st rastlinné oleje (slne¢nicovy, mandlovy,
z lieskovych orieskov), celozrnné cerealie a vajcia. [36]
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Obr ¢&. 5: Vitamin E (a-tokoferol) [47]

3.4.1.2 [-karotén

Lisi sa od a-tokoferolu tym, ze je viac aktivny pri nizSich parcialnych tlakoch kysliku, teda
hlavne v tkanivach. [-karotén zrejme moze zvySovat' hladinu HDL a svojimi dalSimi
ucinkami ovplyviovat proces aterosklerozy a trombozy. [32]

Obr ¢. 6: B-karotén [48]

3.42 Koenzym Q 10

Podavanim koenzymu Q10 dochadza k podstatnému zlepseniu srdcovej slabosti
a symptomov srdcovej ischémie. [15]

Vo vykonanej §tadii vr. 1993 (Morisco a kol.) bol sledovany efekt davky koenzymu Q10
(2 mg/kg/deti) po dobu 1 roku. Studia bola dvojite slep4, randomizovana, kontrolovana
placebom a zcastnilo sa jej 641 pacientov. PocCas tejto Studie bol v skupine uzivajucej
koenzym Q10 sledovany menS$i pocet hospitalizacii z dovodu zhorSenia srdcového zlyhania.
[15]

V stadii zroku 1998 (Singh akol.) bol sledovany protektivny ucinok koenzymu Q10
podavany u pacientov s akutnym infarktom myokardu, pokial’ bol podavany do 3 dni od
prepuknutia symptomov a v jeho podéavani bolo pokracované po dobu 28 dni (davka 60
mg/dent). Tejto Studie sa zacastnilo celkom 144 pacientov (73 uzivalo koenzym Q10, 71
placebo) av skupine uzivajucej koenzym Q10 bol sledovany pokles symptomov anginy
pectoris, arytmii, nesmrtelnych infarktov 1 smrti pacientov v porovnani s placebo skupinou.
[15]

Najbohat§im zdrojom koenzymu Q 10 je hoviadzie srdce, peceni, oblicky, Spenat, sdjové
boby a psenica. Koenzym Q 10 ako potravinovy doplnok byva doporucovany u pacientov
s ISCH. [36]
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Obr ¢&. 7: Koenzym Q 10 (ubichinon ; n = 10) [49]

3.4.3 Kyselina nikotinova (niacin)

Cholesterol znizujuci efekt kyseliny nikotinovej bol zisteny uz v roku 1995 (Altschul a kol.
1955). Niacin znizuje CCH ataktiez je schopny zvysit' protektivnu koncentraciu HDL-
cholesterolu. Fyziologicky nutna davka niacinu je 20 mg na den ale pre dosiahnutie efektu
znizenia lipidov je potrebna davka 1,5 — 3 g kyseliny nikotinovej za der. [10]

3.4.4 Rastlinné steroly a stanoly

Rastlinné steroly a stanoly su schopné obmedzovat vstrebavanie cholesterolu z tenkého
¢reva aznizit tak jeho hladinu vkrvi 010-15 %. Preto su pridavané do rastlinnych
pomazankovych tukov, mliek a jogurtov a takouto fortifikaciou vznikaju zdraviu prospesné
funkéné potraviny. [36]

3.4.5 Omega-3 a omega-6 nenasytené mastné kyseliny

Tuk v potrave predstavuje vo vztahu k ICHS rizikovy faktor, zalezi nielen na jeho
celkovom prijme a mnozstve cholesterolu v strave, ale aj na mnozstve a pomere nenasytenych
a nasytenych mastnych kyselin. Ddélezité su objavy metabolickych ucinkov PUFA rady o—3
vrybich tukoch, ktoré preukazali vo velkych epidemiologickych, klinickych
a experimentalnych studiach inverzny vztah k aterotrombo6ze a mortalite na ICHS. [19]

PUFA predstavujii heterogénnu skupinu nielen o do chemickej stavby a pdvodu
z potravinovych zdrojov, ale 1 biologického ucinku v organizme, ktory je d’alej ovplyvneny
ich interakciami, podl'a ich mnozstva a zastipenia v potrave. [19]

PUFA delime do dvoch skupin ®-3 a ©-6, podl'a uhlika prvej dvojnej vizby, pocitané od
methylénového konca. Prekurzorom rady -3 je kys. a-linolenova, vrade ©-6 je to kys.
linolova. Obe tieto kyseliny st esencialne a su substratom mikrosomalnych enzymatickych
elongaz a desuturaz, ¢im sa vytvaraju ich biosyntetické derivaty s dlh§im retazcom a vysSou
nenasytenost'ou (vid’ obr €. 8 a obr. €. 9). [19]
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Obr. ¢. 8: Desaturacia a elongacia PUFA rady o-3 [19]
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Obr. ¢. 9: Desaturacia a elongacia PUFA rady -6 [19]
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Nedostatok nenasytenych mastnych kyselin v strave sa prejavuje zmenSenim kapilarnej
rezistencie, zvySenou permeabilitou obehového systému a naklonnostou k ischemicke;
chorobe. [34]

Zdrojom ©-3 nenasytenych kyselin su rastlinné tuky, nachadzajuce sa hlavne v semenach,
zdrojom -6 nenasytenych kyselin st hlavne rybie tuky a menej listy rastlin. [19]

Cez 11000 poinfarktovych pacientov bolo podrobenych studii, kde jedna skupina uzivala
850 mg ethylesterov omega 3 mastnych kyselin denne adruhd mala len zvycajnu
starostlivost. Tieto dve skupiny boli sledované po dobu 3,5 roku. V tejto §tudii bolo riziko
smrti z rOznej pri¢iny v suplementujicej skupine o 20 % nizsie a riziko nahlej smrti az o 45 %
niz§ie v porovnani s druhou skupinou. [16]

Efekt ®-3 nenasytenych kyselin na redukciu plazmatickej hladiny homocysteinu nebol
doteraz spolahlivo preukazany. Boli vykonané viaceré studie a vysledky z nich st konfliktné.
Niektoré stadie potvrdzuju zvySeny homocystein po podavani rybieho oleja popr. Cistych ®-3
nenasytenych kyselin (Bourque a kol. 2003, Piolot a kol. 2003), podl'a inych §tadii nema
takyto prijem ziadny efekt na hladinu homocysteinu (Grundt a kol. 1999) alebo dokonca bol
detekovany znizeny homocystein po prijme ®-3 mastnych kyselin (Olszewski 1993, Grundt
a kol. 2003, Zeman 2006). [10]

3.4.6 Ginkgo biloba a jeho ucinné latky

Hlavnymi ucinnymi latkami obsiahnutymi v extrakte z Ginkga st terpény, bilobalid,
ginkolidy a flavonoidy SirSieho spektra. [34]

Bilobalid pozitivne ovplyviiuyje rheodynamiku cievneho systému, zvySuje toleranciu
tkaniva voci kyslikovému dlhu a ekonomizuje energeticku bilanciu. [34]

HERBAL RANGE

COMCENTRATED  ~
GINKGOQ BILOB!
EXTRACT '
6mg 'y
S000mg equivalenl g
ao TABLETS %

Obr. ¢. 10, 11 a 12: Ginkgo biloba list a extrakt [50, 51, 52]
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Obr. ¢. 13: Obsahové latky Ginkgo biloba [53]

3.4.7 Allium sativum (cesnak kuchynsky) a jeho ucinné latky

Z hladiska hypocholesterolemického a hypolipidemického maju velky vyznam obsahové
latky Allium sativum lipofilnej povahy ako allicin, dialkyldisulfidy a ajoen. Velkou vyhodou
tychto latok je Siroky zasah do patogenézie arteriosklerodzy. Znizuju hladinu lipidov, sérového
cholesterolu, LDL, zlepsuju rheologické vlastnosti krvi, predlzuju dobu krvnej zrazanlivosti
a znizuju agregaciu trombocytov. U niektorych pacientov vSak vyvolavaju zazivacie potiaze.
[34]

Bola vykonana randomizovana dvojiteslepa sStudia kontrolovana placebom na 46
hypercholesterolemickych osobach, u ktorych zlyhala lie¢ba lie€ivami. Kazdému zo subjektov
bol podavany cesnakovy prasok vo forme tabliet (s potencidlom uvolnenia 9,6 mg allicinu)
alebo placebo po dobu 12 tyzdiov. Po tejto dobe mala skupina (22 0sob) uzivajica cesnakovy
suplement vyrazne lepSie charakteristiky celkového cholesterolu, LDL a HDL cholesterolu
nez skupina uzivajica placebo. Vysledky tejto Studie zahriuje tabulke ¢. 4. [22]

Tab. ¢. 4: Vysledky Stadie ucinku Standardizovaného cesnakového suplementu na
cholesterové koncetracie v plazme (udavany rozdiel je rozdielom od pociatocného stavu
sledovanej skupiny subjektov) [22]

Skupina CCH CCH (%) LDL-C LDL-C HDL-C HDL-C

uzivala (mmol/l) ° (mmol/l) (%) (mmol/1) (%)
cesnakovy | 3¢ 42 20,44 -6.6 20,02 2.0
suplement

placebo +0,13 +2.0 +0,18 +3,7 +0,09 +9.1

Tato Stidia bola zamerana na vedecké potvrdenie ucinku vtedy nového §tandardizovaného
suplementu Allium sativum. Z vysledkov tejto Stadie vyplyva, ze cesnakovy doplnok stravy
znizuje hladinu CCH a ztoho hlavne hladinu LDL-C. Okrem tejto Stidie bolo vykonanych
cez 40 klinickych §tadii, ktoré potrvrzuju ucinky Cerstvého cesnaku na znizenie hladiny
sérového CCH (09 % az 12 %) a TAG (13,4 %). [22]
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Obr ¢&. 15: Obsahové latky Allium sativum (cesnak kuchynsky) [55]

3.4.8 Selén

Selén je komponentom enzymu glutathion peroxidazy, ktory je aktivny v obrane pred
volnymi radikadlmi. Doporuceny denny prijem selénu je 75 pg umuzov a60 pg uzien
(Anglicko). Selén sa dostava do potravy vd’aka jeho obsahu v pdde a preto l'udia z oblasti
s nizkym obsahom selénu v pddach trpia jeho nedostatkom. Takymito oblastami su napr.
niektoré &asti Ciny, Novy Zéland a Skandinavske oblasti. [5]

Podla 25 studii v ktorych boli merané koncentracie selénu v krvi a nechtovom tkanive,
ktoré boli prevedené za ucelom zistenia rizika KVO u l'udi s nizkymi koncentraciami selénu
v séru. Bolo zistené, ze 50 % zvysSenie koncentracii selénu bolo asociované s 24 % znizenim
rizika KVO u testovanych osob. [30]

3.49 Vapnik

V mnohych stadiach na zvieratach aj l'ud’och bolo preukazané, ze strava bohata na vapnik
znizuje arterialny krvny tlak u hypertenzivnych jedincov. [8]
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4 OBEZITA

Obezita je ochorenie s individualnou poruchou riadenia energetiky organizmu s podielom
dedi¢nej nachylnosti a posobenia nezdravého prostredia, ktoré vedu k hromadeniu tukovych
rezerv. [31] Podiel genetickych a vonkajSich faktorov na vzniku obezity je priblizne rovnaky.
Medzi geneticky determinované abnormality sa radia geneticky podmienené vicSie zasoby
adipdzneho tkaniva, abnormality v uvolfiovani energie, abnormalna citlivost’ centier hladu
a sytosti, tvorba leptinu (bielkovina hormonalnej povahy ovplyviiujuca prijem potravy [23])
arezistencia na leptin, pricom vetSina geneticky podmienenych obezit ma polygénny
charakter a vznika v dosledku vzajomnej interakcie génov, ktoré k vzniku obezity prispievaju
(obezigénne gény) a génov, ktoré rozvoju obezity brania (leptogénné gény). Vynimocne su
pri¢inou obezity monogénne poruchy ako je mutacia génu pre leptin, leptinovy receptor,
receptor pre melanokortin a pod. [17].

Medzi vonkajSie faktory veduce k vzniku obezity sa radi nevhodny zivotny §tyl, zlé
stravovacie navyky. [17] Nizka pohybova aktivita je d'alSim takymto faktorom umoctiujucim
priebeh tohto ochorenia, ktoré sa zvycCajne stupiiuje s narastajucim vekom. [31]

Pre posudenie stupiia obezity existuje rada metodd. Obezita je hodnotena indexami telesnej
hmotnosti. Medzi najznamejsie patri tzv. index telesnej hmotnosti (body mass index), ktory sa
vypocita podla vzorca: [31]

BMI — hmotnost osoby (kg)

vska osoby® (m*)

Na zaklade BMI je mozné charakterizovat jednotlivé fazy nadvahy az obezity:

Tab. ¢. 5: BMI a klasifikacia obezity [31, 17]

Klasifikacia BMI (kg-m™) Stupeii obezity | Riziko komplikacii obezity
podvéha < 18,5 X nizke
normalna hmotnost 18,5 —-25,0 X priemerné
nadvaha 25,0—-30.0 X mierne zvySené
obezita I. stupia 30,0 -35.0 l'ahka stredne zvySené
obezita II. stupnia 35,0 —40,0 vyrazna vysoké
obezita III. stupiia > 40 morbidna vel'mi vysoké

normalni vaha
49 %

preobézni
34 %

podvaha obezita 2. a 3.stupné obezita 1. stupné
3% 3% 1M1 %

Obr. &. 16: Rozdelenie populacie CR podl'a BMI (2001) [20]
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U rasticeho organizmu ale nie je dobrd korelacia medzi BMI a obsahom tuku v tele
(zvySeny obsah tuku v tele je d’alsim spolahlivym znakom obezity), preto je vhodné pouzit
int metddu (napr. denzitometriu, bioimpedacnu analyzu a pod.) [17]

Metabolické zmeny sprevadzajice obezitu sa menia dynamicky v zavislosti od stupia
rozvoja tohto civilizacného ochorenia. Narast telesnej hmotnosti a adipézneho tkaniva
sprevadza narast hladiny GLU, TAG v sére ainzulinorezistencie. Pri poklese telesne;j
hmotnosti mozno naopak sledovat’ ipravu tychto parametrov smerom k norme. [17]

Dochadza k zmene hladiny a ucinkov hormoénov, klesd pocet a senzitivita inzulinovych
receptorov, rozvija sa inzulinorezistencia, ktorej patogenéza nie je celkom objasnend. Za
vyznamny faktor rozvoja inzulinorezistencie sa povazuje poSkodenie funkcie mitochondrii
a znizena syntéza ATP v hepatocytoch, ktora je davana do suvislosti s dlhotrvajucou
hyperglykémiou. [17]

V doésledku inzulinorezistencie je vstup GLU do buniek zhorSeny, ¢o vedie k zmene
metabolizmu GLU, lipidov, a AA. ZvySuju sa hladiny vol'nych FA a TAG, peceii vo zvySenej
miere vylucuje VLDL acholesterol sa presuva zfrakcie HDL do frakcie LDL. Na
zvySujucom sa pomere LDL-C/HDL-C sa podiel'a i pokles poctu LDL-receptorov. [17]

S inzulinorezistenciou suvisi rozvoj DM 2. typu, aterosklerozy a ISCH. Je zakladnym
patogenetickym prvkom vzniku metabolického syndromu (nazyvaného tiez syndrom X),
medzi ktorého zakladné symptomy sa okrem inzulinorezistencie radia, hypertenzia, obezita,
hypertriglyceridémia, vzostup LDL-C a pokles HDH-C. Obezita je teda vel'mi uzko spojena
s DM 2. typu a KVO. [17]

Obezita sa stava celosvetovym problémom. Nadmerna hmotnost tela nie je kozmeticky
nedostatok, ale zavazné civilizaCné ochorenie, ktoré neriesi kratkodobé dodrziavanie diét, ale
pre jeho odstranenie je nutna dlhodoba zmena zivotného Stylu, ktora ¢asto zacCina zmenou
stravovacich navykov, pri ¢om je vhodné obohacovat’ organizmus o esencialne a iné dolezité
latky formou réznych doplnkov. [31]

4.1 Potravinové doplnky a ich vzt’ah k prevencii a liecbe obezity

4.1.1 Vapnik

Vapnik ma schopnost’ utlmit metabolizmus tukov a znizit' pripadné prirastky na vahe
pocas obdobi svysokym kalorickym prijmom aurychlit metabolizmus tukov pri
nizkokalorickej diéte. [6]

Podra studie [9], ktorej sa zucCastnilo 178 predskolskych deti, vSak boli sledované len slabé
vztahy medzi ziskom tukového tkaniva a nedostatkom prijmu vapniku. V tejto studii sa
nenasiel vztah medzi celkovym prijmom véapniku a percentom telesného tuku u sledovanych
deti ale u deti s najniz§im prijmom vapniku (< 821 mg/deri) bol narast tukového tkaniva nizsi
u suplementujicej skupiny (0,3 £ 0,5 kg), nez u skupiny uzivajucej placebo (0,8 + 1,1 kg). [9]

4.1.2 Chrom

Chrém je prvok, ktory sa zucastiiuje metabolizmu tukov a cukrov a ma vplyv na zlozenie
telesnych tkaniv. Bolo zistené, ze dennd davka 600 pg chromu viazaného na niacin, posobi
preukazatelny ubytok telesného tuku. V menSich davkach (do 100 pg) posobi chrom tak, ze
stabilizuje kolisanie koncentracie glukozy v krvi a znizuje chut na sladké. [28]

Vyznamnym potvrdenim tychto ucinkov chromu je experiment prevedeny vo
Washingtone, ktorého sa zacastnilo 15 655 muzov a zien vo veku 45 — 57 rokov. Jeho
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vysledkom je, ze nadvahou trpiacim uc€astnikom sa po dlhodobom uzivani multivitaminov,
chromu a d’alSich nutraceutik znacne znizila hmotnost. Pri uzivani chrému pocas desiatich
rokov, sa vaha u muzov s normalnou vahou znizila v priemere o 4,9 kg, u muzov s nadvahou
0 2,6 kg a o 1,3 kg mali menej obézni muzi. U zien, ktoré boli rozdelené do podobnych
skupin, bol ubytok hmotnosti 5,9 kg, 3,3 kg a 1,3 kg. [31]

4.1.3 Vlaknina

Vlaknina je dolezitou zlozkou obilnin, zeleniny a ovocia. Zahfria Siroka plejadu
chemickych latok. Radime sem celulozu, hemiceluldzy, lignin, pektiny, rastlinné gumy a slizy
a modifikované polysacharidy. Vlaknina tvori nestraviteln (alebo vel'mi malo stravitelnu),
tzv. balastni zlozku potravy, ktori mozno pouzit vdaka jej vlastnostiam ako terapeuticky
¢initel’ v boji proti obezite. Vlaknina ma nizku nutricni hodnotu, ale zabera objem v zaludku
a zahana tak pocit hladu. [3]

Tri vykonané §tudie (Solum a kol.1987) ukazali u obéznych pacientov lieCenych zvySenym
prijmom vlakniny v strave ubytok 1,4 az 2,1 kg vahy v porovnani so skupinou uzivajucou
placebo po dobu 8 az 12 tyzdiov. [3]

4.1.4 Zeleny caj

Bola vyslovena teéria, ze zeleny Caj zvySuje vydaj energie stimulaciou termogenézy
hnedého tukového tkaniva. Stadie ukazali (Dullo akol. 2000), ze zeleny Caj s kofeinom
zvySuju 24-hodinovy vydaj energie a vyuzitie tuku u l'udi. [6]

4.1.5 Konjugovana kyselina linolova (CLA)

Vztah izomérov CLA k obezite bol intenzivne Studovany. V Stidiach vykonanych na
zvieratach (potkany, prasatd) bolo jasne demonstrované, ze Specifické CLA izoméry a zmes
CLA izomérov pdsobia v prevencii rozvoja obezity u zvieracich jedincov. Tento efekt je
prisudzovany hlavne trans-10, cis-12 CLA. Avsak vysledky stadii na l'ud’'och su kontroverzné
a ucinok izomérov CLA v prevencii obezity u I'udi nie je dostato¢ne preukazany. [4]

S DIABETES MELLITUS

Odhaduje sa, ze na svete je 120 miliénov 0sob trpiacich diabetom. Podl'a dat k 31. 12.
2001 bolo rozsirenie diabetu v CR 6,5 %. Jedna sa o chronické endokrinné a metabolické
ochorenie vznikajuce v désledku nedostato¢ného posobenia inzulinu z réznych dévodov. Na
zaklade tejto poruchy sa postupne rozvijaju dlhodobé komplikacie. [33]

Diabetes mellitus (DM) sa vyskytuje v dvoch zakladnych formach. Diabetes 1. typu vznika
hlavne v detstve a u mladych oséb a jeho pri¢inou je poskodenie B-buniek Langerhansovych
ostrovCekov. Pri tomto type diabetu je nutné podavat inzulin, a preto je oznaCovany ako
inzulin-dependentny. [17]

Pri diabete 2. typu je navodeny stav inzulinorezistencie, tvorba inzulinu je sice zachovana
(Casto je hladina inzulinu dokonca zvySena) ale proti inzulinu pdsobia mechanizmy znizujuce
jeho ucinok. Tento typ diabetu je znacne rozSirenej$i nez 1. typ (okolo 90 %) a vznika
obvykle u starSej a obéznejSej vzorke populacie. Zviacsa nevyzaduje aplikaciu inzulinu a preto
je oznacovany ako inzulin-nedependentny DM. [17]
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Obr. ¢. 17: Hlavné zmeny metabolizmu zivin u nelieCeného diabetu 1. typu [17]
(KB — ketolatky, AA — aminokyseliny, FA — mastné kyseliny, FFA — vol'né mastné
kyseliny, TAG - triacylglyceroly)

U zdravych l'udi je glykémia udrzovana v izkom rozmedzi. U pacientov s DM je pritomna
hyperglykémia ato jednak nalacno, tak inadmerna PPG (postprandidlna glykémia, tj.
glykémia po jedle). Zvysenie postprandialnej glykémie o 1 mmol/l zdvojnasobuje relativne
riziko imrtia diabetikov. [33]

Tab. &. 6: Diagnostické kritéria DM (lacna glykémia) [33]

Lacna glykémia
koncentracia GLU v krvi (mmol/l) diagnoza
6,1 -7,0 porusend glykémia nala¢no
viac ako 7,0 DM
nahodna glykémia viac ako 11,1 DM
Tab. €. 7: Diagnostické kritéria DM (PPG-0GTT) [33]

PPG-oGTT (postprandialna glykémia — ordlny glukdzotolerancny test)
koncentracia GLU v krvi (mmol/l) diagndza

v Case t = 120 min. viac ako 7,8 porusena PPG

v Case t = 120 min. viac ako 11,1 DM
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DM 1. typu sa vyznaCuje zmenami v metabolizme sacharidov, lipidov i1 proteinov a
aminokyselin. Dominantnou zmenou je narast glukézy v krvi z normalnych hodnét (okolo 5
mmol/l) na hodnoty znacne vyS§sie. Konc. glukozy mdze dosiahnut' az 50 mmol/l a pokial
prekro¢i 10 mmol/l, zacne glukdza unikat ladvinami a prechadza do mocu (glykosuria).
Dochédza k porucham transportu glukozy, inhibuje sa glykolyza anaopak aktivuje
glukoneogenéza a glykogenolyza. V dbsledku nahromadenia acetyl-CoA a NADH poklesne
aktivita pyruvatdehydrogendzy, o je hlavnym dévodom inhibicie glykolyzy. Znizen4 aktivita
pyruvatdehydrogenazy vedie k zvySenej tvorbe laktatu v svaloch a jeho uvolfiovaniu do krvi.
[17]

Aktivuje sa glykogénfosforylaza a inhibuje glykogénsyntaza, o vedie k poklesu konc.
glykogénu v peceni a v svaloch. Z dévodu inhibicie syntézy glykogénu a glykolyzy nemoze
byt GLU, ktora vznikne pri glukoneogenéze a glykogenolyze vyuzitd v hepatocytoch
(peCeniovych bunkach) aje uvolnend do krvi napriek tomu, ze jej hladina v extracelularne;
tekutine je zvySena. [17]

Inhibiciou lipogenézie a aktivaciou hormonalne senzitivnej lipazy je v adipdéznom tkanive
aktivovana lipolyza a do krvi sa uvoltiuje velké mnozstvo FA. Ich utilizacia inhibuje v rade
tkaniv zuzitkovanie GLU a prispieva tak k rozvoju hyperglykémie a inzulinorezistencie. [17]

Cast FA je v cytoplazme hepatocytov reesterifikovana na TAG a vyludovana do krvi vo
forme VLDL. Spracovanie FA v3ak v tkanivach nieje dostatoéné v dosledku znizenej aktivity
lipoproteinovej lipazy avznikd hypertriacylglycerolemie. Vysoka koncentracia mastnych
kyselin v mitochondriach inhibuje niektoré enzymy citratového cyklu a ¢ast’ acetyl-CoA je
vyuzita na syntézu ketolatok a cholesterolu. [17]

Proteolyza je vysSia nez proteosyntéza, rozvija sa teda negativna proteinova bilancia
a zvySuju sa straty dusiku mocom. [17]

Metabolické zmeny u DM 2. typu su velmi podobné ako u 1. typu. Itu je pritomna
hyperglykémia, dyslipidémia (poruSend hladina tukov v krvi), glykosturia (GLU v moci)
podobného charakteru avSak nedochadza k katabolizmu proteinov a hladina ketolatok je
obvykle normalna. DM 1. typu sa rozvija vel'mi rychlo (i behom niekolkych tyzdiiov), DM 2.
typu pozvolna (Casto i niekol’ko rokov). [17]

5.1 Vyzivové a iné odporucenia k prevencii diabetes mellitus

Diabetu méze byt zabranené u pacientov s vysokym rizikom (intolerantnym ku glukoze a
obéznym) zmenou zivotného Stylu. Takato zmena zivotného Stylu zahfiia dosiahnutie tychto
Specifickych cielov: Znizenie telesnej hmotnosti (aspofi 0 5 %), znizenie celkového prijmu
tukov s strave (vhodnych je menej ako 30 % energetického prijmu), znizenie prijmu
nasytenych tukov (do 10 % energetického prijmu), zvySenie prijmu vlakniny (najmenej 15 g
na 1000 kcal) a zvySenie telesného cvicenia (asponl 30 min. denne). [12]

Vo Finskej stadii vykonanej na 522 osobach stredného veku so znizenou glukézovou
toleranciou oproti kontrolnej skupine bolo pri dodrziavani danych odporuceni a viacerych
navstevach diétologa dosiahnutych az o 58 % menej pripadov pacientov s diagnozou diabetes
mellitus 2. typu. [12]
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5.2 Potravinové doplnky a ich vzt’ah k prevencii a lie¢be diabetes mellitus

5.2.1 Antioxidanty

Ochorenie diabetes mellitus so sebou nesie zvySeny oxidativny stres, preto je u diabetikov
vhodné zvysit prijem potravin bohatych na antioxidanty (tokoferol, karotény, kys. askorbovu
a flavonoidy). Farmakologicka liecba antioxidantami nie je rutinne opravnena, pretoze
neexistuju prijatel'né dokazy o jej ucinnosti. [36]

Vicsina zle kompenzovanych diabetikov ma nizke hladiny kys. askorbovej v krvi, ¢o mdze
sposobovat’  zhorSenie obranyschopnosti organizmu a zdihavé hojenie ran, pretoze
hyperglykémia zvySuje u diabetikov straty kys. askorbovej mocom. DDD vit. C pre zdravé
osoby ¢ini 90 mg pre muzov a 75 mg pre zeny, fajenie zvySuje spotrebu o35 mg/deri.
Hyperglykémia eSte viac zvySuje potrebu kyseliny askorbovej, takze DDD u diabetikov ¢ini
200 mg/den u nefajciarov a 250 mg/den u fajciarov. [36]

5.2.2 Rastlinné zdroje

5.2.2.1 Aloevera

Bolo preukazané (Yongchaiyudha a kol., 1996) znizenie hladiny glukozy v krvi 0 43 az 44
% u diabetickych pacientov, ktory pozivali 15 ml Aloe vera gélu dvakrat za deii po dobu 6
tyzdnov, pricom hladina triacylglycerolov nebola po tejto dobe zmenena. [31]

Obr. ¢. 18 a 19 a 20: Aloe vera rastlina a gel [56, 57, 58]

5.2.2.2 Zensen

Exoticka bylina, povodom z Ciny, Zenen, znizuje koncentraciu krvného cukru a prospieva
pacientom s diabetom IL. typu. [31]

5.2.2.3 Vldknina

Doporucena davka vlakniny prijimanej z potravy Cini 25-30 g/den. Vlaknina zahriiuje
polysacharidy zrastlinnej stravy, ktoré nie si uplne rozstiepitelné traviacimi enzymami.
Rozpustna vldknina zahriiuje pektiny, slizy a hemicelulozy. Ich najdolezitej§im zdrojom su
strukoviny a jabl¢né pektiny. Nerozpustnu vlakninu predstavuju celuloza a lignin (obsiahnuté
najmé v celozrnnych mucnych vyrobkoch a obilnych otrubach). [36]

Vlaknina zpomaluje vstrebavanie sacharidov z potravy, ¢o vedie k pozvolnejSiemu
amenS§iemu vzostupu glykémie po jedle. VysSie hodnoty postprandialnych glykémii
(glykémii zistovanych po jedle) st negativhym znakom diabetu a zvySuju aj riziko KVO.
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Vysoky obsah vladkniny v potrave vSak moze viest k zhorSeniu resorpcie niektorych
vitaminov a mineralov, k hnackam a dispeptickym obtiaziam (zazivacim tazkostiam). [36]

5.2.3 o -lipoova kyselina (ALA)

V 15 klinickych pripadoch u pacientov, ktori uzivali 600 mg o — lipoovej kyseliny denne
po dobu 3 tyzdiov bolo dokazané, ze doSlo utychto pacientov k redukcii hlavnych
diabetickych syndromov. [31]

5.2.4 Chrom

Deficit chromu sa mo6ze vyvinut’ pri dlhodobej vyzive s nedostatoénym prisunom chrému.
Chrom sa uplatiiuje v metabolizme glukézy ajeho uzivanie moéze znizovat inzulinovu
rezistenciu. [36]

6 OSTEOPOROZA

Osteoporoza je ochorenie skeletu (kosti tela), ktoré je charakterizované ubytkom mnozstva
kostného mineralu, poklesom hustoty kostnej hmoty azmenou mikroarchitektiry kosti.
Dosledkom tychto zmien je znizena kvalita kostného tkaniva a zvySené riziko zlomenin kosti.
[35]

Ako osteoporozu mdzeme oznacit stav, ked celkova kostna hmota je zmenSena tak, ze
kostra nieje schopna vyhoviet poziadavkam kladenym na fiu pri obvyklom zatazeni a zivote.
Tento stav vznikad nepomerom medzi rychlostou tvorby kostnej hmoty a rychlostou jej
odburavania. [24]

Pri¢iny vzniku osteopordzy si mnohopocetné, zlozité a dosial’ nie vSetky plne objasnené.
Jednou z hlavnych a preukdzanych pricin je nedostatok vapniku v organizme. St prakticky 3
dovody pre vznik tohto stavu:

1) znizeny privod vapniku potravou,

2) znizené vstrebavanie tohto prvku v tenkom Creve,

3) zvysSeny odpad vapniku do mocu, stolice a potu. [24]

Osteoporoza postihuje 7-8 % populacie. Postihuje najméd zeny v postklimakterickom
obdobi, teda niekol'ko rokov po prechode. Odhaduje sa, ze najmenej jedna tretina zien je po
prechode ohrozend rychlym ubytkom kostnej hmoty. Zenské pohlavné hormony,
predovSetkym estrogény, maju totiz na kostné tkanivo ajeho metabolizmus vel'mi dobry
ochranny efekt. Pokles tvorby tychto hormoénov po prechode tak modze lahko viest
k rychlemu ubytku kostného mineralu a zvySenou kostnou resorpciou moéze vyustit
k osteoporoze. [35]

U muzov klesa produkcia testosteronu pozvolnejsie a obvykle k tomuto poklesu dochadza
neskor. I tak sa s osteopordzou u muzov stretavame, obvykle v§ak v neskorSom veku. [35]

Osteopordza sa deli na primarnu a sekundarnu. Osteopordze vznikajucej u zien po
prechode sa hovori primarna postmenopauzalna osteoporéza. Ta ma, ako uz bolo spomenuté,
pri¢inu v poklese produkcie estrogénov. Osteoporoza, ktora sa vyskytuje v neskorSom veku,
obvykle po sedemdesiatke, nazyvame primarna invulu¢nd. Ma trochu iny povod a taktiez
priebeh. Postihuje nielen tramciti kost, ktora je napr. v telach stavcov, ale 1 kost” kortikalnu,
ktora tvori pevny povrch na vonkajSej strane kosti. Oba tieto spomenuté typy sa zasadne liSia
od osteoporozy sekundarnej. [35]

Osteoporoza sekundarna je vyvoland inym ochorenim a vyskytuje sa ako dosledok tohoto
iného ochorenia alebo dokonca ako ddsledok jeho liecby (napr. dlhodoba lie¢ba kortikoidmi).

28



Tento druh osteopordézy modzeme vidiet' u osob, ktoré trpia poruchou vstrebavania vapniku
avitaminu D pre zavazné ochorenie zazivacieho traktu. Vyskytuje sa tiez u reumatoidne]
artritidy, zavaznych ochoreni pecene, obliCiek, krvotvornych orgénov, S§titnej zlazy
a mnohych d’alSich. [35]

Komplikaciami primarnej i sekundarnej osteopordzy st zlomeniny, ktoré Casto vznikaju
i pri uplne banalnych urazoch, padoch, ¢i narazoch. Vo vetSine pripadov su tieto zlomeniny
dobre liecitelné, ale 1 tak predstavuju pre pacienta znacné riziko. [35]

Zlomenina obratle

Zlomenina zdpésti

Obr. ¢. 21: Zlomeniny typické pre osteoporozu [35]

Zlomeniny krcku stehennej kosti su zhladiska pacienta najviac rizikové. Jedna sa
o zavazny traumaticky dej. VacSina tychto fraktir sa da tspesne rieSit’ operacne, ale napriek
tomu eSte dnes az 15-20 % chorych do roka po zlomenine kfcku stehennej kosti umiera
a z tych Co akutny stav preziju, prakticky polovica zostava pohybovo handicapovana a casto
odkazana na 16zko a socialnu starostlivost’. [35]
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Normalni tvar patere

Mirné osteoporoticka pater

Pdter se zavaznou osteoporozou

Zlomenina
obratle

Obr. ¢. 22: Normalna a osteoporoticka chrbtica [35]

Dnes sa poklada za preukazané, ze asi z dvoch tretin je osteoporéza podmienena geneticky
aide ochorobu polygénneho charakteru. Geneticky je podmienené mnozstvo kostného
mineralu, ktoré v dospelosti dosiahneme, velkost kosti, ich tvar a geometria, schopnost’ do
kosti ukladat vapnik zpotravy avobec vstrebatelnost vapniku z potravy, mnozstvo
vylugovaného vapnika obli¢kami, metabolizmus vitaminu D a hormonalne vplyvy. Ci sa tieto
podklady a vlohy prejavia je mozné ovplyvnit zdravou zivotospravou a dostatkom pohybu.
[35]

6.1 Vyzivové a iné odporucenia k prevencii osteoporozy

Nutriéné faktory, ktoré zvySuju riziko osteopordzy su dlhoroény nizky prijem vapnika,
nizka vaha, nadmerny prijem bielkovin a nadmerna konzumacia kavy a alkoholu. [21]

Zakladnou podmienkou uspeSnej prevencie a lieCby osteopordzy je spravna vyziva,
predovSetkym dostato¢ny prisun vapniku ako potrebného elementu pre stavbu kosti 1 ako
prvku, ktory udrzuje hormonalnu rovnovahu, ktora je nutnd pre spravnu architekturu kosti.
Druhym predpokladom je dostupnost’ vitaminu D, hlavne jeho aktivnych foriem. Vitamin D
ulahCuje vstrebavanie vapniku zcreva aovplyviiuje irast apevnost kosti. Tretim
predpokladom je telesna aktivita, pretoze mechanicka zat'az podporuje tvorbu kosti a brzdi ich
odburavanie. [35]
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6.2 Potravinové doplnky a ich vzt’ah k prevencii a lie¢be osteoporozy

6.2.1 Vapnik

800 mg Ca je mnozstvo, ktoré by mal spotrebovat dospely Clovek za deri aby udrzal
nestratové hospodarenie s vapnikom.[24] Doporucované denné davky vapniku v dospelosti su
800 az 1500 mg, u zien, ktoré su tehotné alebo koja 1200 az 2000 mg a aspori 1500 mg u 0séb
s osteoporozou. [35, 24]
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Obr. ¢. 23: Mnozstvo Ca v jednotlivych potravinach [24]

Ako uz bolo spominané, najviac si osteoporézou ohrozené zeny po menopauze. Z tohto
dovodu bola vécsina studii sledujica vzt'ah suplementacie vapnikom a mnozstva kostného
tkaniva vykonana prave na tychto zenach. Z vyskumov vSak vyplynulo, ze zvySeny prijem
vapniku v postmenopauzalnom obdobi u zien nepreukazuje zvySenu hustotu kosti ani znizenie
poctu zlomenin. [29]

Tab. ¢. 8: Vysledky kontrolovanych studii posudzujucich efekt suplementacie vapnikom
na ubytok kostného tkaniva u postmenopauzalnych zenach s osteoporozou [29]

Autor Rok Denny prijem | Di’ka trvania $tudie | Vyznamny rozdiel suplementujuce;
publikicie | vépniku (mg) (roky) skupiny od kontrolnej skupiny
Riggs a kol. 1982 600 — 1 000 premenliva ano
Nordin a kol. 1980 1200 premenliva nie
Lamke a kol. 1978 1 000 1,0 nie
Smith a kol. 1975 1140 1,5-45 nie
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Tab. ¢. 9: Vysledky kontrolovanych studii posudzujucich efekt suplementacie vapnikom
na ubytok kostného tkaniva u postmenopauzalnych zenach bez osteopordzy [29]

Autor Rok Denny prijem | Di’ka trvania $tudie | Vyznamny rozdiel suplementujuce;
publikicie | vépniku (mg) (roky) skupiny od kontrolnej skupiny
Ettinger a kol. 1986 1000 2,0 nie
Recker a kol. 1985 800 (z mlicka) 2,0 nie
Nilas a kol. 1984 500 2.0 nic
Smith a kol. 1981 750 3.0 ano
Horsman a kol. 1977 800 <25 nic

Ako je zreymé z vysledkov tychto Studii, zvySeny prijem vapniku u zien po menopauze uz
nie je vel'mi efektivny. Tvorba kostnej hmoty prebieha behom prvych 2 az 3 dekad zivota, tj.
behom detstva, dospievania a pocCiatku dospelosti. Pokial’ sa vezmut do uvahy len dietetické
faktory (1. neberieme do uvahy genetické faktory), zavisi dosiahnuté maximum kostnej
hmoty na prijme vapniku behom prvych 25 — 30 rokov zivota. [27]

Obsah mineralnich latek

v kostech

Faze TVORBY

kostni hmoty

Faze ZACHOVANI

kostni hmoty

T A S

20

VEK (roky)

60 R0

Obr. ¢. 24: Zjednodusena schéma faz metabolizmu kosti behom zivota [27]
(H — vysoky prijem Ca pocas detstva a dospievania, L — nizky prijem Ca pocas detstva
a dospievania, h — vysoky prijem Ca pocas dospelosti, | — nizky prijem Ca pocas dospelosti)

Zo schémy jasne vyplyva, ze pre dobru tvorbu kostného tkaniva je treba udrzat’ dostatocny
prijem vapniku hlavne pocas prvych 2 az 3 desiatok rokov zivota,

6.2.2 Vitam

inD

Vitamin D hra doleziti ulohu v mineralizacii a demineralizacii kosti. Mineralizacia kosti je
sprostredkovana vitaminom D umiestnenym v osteoblastoch. Pokial’ je nedostato¢ny privod
vitaminu D, viazne ukladanie vapniku do kosti. Ak dochadza k absolutnemu ubytku kostnej
hmoty, kosti sa lamu a vznika osteoporoza. [27]

Vitamin D je vitaminom rozpustnym v tukoch, preto ho mozno n4jst’ hlavne v potravinach
obsahujucich tuk. Vitamin D obsahuju ryby v oleji, tres¢ia pecenl, mlieko a suSené mlieko,
maslo, margarin a Zitok. [35]
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7 ONKOLOGICKE OCHORENIA

Onkologické ochorenia su skupinou chordb, ktoré su charakteristické nekontrolovanym
mnozenim a neorganizovanym rastom postihnutych buniek. Moze vznikat v rdznych
tkanivach tela. Rakovinové bunky infiltruji a nicia susedné tkaniva, eventudlne, ziskajic
pristup do krvného obehu, su transportované do vzdialenych casti tela a nakoniec nicia
hostitel'a. Rakovinové bunky rastii neobmedzene a mézu tvorit’ maligne (rychlo rastice) alebo
benigne nadory. [31]

Rakovina sa mdze vytvarat v mnohych Castiach tela, ale najobvyklejsie druhy su rakovina
pltc, prsnika, hrubého Creva a konecnika, d’alej rakovina prostaty, zalidka, pazeraka, pecene
a mocového mechura. [31]

7.1 Doporucenia a prevencia onkologickych chorob

Odhaduje sa, ze 30 az 40 % vSetkych rakovinovych ochoreni sa mézeme vyhnut pokial
zijeme zdravym zivotnym Stylom a robime preventivne opatrenia vo vyzive. Konzumacia
nedostatocného mnozstva vladkniny, velkého mnozstva cerveného mésa a porusenie
rovnovahy ®-3 a ©-6 mastnych kyselin vedie k zvySeniu rizika rakoviny. Taktiez vysoky
prijem alkoholickych népojov riziko zvysuje. Alkohol je antagonistom kyseliny folovej a pitie
alk. napojov prehlbuje riziko rakoviny u diéty s nizkym prisunom folatu. [11]

Naopak prijem hojnych davok ovocia a zeleniny a konzumacia anovych semien (hlavne
ligninovej &asti) znizuje riziko rakoviny. Statisticky vyznamny ochranny efekt ovocia
a zeleniny bol najdeny v 128 zo 156 studii. Medzi vyzivové elementy, ktoré maju protektivny
ucinok vo vztahu krakovine patria: selén, kyselina folova, vitamin B-12, vitamin D,
karotenoidy a chlorofyl. Suplementacia enzymami podporujucimi travenie a probiotikami
taktiez pomaha znizit riziko rakoviny. [11]

7.2 Potravinové doplnky a ich vzt’ah k prevencii a liecbe onkologickych
ochoreni

7.2.1 Selén

Okrem silnych antioxida¢nych ucinkov je znamy jeho protirakovinovy uc€inok. Mnohé
Stadie z uplynulych rokov ukézali, ze selén je silny ochranny nutrient proti niektorym formam
rakoviny. Selén ma nasledovné funkcie v organizme suvisiace s ochranou proti rakovine:

a) Nachadza v aktivnych miestach viacerych enzymov (napr. thioredoxin reduktaza), ktoré
katalyzuju oxida¢ne-redukéné reakcie.

b) Enzymy P450 vpeceni mdzu byt indukované selénom, Co vedie k detoxifikacii
niektorych karcinogénnych molekul.

c) Selén dokaze znizit’ rychlost rastu tumoru. [11]

Nasledujuca tabulka dokumentuje vykonané §tudie s cielom zistit’ vplyv selénu na riziko
rakoviny prostaty. Z vysledkov jednozna¢ne vyplyva, ze selén ma protektivny ucinok vo
vztahu k rakovine prostaty.
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Tab. €. 10: Vykonané kontrolované §tudie vztahu selénu a rakoviny prostaty [11]

Pocet Pocet 0sob
Autor Rok , . . )
o sledovanych | v kontrolnej Vysledok Komentar
publikicie R .
0s0b skupine
.. Lo vysledok iba
1 Se = | riziko zhorSenia .
Stampfer 2004 586 577 akovi ) u muzov s PSA
rakoviny prostaty >4 ng /ml
ysledky lepsie
t Se= | riziko rakoviny | > S ICOKY lep
Brandt 2003 540 1211 u byvalych
prostaty s
fajciarov
1 Se = | riziko rakoviny
Brooks 2001 52 96 X
prostaty
4/5 s najt Se = | riziko
Helzlsouer 2000 117 233 . X
rakoviny prostaty
. 1 Se = | riziko zhorSenia
Yoshizawa 1998 181 181 . X
rakoviny prostaty

7.2.2 Lykopén

Je mozné ho ziskat’ najmé z paradajok, ale je obsiahnuty aj v ruzovom grapefruite, vodnom
melone, marhuliach a v papaji.[36]

Lykopén inaktivuje peroxid vodiku, chrani membrany lymfocytov pred NO,, je
najucinnejsi z karotenoidov v odstrariovani singletového kysliku, 2krat uc¢innej§i nez beta-
karotén a 10krat ucinnejsi nez vitamin E. Pdsobi karcinopreventivne, potlacuje karcinogény
posobenou fosforylaciou regulaénych proteinov, ¢im brzdi delenie buniek. [28] Je
povazovany za latku pdsobiacu v prevencii predovsetkym karcinonu prostaty a prs. [36]

U uz diagnostikovanych karcindmov prostaty podavanie extraktu z paradajok (davka 2krat
15 mg lykopénu denne) po dobu 3 tyzdilov znizilo hladinu prostata-specifického antigénu
(PSA) v séru o0 18 %. [28]

V kontrolovanej §tadii vykonanej na vzorke starSich I'udi v USA bol spojeny vysoky
prijem paradajok s 50 % redukciou umrti z dévodu rakoviny vsetkych druhov. [1]

V dalSej studii vykonanej v USA (,,Health Professionals Follow-up Study*) bol zvySeny
prijem produktov z paradajok spojeny s poklesom rizika rakoviny prostaty o 35 %. Tento
efekt bol pozorovany uz pri 10 davkach paradajkovych produktov za tyzden. Protektivny
ucinok lykopénu bol este viac vyrazny pri uz rozvinutej rakoviny prostaty. [1]

V dalSich studiach (Rao a kol. 1999, Gann a kol. 1999) boli koncentracie lykopénu v sére a
v tkanivach nepriamo imerné riziku rakoviny pfs a prostaty. Taky uc¢inok nebol pozorovany u
ziadneho iného karotenoidu vcitane 3 — karoténu. [1]

7.2.3 Kyselina folova

Jedna sa o tmavozeleny rastlinny vitamin. Kyselina folovd ma zna¢nu rolu v methylacii
DNA ajej syntéze. Pracuje v kombinécii s vitaminmi B-6 a B-12. Pri jej nedostatku je tymin
nahradzovany uracilom, ¢o vedie k nestabilite DNA a jej rozpleteniu. V tabulkach 11 a 12 su
uvedené Studie, z ktorych mnohé potvrdili vyrazni redukciu rakoviny hrubého creva,
konecnika a prs pri vysokych prijmoch kyseliny folovej a nutrientov, ktoré s fiou spolupracuju
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(vit. B-6 a B-12) [11]. Nedostatok tychto nutrientov je taktiez spojeny s vysokou hladinou
homocysteinu, ¢o je d’alsi rizikovy faktor pre rozvoj rakoviny a KVO. [18]

Tab. ¢. 11: Vykonané Studie sledujuce vztah kyseliny folovej, d’alSich suplementov
a rakoviny hrubého Creva a konec¢nika [11]

Pocet Pocet 0sob
Autor Rok . . . .
... | sledovanych | v kontrolnej Vysledok Komentar
publikicie R .
0s0b skupine
1 homocystein = | riziko;
. 1 kocn. folatu v plazme = |
Martinez 2004 1014 X . B ) ) X
riziko;? prijem foldtu a vit B-6
(di¢ta a suplementy) = | riziko
1 b-karotén, vit. C, Ca = 40-
60 % | riziko rakoviny 1 vyskyt rakoviny
Satia- hrubého Creva u belochov; h. ¢revau
2003 613 996 i N
Abouta tvit. CaE=50-70% | u Afroamericanov
riziko h. ¢revau v New Yorku
Afroameri¢anov
1 folat + (vit B-6 alebo B-12) .
Harnack 2002 721 X o . alkohol 1 riziko
= | riziko h. ¢reva
. . . sledované osoby
) 1 folat = | riziko h. ¢reva a .
Vecchia 2002 1953 4154 _ obvykle pili
kone¢nika o
alkoholické ndpoje
. trend ndjdeny iba u muzov,
Konigs 2002 1171 X o X
u zien ziadny trend
1 folat = | riziko h. ¢revaa
Terry 2002 295 5334 L X
kone¢nika
. o . 1 efekt folatu
1 folat = | riziko h. ¢reva .. . .
» . ) B u zien s pripadmi
Fuchs 2002 535 X u zien s pripadmi rak. h. ¢reva B
) rak. h. ¢revav
v rodine .
rodine
Kato 1999 105 523 1 folat = | riziko h. reva alkohol 1 riziko
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Tab. €. 12: Perspektivne Stadie sledujuce vzt'ah kyseliny folovej a rakoviny pfs [11]

Pocet Pocet zien
Autor Rok . . . )
., . | sledovanych | v kontrolnej Vysledok Komentar
publikicie .. .
Zien skupine
L zeny s pripadmi
R* + alkohol = 1 riziko; R* + i N
) , rak. v rodine mazu
alkohol + 1 folat = normalne . )
. ] | riziko rakoviny 1
riziko; R* + | folat =1 . ]
Sellers 2004 1823 308 X . ) prijmom folatu
riziko; 1 folat + alkohol + R* .
. ] a nepitim
= 1 riziko; R* + 1 folat = L
. . alkoholickych
normdlne riziko L.
napojov
1 vit. B-6 a B-12
Zhang . . L
118 2003 712 712 1 folat v plazme = | riziko v plazme su tiez
protektivne
re A** | prijem foldtu =
Sellers 2001 1586 P ! p- J f X
riziko
| prijem folatu + alkohol =1
Rohan 2000 1336 5382 . X
riziko

*R = s pripadmi rak. v rodine; **A = plati pre tych, ¢o pija alkohol

7.2.4 Zeleny caj

Zeleny ¢aj spliiuje vacsSinu poziadavkov na idealnu chemopreventivnu latku ajeho
konzumaciu mozno vieobecne doporuéit’ ako vhodnu formu privodu tekutin. Caj je bohatym
zdrojom polyfenolov. Antioxida¢né posobenie polyfenolov v ¢aji je zndme uz pomerne dlho
a patri medzi jednoznacne preukazané. Protektivne uCinky zeleného Caju su pritom vyrazne
vyssSie nez Caju Cierneho. Antioxidacné ucCinky polyfenolov v ¢aji sa moézu uplatnit
v prevencii nadorov a tiez KVO. [36]

Obr. €. 25,26 a 27: Zeleny ¢aj (Camellia sinensis) [59, 60, 61]

7.2.5 Vitamin D

Bolo zistené, ze vitamin D (v hlavnej cirkulativnej forme 25-hydroxycholecalciferol)
inhibuje rast epitelovych buniek hrubého creva prostaty abuniek pankreasu. Bolo
vykonanych niekolko studii sledujucich vztah vit. D arakoviny, v ktorych bol zisteny
protektivny ucinok vit. D. Z tychto studii je zrejmé, ze vit. D a vystavovanie sa slneCnému
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ziareniu, vd’aka ktorému je generovany vit. D v organizme su protektivne faktory rakoviny
mnohych organov, ktoré su schopné premienat cirkulativnu formu vit. D (25-
hydroxycholecalciferol) na jeho aktivahu hormonalnu formu (1o,25-dihydroxycholecalciferol).

[11]

Tab. ¢. 13: Vykonané studie sledujuce vztah vitaminu D a rakoviny [11]

Pocet Pocet 0sob
Autor Rok , . , ,
o sledovanych | v kontrolngj Vysledok Komentar
publikacie R .
0s0b skupine
<19 nmol/1 a > 80 nmol/l
) ) o 40-60 nmol/1 malo
Tuohimaa 2004 622 1451 25(0OH)D v séru = 1 riziko .
. | riziko
rakoviny prostaty
muzi (<52 rokov)
s nizkym sérovym
1 25(OH)D v séru = = 25(OH)D maju
Ahonen 2000 149 596 . . ..
riziko rakoviny prostaty ovela 1 riziko
zhorsenia rak.
prostaty
| riziko rakoviny pfs u zien
John 1999 190 190 v oblastiach s 1 slne¢nym X
Ziarenim
25(0OH)D v séru

; boloo 12% |
125(OH)D vséru==| . .
Tangrea 1997 146 292 . . L u pripadov, nez
riziko rakoviny kone¢niku )
u kontrolnej

skupiny
ziadny vztah medzi sérovou
Gann 1996 232 414 uroviiou vit. D a rakovinou X
prostaty
1 25(OH)D vséru==|
Garland 1989 34 67 riziko rakoviny hrubého X
Creva
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8 DISKUSIA

Vplyv potravinovych doplnkov na zdravie jedinca nie je priliS velky v porovnani s
vplyvom aktivneho a zdravého zivotného Stylu, kombinacie zdravej vyzivy, dostatocnej
telesnej Cinnosti a absencie zlozvykov, akymi su napr. fajcenie anadmerné uzivanie
alkoholickych napojov. Nemozno ale povedat, ze vplyv efektivnych latok potravinovych
doplnkov je zanedbatelny.

Antioxidanty tvoria SirSiu skupinu chemickych latok schopnych odstranovat reaktivne
formy kysliku a dusiku, ktoré su schopné vyvolavat neziaducu oxidaciu molekul v tele. Su
schopné obmedzovat napr. negativne posobenie oxida¢nej modifikacie LDL-C, ktora vedie
nasledne ku problémom kardiovaskularneho systému. [41] Taktiez pri diabete je velmi
vhodné zvysit prijem antioxidantov, pretoze pacienti trpiaci tymto ochorenim su vystaveni
zvySenému oxidaénému stresu a ¢asto aj nizkou hladinou vitaminu C. [36] Niektoré
antioxidanty maju aj rakovino-preventivne ucinky. Takéto ucinky boli potvrdené napr.
u selénu a polyfenolov obsiahnutych v zelenom caji. [11, 36]

Na Kkardiovaskularny systém negativne nepOsobi iba oxidaCny stres ale aj zvySené
hladiny cholesterolu (z toho hlavne LDL-C). ZvySené hladiny LDL-C umoziuju jeho
oxida¢nu modifikaciu na ox-LDL, ¢o je jednym z faktorov vzniku aterosklerotickych platov.
[20] Medzi potravinové doplnky, ktoré znizuju hladinu LDL-C patria niacin [10] a allium
sativum (cesnak kuchynsky). [22] Vstrebavanie cholesterolu v tenkom ¢reve znizuja rastlinné
steroly a stanoly vhodné k fortifikacii potravin. [36] ZvySovat hladinu , dobrého” HDL
cholesterolu pomahaju B-karotén a niacin. [32, 10]

Hypertenzia je d’al§im rizikovym faktorom aterosklerozy. Efekt znizenia krvného tlaku bol
pozorovany pri vysokom prijme vapniku v strave [8] a pri suplementacii vitaminom E.

Vyssi prijem ©-3 a ©-6 nenasytenych mastnych kyselin (spolu s dostatoCnym prijmom
antioxidantov, ktoré brania neziaducej oxidacii PUFA) je tiez prospe$ny pre kardiovaskularny
systém. [31] K zlepSeniu srdcovej slabosti a symptomov srdcovej ischémie je vhodné podavat’
koenzym Q 10. [15]

Proti obezite sa da bojovat’ znizenim energetického prijmu z potravy, alebo zvySenim
vydaja energie fyzickou aktivitou. Pri snahe znizit prijem energie je velmi napomocna
vlaknina, ktord tvori nestravitelnu zlozku stravy a ma nizky energeticky obsah. Zabera
v traviacom trakte objem a zahana tak pocit hladu. [3] Metabolizmus tukov st schopné
pozitivne ovplyvnit’ elementy ako vapnik a chrom a [6, 31] termogenézu tukového tkaniva je
mozné podporit’ zelenym Cajom. [6]

Pacienti trpiaci ochorenim diabetes mellitus maju ovel'a vysSie hodnoty GLU v krvi oproti
zdravym jedincom. Hyperglykémia je negativnhym javom a prinasa nepriaznivé metabolické
zmeny, preto je snaha znizit koncentraciu glukézy ujedincov stymto ochorenim na
prijatelnejSiu uroven. [17] Niektoré potravinové doplnky, najmé zrastlinnych zdrojov
napomahaji znizeniu krvnej glukézy. Medzi takéto potravinové doplnky mozeme zaradit
zenSen a aloe vera. [31] Taktiez strava bohata na vlakninu je pre diabetikov vhodn4, pretoze
zabrainuje strmému zvySeniu glykémie po jedle, o je dosledkom toho, Ze brani rychlemu
vstrebaniu sacharidov po prijme potravy. [36]

Osteoporoza je dosledkom demineralizacie kosti. Ked sa odhliadne od genetickych
predispozicii pre toto ochorenie, najlepSou moznou prevenciou je dostatocny prisun vapniku
spojeny s dostatkom fyzickej aktivity v obdobi, ked” dochadza k budovaniu kostnej hmoty, tj.
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v detstve a dospelosti. Metabolizmus mineralizacie a demineralizacie ovplyviiuje aj hladina
vitaminu D. [27, 35]

V prevencii proti onkologickym ochoreniam su odporucané pre ich protektivny G€inok
tieto nutrienty: selén, kyselina folova, vitamin B-12, vitamin D, karotenoidy a chlorofyl. [11]

9 ZAVER

V bakalarske; praci boli zhrnuté poznatky o civilizatnych ochoreniach, ich zakladné
charakteristiky a metabolické a iné patologické zmeny s tymito chorobami suvisiace. Tieto
informécie boli ziskané zrdéznych informaénych zdrojov. Boli nacértnuté odporucenia
k jednotlivym ochoreniam v oblasti vyzivy a zivotospravy, scielom redukcie moznosti
prepuknutia choroby, pripadne oddialenia jej nastupu.

e Zo ziskanych informacii vyplynulo, ze pre zdravu endotelova vystelku ciev je vhodna
strava s obsahom ©-3 a ®-6 nenasytenych mastnych kyselin [31] spolo¢ne s dostatocnym
prijmom antioxidantov (napr. z ovocia). Hladinu cholesterolu pozitivne ovplyviiuji cesnak
kuchynsky, rastlinné steroly a stanoly, [-karotén a niacin. [22, 36, 32, 10] Ide teda hlavne
o potravinové doplnky rastlinného povodu.

e V boji proti obezite je vhodna strava bohatd na vlakninu, vapnik achrom. [3, 6, 31]
Vhodnou tekutinou, a to nielen v pripade obezity je zeleny Caj. [6]

e Strava bohata na vlakninu je vyhovujuca aj pripade ochorenia diabetes mellitus. [3] Spolu
s dalSimi rastlinnymi potravinovymi doplnkami ako zenSen a aloe vera znizuje hladinu
krvnej glukozy. [31]

e Nedostatony prisun vapnika v mladosti ¢loveka moze v neskorSom veku vyustit az k
osteoporoze. Preto hlavne dievCatd a mladé zeny, ktoré su touto chorobou najviac
ohrozené, by sa mali snazit zahrnut do svojej stravy dostatok potravin s obsahom vapniku.
[21, 35, 24] Ukladaniu véapnika prijatého z potravy napoméha vitamin D. Ten mozno
ziskat jednak z potravy v potravinach s obsahom lipidov (vitamin D je v lipidoch
rozpustny), a tiez vystavovanim sa slnecnému ziareniu. [27, 35]

e Riziko rakoviny mozno taktiez urcitou mierou ovplyvnit uzivanim potravinovych
doplnkov. Medzi takéto potravinové doplnky patria pre svoj ochranny ucinok tieto: selén,
kyselina folova, vitamin B-12, vitamin D, karotenoidy a chlorofyl. [11]

Potravinové doplnky maju urCite miesto v potlacani rozvoja civilizacnych ochoreni.
Mnohé z nich uz boli skimané z hl'adiska ich uc¢innosti, vhodnosti pouzitia, spektra ucinkov
a inych vlastnosti v nespocetnych vedeckych §tadiach.

Napriek tomu je sthrn znalosti tejto problematiky neuplny a poskytne priestor eSte pre
desatrocia d’alsSieho vyzkumu. Ide o zaujimavu oblast, pretoze ndzory na uc€inok jednotlivych
nutrientov a odporucenia vo vyzive sa Casto roznia a prechadzaji vyvojom v doésledku novych
vedeckych zisteni a objavov.
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o-TE — o-tokoferolekvivalent

AA — aminokyseliny

AB — protilatky

CCH - celkovy cholesterol

CSF — faktor stimulujuci kolonie

DDD - doporucena denna davka

DM - Diabetes mellitus

DNA - deoxyribonukleova kyselina

FA — mastné kyseliny

FFA —vol'né mastné kyseliny

GAG - glykozaminoglykany

GF - rastovy faktor

GLU - glukoza

h — vysoky prijem Ca pocas dospelosti

H - vysoky prijem Ca pocas detstva a dospievania

HDL-C — HDL (high density lipoproteine) cholesterol

IDF — medzinarodna diabetologicka federacia

ISCH - ischemicka choroba srdcova

IU — medzinarodna jednotka (internacional unit), 1 IU = mnoZstvo enzymovej aktivity
(aktivnej latky), ktoré katalyzuje premenu 1 pmolu substratu za minutu
KB - ketolatky

KVO - kardiovaskularne ochorenia

1 — nizky prijem Ca pocas dospelosti

L — nizky prijem Ca pocas detstva a dospievania

LDL-C - LDL (low density lipoproteine) cholesterol

MCP - chemoatraktant pre monocyty

mm-LDL — minimalne modifikované LDL

MS — metabolicky syndrom

NCEP ATP III — americky narodny cholesterovy panel

NE — niacinekvivalent

ox-LDL — oxida¢ne modifikované LDL

PPG-oGTT - postprandidlna glykémia — oralny glukozotoleranény test
PSA - prostata-Specificky antigén (protein produkovany v bunkach prostatickej zlazy,
hladina PSA moze byt pouzita k detekcii tumoru) [42]

PUFA - polyunsaturated fatty acids — polynenasytené mastné kyseliny
RE - trans-retinolekvivalent

TAG, TG — triacylglyceroly

VLDL — very low density lipoproteine — lipoproteiny o vel'mi nizkej hustote
VSMC - cievne hladké svalové bunky

WHO - Svetova zdravotnicka organizacia
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13 ZOZNAM PRILOH
Priloha ¢. 1: Vitaminy a mineralne latky, ktoré mozu byt pouzité pri vyrobe doplnkov
stravy a ich najvyssie pripustné mnozstva v doplnkoch stravy (CR)
[44]
Priloha &. 2: Niektoré d’alsie potravinové doplnky povolené v CR [44]
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Priloha ¢. 1: Vitaminy a mineralne latky, ktoré mozu byt pouzité pri vyrobe doplnkov

stravy a ich najvyssie pripustné mnozstva v doplnkoch stravy (CR) [44]

o Najvzzééiei pripustné Mineralne Najv¥§§ief pripustné
Vitaminy mnozstva v dennej litky mnozstva v dennej
davke davke
vitamin A 2000 pg (RE*) vapnik 2500 mg
vitamin D 10 ug hor¢ik 400 mg
vitamin E 100 mg (o.-TE***) zelezo 20 mg
vitamin K 60 ug med’ 3000 ug
vitamin B1 (thiamin) 10 mg jod 200 pg
vitamin B2 (riboflavin) 10 mg zinok 25 mg
niacin 500 mg (NE**) mangan 5 mg
kyselina pantothenova 40 mg sodik neuvedené
vitamin B6 (pyridoxin) 10 mg draslik neuvedené
kyselina listova 1000 ug selén 200 ug
vitamin B12 )
(kyanokobalamin) U ng chrom 200 ng
biotin 500 ug molybdén 100 pg
vitamin C 2000 mg fludr 1 mg
chlor neuvedené
fosfor neuvedené

* RE = trans-retinolekvivalent

** NE = niacinekvivalent

*** o-TE = a-tokoferolekvivalent
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Priloha ¢. 2: Niektoré d’alSie potravinové do

pInky povolené v CR [44]

Najvyssie pripustné N%JWSSI?
Potravinové doplnky | mnozstva v dennej Potravinové doplnky prlpvustn,e
davke mno;stva v
dennej davke
. T nie je
koenzym Q 10 60 mg vceli pel obmedzend
karotény 20 mg
karnitin 1000 mg
kreatin 25¢g
Véeliavp}ateria 200 mg Yitélne kul‘tliry
kaSicka mikroorganizmov
propolis 50 mg Bifidobacterium spp.
lecitin nie je obmedzené Candida valida
inositol nie je obmedzené Kluyveromyces
mlezivo (colostrum) nie je obmedzené marxianus,
. Lactobacillus acidophilus
suse?na b‘1omasa Lactobacillus bulgaricus
zelenych rias rodov Lactobacillus delbrueckii
Scengclil;;)rrlilll:’sinic nie je obmedzené subsp. bulgaricus nie je ,
L Lactococcus obmedzené
rodu Spirulina Leuconostoc

Streptococcus lactis,

suSena biomasa alebo
extrakty z biomasy
hnedych
a ¢ervenych jedlych
rias z ¢eladi
Fucaceae,
Phaeophyceae a
Rhodophyceae (tzv.
kelp)

nie je obmedzené

Streptococcus salivarius
subsp. thermophilus
Saccharomyces cerevisiae
Saccharomyces exignus
Saccharomyces unisporus
Torulopsis
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