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Reaktivni formy kysliku a dalsi volné radikdly vznikaji v lidském
organizmu neustdle v prabéhu Fady biochemickych procesi.
Vysoce reaktivni formy kysliku hraji dilezitou roli v antimikrobidlni

ochrané lidského organizmu, pomdhaji usmrcovat mikroorganizmy

béhem fagocytézy. Oxidaéni stres se podili na poskozovani

bilkovin, lipidii a nukleovych kyselin, na akceleraci aterosklerézy,
degenerativnich onemocnéni, karcinogeneze. Dostateéna hladina
antioxidanti v biologickych tkdanich pasobi protektivné.
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Uvod

Jidlo je z&kladnim prostfedkem uspokojova-
ni energetickych a biologickych narokl Zzivého
organizmu. Clovék, ve své podstaté véeZravec,
pfizpisoboval v pribéhu fylogeneze své jidelni
chovani konkrétnim pfirodnim a pozdéji i spole-
¢enskym podminkam a moznostem. Stravovaci
navyky kazdého z nés jsou vyslednici plsobeni
fady faktor.

V odborné literatufe, ale i v popularné védec-
kych sdélenich je vénovana znaéna pozornost
rizikovym faktorim, které jsou obsazeny v né-
kterych primyslové vyrabénych potravinach.
V souCasné dobé je vhodné, ba pfimo nutné,
obratit pozornost na problematiku protektivnich
faktord potravin, jejichz dostate¢na konzumace
muze pozitivné ovliviiovat vyvoj naseho zdravi.
Ke stéZejnim preventivnim faktorim stravy lze
zafadit vitaminy s antioxidaénim efektem, mikro-
nutrienty, napfiklad selen, zinek, chrom, hoicik,
dietni vlakninu a dalsi. V zadném pfipadé se
nejedna o revoluéni novinky, ale o ndvrat a po-
kus o realizaci raciondiniho stravovéni v praxi.
Podstatné vétsi mnozstvi fady protektivnich
faktord konzumovali nasi predkové ped tisicem
i pred sto lety tim, ze pozivali stravu pfirodniho
pdvodu.

Predpokladem vyhovujici vyzivy je dostate¢-
ny pfijem vSech esencidlnich latek. Pokud chybi
jedind z nich, m0ze to vést k zdvaznym porucham

jmu jednotlivych nutrientu, které jsou zakladem
pro hodnoceni kvality na$i potravy i nasi vyzivy.
VyZivova doporucend davka (RDA = recommen-
ded dietary allowance) pfedstavuje takovy denni
pfivod Ziviny, ktery pfi soucasné urovni znalosti
kryje potiebu vétsiny (podle statistickych kritérii
97-98%) zdravych pfislusnikd presné definova-
né populacni skupiny (2, 4, 5).

Na konci minulého stoleti umoznil pokrok
v molekuldrnim biologickém vyzkumu lepsi po-
znéni dosud nezndmych Uloh nutrientti v metabo-
lizmu a zéroven poznani vztaht mezi jednotlivymi
nutrienty. Zajem védeckych pracovist se soustfe-
dil na vybrané skupiny nutrientl, mezi jinymi na
vitaminy. Sem patfi zejména ovéfovani ulohy
vitaminu E a betakarotenu v posilovani antioxi-
daéni kapacity organizmu a imunitniho systému
jako prevence proti degenerativnim onemocné-
nim, ateroskleréze a nadorovym onemocnénim.
Stfedem zdjmu se stala i skute€nost, Ze kyselina
listova plsobi preventivné proti defektlim neurdl-
ni trubice i proti hyperhomocysteinémii. Kone¢né
byl prokézan protektivni vliv vitaminu K na oste-
oporézu. Rovnéz Udaje o potfebach organizmu,
pokud jde o vitaminy, nejsou u vétsiny z nich zda-
leka kompletni, zejména v oblasti detailniho po-
znani jejich preventivniho pisobeni v souvislosti
s tzv. civilizaénimi chorobami, jejich vyuZitelnosti
v organizmu a reakce organizmu na jejich nedo-
state¢ny ¢i nadbyte¢ny pfivod.

Oxidacni stres

Rada Klinickych i experimentalnich praco-
vi§t vénuje v poslednim obdobi znaénou po-
zornost studiu patofyziologie plsobeni volnych
kyslikovych radikald. Volné radikdly a dal$i
reaktivni formy kysliku vznikaji béhem béznych
metabolickych procest v lidském téle, ale i di-
ky plisobeni vnéjSich zdrojl, jako jsou znegis-
téni zevniho prostfeni, zejména ovzdusi, a to
nejen v primyslovych zénach, ale i ve velkych
méstech, zpusobuje je také zafeni, cigaretovy
kouf, chemickeé latky, Iéky, anestetika, pesticidy,
primyslové rozpoustédla. Na jedné strané jsou
vysoce reaktivni formy kysliku dalezité pro nasi
antimikrobidlni ochranu, pomahaji usmrcovat
mikroorganizmy béhem fagocytdzy, na druhé
strané oxidacni stres (nadprodukce reaktivnich
kyslikatych latek — volnych radikall) se podili
na poskozovani bilkovin, lipidi a nukleovych
kyselin. Kazda molekula, makromolekula, buiika
i tkdn je neustdle ,bombardovana“ mnozstvim
volnych radikald, které plsobi zavazna posko-
zeni. Radikdl je molekula, atom, iont, ktery ma
ve valencni sféfe jeden nebo vice neparovych
elektronli HoO — OH + H. V lidském organizmu
v pribéhu oxidoredukénich biochemickych reak-
ci neustéle vznika zna¢né kvantum volnych ra-
dikald kysliku a dusiku (tabulka 1). Vyznamnym
endogennim zdrojem jsou leukocyty, makrofagy,
dale reperfuzni faze po ischemii. Pfi ischemii
hyne fada bunék, pfi obnoveni cirkulace jsou pak
mrtvé a poskozené bunky zdrojem volnych radi-
kald, které vznikaji odbourdvanim poskozenych
molekul (napf. purind xantinoxidazou).

Experimentalné byla prokdzana jejich nega-
tivni role v procesu poskozovani buriky. Volné ra-
dikaly hraji dulezitou roli v procesu starnuti buriky,
v patogenezi chronickych onemocnéni, glaukomu,
degenerativniho postizeni sitnice, katarakty, neu-
rologickych degenerativnich onemocnéni jako
jsou Alzheimerova nemoc, Parkinsonova nemoc
a amyotrofickd lateraini skleréza, systémovych
onemocnéni pojiva, napf. systémova sklerdza,
sklerodermie nebo artritidy, karcinogeneze, v pa-
togenezi i akceleraci aterosklerotickych zmén
stény cévni s naslednou manifestaci nejcastéji
ve formé vzniku kardiovaskularnich onemocnéni
(KVO). Rozhoduijici tlohu v urychleni procesu ate-

zdravi az k ohroZeni Zivota. Pfikladem mohou byt
avitamindzy pfi dostatecném energetickém pfi-
jmu. Potfeba jednotlivych nutrientd pro lidsky or-
ganizmus byla a je ve stéle novych souvislostech
ovéfovana v mnoha epidemiologickych sledova-

Tabulka 1. Reaktivni formy kysliku a dusiku

RADIKALY NERADIKALY

* superoxidovy aniont (superoxid) O, * peroxid vodiku H,0,

* hydroxylovy radikal OH * singletovy kyslik 'O,

* hydroperoxylovy radikal HO, * kyselina chlornd HCIO

AKTUALN

nich, v Klinickych studiich u lidi a v experimen- ®Peroxylové ROO, alkoxylové RO * 0zon O,
télnich pracich na zvifatech. V konetné fazi je ~ *©xiddusnaty NO
kvantifikovana v podobé referenénich hodnot pi- * 0Xid dusicny N,O;
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rosklerdzy hraje pravdépodobné oxidace nizkodenzitnich lipoproteinQi
(LDL). Modifikované LDL vykazuji podstatné vySSi aterogenitu ve srov-
nani s nativnimi LDL. Nadorové onemocnéni Ize oznadit za vyznamné
onemocnéni ,volnych radikald‘. Pri¢iny nddorovych onemocnéni nejsou
jednoznaéné prozkoumany. Predpokladd se multifaktoridini proces.
Jednou z moznych pfi¢in je poskozeni DNA vlivem oxidace. Tyto oxidac-
ni procesy, jejichz mechanizmy nejsou zatim presné prozkoumany, se
uplatiiuji béhem prvnich fazi karcinogeneze.

VolIné radikaly jsou z organizmu odstrariovany nékolika moznymi
zpUsoby:
* antioxidanty, které vyrazné zpomaluji radikalové reakce
o volné radikdly jsou pevné zachycovany jinymi molekulami a tak
zneskodnény (quenching)
reakci dvou volnych radikald spolu zanikaji, mohou byt snad vylu-
¢ovény z organizmu (neni dosud dostate¢né prozkoumano).
Ackoliv je zndmo kolem 4000 antioxidant(, nejznaméjsi a nejvy-

s antioxidaénimi vlastnostmi patfi fenolové nebo polyfenolové slouce-
niny, jako jsou resveratrol, katechin a quercetin, a flavonoidy (ty se
nachézeji napfiklad v zeleném ¢aji, viné, kdvé nebo v olivach). Dllezité
je, Ze neexistuje zadny antioxidant, ktery by odstrarioval vSechny volné
radikaly (napf. superoxid je odstrariovan superoxiddismutazou, ktera
je vak naprosto ned¢innd vaci volnému hydroxylovému radikélu).
V lidském organizmu jsou kyslikové radikély neutralizovany fadou
obrannych mechanizmd, branicich burku pfed oxidativnim posko-
zenim (tabulka 2). V tabulce 3 je uvedeny efekt antioxidace obecné.
K zasadnim obrannym mechanizmim chranicim molekulu LDL patfi
pfedevsim vitaminy, konkrétné alfa a gama tokoferol, betakaroten, vi-
tamin A a vitamin C, u kterého je v tabulce 4 uvedeno antioxidaéni
plisobeni. Rychlost i kvantita modifikace LDL oxidativni cestou pravdé-
podobné zavisi na antioxidacni kapacité organizmu. Saturace organiz-
mu vitaminy C, E, A a beta-karotenem je pfimo zavisla na stravovacich
zvyklostech konkrétniho jednotlivce, tedy na mnozstvi pfijimanych
vitamin( ve stravé.

Antioxida¢nim vitamin(im (vitaminu A, E, C a betakarotenu) a ze-
jména suplementaci témito vitaminy byla v poslednich desetiletich
minulého stoleti pfipisovana vyznamnd Uloha v prevenci a lé¢bé civi-
lizaénich a nadorovych chorob. Sou¢asné klinické poznatky uvedeny
pfedpoklad nepotvrzuji ani nepodporuiji teorii, Ze by suplementace
antioxidancii mohla byt vSeobecné vyuZita v prevenci kardiovaskular-
nich onemocnéni (8). Podkladem pro toto skeptické konstatovani se
staly rozporuplné vysledky studii provedenych v poslednich 15 letech,
pfi¢emz podstatnou dlohu hral metodicky pfistup, ktery mél vztah mezi
pfivodem antioxidantil a zdravotnim stavem u sledovanych populaé-
nich skupin ovéfit. V literatufe jsou dokumentovany diametralné od-

Tabulka 2. Fyziologické zhaseci systémy

e superoxiddismutaza e vitamin C, E, A « flavonoidy

* gutathionperoxidaza e lykopen * polyfenoly
* kataldza * koenzym Q « fytoestrogeny
o glutathiontransferdza e glutathion e albumin

e kyselina lipoova e transferin

e kyselina mocova e feritin

* bilirubin * ceruloplazmin
e selen
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Tabulka 3. Efekt antioxidace — obecné

«inhibice tvorby volnych radikald

« interference s jiz vytvofenymi radikély

« reparace poskozeni zplisobenych oxidativni-
mi latkami

Tabulka 4. Efekt antioxidace - vitamin C

* inhibice tvorby volnych radikald
* interference s jiz vytvorenymi radikaly ve
vodnim prostredi

* regenerace: vitamin E <> vitamin C

¢ ochrana: albumin <> vitamin C
lisné zavéry mezi vysledky observaénich studi
a vysledky randomizovanych kontrolovanych
studii.

Udaje  observatnich  epidemiologickych
studii vztahu antioxidancii a vyskytu srdeénich
onemocnéni vypovidaji ve prospéch preventivni
role antioxidancii pfi vzniku téchto onemocnéni.
Gey v prdfezové studii, kterd sledovala 12 rlz-
mortalitu z kardidlnich pficin v populacich s vyso-
kym pfivodem vitaminti C a E ve stravé. Rovnéz
dalsi studie nezavisle demonstrovaly podobné
pozitivni U¢inky téchto vitamind a betakarotenu
(8). Vysledky prospektivnich kohortovych studif
jiz nejsou tak konzistentni. Nékteré z nich udavaji
signifikantné nizsi riziko Umrti z kardiovaskular-
nich pficin pfi vysokém pfivodu vitaminu C, jiné
zaznamenaly vyrazné pozitivni G¢inky vitamint C,
E a betakarotenu, ale pouze u muzl (8). Studie,
které se UCastnilo 88 tisic Zen, prokazala, ze uzi-
vani dietnich dopliikt s vitaminem C a betakaro-
tenem nevedlo k zadnému snizeni rizika KVO.
Na druhé strané ve studii, které se Ucastnilo 40
tisic muzd, bylo zjiténo, Ze u muzl s nejvy$sim
pfijmem vitaminu E se riziko vzniku KVO sniZilo
040%, dopliiky s betakarotenem mély Géinek niz-
§i a uzivani pfipravkd s vitaminem C bylo, pokud
jde o riziko KVO, netiginné. Udaje kohortovych stu-
dif je nutno posuzovat s extrémni opatrnosti, proto-
Ze jiz samotny vybér ic¢astnikl zakonité zkresluje
vysledky. Napfiklad Zivotni styl lidi, ktefi konzumu-
ji vé&tsi mnozstvi ovoce a zeleniny, byva obecné
zdravéjsi a nizkd incidence KVO u téchto osob je
spiSe dlsledkem jejich celkového Zivotniho stylu
nez samotného pfijmu antioxidantd.

Vlysledky randomizovanych kontrolovanych
studii, které zkoumaly vztah pfivodu antioxidantd
a rizika KVO, zvIasté pak ty, které byly zaméfeny
na primarni prevenci, nepfinesly jednoznacné du-
kazy o pozitivnim pisobeni antioxidantd. Souhrnné
je mozno konstatovat, Ze nebyl prokdzan pozitivni
Uc¢inek dlouhodobé (nékolikaleté) suplementace
vitaminem E a betakarotenem (event. vitaminem
A) na snizeni rizika KVO jak u kufaku (7), tak u dal-
Sich skupin muzl a zen (3, 6). V souvislosti s uzi-
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vanim vysokych dévek vitaminu E byla dokonce

nalezena zvy$ena mortalita na hemoragické cévni

pfihody. Dlouhodobé uzivani betakarotenovych
dietnich dopliiki mize zvySovat riziko kardiovas-

kuldrnich a nadorovych onemocnéni (7, 8).

Pokud jde o sekundarmi prevenci, pfinesly
s angiograficky prokédzanym aterosklerotickym
postizenim srdecnich tepen vysoké dévky vitami-
nu E sniZily riziko nefatiniho infarktu myokardu
nebo ostatnich kardiovaskularnich pfihod, popf.
jejich recidivy, ale neovlivnily celkovou mortalitu.
Dalsi studie prokdzala, Ze vitamin E zpomaluje
progresi aterosklerotického platu u pacientd s ate-
rosklerézou korondrnich arterii (8). Naproti tomu
ve studiich z roku 1999 byl vyznam antioxidantd
v sekundarni prevenci zpochybnén, nebylo proka-
zano snizeni incidence infarktu myokardu, cévni
mozkové pfihody ani mortality u pacientt s kardi-
alnim onemocnénim nebo diabetem pfi déle nez
2 event. 4 roky trvajici suplementaci vitaminem E.
Z vysledk studii vyplyva, Ze pouze pfirozeny pfi-
jem y-tokoferolu v potravé (nikoliv suplementace
o-tokoferolem) midze mit pfiznivy efekt na riziko
KVO a doporuéuje se zvySovat pfirozeny piijem
v potravé bez obohacovani. Ani pfi kombinovaném
podéavani antioxidancif (vitaminy A, C, E a betaka-
roten) nebyly vysledky v prevenci kardidlnich pfi-
hod a jejich komplikaci pfesvédcivé (8).

Pro nesrovnalosti mezi vysledky observa¢-
nich a klinickych studii Ize uvést nékolik moznych
vysvétleni:

* pozitivni vysledky observaénich studif jsou
pravdépodobné spise dlsledkem celkového
zdravého Zivotniho stylu jedinct nez samot-
ného U¢inku antioxidancii

e v ovoci a zeleniné mohou byt pfitomny jiné
slozky, které plsobi v synergii a antioxidanty
a tak zajistuji protektivni t¢inek na srdce

* mnozstvi antioxidantd v dietnich dopliicich
miZe byt ve srovnani s jejich mnozstvim
v potravé tak vysoké, ze vede k toxickym
cinkam.
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Zaveér

Potfeba jednotlivych nutrientl pro lidsky or-
ganizmus musi byt ovéfovana ve stale novych
souvislostech jak v epidemiologickych, tak i v kli-
nickych, metabolickych studiich. PFicin, pro¢ dopl-
fiovani pfirozenych zdroji o antioxidacni vitaminy
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za oxidaéniho stresu je jejich aktivita relativné po-
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kde jsou jednotlivé vitaminy v rovnovaze, se zda
byt nejracionalnéjsim pfistupem jak v prevenci, tak
i pfi 1é€enti kardiovaskuldrnich a nadorovych one-
mocnéni. Pozitivni plsobeni suplementace an-
tioxidanty, pokud jde o riziko KVO, a nadorovych
onemocnéni nebylo dosud, zejména v klinickych
studiich presvédcivé prokazano. Na zavér je tedy
mozno spolu s celou fadou autord (1, 8) konstato-
vat, Ze nejrozumnéjSim doporucenim pro vefejnost
je ziskévat antioxidancia konzumaci ovoce, zeleni-

ny a celozrnnych produktd.
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