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Role výživy v prevenci 
kardiovaskulárních onemocnění

Nutriční faktory podporující 
záněty cévní výstelky a flexi-
bilitu cévní stěny 

Zejména v zúžených částech cév čas-
to dochází k zánětlivým změnám cévní 
výstelky – aterosklerotickým lézím¹. Pří-
činou je cévní turbulence, podporovaná 
hypertenzí, vyšší hustotou krve a hlav-
ně nepříznivým poměrem HDL a LDL 
cholesterolu, který má v těchto místech 
tendenci se usazovat. Pravděpodobnost 
ukládání LDL cholesterolu se zvyšuje 
jeho oxidací, popřípadě při nekompen-
zovaném diabetu i glykací. Příčinou oxi-
dace je oxidační stres, spojený s vyšší 
hladinou kyslíkových volných radikálů a 
s rostoucím deficitem antioxidantů. Cí-
lem prevence by měla být úprava poměru 
HDL/LDL ve prospěch HDL, redukce oxi-
dačního stresu a turbulence, jíž lze do-
sáhnout udržením přiměřené flexibility 
cévní stěny, která je předpokladem roz-
tažení cévy a omezení tlaku, který vzni-
kl turbulentním prouděním a snížením 
průsvitu cévy v místě aterosklerotického 
plátu (ateromu).

Tuto roztažitelnost, způsobenou aktivitou 
endoteliálních svalů, lze udržet snáze teh-
dy, když je cévní stěna periodicky vystavo-
vána vnitřním tlakovým impulzům, navo-
zeným pravidelným pohybem či cvičením², 
spojeným s přirozenými změnami krevního 
tlaku. Rizika turbulence zvyšují bezúčelné 
změny krevního tlaku spojené s nadužívá-
ním sodíku (viz dále), psychickým stresem, 
sedativním způsobem života a dyskondicí, 
kdy srdeční sval pumpuje krev do cévního a 
kapilárního systému, aniž by mu hladké sva-
ly s vasodilatačním účinkem, uložené podél 
cévních stěn, vycházely pohotově vstříc. 

Pokud je v bazálním energetickém sys-
tému dostatek energie, což také zname-
ná, že průběžná energetická hodnota stra-
vy je adekvátní aktuální potřebě energie 
na bazální tělesné funkce, k nimž patří i 
energetické pokrytí vasodilatační aktivity 
endoteliálních svalů, flexibilní céva se na 
vnitřní tlakový podnět reaktivně roztáhne, 
čímž krevní tlak opět klesne. Tak je tomu 

vždy při pohybovém „tréninku“ cévní fle-
xibility přirozenými pohybovými impulsy 
a cvičením a při efektivní dodávce energie 
svalům v cévní stěně. Proto plnohodnotná, 
nepřekyselující, energeticky přiměřená 
strava, obohacená antioxidanty, a pravidel-
ný pohyb, přiměřený kondici a věku, zůstá-
vají základními nástroji prevence KVO³.

Proti zánětlivé sklerotizaci cévní stěny 
jsou přirozeně namířeny antioxidačně pů-
sobící složky stravy, jako jsou například fy-
toflavonoidní glykosid rutin vyskytující se 
přirozeně v pohance, jablkách, citrusech a 
čaji (k dispozici je léčivý přípravek Ascoru-
tin)⁴, dále vitamin C v ovoci a v zelenině, 
popřípadě suplementována perorálním 
přípravkem či při větším deficitu injekč-
ně⁵, a další vitamíny D⁶ a E⁷ antioxidační 
povahy. 

Mezi takzvaná schválená zdravotní tvr-
zení, týkající se biologicky aktivních lá-
tek, patří studiemi prokázané tvrzení, že 
„vitamín C přispívá k normální tvorbě ko-
lagenu pro normální funkci krevních cév, 
kostí, chrupavek, dásní, kůže a zubů.“ V 
kritických místech zúžení a turbulence 
tento vitamín specificky podporuje obno-
vu a tvorbu kolagenu v cévní stěně, který jí 
propůjčuje žádoucí flexibilitu⁸. Z hlediska 
optimální regenerace kolagenu – funkční 
bílkoviny, nejvíce zastoupené v lidských 
tkáních, vitaminem C, vzhledem k jeho 
antioxidačnímu působení redukujícímu 
oxidační stres a jeho dalším významným 
funkcím v organismu je třeba zejména u 
pacientů s aterosklerózou zvážit výrazně 
vyšší přívod vitaminu C, než činí jeho den-
ní referenční hodnota příjmu stanovená v 
ČR na 80–100 mg; pro vyšší biologickou 
dostupnost je vhodná forma s lipozomál-
ním vstřebáváním.
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Moderní medicína považuje většinu civilizačních nemocí (CN) za chronická onemocnění, jejichž průběh 
lze farmakoterapií kontrolovat či kompenzovat jejich příznaky. V tomto článku se zaměříme na roli výživy 
a jejích složek v prevenci kardiovaskulárních onemocnění (KVO), které patří ve vyspělých zemích mezi 
choroby s nejvyšší mortalitou.

// kardiologie

Vitamin C plní  
v případě 
nežádoucího obsahu 
dusičnanů a dusitanů, 
přidávaných 
například do 
uzenin, významnou 
ochrannou funkci.
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K žádoucí vasodilataci, namířené pro-
ti nežádoucím tlakovým změnám, při-
spívajícím k nestabilitě ateromů v tur-
bulentním prostředí, přispívá také oxid 
dusnatý NO, jehož významné množství 
se uvolňuje jednak z alimentární amino-
kyseliny argininu (např. jako součást pe-
rindopril argininu se užívá v léčbě hyper-
tenze), jednak ze všech přírodních zdrojů 
obsahujících přirozeně dusičnany, jako je 
například pitná voda, ovoce a zelenina⁹. 
V kyselém prostředí žaludku se dusična-
ny redukují na dusitany, které se mohou 
měnit až na kancerogenní nitrosaminy. 
Této přeměně však zamezuje vitamin C ze 
stravy, jehož antioxidační, tedy redukující 
potenciál dvojice kyselina askorbová – ky-
selina dehydroaskorbová redukuje toxic-
ký trojmocný dusík na dvojmocný v NO s 
prospěšnými vazodilatačními, a tedy kar-
diopreventivními účinky. Vitamin C zde 
tedy plní v případě nežádoucího obsahu 

dusičnanů a dusitanů, přidávaných napří-
klad do uzenin, významnou ochrannou 
funkci, a to jak z kardioprotektivního, tak 
onkopreventivního hlediska. 

Nutriční faktory ovlivňující 
kalcifikaci cév

Tvorba cévního plaku a ateromů, snižují-
cích průměr cévy a lokálně zvyšujících tlak 
na cévní stěnu cévy, je často provázena je-
jich kalcifikací10. Vápenaté soli jsou čás-
tečně produktem demineralizace kostí a 
propůjčují plaku tvořenému z tuků, z oxi-
dovaného i glykovaného LDL, ulpívajících 
na cévní stěně, nestabilní charakter. Demi-
neralizaci kostí podporuje sedativní životní 
styl, kdy opěrný aparát přestal být vystavo-
ván pravidelné pohybové zátěži spojené s 
kontrakcí kosterních svalů, upínajících se 
ke kostem. Kalcifikaci při KVO také podpo-
ruje konzumace acidofilní stravy s nadbyt-

kem cukrů, masa a uzenin, způsobující vyš-
ší demineralizaci kostí11. 

Vitamin D3 jednak podporuje zpětné 
vstřebávání vápníku do kostí, ale současně 
podporuje kalcifikaci arteriálního plaku, 
tedy tvorbu kalcifikovaných ateromů z dis-
ponibilního vápníku, většinou alimentár-
ního původu. Jakmile se díky vitamínu D3 
vstřebá vápník z tráveniny v tenkém stře-
vu do krevního řečiště, může se usazovat 
zejména ve věnčitých tepnách. Když však 
vitamín D3 působí v přítomnosti vitami-
nu K2 (MK7, menachinonu), aktivuje sou-
časně osteokalcin, který stimuluje absorp-
ci vápníku pouze do kostí, což je žádoucí, 
a dále aktivuje matrix GLA protein (GLP), 
který jako přirozený inhibitor tkáňové kal-
cifikace „přesměrovává“ vápník z cév do 
kostí, čímž je nežádoucí kalcifikace cév 
blokována12.

Proto je suplementaci vitamínem D3 
třeba současně doplňovat i zdroji vi-
tamínu K2, aby se snížilo riziko atero-
sklerózy. Denní referenční příjem RDI 
vitamínu K2 je 90–120 µg denně, ale 
toto množství je třeba navýšit při war-
farinizaci. Často opomíjený vitamín K2 
se přirozeně nachází například ve vaječ-
ných žloutcích, mléčném tuku volně pa-
soucích se zvířat (zejména ovcí a koz) a 
ve fermentovaných sójových výrobcích 
(např. natto) a lze ho samozřejmě užívat 
i suplementačně. 

Plnohodnotná, nepřekyselující, energeticky 
přiměřená strava, obohacená antioxidanty, 
a pravidelný pohyb, přiměřený kondici a 
věku, zůstávají základními nástroji prevence 
kardiovaskulárních onemocnění.
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Vliv sodíku 
Tlakové poměry jsou v KV systému také 

ovlivněny příjmem sodíku, jehož nejbo-
hatším zdrojem ve stravě je chlorid sodný. 
Ukazuje se, že v nepoměru k fyziologické 
potřebě sodíku tedy asi 750 mg denně, při-
jímáme jeho nadbytek především z tech-
nologicky zpracovaných potravin, do nichž 
je technologicky, tedy za účelem konzerva-
ce, zvýšení schopnosti vázat vodu a jako 
ochucovadlo přidáván, přičemž v průměru 
80 % veškerého přijatého sodíku pochází z 
této technologicky přidané soli. 

Nadměrné solení podobně jako nepřimě-
řené slazení může vést k návyku. Práh citli-
vosti na senzorické vnímání soli se častým 
opakováním jejího příjmu zvyšuje v rámci 
„prožitku“ ze slaného, což vede k aktivaci se-
rotoninu a nakonec k závislosti. Nadbytkem 
sodíku ze slaných potravin a z neustálého 
přisolování dochází k významnému poruše-
ní přirozené rovnováhy mezi mimobuněč-
ným sodíkem a důležitým vnitrobuněčným 
draslíkem. Cenný draslík se více vylučuje a 
vzniká jeho vnitrobuněčný deficit, kterému 
lze jen stěží zamezit zvýšenou konzumací 
zeleniny, obsahující draslík. Tato nerovnová-

ha má za následek tzv. hypertonické vnitřní 
prostředí a může vyústit do hypertenze. 

V hypertonickém prostředí je problém ja-
zykovými receptory selektivně rozeznávat 
jemně slanou příchuť. Aby vůbec ještě byla 
slaná chuť rozeznatelná (je pro mnohé je-
dince už naprosto všední, zejména díky zvý-
šené konzumaci pečiva s průměrným obsa-
hem soli 1,5–2,5 %, ale také sýrů a uzenin s 
průměrným obsahem soli 2,5–4 %), mají lidé 
sklony postupně zvyšovat dávku nebo kon-
centraci soli v jídle, až vznikne návyk. 

Na hyperosmolaritu sodíku reaguje tělo žíz-
nivostí, následným zadržováním vody a růs-
tem krevního tlaku. Přitom se mnohdy jedná 
o systémovou fyziologickou nerovnováhu, od-
stranitelnou postupným odvykáním na nad-
měrně slanou chuť, ale i na jiné silně návyko-
vé chuti spojené se sodnými solemi, například 
na glutamátu (návyk na chuť umami, takzva-
ný syndrom čínské kuchyně), dále vyváženým 
a dostatečným pitným režimem a pohybem 
spojeným s mírným pocením13-15.

Nutriční faktory ovlivňující 
dyslipidemii, oxidační stres 
a glykaci

Značný význam má v prevenci KVO sys-
témová regulace tzv. aterosklerotické-
ho poměru LDL a HDL cholesterolu. Vyš-
ší hladina HDL znamená vyšší cirkulaci a 
redistribuci lipoproteinových frakcí a sní-
žené riziko tvorby aterosklerotických plá-
tů tvořených cholesterolem16. Ateroskle-
rotický index, daný poměrem sérových 
koncentrací LDL/HDL, nižší než 3 je z hle-
diska redistribuce lipoproteinových částic 
v těle uspokojivý a lze jej očekávat u osob 
pohybově aktivních, zejména kondičně 
sportujících, s vyšším příjmem vlákniny17, 
vitamínů B3 a D, omega-3 tuků a fytoflavo-
noidů například z česneku. 

Riziko nadměrné konzuma-
ce sacharidů 

Nadbytek sacharidů, ve stravě spojený 
s vyloučením inzulinu, vede po naplně-
ní glykogenových zásob v játrech a ve sva-
lech nejenom k ukládání nespotřebované 
energie z cukrů a škrobů do tukových zá-
sob (to je patrné například při nadbytku 
fruktózy, vychytávané játry, v nichž se fruk-
tóza přeměňuje na tuk, čímž stoupají náro-
ky na transportní LDL-částice, jejichž hladi-
na v séru roste), ale i ke zvýšené reaktivitě 
glycidů a k tvorbě glykačních produktů, kdy 
se obvykle na molekuly proteinů a lipopro-
teinů navazují sacharidy a vznikají konečné 
produkty pokročilé glykace AGE (Advanced 
Glycation End Products). K nim patří na-
příklad glykovaný hemoglobin, sledovaný 
při diabetu 2. typu, glykovaný kolagen, po-
rušující kvalitu kolagenní matrice, a glyko-
vaný LDL cholesterol. S rostoucí spotřebou 
sacharidů roste míra glykace proteinů, cho-
lesterolu, tuků a dále hladina nestabilních 
AGE látek, které se rozpadají na cirkulující 
volné radikály oxidační povahy. Ty pak dále 
oxidují LDL (viz výše) a spolu s dalšími vol-
nými radikály vznikajícími při oxidačním 
stresu omezují jeho schopnost přenášet tuk 
z jater, za to zvyšují přilnavost a schopnost 
oxidovaného LDL cholesterolu iniciovat 
léze a záněty na cévní stěně, což vede k ate-
roskleróze18-20.

Když takto změněné LDL lipoproteinové 
částice neplní svoji transportní funkci, játra 
jsou nucena jejich tvorbu stále zvyšovat, až 
vznikne dyslipidémie, a to nikoliv z nadbyt-
ku nasycených tuků ve stravě provázených 
cholesterolem, ale z dlouhodobého přebyt-
ku sacharidů (glykace) a vlivem oxidačního 
stresu. Ten nebývá dostatečně kompenzo-
ván antioxidačně působícími fytonutrienty 

Nadměrné solení podobně jako nepřiměřené slazení 
může vést k návyku. Práh citlivosti na senzorické 
vnímání soli se častým opakováním jejího příjmu 
zvyšuje v rámci „prožitku“ ze slaného, což vede  
k aktivaci serotoninu a nakonec k závislosti.
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ve stravě včetně vitaminu C nebo aktivitou 
přirozených antioxidačních enzymů super-
oxiddismutázou SOD a glutathionperoxi-
dázou GPx stimulovaných stopami zinku a 
selenu21, na které bývá technologicky zpra-
covaná strava často chudá. 

Zvláště významná je role regulační funkce 
vlákniny, pokud jde o množství cholestero-
lu, přenášeného KV soustavou. Vláknina ve 
stravě pochází hlavně ze zeleniny a z ovoce, 
které ztrácí povahu potraviny s koncentro-
vaným obsahem sacharidů, tedy s vysokou 
glykemickou náloží (jako pečivo), protože v 
běžných druzích ovoce jsou sacharidy „naře-
děny“ vodou. Největším zdrojem cholestero-
lu jsou žlučové kyseliny, z nichž cholesterol 
vzniká v játrech, která přes enterohepatální 
oběh vylučují cholesterol do krve. Vlákni-
na však žlučové kyseliny na sebe ve střevu 
navazuje, a tím snižuje, respektive reguluje 
množství cholesterolu, který se dostane do 
KV soustavy. Zdá se, že při hypercholestero-
lémii je účinnější zvýšený přívod vlákniny 
než přísná nízkocholesterolová dieta.

Kardiopreventivní stravovací 
režimy

Zatím jako jediný soubor dietárních opatře-
ní a pravidel, která by měla prokazatelně při-
spívat k prevenci KVO a zejména hypertenze, 
se prezentuje tzv. DASH dieta (Dietary Appro-
aches to Stop Hypertension)22. Tvorbu kardi-
ovaskulárně rizikových AGE glykačních pro-
duktů radikálové povahy výrazně redukuje 
ketogenní strava, v níž jsou radikálně omeze-
ny sacharidy ve prospěch bílkovin a tuků.

Strava založená na rostlinných potravi-
nách omezuje na minimum alimentární 

zdroje cholesterolu a je bohatá na ochran-
nou vlákninu a antioxidanty zejména ze ze-
leniny, konzumované v prakticky neome-
zeném množství. Jako zdroj sacharidů se 
využívají luštěniny a nejvýše 4 kusy ovoce 
denně, tuky v ní pocházejí z ořechů a semen 
a rafinované rostlinné oleje jsou vyloučeny.

Autor je odborný garant vzdělávání ve vý-
živě www.nutris.net a zakladatel Aliance vý-
živových poradců ČR.
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vystudoval Vysokou školu chemicko-technologickou v Praze. Jako vedoucí výzkumný a vývojový 
pracovník působil na špičkových pracovištích chemického a potravinářského průmyslu. Od sedmde-
sátých let se věnuje odborné sportovní a dietologické publicistice. Je autorem mnoha knih, článků a 
překladů. Působí jako lektor řady kurzů, je odborným garantem certifikovaných kurzů výživových po-
radců Nutris – první a nejstarší školy pro výživové poradce v ČR, kterou v roce 2004 založil. Přednášel 
na 1. lékařské fakultě Univerzity Karlovy v Praze, Masarykově univerzitě v Brně a pražské Vysoké škole 
tělesné výchovy a sportu Palestra. Je poradcem Lékařské komise Českého olympijského výboru a je 
znám jako popularizátor fitness a zdravé výživy. Působí jako poradce pro výživu a životní styl, sportovní 
dietolog a manažer vrcholových sportovců. Pracoval jako produktový manažer a ředitel velké zahra-
niční společnosti vyrábějící nutriční doplňky. V roce 2008 založil profesní spolek Aliance výživových 
poradců ČR, kterou vedl jako prezident do roku 2019. Volné chvíle tráví sportováním (posilovna, kolo), 
chalupařením, bio pěstováním zeleniny a ovoce a rybolovem.


