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Souhrn

V prehledném ¢ladnku jsou uvedeny nutri¢ni faktory ovliviujici zanétlivé procesy, flexibilitu cévniho systému, dyslipidemii, oxidacni stres a glykaci. Déle se autor
vénuje rozboru moznych dietnich rezimd vhodnych a méné vhodnych pro kardiovaskularni prevenci a rehabilitaci.

Klicova slova

nutri¢ni faktory — vhodné diety — kardiovaskularn{ rehabilitace

Possibilities of cardiovascular prevention in nutritional context

Abstract

The review article presents nutritional factors affecting inflammatory processes, vascular system flexibility, dyslipidaemia, oxidative stress and glycation. Fur-
thermore, the author analyses possible diet regimens suitable and less suitable for cardiovascular prevention and rehabilitation.
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Jako vyZivovy poradce se jen zfidkakdy se-
tkdvadm s ndro¢néjsimi pozadavky Iékafl na
individudlné vyvazenou stravu klient jako
na preventivni nastroj k oddaleni kardiovas-
kuldrnich onemocnénf (KVO) stale s nejvyssi
mortalitou mezi tzv. civiliza¢nimi nemocemi,
zpUsobenymi sedativnim Zivotnim stylem
a nepfiznivymi environmentalnimi faktory,
v¢. nevhodného slozeni stravy [1].

Nutri¢ni faktory podporuijici

zanéty dasni a cévni vystelky

Soubor preventivnich opatfeni namifenych
proti rozvoji KYO by mél,zacit" uz na samém
zacatku travici trubice, kde u vétsinové do-
spélé populace dochazi v disledku dysbiozy,
vyvolané prevahou acidofilnich bakterii ana-
erobné metabolizujicich zbytky sacharidd
v Ustech, k chronickym zanétlivym zménam
na parodontu — parodontodze [2]. Zdnét za-
vésného aparatu zubU je jen obtizné lécitelny
perfektnim cisténim zubd, mezizubnich pro-
storl a vyplachy ustni dutiny za podminek
prisného omezeni tzv. kariéznich sacharidd ve
stravé (zejména sachardzy) a podplrné suple-
mentace koenzymem Q10, zvysujicim tro-

fiku désni [3], které pak lépe odolavaji zanétu.
Existuje podezfeni podeprené mnoha ob-
servacnimi studiemi, ze zanét se muaze krev-
nimi cestami sifit z Ust do celé srde¢né-cévni
soustavy [4].

Zvysenou cévni turbulenci, podporovanou
vyssi hustotou krve, nepomérem hladin HDL
cholesterolu (HDL-c) a LDL cholesterolu
(LDL-0), jenz ma tendenci se oxidovat, oxi-
dacnim stresem, spojenym s vyssi hladinou
volnych radikal a rostoucim s deficitem an-
tioxidac¢nich sloZek ve stravé, a snizenou tro-
fikou cévni stény dochézi zejména v zize-
nych ¢astech cév k zanétlivym zménam cévni
vystelky — lézim [1]. Pfirozenym aterosklero-
tickym zménam, patrnym napt. pfi preven-
tivnim ultrasonografickém vysetreni karotid,
Ize s postupujicim vékem, kdy pfirozené klesa
télesnd kondice i antioxida¢ni ochrana orga-
nizmu, zabranit jen stézf [5]. Presto praveé tato
diagnostika nebyva vzdy pfi preventivnim
odhalovéni nebezpecnych zénétlivych zmén
docerovana.

Spole¢nym cilem KV prevence ze strany
dosud relativné zdravého klienta, praktického
|ékafe i vyZivového poradce, jako pomahaji-

cich profesi pecujicich o klienta, by mélo byt
v prvni fadé zachovani pfimérené flexibility
cévni stény. Ta by méla byt pfi aktivizaci zi-
votniho stylu klienta vystavena periodickym
tlakovym zménam vyvolanym pravidelnym
pohybem. Proti sklerotizaci cévni stény pd-
sobenim oxidovaného a glykovaného LDL-c
jsou pfirozené namifeny antioxidacné plsobicf
slozky stravy, jako jsou napt. fytoflavonoidni
glykosid rutin [6] vyskytujici se v pohance, ja-
blkach, citrusech a caji (k dispozici je téz |éCivy
pripravek Ascorutin), dale kyselina askorbova
v ovoci a v zeleniné [7] a dalsi antioxidacni vi-
taminy D [8] a E [9]. Vitamin C podporuje flexi-
bilitu cévni stény i tim, Ze v kritickych mistech
zUZenf a turbulence pfispiva k obnové a tvorbé
kolagenu v cévni sténé, ktery ji propUjcuje fle-
xibilitu [10]. Protoze kolagen je funkéni bilko-
vina, dominujici vséem tkérovym bilkovinam,
meél by byt pfivod vitaminu C z hlediska jeho
antioxida¢niho a regenerativniho Gcinku,
a to nejenom na KVO, vyznamné vyssi, nez
jeho denni referen¢ni hodnota pfijmu sta-
novena v CR na 80-100mg, a to zejména
u 0sob v oxida¢nim stresu, jako jsou napf.
kufaci [11].
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Nutri¢ni faktory ovliviiujici vnitini
tlak a flexibilitu cévni stény

Tvorba KV plaku a aterom je ¢asto prova-
zena kalcifikaci. Disponibilni vapenaté soli pro-
pujcuji plaku tvofenému z tukd, oxidovaného
i glykovaného LDL-c, ulpivajicich na cévni
sténé, nestabilni charakter [12]. Paralelné mdze
dochézet k demineralizaci kosti, kterou pod-
poruje sedativni Zivotni styl, jakmile opérny
aparat prestane byt vystavovan pravidelné po-
hybové zatéZi spojené s kontrakci kosternich
svall, upinajicim se ke kostem [13]. Kalcifikaci
pri KVO také podporuje konzumace acidofilni
stravy s nadbytkem cukrd, masa a uzenin [14].

Turbulentni proudénf je z hlediska akutnich
KV poruch az selhani obzvlasté rizikové. Riziko
zvysuji bezucelné zmény krevniho tlaku spo-
jené s psychickym stresem [15], sedativnim
zpUsobem Zivota a dyskondici, kdy srdec¢nf
sval pumpuje krev do celého cévniho a ka-
pildrniho systému, aniz by mu hladké svaly
uloZzené podél cévnich stén s vazodilata¢nim
Uc¢inkem vychdzely vstfic. Pokud je v bazalnim
energetickém systému dostatek energie, coz
také znameng, Ze pribéznd energetickd hod-
nota stravy je odpovidajici potfebé energie na
bazéIni télesné funkce, k nimz patfi i energe-
tické pokryti vazodilatace, céva se na vnitini
tlakovy podnét reaktivné roztdhne, ¢imz krevni
tlak opét klesne. Tak je tomu vzdy pfi, tréninku”
cévni roztaznosti pfirozenymi pohybovymiim-
pulsy a cvicenim [16] a pfi dostatec¢né ener-
getické hodnoté jidelnicku. Proto pravidelny
pohyb, pfiméfeny kondici a véku, a plnohod-
notnd, neprekyselujici, energeticky pfimérena
strava, obohacend antioxidanty, zUstavaji za-
kladnimi néstroji prevence KVO.

Tlakové poméry jsou v KV systému také
ovlivnény pijmem sodiku [17], jehoZ nejbo-
hat$im zdrojem ve stravé je chlorid sodny.
Ukazuje se, Ze v nepoméru k fyziologické po-
trebé sodiku tj. asi 750 mg denné, pfijimame
jeho nadbytek predevsim z technologicky
zpracovanych potravin, do nichZ je techno-
logicky, tj. za Ucelem konzervace a zvysenti
schopnosti vazat vodu, a jako ochucovadlo
pridavan, pricemz v prmeéru 80 % veske-
rého prijatého sodiku pochézi z tzv. pridané
soli [18]. Kdybychom pfi stravovani byli od-
kézéni jen na tzv. zékladni potraviny s pfiro-
zenym obsahem soli nedochucené pridanou
soli, coz bylo v dobdch, kdy byla,stl nad zlato”,
naprosto bézné, fyziologickym nedostatkem
sodiku bychom ziejmé netrpéli. Za to mnozi
z nds, zvykli na pravidelné dochucovanf jidel
soli, by trpéli chybéjicim, aviak navykovym po-

citem slanosti pokrm(. Tento ndvyk na dalsi
a dalsi prisolovani potravin, ¢asto uz obsa-
hujicich technologicky pfidanou stl, ovsem
v popula¢nim priméru znamend nadmeérny
neadekvatni pfijem soli okolo 16g denné, za-
timco za doporuceny pfijem soli se povazuje
nejvyse 5g na osobu denné [19].

Na hyperosmolaritu sodiku v téle reaguje
télo Ziznivosti, naslednym zadrzovanim vody
a rGstem krevniho tlaku. Pfitom se mnohdy
jedna o systémovou fyziologickou nerovno-
vahu, odstranitelnou postupnym odvykanim
na nadmeérné slanou chut, ale i na jiné silné na-
vykové chuti spojené se solemi sodiku, naptf.
glutamétu (ndvyk na chut umami, tzv. syn-
drom ¢inské kuchyné), dale vhodnym a dosta-
te¢nym pitnym rezimem a pohybem.

Nutri¢ni faktory ovliviujici
dyslipidemii, oxidacni stres

a glykaci

Znacny vyznam v prevenci KVYO ma systémova
regulace tzv. aterosklerotického poméru LDL-c
a HDL-c, ktery by mél byt preventivné vy-
Setfovan Castéji nez démonizovany celkovy
cholesterol. Zadouci vy$si hladinu HDL-c,
znamenajici vy3si cirkulaci a redistribuci lipo-
proteinovych frakci, zaznamenéavame u osob
pohyboveé aktivnich [20], zejména kondi¢né
sportujicich, s vyssim pfijmem vldkniny [21],
vitamin® B3 [22] a D [23], omega-3 tuk [24]
a fytoflavonoidl napf. z ¢esneku [25]. Ate-
roskleroticky index dany pomeérem séro-
vych koncentracf lipoproteind LDL/HDL je
u téchto osob obvykle nizsi nez 3 [26], coz
je z hlediska redistribuce lipoproteinovych
Castic v téle v porddku, i kdyz nékteff jedinci
maji mirné zvyseny tzv. celkovy cholesterol.
To by viak nemuselo byt vzdy dévodem k za-
hajenf trvalé statinové lécby, spocivajici ve
farmakologickém prerusenf tzv. mevalonato-
vého cyklu v jatrech, ktery jaterni tvorbu cho-
lesterolu, doplhujiciho jeho alimentdrni piijem,
chemicky blokuje [27]. Tato lé¢ba nékdy pfi-
nasi znamé negativni vedlejsi ucinky spoci-
vajici v myopatické ochablosti svall [28], na-
sledné svalové Unave, a tim i k vynucenému
omezeni jinak zZddoucich pohybovych aktivit,
0 nichz je zndmo, ze tvorbu HDL ¢astic, tedy
kolobéh cholesterolu, podporuji. Statinova
lé¢ba ovsem také blokuje jaterni tvorbu koen-
zymu Q10 [29], ktery ma antioxidacni Ucinky
a na mitochondridIni Urovni stimuluje trofiku
viech tkariovych bunék, v¢. bunék zminéného
parodontu, bunék hladkych svall podél cév
a bunék srde¢niho svalu. Deficit koenzymu

Q10 pfi statinové farmakoterapii zvysuje riziko
srdecniho selhani a tzv. rhabdomyolyzy srdec-
nfho svalu [30].

Namisto dosavadniho plosného ,zakazo-
vani” pfijmu tzv. aterogennich tukd, doprova-
zenych cholesterolem Zivocisného plvodu,
je tfeba zamyslet se nad tim, zda vZité vyzi-
energie ze sacharidd ve 4-6 davkach denné je
jesté na misté. Nadbytek sacharid(l ve stravé
a jejich doporucovany prabézny pfijem, spo-
jeny s vylou¢enim inzulinu, totiz vede po na-
plnénftzv. glykogenovych zasob v jatrech a ve
svalech nejenom k ukladani energie z cukr
a Skrobl do tukovych zésob (to je patrné
napt. pri nadbytku fruktdzy, vychytavané jatry,
v nichz se fruktéza premeénuje na tuk, ¢imz
stoupaji ndroky na transportni LDL-Céstice,
jejichz hladina v séru roste), ale i ke zvysené
reaktivité glycidd a k tvorbé tzv. glykac¢nich
produktd [31], kdy se sacharidy navazuji na
molekuly proteint a vznikaji tzv. kone¢né pro-
dukty pokrocilé glykace AGE (Advanced Gly-
cation End Products). K nim patfi napf. gly-
kovany hemoglobin, sledovany pfi diabetu
2. typy, a glykovany kolagen [32], porusujici
kvalitu kolagenni matrice, propUjcujici cévam
jejich pruznost. AGE produkty také vznikaji
v potravinarském priimyslu za vyssich teplot
pfi tzv. Maillardovych reakcich proteinl se
sacharidy (napf. akrylamid v bramborovych
hranolkdch a kévé) nebo nesetrnymi doma-
cimi kuchynskymi Upravami, jako je smazeni
a grilovani [33].

S rostouci spotiebou sacharid{ roste mira
glykace proteind, cholesterolu, tuk( a dale hla-
dina nestabilnich AGE latek, které se rozpadaji
na cirkulujici volné radikély oxida¢ni povahy.
Ty pak déle oxiduji LDL-c [34] a spolu s dalsimi
volnymi radikély vznikajicimi pfi oxida¢nim
stresu omezuji jeho schopnost prenaset tuk
7 jater, za to zvysuji pfilnavost a schopnost
oxidovaného LDL-c iniciovat léze a zadnéty na
cévni sténe, coz vede k aterosklerdze. Kdyz
zménéné LDL-¢astice neplni svoji transportni
funkci, jatra jsou nucena jejich tvorbu zvy-
Sovat a vznika obdvana dyslipidemie, nikoliv
vsak z nadbytku nasycenych tukd ve strave
provézenych cholesterolem (pochézejiciho,
jak se soudilo, napr. z vajec, kterd se méla dfive
omezit na nejvyse 3 ks/tyden), ale z dlouhodo-
bého prebytku sacharidl (glykace) a vlivem
oxida¢niho stresu. Ten nebyvd dostatecné
kompenzovan antioxidac¢né plsobicimi fyto-
nutrienty ve stravé nebo aktivitou pfirozenych
antioxidac¢nich enzym{ superoxiddismutazou
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SOD a glutathionperoxiddzou GPx stimulova-
nych stopami zinku a selenu [35], na které byva
technologicky zpracovana strava ¢asto chuda.

Zvlasté vyznamna je role vlakniny, pocha-
zejici hlavné ze zeleniny a z ovoce, které nema
charakter potraviny s koncentrovanym ob-
sahem sacharidd, tedy s vysokou glykemickou
néloZi, protoZe v ovoci jsou sacharidy ,nafe-
dény” vodou. Prebioticky aktivni rozpustna
vldknina jako inulin nebo pektin pfispiva k udr-
Zeni normalni hladiny LDL-c, tedy podporuje
normalni kolobéh a redistribuci lipoproteino-
vych &astic [36].

Trvale udrzitelné
kardiopreventivni stravovaci
rezimy

Zatim jako jediny soubor dietdrnich opatieni
a pravidel, kterd by méla prokazatelné pfispivat
k prevenci KVO, resp. hypertenze, se prezen-
tuje tzv. DASH dieta. K jeji charakteristice pri-
pojuji stru¢ny prehled diet, redukujicich sa-
charidy ve prospéch bilkovin nebo tukd, které
snizovaly nékteré parametry KV rizika. Lze na
né v individudlnich pfipadech pohliZet jako na
trvale udrZitelné preventivni stravovaci reZzimy
prispivajici ke KV kondici jedince.

DASH dieta

DASH (Dietary Approaches to Stop Hyper-
tension) dieta doporucuje konzumaci ta-
kovych potravin, které pomdahaji snizovat
vysoky krevni tlak. Je tfeba zvysit pfijem ze-
leniny a ovoce na 8-10 porci denné. Konzu-
muji se 2-3 porce fermentovanych mléc¢nych
vyrobkd s nizkym obsahem tuku a bez pfi-
daného cukru. Lze jist celozrnné potraviny,
drlibez, ryby a ofechy. Maso a ryby je tieba
omezit na 2 porce denné, potraviny bohaté
na tuky a oleje na 2-3 porce denné a vylucujf
se sladkosti. Béhem dodrzovani DASH diety se
obvykle také snizi hladina LDL-c [37].

Ketogenni dieta
(nizkosacharidova)

Pri radikalnim omezeni pfijmu sacharidd, sni-
zujicim riziko tvorby AGE produktd, télo po-
tfebuje néjakou energetickou alternativu,
aby mélo ke svému fungovani energii, jinak
si ji ,opatii” odbourdnim svalové hmoty. Pri
adekvatnim pfijmu bilkovin se télo postupné
,nauci” misto svalovych bilkovin energe-
ticky vyuzivat ulozeny tuk. Ketogenni dieta je
zpUsob, jak se dostat do rezimu odbouravani
tukd na ketony, zatimco se stale doplhujf bil-
koviny, které majf sytici schopnost a udrzujf

svalovou hmotu. Svaly uz nejsou metabolicky
zavislé na sacharidech a k jejich ,pohonu” se
pouziva tuk. Pfednostné se konzumuje maso,
morské plody, syry, oleje, ryby, vejce a nizko-
sacharidové potraviny, vyloucit je tfeba cukr,
skrob, ceredlie a na zacatku diety zeleninu
a ovoce [38].

Strava s vy$Sim podilem bilkovin
Nahrazuje ¢ast sacharid bilkovinami, a pro-
toze sacharidy majf stejnou energetickou hod-
notu jako bilkoviny 4 kcal/g, energeticka hod-
nota stravy se nezméni. Energie ze sacharidd,
bilkovin a tukd je v poméru 4 : 3 : 3. Tato strava
upfednostiuje rostlinné oleje, ofechy, celo-
zrnné potraviny, ovoce, zeleninu, lusténiny,
libové cervené a drlibezi maso, ryby, vejce, od-
tucnéné mléko a nizkotucny syr [39].

Strava zalozena na rostlinnych
potravinach

Jde o stravu s velmi nizkym pfijmem Zivocis-
nych potravin (do 10 %) a s vyfazenim rafino-
vanych sacharidd, kterd je bohata na rostlinné
potraviny. Upfednostruje se konzumace zelené
a bezskrobové zeleniny, jako napf. cibule, saldt,
houby, lilek, papriky, rajcata a kvétdk (v neome-
zeném mnozstvi) a jako zdroj sacharid( fazole,
hrasek, dyné a nezpracované obili. Technolo-
gicky zpracované potraviny s vysokym glyke-
mickym indexem i ndlozi (mouka, sladkosti)
jsou omezeny, denné se konzumuji 3-4 ks
ovoce. Hlavnimi zdroji tukd jsou semena
a ofechy, rafinované oleje jsou vyrazeny [40].
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