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SUHRN

Vychodisko: V ostatnych rokoch je zaznamendvany znaény
rozmach uplatiiovania viacerych doplnkov vyZivy v rdmci
preventiviych opatreni u populdcie. V intencidch principov
EBM (Evidence Bused Medicine) poskytujeme vysledky kiinic-
kych dietetickych testov s vybranymi prirodnymi doplnkami
vyZivy u os6h s dyslipoproteinémiou a tiez u stboru tzv.
zdrave] populdcie. Je poukdzané na deficity vo vyZive obyva-
tefov, ako aj na henefitnd dlohu dalsich dvoch vyznamnych
dopinkov vyZivy - karnozinu a koenzymu Q10.
Charakteristika saboru: Celkovy subor klinickych dietetic-
kych testov vykazuje 120 oséh stredného veku (v priemere
40 rokov) s diagnézou dyslipoproteinémie. BliZie tdaje o si-
boroch v dieteticko-biochemickych Stididch korekcie dysli-
poproteinémie - pekiinom + vitaminhom C, fosfolipidovym
pripravkom, rybou makrelou, hlivou dstricovitou, dietetickou
susienkou s cibulovym extraktom - s uvedené v grafoch.
PouZité metody: Nutriéné Udaje, ziskané metddou globélnej
bilancie spotreby potravin. V tabulkdch vyzivowich hodnét
potravin stanoveny nutri¢ny obraz vyZivy (prijem nutri¢nych
faktorov). Nutricny obraz vyjadreny percentom plnenia
Odporticanych vyZivovych ddvok obyvatelstva a tieZ percen-
tom plnenia Odportitanych ddvok spotreby potravin, vypra-
covanych pre priemerného obyvatela SR. Vysetrenie spekira
krvnych lipidov uskuto¢nené na automatickom analyzdtore
Vitros 250 firmy Johnson & Johnson, USA. Al vypociom: cel-
kovy cholesterol/HDL-cholesterol. Kvercetin v plazme HPLC
metddou s UV detekciou. Homocystein v plazme a malondial-
dehyd v plazme - oba parametre HPLC metodami, prvy
s elektrochemickou detekciou, druhy s fluorescenénou detek-
ciou. Stanovenie enzymovych aktivit: superoxiddismutdzy
a glutationu v erytrocytoch, konjugovanych diénov mastnych
kyselin v plazme, vietky stanovenia spektrofotometricky.
Statistické spracovanie paravym t - testom.,

Vysledky: Standard vyZivy obyvatelstva vykazuje dihodoby
deficitny prijem vac¢giny vitaminov, najvyraznejsie vitaminu C,
z minerdinych ldtok vdpnika a u niektorych fyziologickych
skupin i Zeleza. Deficit vitaminov podmieriuje vyie 40 rokov
nedostato¢nd spotreba zeleniny a ovocie, deficit vapnika
avitaminu B2 vyrazne nepriazniva spotreba mlieka a mliecnych
vyrabkov. Deficitné nutri¢né faktory je opodstainené suple-
mentovat, najma u vulnerabilnych skupin populdcie. Dietetické
klinické testy s prirodnymi ldtkami rastlinného pévodu potvr-

SUMMARY

Background: In recent years, a great increase in recorded
number of application of nutritional supplements within the
frame preventive arrangements in the population. There are
two different views on importance of nutritional supplements.
On the one hand, questioning their role and on the other
hand are revaluated again. The intentions of the principles of
EBM (Evidence Based Medicine) provide the results of clinical
trials with selected dietary natural nutritional supplements for
people with dyslipoproteinemia and also in healthy popula-
tion. In the presented work, it is pointed to nutrition deficits
in population as well as benefits of two other important nutri-
tional supplements - carnosine and coenzyme Q10. ;
Patients: The total file of clinical dietary trials includes 120
persons (63 women, 57 men) middle-aged, - aged 40 years
with diagnosis of dyslipoproteinemia (detailed classification
you can see in diagrams of individual studies).Dietary-
biochemical study was carried out also in 36 volunteers (26
women, 10 men) - aged 62.3 year.

Methods: Nutritional data was obtained by the global balance
of food consumption. Defined intake of nutritional factors are
presented in tables. Nutritional frame expressed as a percen-
tage of Recommended Dietary Allowances of population as
well as the percentage of compliance of Recommended
Dietary Food Intake developed for the average population in
SR. Spectrum of blood lipids were measured on automatic
analyzer Vitres 250 & Johnson Johnson, USA.The atherogenic
index was expressed as a ratio of total cholesterol and HDIL-
cholesterol. Levels of quercetine in plasma were determined
by HPLC with UV detection. Concentrations of homocysteine
in plasma were measured by HPLC with electrochemical de-
tection. Concentrations of malondialdehyde in plasma were
measured by HPLC with fluorescence detection.
Spectrophotometric determination of enzymatic activity of
superoxide dismutase, katalase, glutathione peroxidase and
glutathione in erytrocytes as well as conjugated dienes in pla-
sma were used. Statistical processing of basic data (average
values, standard deviations, mean errors and the significance
of differences by Student paired t-test) was applied.

Results: Standard of nutrition of the population shows a long-
-term deficient intake of mostly vitamins, the most meaning
vitamin C, calcium from minerals and iron in some physiolo-
gical groups (adolescent girls, pregnant and elderly age

30

Lek Obz, 62,2013,¢.1,5.30 - 36




dzuji moZnosti korekcie dyslipoproteinémii: hypercholeste-
roiémie pektinom s vitaminom C, fosfolipidovym pripravkom
- zniZenie P < 0,001 a tieZ hlivou ustricovitou P < 0,01. Pri
znizeni hypertriacylglycerolémie je potrebné zdéraznit vy-
razny efekt polynenasytenych mastnych kyselin (PNMK) n-3
P < 0,001, tieZ efekt hlivy dstricovitej a fosfolipidovéha pri-
pravku P < 0,01. Cenné je zvySenie mnozstva HDL-
cholesterolu po PNMK n-3 P < 0,05 a po fosfolipidovom
pripravku P < 0,02. Poddvanie cibulovej susienky (flavonoid
kvercetin) prinieslo zniZenie dvoch rizikovych faktorov - ho-
mocysteinu a malondialdehydu v plazme P < 0,001.
Podavanie hlivy tstricovitej sa popri hypolipemickom efekte
prejavilo zvydenou aktivitou enzymu glutatidn peroxiddzy
P < 0,05 a tripeptidu glutationu P < 0,05 a ich antioxida¢ne-
ho ticinku vo forme zniZenia konjugovanych diénov v plazme
P < 0,02 ako prejav poilacenia lipoperoxidacnych pochodov
v organizme. Pri prirodnych ldtkach ako je karnozin je zd6-
raznend antioxiclacnd aktivita = zabrafiuje oxiddcii DNA,
stabilizuje bunkové membrany, zniZuje tvorbu malondialde-
hydu a produktov pokrotilej glykdcie - AGEs (advanced
glycation end products), ALEs (advanced lipoxidation/pero-
xidation end products), ktoré sa vo zvySenom mnoZstve
tvoria pri diabetes mellitus. Md aj daldie priaznivé Géinky,
znizuje krvny tlak, zlepsuje elasticitu ciev a tym prekrvenie
CNS, myokardu i kostrového svalstva. Koenzym Q10 je hlav-
nym ¢lankom energetického metabolizmu mitochondrii, mé
silné antioxidatné vlastnosti, neutralizuje volné kyslikové
a dusikové radikdly, md schopnost regenerovat vitamin E.
AntiperoxidaZnym Ginkom zabranuje poruche lipoproter-
nov a tym ndstupu a rozvoju aterosklerotickych zmien.
Zdver: Prezentované priaznivé inky poddvanych prirod-
nych ldtok povahy doplnkov vyZivy v dietetickych testoch
uosob s dyslipoproteinémiou predstavujd vyznamnii sekun-
ddrnu prevenciu aterosklerézy, najma ICHS a jej rozvoja.
Pine si tieto vyuZitelné v klinickej praxi, ale tie v primarnej
prevencii a pri podpore zdravia, ako to potvrdzuju vysledky
konzumdcie dietetického pripravku - ceredlne cibulovej su-
Sienky u zdravych oséb. Je Ziaddce, aby na naSe klinické
prdce nadviazali dietetickeé Stidie, ako v klinickych podmien-
kach, tak i v oblasti epidemiologickych stddil verejného zdra-
votnictva.

Kli€ové slova: dopinky vyZivy, vitaminy, minerdine ldtky,
pektin, karnozin, koenzym Q10, kvercetin
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Uvod

Prehlad viacerych epidemiologickych a klinickych
Stidil poskytuje presvedcivy dokaz, Zze dosiahnutie ener-
getického nasytenia obyvatefstva nemusi stiasne zna-
menat aj dostatocny prijem esencidlnych nutri¢nych fak-
torov, a tym ani zabezpecovat ochranu pred rozsirenostou
kvalitativnych malnutricii v populdcii.V prvom rade su to
rozne vystupiované deficitné stavy prijmu viacerych
vitaminov a vzniku hypovitaminéznych stavov, ale aj
niektorych minerdlnych ldtok a stopovyich prvkov, ktoré
sa zistuji i u obyvatelov v podmienkach prosperujiicich
krajin. Toto poznanie opodstatnene iniciovalo snahu
o korigovanie tychto nepriaznivych javov u celého oby-
vatelstva presadzovanim principov racionalizdcie vyzivy,
aby sa ohrozené skupiny presunuli z rizikovych pdsiem
do rozmedzia optimdlneho prijmu biologicky cennych

group). Deficit of vitamins is caused by insufficient con-
sumption of fruits and vegetables for over 40 years. Moreover,
deficit of calcium and vitamin B2 is caused by significantly
unfavourable consumption of milk and dairy products.

It cannot be expected any improvement in nutrition and there-
fore it is necessary to supplement deficit factors in nutrition,
mainly for vulnerable groups of population. Dietary clinical
trials of natural plant substances confirm possibilities of correc-
tion of dyslipoproteinemia. There were observed significant
reducing of: - hypercholesterolemia (P<0.001) by pectin with
vitamin C and phospholipid preparation as well as by Pleurotus
ostreatus (P<0.01); hypertriacyiglycerolemia applying of poly-
unsalurated fatty acids n-3 P<0.001, Pleurotus ostreatus and
phospholipid preparation (P<0.01); significant increase of
serum HDL-cholesterc| after intake of n-3 polyunsaturated
fatty acids (P<0.05) and phospholipid preparation (P<0.02).
There was observed a significant increase of plasma quercetin
(P<0.001) after consumption of cereal onion biscuit {(with con-
tent of flavonoid- quercetin) for two months as well as signifi-
cant decrease of two risk factors - homaocysteine and malon-
dialdehyde in plasma (P<0.001). This beneficial effect of cereal
onian biscuit continued two months after finishing the study
{(wash-out). Intake of Pleurotus ostreatus in diet was reflected
by : - increased activity of glutathione peroxidase enzyme
(P<0.05) and glutathione (P <0.05) and their antioxidant effect;
- decrease of conjugated dienes level in plasma (P<0.02) as an
indication of suppression of lipoperoxide mechanisms in orga-
nism. In case of natural substances, such as carnosine is em-
phasized their antioxidant activity, it prevents oxidation of
DNA, it stabilizes cell membranes as well as it reduces the for-
mation of malondialdehyde and products of intermediate gly-
cation — AGEs, ALEs, which are formed in high quantity during
diabetes mellitus. Coenzyme Q10 is the main link of mitochon-
drial energy metabalism, it has strong antioxidant properties, it
neutralizes free oxygen and nitrogen radicals, it is able to rege-
nerate of vitamin E. Moreover, it prevents ta lipoprotein defects
and development of atherosclerosis by its antiperoxide effect.
Conclusion: Presented beneficial effects of natural nutrition
supplements in dietary trials in population with dyslipoprotei-
nemia represent the important secondary prevention of athe-
rosclerosis, mainly coronary artery disease. They are utilized in
clinical practice, but also in primary prevention and in the
promotion of health, as it confirms results of the consumption
of dietary preparation - onion cereal biscuits in healthy popu-
lation. It is desirable that our clinical works have established
dietary studies, as in clinical setting and in the field of public
health epidemiological studies.

Key words: Nutritional supplements, vitamins, mineral compo-
unds, pectine, carmosine, coenzyme Q10, quercetine.
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nutrientov pri porovnani s platnymi Odpordc¢anymi vy-
Zivovymi ddvkami obyvatelstva SR (13).

Napriek pozitivne volenym opatreniam dnes vieme,
ze problém kvalitativnych nedostatkov vyZivy, a tym
riziko mozného vaznejSiecho ohrozenia zdravia sa
nepodarilo bezpeéne vyriedit. Svedéi o tom existencia
skupin populdcie s nedostato¢nym prijmom esencidlnych
nutrientov, a tak s rizikom ohrozenia zdravia. V klinickej
praxi sa uz davnejSie pri individudlnom rieseni tychto
stavov pristdpilo k farmakoterapeutickej suplementacii
jednotlivymi vitaminmi alebo multivitaminovymi priprav-
kami, o sa v plnom rozsahu tyka i suplementécie via-
cerych minerdlii pri réznych klinickych jednotkdch. Ide
hlavne o stavy kibovych a kostnych zmien s vyvojom
osteoporézy a osteomaldcie, resp. ich kombindcie, ale
aj o mnohé dalsie, napr. o suplementdciu karoténmi
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(lutein) v oftalmoldgii, pri diabete mellite pripravkami
trojmocného chrému, kyseliny a-lipoovej, prirodnym ex-
traktom zo $korice a inymi, v gynekoldgii kyselinou lis-
tovou (vitamin B,), Zelezom, pripadne vdpnikom a dal-
Simi vitaminmi.

Uvedend koncepcia sa pri retrospektivnom pohlade
2 - 3 desafrodi oraz Castejiie a v mnohych pripadoch
opodstatnene uplatfiuje aj v rdmci primdrnej prevencie
vyZivou, priom sa zodpovedne zvazuje, Ze je spravnej-
Sie doplnkami vyZivy eliminovat podmienky deficitnej
stravy a pripadny vyvoj malnutri¢nych stavov ako tole-
rovat ich pri¢iny podmienené nedostatkami vyZivy.

V ostatnych rokoch sa dd pozorovat popri suple-
mentovani dopinkami vyZivy klasickych nutri¢nych fak-
torov tabelovanyich v OVD obyvatelstva SR rozsirujlice
sa poddvanie prirodnych ldtok rastlinného pévodu,
najma bioflavonoidov (napr. kvercetinu), B-glukanov, si-
tosterolov, pektinovych a polyfenolovych l4tok, fosfolipi-
dov, chondroitin-sulfatu a glukozaminu, resveratrolu, si-
lymarinu a mnohych inych. Zo ZivociZnych si to hlavne
zdroje PMK z radu n-3 (rybi olej, miso tucnych ryb).
Tieto ldtky, nachddzajice sa v strave, nie si sice bez-
podmienecne potrebné pre zachovanie Zivotnych funk-
cii, st vsak fudskému organizmu v mnohych pripadoch
velmi uzitocné, a to plnenim vyznamnej preventivnej
llohy. Treba preto tieto doplnky vyZivy plne akceptovat
ako prostriedky zvySujice kvalitu Zivota.

Na druhej strane je pravda, 7e niektoré doplnky
vyZivy proklamované bez klinickych stddii si najma
pre erektilnd dysfunkciu svojim Gcinkom prinajmenej
problematické, ¢o sa tyka i viacerych dalgich. Potrebné
je preto, aby sa aj pri doplnkoch vyZivy uplatiiovali
principy EBM (Evidence Based Medicine), ako je to
urCite pri karnoczine, koenzyme Q10, vitamin
E-sukcinate, PMK z radu n-3, selén-cysteine, B-glukdne,
pektine, hlive ustricovej a inych. Nakol'ko sme uskutoé-
nili klinické Stddie u oséb s dyslipoproteinémiou
s_niektorymi z uvedenych prirodnych ldtok, uvedieme
v struénom prehlade docielené vysledky, ako aj vyvoj
nutricného Standardu a spotreby potravin u obyvatel-
stva Slovenska.

Metodika a charakteristika siborov

PouZitd metoda globalnej hilancie spotreby potravin
(1), doplnend kvalifikovanymi odhadmi spotreby (22),
stanovenie nutricnych ddajov pre priemerného spotre-
bitela SR (24) a vyhldsené Odpordcané dévky spotreby
potravin pre obyvatelov Slovenska (18). Vysetrenie
spektra krvnych lipidov na automatickom analyzitore
Vitros 250 firmy Johson & Johnson, USA.
Spektrofotometrické stanovenie enzymov: superoxiddi-
smutdzy, katalazy, glutatiénperoxiddzy a tripeptidu glu-
tationu - v erytrocytoch a konjugovanych diénov
v plazme. Jednotlivé sibory kiinickych 3tadii, prevazne
osoby stredného veku, oboch pohlavi, s diagnézou hy-
perlipoproteinémie. Snaha o jej korekciu podanim:
1. pektinu v prasku 20 g + 300 mg vitaminu C/24 h

pocas 1 mesiaca;
2. fosfolipidového pripravku 20 g/24 h 1 mesiac;

3. makrely 100 g/24 h, 3x do tyzdiia = prijlem PMK n-3,
(priemerne 2,5 g; EPA 0,9 g + DHA 1,6 g)/24 h,
pocas 6 tyzdriov;

4. hlivy ustricovej v prasku, 10 g/24 h pocas 6 tyZzdiov;

5. dietetickej susienky s cibufovym extraktom 120 g
(kvercetin, 50 mg)/24 h pocas 2 mesiacov. Presné
pocty vySetrenych os6b uvadzame v prezentovanych
grafoch.

Vysledky a diskusia

V snahe poukdzat na vyvoj nutri¢nej situdcie u oby-
vatelstva Slovenska a na pripadnii opodstatnenost zara-
dovania doplnkov vyZivy uvddzame v grafe 1 percento
plnenia OVD vitaminov a minerdlii a v grafe 2 vyvoj
spotreby ich hlavnych zdrojov - zeleniny a ovocia.
Z prezentovanych ddajov jednoznacne vidiet nedostat-
ky v prijme vitaminov, najmi deficit vitaminu C. Odraz
danej situdcie sme pri celoslovenskom vyskume vvZzivy
obyvatelstva (12) potvrdili ndlezom hyposaturacie vita-
minu C v krvnom sére u 30 - 40 % deti a mlddeze
{prekvapuijtico castejsie na vidieku) a u 60 - 70 % osdb
v déchodkovom veku. Pri spotrebe potravin zazname-
navame vyse 40 rokov neplnenie odporicanej ddvky
spotreby potravin - zeleniny a ovocia. Tito skuto&nost,
ale aj socio-ekonomické dévody podporuji uplatnenie
ich suplementovania, najmi v kritickych zimnych
mesiacoch - vitaminom C, vitaminmi B-komplexu, vép-
nikom a u niektorych fyziologickych skupin tehotnych
a dojciacich i prepardtmi obsahujticimi Zelezo.

V grafoch 3 a 4 prezentujeme hypolipidemické
tcinky prirodnych ldtok rastlinného pévodu a v grafe 5
ide o latky Zivotitneho pévodu (PMK n-3), kde chceme
zddraznit vyrazny hypotriacylglycerolemicky efekt (po-
zname malo zloZiek potravin s takym G&inkom). Singh
a spolupracovnici vypracovali podobn $tidiu zamerand
na sekunddrnu prevenciu u pacientov tesne po infarkte
myokardu (do 24 h), ktorym bol poddvany dopinok
vyZivy vo forme pripravku rybieho oleja s obsahom
1,8 g/24 h (EPA, 1,08 g a DHA 0,72 g/24 h) a tento
stibor bol porovndvany s placebovou skupinou. Po
1 roku bol sledovany pocet srdcovych prihod (celkovy
pocet umrti z kardidlnych pricin a nefatdlnych infarktov)
vyznamne niZsi v stbore, ktory dostdval rybi tuk
(PMK n-3) - 24,5 %, ako v placebovej skupine - 34,7 %,
p < 0,01 (21).

Pri protektivnom dcinku PMK n-3 sa popri hypolipi-
demickom, hlavne hypotriacylglycerolemickom efekte
uvddzaja aj ich daldie zdravotné benefity, ako je: antia-
terogénny, antitromboticky, antidysrytmicky a antiinfla-
macny ucinok (6). Poznatok o protizdpalovom Géinku
PMK n-3 moZno opodstatnene uplatnit v dietetike
pri nedpecifickych zdpaloch ¢&riev - morbus Crohn
a colitis ulceréza, rovnako i v reumatoldgii, dermatologii
a v inych odboroch s preferenciou ich zastipenia a ob-
medzenia, pripadne elimindcie PMK n-6 v diéte.
Opodstatnenost daného pristupu vysvetluje rozdielna
metabolickd biotransformdcia PMK n-3, ktoré generuji
leukotrién B5 s takmer indiferentnym prozdpalovym po-
tencidlom (okolo 5 % z leukotriénu B4), na rozdiel od
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Graf 1. Vyvoj nutricného obrazu spotreby vybranych vitaminov

a minerilnych ldtok u obyvatelstva SR/den v rokoch 1964 - 2004
(8U SR, Bratislava) % plnenia u obyvatelstva pre priemerného spotrebi-
tefa/deri zr. 1998

Graf 1. Development of nutritional factors in Slovak Republic in
years 1964-2004 for a consumer per day[fulfilment of recommended
nutritional ration (%RNR)]
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Graf 3. Vplyv denného poddvania pektinu v prasku 20 g a vitaminu
C 300 mg u 0s6b s kombinovanou dyslipoproteinémiou pocas 4
tyzdnov (n = 27,

vek = 46,5 r.)

Graf 3. Effect of daily consumption of 20 g powdered pectin and
300 mg vitamin C at people with combined HLP during 4 week
(n=27, age = 46,5 years)
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Graf 5. Vplyv aplikdcie PMK n-3 (2,5g EPA+DHA 3x v ty#dni) poéas
6 tyzdnov u 0séb s kembinovanou dyslipoproteinémiou na krvné
lipidy pred a po dietetickom teste; n = 38 7 20, M 18, priemerny vek
37 rokov

Graf 5. Influence of polyunsaturated acids n-3 (2,5 g EPA + DHA
3x week) during 6 weels by persons with combined dyslipoprotei-
nemia before and after tries; n=38 (women 20, men 18), average age
37 years
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PMK n-6 umoziujdcich vznik leukotriénu B4 s vyraz-
nym prozdpalovym déinkom, pre ktory je nutné ich
zdroje v diéte obmedzit, pripadne prechodne Gplne
vylicit.

Graf 2. Vyvoj spotreby vybranych druhov potravin v SR

v r, 1964 - 2010 (ddaje SU SR /portal.statistics.sk/)

Graf 2. Development of plant origin food consumption by Slovak
Republic population in years 1964-2010 [fulfilment of recommended
nutritional ration (%RNR)]
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Graf 4. Klinicky test s aplikiciou fosfolipidového pripravku

20 g/24 h(Phosphatida essentialia 1500 mg/24 h) u 25 oséb s dysli-
poproteinémiou v priebehu 4 tyzdnov

Graf 4. Clinical test of hyperlipoproteinemy (HLP) correction by
application of phospholipids appliance 20 g/24 h (Phosphatida
essentialia 1500 mg/24 h) to 25 persons with hyperlipoproteinemia
during 4 weeks
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Viacerymi $tidiami je potvrdeny (zky vztah medzi
zvySenym prijmom flavonoidov a vyznamnym znizenim
rizika aterosklerézy korondrnych ciev a ischemickej
choroby srdca (14). Kvercetin je jednym z hlavnych
predstavitelov flavonoidov, ktoré st v prvom rade Géin-
nymi lapacmi volnych radikalov kyslika a dusika, ¢im je
vyznamne potvrdené zvySenie jeho mnoZstva v sére
p < 0,001 (graf 6). Pri kvercetine sa uvddza, Ze jeho
denny prijem v mnoZstve 25 mg vyznamne posobi
v prevencii aterosklerotickych kardiovaskuldrnych
chor6b (20). Graf 7 ilustruje vyznamny pokles homo-
cysteinémie (p < 0,001), graf 8 zndzorfiuje zniZenie
malondialdehydu v plazme (p < 0,001), po 2-mesa¢-
nom poddvani doplnku vyZivy - dietetického pripravku
s obsahom kvercetinu (50 mg/24 h), - v oboch pripa-
doch s priaznivjm efektom (17). Graf 9 poukazuje na
hypolipidemicky efekt hlivy ustricovej v désledku
obsahu statinu mevinolinu-K, B-glukdnu a rozpustnej
vidkniny a graf 10 prezentuje aktivitu glutatiénperoxida-
zy a glutationu v erytrocytoch (pri oboch p < 0,05)
a zniZenie konjugovanych diénov v plazme p < 0,02 po
6-tyZdriovom dietetickom teste.
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Graf 6. Uéinok konzumicie ceredlnej cibulovej susienky na mnoz-
stvo kvercetinu

v plazme dobrovolnikov (umol/l); n = 36 (Z 26, M 10), priemerny
vek 62,3 rokov

Graf 6. Effect of cereal onion biscuit consumption on level of guer-
cetine in volunteer plasma (pmol/); n = 36 (women 26, men 10)
average age 62.3 years
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Graf 8. Ucinok konzumdcie ceredlnej cibulovej sudienky na mnoz-
stvo maléndialdehydu v plazme debravolnikov (umol/l); n = 36 (7
26, M 10), priemerny vek 62,3 rokov

Graf 8. Effect of cereal onion biscuit consumption on malondialde-
hyde amount in volunteer plasma (umol/); n=36 (women 26, men
10), average age 62.3 years
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Graf 7. Utinok konzumdcie ceredlnej cibulovej susienky na mnoz-
stvo homocysteinu v plazme dohrovolnikov (umol/l); n = 36 (7 26,
M 10), priememy vek 62,3 rokov

Graf 7. Eifect of cereal onion biscuit consumption on level of
homocysteine and quercetine in volunteer plasma (umol/1); n=36
(women 26, men 10), average age 62.3 years
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Graf 9. Zmeny sérovych lipidov u 0s6b s kombinovanou dyslipo-
proteinémiou po hlive ustricovej (Pleurotus ostreatus) v prasku

10 g/24 h pocas 6 tyzdiov; n = 57 (Z32, M 25), priemerny vek
43 rokov

Graf 9. Changes of serum lipids at people with combined dyslipo-
proteinemia after oyster truffle (Pleurotus ostratus) in powder

10 g/day intake during 6 weels; n=57 (women 32, men 25), average
age 43 years
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Graf 10 a, b. Zmeny vybranych enzymovych parametrov antioxidaénych enzymov a glutatiénu, vyznamnych v prevencii aterogenézy, po

hlive ustricovej v prasku v mnoZstve 10 g/24 h poéas 6 tyzdiov u 0séb s kombinovanou dyslipidémiou. n = 22 (Z 12; M 10), vek 35 rakov.
Graf 10a, b. Changes in activity of antioxidant enzymes and glutathione after administration of Pleurotus ostreatus powder at a dose of
10 g/day to persons with hyperlipoproteinemia during 6 weeks; n = 22 (women 12, men 10) age 35 years
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Vysvetlivky: SOD - superoxiddismutdza stanovend v erytrocytoch (Er), KAT - kataldza (v Er), GSH-Px - glutatidnperoxidaza (v Er),
GSH - glutationtripeptid (v Er), KD - konjugované diény (stanovené v plazme)
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Karnozin objavil rusky chemik V. Gulevitch v .
1900 ako organicki zlozku misa (4). Ide o dipeptid:
B-alanyl-L-histidin, najvac¢smi je koncentrovany v svaloch
(okolo 20 pmol/g susiny) vrdtane myokardu, v mozgu
a v mozocku je vo forme homokarnozinu, dalej v ob-
lickdch, plicach, peteni i v dalsich orgdnoch. Po diho-
rocnom nezaujmu o kamozin vystupuje tento do popre-
dia zdujmu pracovnikov Ruskej akadémie vied, najmi
prof. Dr. R.N. Baevského v sdvislosti s prdcou v oblasti
kozmickej mediciny a pripravy astronautov pred aj
pocas letu vo vesmire, kde intenzivne spolupracoval aj
¢len autorského kolektivu (16). V ostatnom ¢ase mozno
pozorovat celosvetovy zdujem o problematiku karnozi-
nu, o ¢om sved¢ia pocty prdc, ktoré o fom pisu
(v PubMede) 1733 prdc, a citovanych préc v roku 2010
je 2650,

Karnozin je v strave a resorbuje sa ako dipeptid
Specifickym aktivnym transportnym systémom v mem-
branach buniek kefkového lemu sliznice jejuna (resorp-
cia 70 % a viac), krvou sa distribuuje do ostatnych or-
gdnov, kde sa podla potreby hydrolyzuje enzymom
karnozindzou. V organizme prebieha i biosyntéza kar-
nozinu enzymom karnozinsyntetdzou, ktord sa viak po
40. roku Zivota zaCne postupne zniZovat, takze v dal-
Sich etapdch Zivota je vhodné karnozin etapovite suple-
mentovat.

Zaiste je potrebné zmienit sa o novej a progresivne
orientovanej oblasti v stvislosti s pouZitim karnozinu,
a to pri zdvaznom stave poruchy autistického spektra
(PAS) u deti (9). Priekopnikom v jeho pouZiti v rdmci
starostlivosti o deti s uvedenou diagnézou je Dr. Michael
Chez, detsky neurolég z Chicaga, ktory uskuto¢nil 8-tyz-
driovd kontrolovani dvojndsobne zaslepend &tddiu
u autistickych deti, poddvanim 800 mg karnozinu
denne, v rdmci ktorej dosiahol vyznamné vysledky
u deti' s PAS - zlepSenia v 3kdle posudzujticej spravanie
0 18%, komunikdciu o 16 % a socidlne interakcie
0 27 %. V priebehu 3tidie sa nezaznamenali Ziadne
neziaduce vedfajsie lcinky karnozinu, a preto sa jeho
poddvanie odporica aj v dalsej prici (23).

Podnetné a priaznivé vysledky s dlhorognym pods-
vanim karnozinu defom a dospievajlcej mlddezi ma aj
clen autorského kolektivu (15). Obaja autori viak uva-
dzaji, Ze zatial nie je ete presne zndmy mechanizmus
jeho pésobenia vo vietkych oblastiach, preto si
potrebné dalsie Stddie, ktoré by odhalili u detf s PAS
dcinky karnozinu na biochémiu mozgu. Vyznamné an-
tioxidacné dcinky karnozinu sa vysvetiuji schopnostou
cheldtovat prooxidativne iony kovov, ako je med, zinok,
Zelezo ale aj toxické kovy - arzén, olovo, ortuf, kad-
mium a nikel (16).

Dolezitd je i schopnost karnozinu zabrafiovat proce-
som glykdcie a karbonyldcie bielkovin a fosfolipidov, ako
aj lipoperoxiddcii schopnostou zhaSania reaktivnych fo-
riem kyshka a dusika (19). Vyznamne sa tym potldca vy-
tvaranie s bielkovinami a sacharidmi (glukéza) stvisiacich
pokrocilych produktov glykdcie - AGEs (Advanced
Glycation Endproducts), ako aj nepriaznivy vplyv koned-
ného produktu lipidovej peroxiddcie - ALFs (Advanced

Lipoperoxidation Endproducts) maléndialdehydu a kon-
jugovanych diénov, a to nie iba pri viacerych zdvaznych
klinickych stavoch, ale rovnako vyznamne i v prevencii
pochodov pred¢asného starnutia organizmu (7, 16).
Délezité je uvedené ochranné pdsobenie najmi pri dia-
bete mellite, pri ktorom dochddza k intenzifikdcii proce-
sov glykdcie ich potlacenim karnozinom (3), znizuje sa
riziko diabetickych komplikdcii, tj. ochorenf srdca, ciev-
nych mozgovych prihod, aterosklerézy, diabetickej nefro-
patie, retinopatie a polyneuropatie, ale aj katarakty (11).

Suplementdcia karnozinu vyznamne zvyiuje (az
0 30 %) silu a vytrvalost srdcového svalu, zlepiuje kon-
traktibilnost myokardu vazodilataénym déinkom rovnako
dobre ako verapamil. V kostrovom svalstve vedie k ob-
noveniu a zlep3eniu sily, odolnosti, vytrvalosti a k urych-
leniu regenerdcie, ¢im karnozin predstavuje vhodny
suplement pre Sportovcov (7, 15). Etiopatogenéza autiz-
mu ostava dosial, Zial, hlboko nezndma, a tym aj jeho
kauzdlna terapia. Opodstatnend je viak snaha patrat
aspoi po moznostiach symptomatickej lie¢by. Uvedena
Stiidia poukazuje na jeho, i ked sndd’ iba ¢iastoéne po-
zitivne Gcinky. MoZno preto konstatovat, Ze suplemen-
ticia karnozinom a dosiahnutie fyziologickych
koncentracii v tkanivich moZu byt efektivne najma pri
vyvine mozgu a jeho funkcii, rovnako ako aj pri preven-
cii viacerych choréb z volnych radikdlov a pri vyvoji
chronickych komplikdcii diabetu mellitu (3). Sthrnne
z prehladu literatdry moZno konétatovat, Ze karnozin
ma vyznamné protektivne (cinky kardiovaskuldrne, ce-
rebronervové, imunomodulaéné, bunkovo ochranné
a regeneracné, antioxidacné, antisklerotické, antidiabe-
tické, antimutagénne, a tym aj antionkogénne.

Hlavnym ¢ldnkom mitochondriovej mediciny je ko-
enzym Q,, (CoQ10, ubichinén), ktory md silné antioxi-
da¢né vlastnosti, neutralizuje volné kyslikové a iné radi-
kaly, obdobne ako vitamin C je schopny regenerovat
vitamin E. Tento vykazuje pri lipidoch antiperoxidacny
acinok, tym zabrafiuje poruche lipoproteinov, nastupu
a rozvoju aterosklerotickych zmien (5). Je zndme, Ze lud-
sky organizmus je vybaveny schopnostou biosyntézy ko-
enzymu Qo plne funkénej viak iba do 40 rokov veku.
V dalSich obdobiach Zivota sa jeho biosyntéza postupne
zniZuje, a tak v seniorskom veku je tdto nizka a pri jeho
nedostatocnom obsahu v potrave hrozi iniciovanie niek-
torej alebo viacerych mitochondriovych choréb.

Dalsie riziko hrozi u oséb, ktoré uZivajl statiny.
Tieto inhibuji enzym HMG-CoA-reduktizu a tym zabra-
nuji endogénnej tvorbe cholesteroly, ale sd¢asne i me-
tabolizmu mevalondtu. Kyselina mevalénova je okrem
cholesterolu i prekurzorom koenzymu Q,, a tak pri
nedostatku mevalondtu sa tento daleZity metabolit
CoQ;, nevytvdra a hrozi ndstup réznych klinickych pre-
javov jeho nedostatku. Viyplyva z toho, Ze 50-ro¢ny je-
dinec, ktory navy3e uZiva statiny nutne musf siahnut po
doplnku vyZivy s obsahom CoQ;,.

Zaver
Autori v prdci uvddzaji stcasné ndzory na pouZitie
doplnkov vyZivy, ktoré podporuje sticasny stav vyZivy
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obyvatelstva a pretrvdvajice deficity viacerych
esencidlnych nutri¢nych faktorov. Prezentujd sa vysledky
klinickych Stadii s uplatnenymi prirodnymi latkami
rastlinného pévodu (pektin, vitamin C, fosfolipidy, kver-
cetin, hliva ustricovd) a v jednom pripade Zivo&ineho
(PMK n-3) vo forme doplnkov vyZivy a sledovania ich
efektu smerujlcemu ku korekcii hyperlipoproteinémie,
k zniZeniu konjugovanych diénov, homocysteinémie
a malondialdehydu v plazme - ako prejavu zniZenej li-
poperoxidacie. Prehfadnou formou sa informuje o 2 vy-
znamnych bioaktivnych ¢lankoch mitochondriovej me-
diciny ~ Lkarnozine a koenzyme Q,, s poukazom na
ich rozsiahle fyziologické funkcie a vhodnost suplemen-
tovat tieto vo vyZive urcitych skupin obyvatelstva, ako
aj v lietbe u deti s poruchou autistického spektra, ale
tiez v ramci komplexnej liecby diabetu mellitu.
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