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Zdsady stravovania z pohladu kardiovaskuldrnej
prevencie a rehabilitdcie
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Pri formovani zasad stravovania z hladiska kardiovaskularnej prevencie a rehabilitacie vychadza autor z Odporucani Eurépskej kar-
diologickej spolo¢nosti (ESC) z r. 2016, podla ktorych je hlavnou zéasadou znizenie obsahu nasytenych mastnych kyselin po¢as dna na
menej ako 10 % z celkového energetického prijmu. Reaguje aj na novu situaciu, ktora vznikla publikovanim vysledkov Studie PURE
v lete t. r., podla ktorych prilisna redukcia tukov a nasytenych mastnych kyselin zhorsuje celkovi mortalitu. Podrobnou analyzou sa
dostava v sticasnosti a v podmienkach SR k akceptovatelnému kompromisu, odpori¢anému znizeniu nasytenych mastnych kyselin
na 10 - 13 % z celkového energetického prijmu. Uvadza detailné prepocty potrebné na prakticku aplikaciu tejto vSeobecnej zasady.
Podobnym spésobom analyzuje aj dalSie odporucania ESC tykajuce sa prijmu transforiem mastnych kyselin, cholesterolu, orechov, mi-
neralov a vlakniny. V zavere poukazuje na potrebnt synergiu uplatiovania zasad stravovania spolu s fyzickym tréningom pri prevencii
a rehabilitacii kardiovaskularnych ochoreni.

Klaéové slova: kardiovaskularna prevencia a rehabilitacia, vyziva pri prevencii kardiovaskularnych ochoreni, nasytené mastné kyseliny
vo vyzive, vlaknina, orechy

Main nutritional aspects from the cardiovascular prevention and rehabilitation view

In formulating the principles of diet in terms of cardiovascular prevention and rehabilitation, the author draws of the Guidelines of
the European Society of Cardiology (ESC) 2016, according to which the main principle is to reduce the content of saturated fatty acids
during the day to less than 10% of the total energy income. It also responds to the new situation that arose from the publication of the
results of the PURE study in the summer t.y. that excessive reduction in fat and saturated fatty acids aggravates overall mortality. A de-
tailed analysis is currently taking place in the Slovak Republic on an acceptable compromise, the recommended reduction of saturated
fatty acids to 10-13% of the total energy income. Provides detailed calculations necessary for the practical application of this general
policy. It also analyzes other ESC recommendations regarding the intake of transformes of fatty acids, cholesterol, nuts, minerals and
fiber. Finally, he points to the necessary synergy between the application of diet principles and physical training in the prevention and
rehabilitation of cardiovascular diseases.
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Dnes sme svedkami explézie réznych rad
a odporucani, ako sa spravne stravovat. Ich
autori vacsinou nepatria medzi kvalifikova-
nych odbornikov na vyzivu, texty uverejnené
v ¢asopisoch i TV a na internete su Castokrat
odpisané z pochybnych zdrojov, va¢sinou em-
pirickych, niekedy su anonymné. Pochopitelne,
Ze v dnednych ¢asoch ,mediciny zalozenej na
dodkazoch’, je Sirenie odporucani tohto druhu
zavadzajlce, aj ked su myslené v dobrej viere.
Celd problematika je viak navyse komplikovana
publikovanymi radami odbornikov lekarov, ktorf
neuznavaju vysokoodborné a randomizovanymi
studiami podloZené a pravidelne aktualizované
navody eurdpskych a americkych spolo¢nostf
pre aterosklerézu, kardioldgiu, diabetes mellitus,
hypertenziu atd,, a ktorf sa opieraju o Ucelovo
vybrané publikdcie skompilované do koncepcif
a ndvodov v prikrom rozpore z odpordcaniami
odbornych spoloc¢nosti. Samozrejme, takto
vznikaju vo verejnom priestore a médiach zma-

tocné, ¢asto az protichodné rady pre pacientov,
ktorf potom naozaj nevedia, ako sa maju vlastne
stravovat. Na Slovensku absentuje odborna in-
Stitlcia, autorita, ktord by vydavala odportcania
na urovni ,state of the art” a formovala verejnu
mienku k jednoznacnym lie¢ebnym zmenam zi-
votného Stylu na patri¢nej Urovni. Odportcania
by mali zahfhat aj stanoviskd k uc¢inkom roz-
licnych potravinovych doplnkov, ktorych trh
je na Slovensku rozsireny v neuveritelnych di-
menziach.

V tomto ¢ldnku budeme vychadzat
z Odporucanf Eurépskej kardiologickej spoloc-
nosti (ESC) z r. 2016 zameranych na prevenciu
kardiovaskuldrnych ochoreni (1) a zo stanoviska
American Heart Association (AHA) uverejnené
v Casopise Circulation 15. 6. 2017 (2). Pritom na
tvorbe samotnych odportcani ESC sa zucastnilo
spolu 10 zainteresovanych eurépskych odbor-
nych spolocnostf (pre aterosklerézu, hyperten-
ziu, diabetes mellitus, behaviordinu medicinu
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Tabulka 1. Odporucania Eurdpskej kardiologic-
kej spoloc¢nosti k vyzive z r. 2016

B Zdrava strava sa povazuje za zakladny kamen
prevencie srdcovo-cievnych choréb, droven
dokazov: trieda 1, iroven B, stuperi silny

B Nasytené MK (mastné kyseliny): maju tvorit
menej ako 10 % z celkového energetického
prijmu (menej ako 30 g/den) tak, Ze sa nahradia
polynenasytenymi

B Transformy MK: Ziadny prijem zo spracovanej
potravy, prirodné formy maju tvorit menej
ako 1 % z celkového energetického prijmu, t. .
menej ako 3 g/den

B Menej ako 5 g soli denne

B 30 - 45 g vlakniny denne, hlavne z celozrnnych
potravin

B Aspon 200 g ovocia (2 - 3 porcie) denne, aspon
200 g zeleniny (2 — 3 porcie) denne

B Ryba miniméalne 2x tyzdenne, z toho raz tu¢na ryba

B 30 g nesolenych orechov denne

B Konzumacia alkoholickych ndpojov sa ma
obmedzit pre muzov na najviac 2 ndpoje
denne (20 g alkoholu denne) a pre Zzeny na
najviac 1 ndpoj denne (10 g alkoholu denne)

B Obmedzit konzuméciu sladenych
alkoholickych a nealkoholickych ndpojov
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Tabulka 2. Vysledky studie PURE (3, 4, 5): Riziko
celkovej umrtnosti (HR) pri porovnani najvys-

Tabulka 4. Néhrada nasytenych MK (naMK) polynenasytenymi MK (polynenaMK)

< e o Ranajky Ranajky Obed Obed Vecera Vecera
sieho a najnizsieho kvintilu
MK lyneMK MK lyneMK MK lyneMK
Skupina HR(95%Cl)  Ppretrend na polyneit na polyneh® na polyne
Vlock 81 11
Sacharidy 1,28 (1,12 1,46) 0,0001 Ocky ovsene 1009 -9
i Fazulova polievka 02g 099
Celkovy tuk 0,77 (0,67 -0,87) < 0,0001 Brokolica zapekana 369 15g
Nasyteny tuk 0,86 (0,76 -0,99) 0,0088 SO syrom
Mononenasyteny 0,81 (0,71 -092) < 0,0001 Leco s vajcom 169 3449
tuk Spolu/deri: 6,59 6,89
Polynenasyteny 0,80(0,71-0,89) < 0,0001
tuk
. Tabulka 5. Natierky: obsah MK a energie na 100 g hmotnosti
Tabufka 3. Nasytené MK majd tvorit menej NaMK g/100 g Transformy MK P;)]Izl)r(;enaMK Energia kcal/100
ako 10 % z celkového energetického prijmu (pri 9 9 9
prijme 2 500 kcal/den (Stikovéa O, Praha 1998) je Maslo 47 2,8 3,5 748
10 % 2501 kcal, t. j. 28 g/den). o Kacacia mast 3 1 893
Hmotnost naMK v potrave za 1 den pri beznej strave:
— - Bravcova mast 44 13 896
Ranajky Obed Vecera
Sojovy olej 15 61 894
Maslo 20 g, 109
kozf syr 100 g 209 Veto 9 1,0 20 360
309 Fléra 18 0/ 38 632
Kapustnica, 49 Palmové jadra -olej 83 8
bravcovy rezen 129 -
vyprazany tj.16g Zdroj: Potravinové tabulky VUP, Bratislava 2000
Natierka Sunkova 279
s vajcom Tabulka 6. Zastipenie MK a energeticky potencial niektorych orechov a semien
Spolu: 73 g NaMK g/100 g MononeMK PolynenaMK Energia
g/100g g/100 g kcal/100 g
atd). Odporucania ESC pre vyZivu su uvedené  Orechy vlasské 6,7 12 45 670
v tabulke 1.Hned prvy bod odporucanijevsid-  mandle 45 35 1
¢asnosti najviac diskutovany. Tyka sa redukcie ¢ 5 7 28
prijmu nasytenych mastnych kyselin (naMK). Sinecnicové semend 5.6 10 57 550
V citovanom stanovisku AHA sa uvadza, ze rézne — -
| o Tekvicové semena 8,7 14 21 570
komentdre o vyZive vychadzaju z vysledkov ma-
" Kokos mlety 58 5 1

lych Studif, ktoré deklarujy, Ze prijem niektorych
naMK méze byt neskodny, pripadne az prospes-
ny, konkrétne prijem masla, plnotu¢ného mlie-
ka, kokosového mlieka. Pritom prijem naMK je
rozhodujuci z hladiska vplyvu vyzivy na hladinu
LDL-cholesterolu. Korunu vietkému nasadil na
poslednom kongrese ESC v Barcelone S. Yusuf,
ktory Sokoval (ako obycajne) vysledkami studie
PURE (3,4, 5). V tejto dotaznikovej Studii trvajucej
7 rokov za Ucasti 135 000 probandov z 18 krajin
sveta autori zistili, Ze vy33i prijem tukov, vratane
nasytenych, zniZil riziko celkovej mortality a na-
opak, vysoky prijem sacharidov bol spojeny so
zvySenym rizikom mortality (nebol rozliseny
ucinok spracovanych a surovych sacharidov).
Pritom nezistili asociaciu medzi prijmom tukov,
vratane nasytenych, a sacharidov a vyskytom
kardiovaskularnych prihod. Studia potvrdila,
Ze denny prijem ovocia, zeleniny a strukovin
v rozmedzi 375 - 500 g denne znizuje celkovu
mortalitu, pri¢om ucinok surovych komodit bol
lepsi ako ucinok spracovanych. Prednasajuci
senior-autor pripustil, Ze vysoky prijem tukov,
viac ako 40 % dennej energetickej spotreby,

Zdroj: Potravinové tabulky VUP, Bratislava 2000

méze byt skodlivy, ale prijem 30 % moze byt
primerany. Povazuje situdciu, ked sa fudia oba-
vaju konzumovat nasyteny tuk, za prehnanu
a nabdda k miernejsiemu, vyvazenému pristupu.

Pokial' ide o mieru konzumécie nasyteného
tuku, denny prijem naMK v rozmedzi 10 — 13 %
dennej energetickej spotreby je z hladiska cel-
kovej mortality lepsi, ako prijem nizéi ako 10 %.
Z tabulky 2 je evidentné, Ze nasyteny tuk ma
viak mierne horsi vplyv na riziko mortality ako
nenasyteny tuk, a najviac zvysuju riziko mortality
sacharidy. V zavere k studii PURE sa odporuca
konzumovat vyvazenu stravuy, trochu mésa, ry-
by, niekolko porcif ovocia, zeleniny a strukovin.
S tym nakoniec suhlasi aj AHA, i ked ma urcité
vyhrady k metodike Studie (dotazniky, vyber
jednotlivych krajin, rozdiely medzi ,dobrymi
a zlymi” sacharidmi a pod.). Aj vysledky spracova-
nia stravovacich navykov vyse 180 000 proban-
dov (hlavne zdravotnych sestier z ,Nurse study”)
pocas 16 rokov ukdzali, Ze zmenit kvalitu stravo-
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vania v smere k zelenine, ovociu, celozrnnym
potravindm, strukovindm, orechom a rybam sa
oplati, pretoZe to prinesie redukciu mortality
az026 % (6).

Vratme sa viak k naMK, kde sa na prvy po-
hlad ukazuju velké diskrepancie medzi ESC od-
porucaniami a vysledkami studie PURE. Ked'si
problematiku zastupenia naMK premenime na
drobné a porovndme so suc¢asnym stavom ich
prijmu, zistime, Ze aj v pripade prijmu spomina-
nych 13 % v PURE je stale malo proti tomu, aky je
ich skutocny prijem v nasej populdcii (tabulka 3).
Kolko gramov naMK by sme teda mali konzumo-
vat, aby to zodpovedalo 10 — 13 % z celkového
energetického prijmu?

B Nasytené MK: maju tvorit menej ako 10 % z
celkového energetického prijmu: pri prijme

2 500 kcal/den (7) je 10 % 250 kcal, a ak je-

den gram tuku poskytuje energiu 9 kcal, tak

250 kcal = 28 g tuku/den (v tomto pripade

naMK),



Tabulka 7. Denny prijem vldkniny pri dvoch alternativnych jedainych listkoch (vysvetlivky:

D - desiata, O — olovrant)
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Tabulka 8. Moznosti ako doplnit 10 - 20 g
vlakniny denne na optimélnych 30 - 45 g

Ranajky D Obed O Vecera Zelenina Ovocie Obilniny
Pseni¢né vliocky 50 g, jogurt ovocny 5+1=6g Kareldb, mrkva, cernice, maliny Ovsené vlocky
Celozrnny chlieb so slne¢nicovymi semenami50g, 6+0=6g E?SOK; 1009 igog 92 209=>9
maslo, $unka, syr =-9x =X L

Otruby psenicné

Polievka $oSovicovd, ryza natural 100 g, tofu, arasidy 25+15+ Brokolica Susené marhule 30g=15g
509 0+3=7g 100g=3g 509=4g
Polievka paradajkova, varené zemiaky 100 g, pstruh, 1542+
$alat raj¢inovo-paprikovy 0+15=5g Spolui2g Spolu 11 g Spolu20g
Boloriské Spagety 49 denne. Pri nizkom prijme vlékniny je pridanie
Celozrnny chlieb so sine¢nicovymi semenami 50 g 69 jednej porcie denne spojené s redukciou ICHS
Maslo, Sunka, syr kardiovaskularnej mortality 0 4 %, nad 5 porcif
Jablko 120 29 a kardiovaskularnej mortality 0 4 %, nad 5 porc
Banan 100 g 3g denne celkova mortalita dalej neklesa. Ale riziko
Spoluza24hod 22 g 69 2g cca6g 3g cca5g cievnej mozgovej prihody pri 3 - 5 porcidch/den

B priprijme 2 500 kcal/den je 13 % 325 kcal, ¢o
sa rovna 36 g tuku (v tomto pripade naMK),

B naMK'sa maju nahradit prijmom polynena-
sytenych mastnych kyselin (polyneMK).

Priklad, ako mozno znizit prijem naMK ich
nédhradou polyneMK, je v tabulke 4. V tejto
svislosti chceme zdoraznit potrebu ¢itania
obsahu naMK na obale potravin. Napr. kym 100
g ovsenych vlociek obsahuje 1 g naMK, niektoré
musli obsahuju v 100 g a7z 9 g naMK!

Pokial ide o nétierky, jedna porcia obsahuje
cca 20 g tuky, t. j. v jednej porcii natierky zivo-
¢iSneho pdvodu je cca 9 g naMK, v natierke
rastlinného pévodu su cca 3 g naMK (tabulka 5).
Viynimkou je olej z palmovych jadier s vysokym
obsahom naMK (8, 9).

Podla odporucani ESC (1) klesé riziko ische-
mickej choroby srdca (ICHS) 0 2 — 3 % pri kazdej
redukcii energetického prijmu vo forme naMK
(a ich nahradenim polynenaMK) o 1 %! Tento
fakt nebol preukdzany pre mononenasytené
MK (mononeMK), hoci na druhej strane tieto
zvysuju hladinu HDL-cholesterolu, ak sa nimi
nahradi prijem naMK a sacharidov. PolyneMK
znizuju hladinu LDL-cholesterolu, ak nahradia
v potrave naMK. Patria sem omega-6 polyneMK
(hlavne v rastlinach) a omega-3 polyneMK (hlav-
ne v rybom tuku). Samotné omega-3 polyneMK
nemenia hladinu sérového cholesterolu, znizuju
hladiny triacylglycerolov, pokial sa pouziji v do-
stato¢nom davkovani.

Pokial ide o transformy MK, ich prirodné
formy maju tvorit menej ako 1 % celkového
energetického prijmu, t. j. menej ako 3 g/den,
Uplne sa treba vyhnut formam zo spracovanych
potravin (niektoré stuzované tuky, margariny,
mnohé pekarenské vyrobky, maslo pri vyssom
prijme). Zvysuju hladinu celkového cholesterolu
a znizuju hladinu HDL-cholesterolu. Ich zvy3enie

02 %z celkového energetického prijmu, t.j.0 5
- 6g, zvysiriziko ICHS 0 23 %.

Vplyv miery zastUpenia cholesterolu v po-
trave na jeho sérovu hladinu je ovela slabsi ako
vplyv MK resp., ked sa dodrzi spravne zloze-
nie MK'v potrave, automaticky klesne aj prijem
cholesterolu, takze nie su potrebné Specidlne
odporucania. Predsa len sa u7 tradi¢ne odporuca
znizit prijem cholesterolu v potrave na menej
ako 300 mg denne. Pre informdciu uvddzame, Zze
100 g vajec obsahuje 430 mg cholesterolu, 100 g
Cerveného mdsa 70 — 90 mg, 100 g vyprazaného
kurata (syra, kapra) cca 90 — 110 mg cholesterolu.

V odporuicaniach ESC (1) sa nanovo objavili
orechy, ich prijem by mal byt okolo 30 g den-
ne bez pridanej soli. SU sice bohaté na energiu
a obsahuju aj naMK, ale ovela viac polyneMK
a mononeMK (s vynimkou kokosového orecha).
Ich zloZenie je uvedené v tabulke 5 (9). Prijem
30 g neslanych orechov denne znamena ener-
geticky prijem 200 kcal a prijem cca 2,5 g naMK
resp. 12 — 18 g polyneMK a mononeMK (spolu),
¢oje pri dlhodobom uzivani spojené s redukciou
rizika kardiovaskularnych ochoreni o 30 %.

Pokial ide o prijem minerdlov, odporuca sa
redukcia prijmu sodika na < 100 mmol/der resp.
5 g NaCl/der a menej s ciefom ochrany tepien
a redukcie tlaku krvi u pacientov s hypertenziou.
Sucasne zvyseny prijem draslika eSte zvyrazni
pokles tlaku krvi a hlavne redukuje (aj nezavisle
od prijmu sodika) riziko mozgovych cievnych
choréb. Vysoky obsah draslika maju rajciny,
cvikla, cesnak, meldn, kakao, hrozienka, tekvica,
banany, marhule, pomarancovy dzus atd.

Denne sa odporuca prijem 30 - 45 g vldk-
niny, a to hlavne z celozrnnych potravin. Je to
pomerne naro¢na poziadavka, aj pri dodrzanf
odporucaného prijmu aspori 200 g ovocia (2
- 3 porcie) plus 200 g zeleniny (2 — 3 porcie)

klesd 0 11 % a pri viac ako 5 porcidch klesé 0 26 %
v porovnani s menej ako 3 porciami denne.

V tabulke 7 vidno, Ze aj pri relativne dob-
re zostavenom jedalnom listku, ktory obsahuje
ovocie, zeleninu, semena, strukoviny, celozrnné
potraviny, je denny prijem vldkniny len okolo 22 g
(10). Zvysenie prijmu vldkniny o 7 — 10 g/den je
spojené s poklesom rizika ICHS o 9 %, cievnej
mozgovej prihody o 16 %, cukrovky o 6 % (po-
sledné metaanalyzy citované v ESC odporuica-
niach). Zatial nie su dékazy o podobnom ucinku
vldkniny pochaddzajlcej len z ovocia a zeleniny.
Vysoky prijem vldkniny redukuje hladinu celkové-
ho a LDL-cholesterolu a aj postprandidlny vzostup
glykémie po jedle bohatom na sacharidy.

MozZnosti, ako zvysit jej prijem na
odporucanych 30 — 45 g, su uvedené v tabul-
ke 8. Je evidentné, Ze je potrebné zaradit viac
celozrnnych potravin, napriklad vo forme priloh
(pohénka, pseno, bulgur, kuskus, krupoto a pod.).

Konzumacia alkoholickych ndpojov sa ma
obmedzit pre muzov na najviac 2 ndpoje den-
ne (20 g alkoholu denne) a pre Zeny na najviac
1 ndpoj denne (10 g alkoholu denne), ¢o je spris-
nenie oproti predchadzajucim odportcaniam.
Je potrebné obmedzit alebo Uplne vylucit kon-
zumaciu sladenych alkoholickych a nealkoholic-
kych ndpojov.

Z hladiska prevencie a rehabilitacie kardio-
vaskuldrnych ochoreni je doéleZity synergicky
Ucinok spravneho stravovania a stc¢asného fyzic-
kého tréningu. Pri pravidelnom a kontrolovanom
tréningu dochddza aj k priaznivému ovplyvne-
niu ¢revnej mikroflory, zlepseniu ¢revnej motility
atranzitného ¢asu, redukcii chronického zapalu
(prostrednictvom myokinov) a k dalSiemu me-
tabolickému zlepseniu (11, 12, 13). U mnohych
pacientov je navyse pritomnd intolerancia, tzv.
FODMAPs. Skratka FODMAPs zahrruje fermen-
tovatelné Oligo-, Di-, Mono-sacharidy a Polyoly.
Patria sem laktdza, fruktdza, fruktany, polyoly
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a galaktany, ktorych prijem v potrave v ur¢itom
mnozstve vyvola traviace tazkosti, ako st nafuko-
vanie, prelievanie tekutin, odchod zapachajucich
plynov, pocit brusného diskomfortu az bolesti
v réznych castiach brucha. U tychto pacientov
je potrebné Uprava jedalnicka a sprievodny fy-
zicky tréning ma tiez priaznivy Ucinok. Naopak,
pouzivanie umelych sladidiel ma nepriaz-
nivy uc¢inok na ¢revnu mikrofléru, podporuje
vznik inzulinovej rezistencie, vyvold vzostup BMI
a zhorsuje kardiovaskularne riziko (14).
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