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Role vyZivy v prevenci
kardiovaskularnich onemocnéni

Moderni medicina povaZuje vétsinu civilizacnich nemoci (CN) za chronicka onemocnéni, jejichZ pribéh

v

1ze farmakoterapii kontrolovat ¢i kompenzovat jejich pfiznaky. V tomto clanku se zaméfime na roli vyzivy

a jejich sloZek v prevenci kardiovaskularnich onemocnéni (KVO), které patfi ve vyspélych zemich mezi

choroby s nejvyssi mortalitou.
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Nutricni faktory podporujici
zanéty cévni vystelky a flexi-
bilitu cévni stény

Zejména v zUZenych castech cév cas-
to dochdzi k zanétlivym zménam cévni
vystelky - aterosklerotickym lézim?*. Pti-
¢inou je cévni turbulence, podporovana
hypertenzi, vy3si hustotou krve a hlav-
né nepfiznivym pomérem HDL a LDL
cholesterolu, ktery ma v téchto mistech
tendenci se usazovat. Pravdépodobnost
ukladdni LDL cholesterolu se zvysuje
jeho oxidaci, poptipadé pfi nekompen-
zovaném diabetu i glykaci. Pri¢inou oxi-
dace je oxida¢ni stres, spojeny s vyS$si
hladinou kyslikovych volnych radikéla a
s rostoucim deficitem antioxidantd. Ci-
lem prevence by méla byt iprava poméru
HDL/LDL ve prospéch HDL, redukce oxi-
da¢niho stresu a turbulence, jiz lze do-
sahnout udrZzenim pfimérené flexibility
cévni stény, kterd je pfedpokladem roz-
tazeni cévy a omezeni tlaku, ktery vzni-
kl turbulentnim proudénim a sniZzenim
prusvitu cévy v misté aterosklerotického
platu (ateromu).

Tuto roztaZitelnost, zptisobenou aktivitou
endotelidlnich svalt, l1ze udrZzet snaze teh-
dy, kdyZ je cévni sténa periodicky vystavo-
vana vnitfnim tlakovym impulziim, navo-
zenym pravidelnym pohybem ¢&i cvicenim?,
spojenym s pfirozenymi zménami krevniho
tlaku. Rizika turbulence zvySuji beztcelné
zmény krevniho tlaku spojené s naduziva-
nim sodiku (viz dale), psychickym stresem,
sedativnim zptsobem Zivota a dyskondici,
kdy srde¢ni sval pumpuje krev do cévniho a
kapilarniho systému, aniZ by mu hladké sva-
ly s vasodilata¢nim t¢inkem, ulozené podél
cévnich stén, vychéazely pohotoveé vstfic.

34 // Biotherapeutics 03 2021

Vitamin C plni

v pripadé
neZddouciho obsahu
dusi¢nant a dusitant,
priddavanych
napriklad do

uzenin, vyznamnou
ochrannou funkci.

Pokud je v bazdlnim energetickém sys-
tému dostatek energie, coz také zname-
na, ze pribézna energetickad hodnota stra-
vy je adekvatni aktudlni potfebé energie
na bazalni télesné funkce, k nimz patti i
energetické pokryti vasodilata¢ni aktivity
endotelidlnich svalu, flexibilni céva se na
vnittni tlakovy podnét reaktivné roztahne,
¢imz krevni tlak opét klesne. Tak je tomu

vzdy pti pohybovém ,tréninku” cévni fle-
xibility pfirozenymi pohybovymi impulsy
a cvi¢enim a pti efektivni doddvce energie
svalim v cévni sténé. Proto plnohodnotna,
nepfekyselujici, energeticky priméfena
strava, obohacend antioxidanty, a pravidel-
ny pohyb, ptiméreny kondici a véku, zsta-
vaji zdkladnimi néstroji prevence KVO?3,

Proti zanétlivé sklerotizaci cévni stény
jsou prirozené namifeny antioxida¢né pa-
sobici slozky stravy, jako jsou naptiklad fy-
toflavonoidni glykosid rutin vyskytujici se
piirozené v pohance, jablkach, citrusech a
¢aji (k dispozicije 1é¢ivy pripravek Ascoru-
tin)* dale vitamin C v ovoci a v zelening,
poptipadé suplementovdna peroralnim
pifpravkem ¢i pii vétsim deficitu injek¢-
né°, a dalsi vitaminy D® a E” antioxida¢ni
povahy.

Mezi takzvand schvalend zdravotni tvr-
zeni, tykajici se biologicky aktivnich la-
tek, patti studiemi prokazané tvrzeni, Ze
wvitamin C prispiva k normalni tvorbé ko-
lagenu pro normaln{ funkci krevnich cév,
kosti, chrupavek, dasni, klize a zubi." V
kritickych mistech zuZen{ a turbulence
tento vitamin specificky podporuje obno-
vu a tvorbu kolagenu v cévni sténé, ktery ji
proptjcuje zadouct flexibilitu®. Z hlediska
optimalni regenerace kolagenu - funkéni
bilkoviny, nejvice zastoupené v lidskych
tkanich, vitaminem C, vzhledem k jeho
antioxida¢nimu ptlisobeni redukujicimu
oxidaéni stres a jeho dal§im vyznamnym
funkcim v organismu je tfeba zejména u
pacientl s aterosklerézou zvaZzit vyrazné
vy$si ptivod vitaminu C, neZ ¢ini jeho den-
ni referenc¢ni hodnota pfijmu stanovena v
CR na 80-100 mg; pro vyssi biologickou
dostupnost je vhodna forma s lipozomal-
nim vstfebavanim.



Plnohodnotnd, neprekyselujici, energeticky
primeérend strava, obohacend antioxidanty;,
a pravidelny pohyb, prfiméreny kondici a
véku, ztistavaji zakladnimi ndstroji prevence
kardiovaskuldarnich onemocnéni.

K Zadouci vasodilataci, namifené pro-
ti nezddoucim tlakovym zméndm, pri-
spivajicim k nestabilité ateromtl v tur-
bulentnim prostfedi, prispiva také oxid
dusnaty NO, jehoz vyznamné mnoZzstvi
se uvoliniuje jednak z alimentarni amino-
kyseliny argininu (napt. jako soucast pe-
rindopril argininu se uziva v 1é¢bé hyper-
tenze), jednak ze v8ech pfirodnich zdroji
obsahujicich pfirozené dusi¢nany, jako je
napftiklad pitnad voda, ovoce a zelenina®.
V kyselém prostfedi Zaludku se dusi¢na-
ny redukuji na dusitany, které se mohou
meénit az na kancerogenni nitrosaminy.
Této pfeméneé viak zamezuje vitamin C ze
stravy, jehoz antioxida¢ni, tedy redukujici
potencial dvojice kyselina askorbova - ky-
selina dehydroaskorbova redukuje toxic-
ky trojmocny dusik na dvojmocny v NO s
prospésnymi vazodilata¢nimi, a tedy kar-
diopreventivnimi a¢inky. Vitamin C zde
tedy plni v pfipadé neZadouciho obsahu
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dusi¢nant a dusitand, pfidavanych napfi-
klad do uzenin, vyznamnou ochrannou
funkci, a to jak z kardioprotektivniho, tak
onkopreventivniho hlediska.

Nutricni faktory ovliviiujici
kalcifikaci cév

Tvorba cévniho plaku a ateromd, snizuji-
cich primér cévy a lokalné zvy3ujicich tlak
na cévni sténu cévy, je ¢asto provazena je-
jich kalcifikaci™®. Vapenaté soli jsou c¢as-
te¢né produktem demineralizace kosti a
propujcuji plaku tvorenému z tukd, z oxi-
dovaného i glykovaného LDL, ulpivajicich
na cévni sténé, nestabilni charakter. Demi-
neralizaci kosti podporuje sedativni zivotni
styl, kdy opérny aparat prestal byt vystavo-
van pravidelné pohybové zatéZi spojené s
kontrakci kosternich svald, upinajicich se
ke kostem. Kalcifikaci pti KVO také podpo-
ruje konzumace acidofilni stravy s nadbyt-

kem cukrti, masa a uzenin, zplisobujici vys-
i demineralizaci kosti*.

Vitamin D3 jednak podporuje zpétné
vstfebavani vapniku do kosti, ale soucasné
podporuje kalcifikaci arteridlnfho plaku,
tedy tvorbu kalcifikovanych aterom z dis-
ponibilniho vapniku, vétSinou alimentar-
niho ptvodu. Jakmile se diky vitaminu D3
vstrebd vapnik z traveniny v tenkém stfe-
vu do krevniho fecisté, mtze se usazovat
zejména ve véncitych tepnach. Kdyz viak
vitamin D3 pusobi v pfitomnosti vitami-
nu K2 (MK7, menachinonu), aktivuje sou-
¢asné osteokalcin, ktery stimuluje absorp-
ci vapniku pouze do kosti, coZ je Zadouci,
a dale aktivuje matrix GLA protein (GLP),
ktery jako ptirozeny inhibitor tkatiové kal-
cifikace ,pfesmérovava”“ vapnik z cév do
kosti, ¢imZ je neZzadouci kalcifikace cév
blokovana®.

Proto je suplementaci vitaminem D3
tfeba soucasné dopliiovat i zdroji vi-
taminu K2, aby se sniZilo riziko atero-
sklerézy. Denni referen¢ni prijem RDI
vitaminu K2 je 90-120 ug dennég, ale
toto mnoZstvi je tfeba navysit pri war-
farinizaci. Casto opomijeny vitamin K2
se prirozené nachdzi naptiklad ve vajec-
nych Zloutcich, mlééném tuku volné pa-
soucich se zvifat (zejména ovci a koz) a
ve fermentovanych séjovych vyrobcich
(napf. natto) a lze ho samozfejmé uzivat
i suplementacné.
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Nadmérné soleni podobné jako neprimérené slazeni
miiZe vést k navyku. Prah citlivosti na senzorické
vnimdni soli se astym opakovdnim jejiho piijmu
zvySuje v ramci ,, proZitku” ze slaného, coZ vede

k aktivaci serotoninu a nakonec k zavislosti.

Vliv sodiku

Tlakové pomeéry jsou v KV systému také
ovlivnény ptijmem sodiku, jehoZ nejbo-
hat$im zdrojem ve stravé je chlorid sodny.
Ukazuje se, Ze v nepoméru k fyziologické
pottebé sodiku tedy asi 750 mg denné, pfi-
jimdme jeho nadbytek predevsim z tech-
nologicky zpracovanych potravin, do nichZ
je technologicky, tedy za i¢elem konzerva-
ce, zvySeni schopnosti vazat vodu a jako
ochucovadlo ptidavan, pficemz v praméru
80 % veskerého ptijatého sodiku pochazi z
této technologicky pridané soli.

Nadmérné soleni podobné jako nepfimé-
fené slazeni mulize vést k navyku. Prah citli-
vosti na senzorické vnimani soli se ¢astym
opakovanim jejiho pfijmu zvySuje v ramci
Jprozitku” ze slaného, coz vede k aktivaci se-
rotoninu a nakonec k z&vislosti. Nadbytkem
sodiku ze slanych potravin a z neustédlého
ptisolovani dochézi k vyznamnému poruse-
ni pfirozené rovnovahy mezi mimobunéc-
nym sodikem a dileZitym vnitrobunécnym
draslikem. Cenny draslik se vice vylucuje a
vznikd jeho vnitrobunéény deficit, kterému
lze jen stézi zamezit zvySenou konzumaci
zeleniny, obsahujici draslik. Tato nerovnova-
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ha ma za nasledek tzv. hypertonické vnitini
prostfedi a mlize vyustit do hypertenze.

V hypertonickém prostredi je problém ja-
zykovymi receptory selektivné rozeznéavat
jemné slanou prichut. Aby vibec jesté byla
slana chut rozeznatelna (je pro mnohé je-
dince uZ naprosto vSedni, zejména diky zvy-
Sené konzumaci peciva s primérnym obsa-
hem soli 1,5-2,5 %, ale také syrt a uzenin s
pramérnym obsahem soli 2,5-4 %), maji lidé
sklony postupné zvySovat davku nebo kon-
centraci soli vjidle, aZ vznikne navyk.

Na hyperosmolaritu sodiku reaguje télo Ziz-
nivosti, naslednym zadrZovanim vody a ris-
tem krevniho tlaku. Pfitom se mnohdy jedna
o systémovou fyziologickou nerovnovahu, od-
stranitelnou postupnym odvykanim na nad-
mérné slanou chut, ale i na jiné silné navyko-
vé chuti spojené se sodnymi solemi, naptiklad
na glutamatu (ndvyk na chut umami, takzva-
ny syndrom ¢inské kuchyné), dale vyvazenym
a dostate¢nym pitnym reZimem a pohybem
spojenym s mirnym pocenim®.

Nutricni faktory ovliviiujici

dyslipidemii, oxidacni stres
a glykaci

Znacny vyznam ma v prevenci KVO sys-
témova regulace tzv. aterosklerotické-
ho poméru LDL a HDL cholesterolu. Vys-
81 hladina HDL znamena vys$3i cirkulaci a
redistribuci lipoproteinovych frakef a sni-
Zené riziko tvorby aterosklerotickych pla-
td tvofenych cholesterolem®. Ateroskle-
roticky index, dany pomérem sérovych
koncentraci LDL/HDL, niz§i nez 3 je z hle-
diska redistribuce lipoproteinovych ¢astic
v téle uspokojivy a lze jej o¢ekavat u osob
pohybové aktivnich, zejména kondi¢né
sportujicich, s vyssim ptfijmem vlakniny?,
vitamin® B3 a D, omega-3 tukt a fytoflavo-
noidd napiiklad z ¢esneku.

Riziko nadmérné konzuma-
ce sacharidu

Nadbytek sacharid@i, ve stravé spojeny
s vyloucenim inzulinu, vede po naplné-
ni glykogenovych zasob v jatrech a ve sva-
lech nejenom k ukladani nespotrebované
energie z cukrt a Skrobt do tukovych za-
sob (to je patrné napiiklad pti nadbytku
fruktozy, vychytavané jatry, v nichz se fruk-
téza preméiiuje na tuk, ¢imz stoupaji naro-
ky na transportni LDL-¢astice, jejichz hladi-
na v séru roste), ale i ke zvySené reaktivité
glycidt a k tvorbé glykac¢nich produktt, kdy
se obvykle na molekuly proteinti a lipopro-
teinl navazuji sacharidy a vznikaji kone¢né
produkty pokro¢ilé glykace AGE (Advanced
Glycation End Products). K nim patii na-
ptiklad glykovany hemoglobin, sledovany
pfi diabetu 2. typu, glykovany kolagen, po-
rudujici kvalitu kolagenni matrice, a glyko-
vany LDL cholesterol. S rostouci spotfebou
sacharidt roste mira glykace proteint, cho-
lesterolu, tukd a déle hladina nestabilnich
AGE latek, které se rozpadaji na cirkulujici
volné radikdly oxida¢ni povahy. Ty pak dale
oxiduji LDL (viz vySe) a spolu s dal§imi vol-
nymi radikaly vznikajicimi pfi oxida¢nim
stresu omezuji jeho schopnost prenaset tuk
z jater, za to zvySuji pfilnavost a schopnost
oxidovaného LDL cholesterolu iniciovat
léze a zanéty na cévni sténé, coz vede k ate-
roskleréze!® 2.

KdyZ takto zménéné LDL lipoproteinové
Castice neplni svoji transportni funkci, jatra
jsou nucena jejich tvorbu stale zvySovat, az
vznikne dyslipidémie, a to nikoliv z nadbyt-
ku nasycenych tukd ve stravé provazenych
cholesterolem, ale z dlouhodobého pfebyt-
ku sacharidu (glykace) a vlivem oxida¢niho
stresu. Ten nebyva dostate¢né kompenzo-
van antioxida¢né plisobicimi fytonutrienty



ve stravé vcetné vitaminu C nebo aktivitou
prirozenych antioxidac¢nich enzym@ super-
oxiddismutazou SOD a glutathionperoxi-
dézou GPx stimulovanych stopami zinku a
selenu®, na které byva technologicky zpra-
covana strava ¢asto chuda.

Zvlasté vyznamna je role regula¢ni funkce
vlakniny, pokud jde o mnozstvi cholestero-
lu, prenaseného KV soustavou. Vldknina ve
stravé pochdzi hlavné ze zeleniny a z ovoce,
které ztraci povahu potraviny s koncentro-
vanym obsahem sacharidd, tedy s vysokou
glykemickou néloZi (jako pecivo), protoZe v
béznych druzich ovoce jsou sacharidy ,nate-
dény" vodou. Nejvétsim zdrojem cholestero-
lu jsou zlucové kyseliny, z nichZ cholesterol
vznikd v jatrech, kterd pfes enterohepatalni
obéh vylucuji cholesterol do krve. Vlakni-
na vsak zlucové kyseliny na sebe ve stfevu
navazuje, a tim snizuje, respektive reguluje
mnozstvi cholesterolu, ktery se dostane do
KV soustavy. Zda se, ze pti hypercholestero-
lémii je U¢innéjsi zvySeny piivod vldkniny
nez ptisnd nizkocholesterolova dieta.

Kardiopreventivni stravovaci
rezimy

Zatimjakojediny soubor dietarnich opatte-
nf a pravidel, kterd by méla prokazatelné pri-
spivat k prevenci KVO a zejména hypertenze,
se prezentuje tzv. DASH dieta (Dietary Appro-
aches to Stop Hypertension)?. Tvorbu kardi-
ovaskularneé rizikovych AGE glyka¢nich pro-
duktd radikalové povahy vyrazné redukuje
ketogenni strava, v niZ jsou radikalné omeze-
ny sacharidy ve prospéch bilkovin a tukd.

Strava zaloZend na rostlinnych potravi-
nach omezuje na minimum alimentarni

zdroje cholesterolu a je bohatd na ochran-
nou vlakninu a antioxidanty zejména ze ze-
leniny, konzumované v prakticky neome-
zeném mnozstvi. Jako zdroj sacharidd se
vyuzivaji lusténiny a nejvyse 4 kusy ovoce
denné, tuky v ni pochézeji z ofechli a semen
arafinované rostlinné oleje jsou vylouceny.

Autor je odborny garant vzdéldvdni ve vy-
Zivé www.nutris.net a zakladatel Aliance vy-
Fivovych poradcti CR. ®
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