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Abstrakt

Metabolicky syndrom (MetS) predstavuje sibor vzajomne prepojenych metabolickych abnormalit spojenych s vy-
razne zvy$enym rizikom diabetu 2. typu a kardiovaskularnych ochoreni. Jeho patogenéza zahffia inzulinovu rezis-
tenciu, chronicky zapal nizkeho stupna, dysfunkciu viscerdlneho tukového tkaniva, endotelovu dysfunkciu, dys-
lipidémiu a ¢revnu dysbidzu. Strava moze posobit bud ako ,induktor”, alebo ako ,reduktor” tychto patogénnych
drah. Nedavne dokazy presuvaju pozornost z jednotlivych Zivin na celkové stravovacie navyky a stupen spracova-
nia potravin. Nadmerna konzumdcia ultraspracovanych potravin a ndpojov sladenych cukrom je spojend so zvy-
Senym rizikom MetS, zatial ¢o stravovacie navyky bohaté na minimdlne spracované rastlinné potraviny, vliakninu,
polyfenoly a nenasytené tuky maju ochranné metabolické Gcinky. Prehladny ¢lanok sumarizuje sucasné dokazy
a premiena ich na klinicky pouzitelné stravovacie principy.

Klucové slova: ¢revny mikrobiém — inzulinova rezistencia — metabolicky syndrém - polyfenoly - rastlinna strava -
stredomorska strava — ultraspracované potraviny - vldknina

Abstract

Metabolic syndrome (MetS) represents a cluster of interrelated metabolic abnormalities associated with a mark-
edly increased risk of type 2 diabetes and cardiovascular disease. Its pathogenesis involves insulin resistance,
chronic low-grade inflammation, visceral adipose tissue dysfunction, endothelial dysfunction, dyslipidemia and
gut dysbiosis. Diet can act either as an “inducer” or a “reducer” of these pathogenic pathways. Recent evidence
shifts the focus from individual nutrients to overall dietary patterns and the degree of food processing. High con-
sumption of ultra-processed foods and sugar-sweetened beverages is consistently associated with increased MetS
risk, whereas dietary patterns rich in minimally processed plant foods, dietary fibre, polyphenols and unsaturated
fats exert protective metabolic effects. This review summarizes current evidence and translates it into clinically ap-
plicable dietary principles.

Keywords: dietary fibre — gut microbiome - insulin resistance — metabolic syndrome - plant-based diet — polyphe-
nols - ultra-processed foods

Uvod zvysuje pravdepodobnost rozvoja diabetu 2. typu
Metabolicky syndréom (MetS) je komplex vzdjomne pre-  (DM2T) a kardiovaskuldrnych ochoreni (KVO). V popu-
pojenych rizikovych faktorov (abdomindlna obezita, lacii dosahuje vysoku prevalenciu a v poslednych de-
hypertenzia, hyperglykémia, dyslipidémia), ktory vyrazne  satrociach narasta v suvislosti so sedavym Zivotnym
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Stylom, rasticou mierou obezity a zhorsovanim kvality
stravy [1].

Z klinického pohladu je v sucasnosti dolezité vnimat
stravu uz nie iba ako doplnok k lie¢be, ale doslova ako
na modulator patofyzioldgie. Jedlo totiz dokaze aktivo-
vat (indukovat) patogénne drahy MetS, alebo naopak
posobit protektivne (redukovat) cestou ovplyvnenia in-
zulinovej senzitivity, zapalu, lipidového metabolizmu,
endotelidlnej funkcie a ¢revného mikrobiému. Cielom
tohto ¢lanku je poskytnut dokazmi podlozeny prehlad
mechanizmov a praktickych implikdcii vyberu potravin
a principov stravovania v kontexte MetS.

Patogenéza metabolického syndrému:
hlavné mechanizmy
MetS je vysledkom vzijomne sa posilfiujicich mecha-
nizmov, medzi ktoré patria najma inzulinova rezisten-
cia, chronicky nizkostuprovy zapal, dysfunkcia tukového
tkaniva s dominanciou viscerdlnej adipéznej zlozky,
neurohumoralna aktivécia (sympatikus, os hypotala-
mus-hypofyza-nadoblicka), ¢revna dysbidza s endotoxi-
novou zatazou, endotelova dysfunkcia a dyslipidémia [2].
Visceralne tukové tkanivo je endokrinny organ s pro-
dukciou prozapalovych cytokinov a adipokinov, ktoré
zhor3uju inzulinovu signalizaciu, podporuju hepatélnu
steatozu a prispievaju k vaskularnej dysfunkcii. Na MetS
je preto potrebné nahliadat, ako na dynamicku siet
dejov, na ktoré vieme cielit zivotnym $tylom, a to pre-
dov3etkym kvalitou stravy.

Jedlo ako induktor patogénnych drah
metabolického syndrému

Ultraspracované potraviny

Ultraspracované potraviny (UPF — Ultra-Processed Food)
podIa klasifikacie NOVA su priemyselné produkty vyro-
bené prevazne z extrahovanych alebo modifikovanych
zloziek, casto s aditivami (emulgétory, arémy, farbiva,
sladidld) a s tzv. hyperchutnostou a vysokou energe-
tickou denzitou [3]. Epidemiologické ddkazy su konzis-
tentné. Vyssia konzumacia UPF suvisi so zvysenym rizi-
kom obezity, DM2T a MetS. Sihrnné hodnotenia (um-
brella review) potvrdzuju asociacie naprie¢ viacerymi
metaanalyzami observacnych studii [4].

Mechanizmy, akymi UPF vplyvaju na MetS, presahuju
samotné kalérie. UPF typicky kombinuju vysoky obsah
rafinovanych sacharidov a tukov, nizky obsah vlakniny
a mikronutrientov, ¢im podporuju rychlejsi prijem ener-
gie, vyssiu postprandidlnu glykémiu a inzulinémiu. Tak-
tiez sa ukazuje, Ze mézu nepriaznivo ovplyvnovat ¢revnu
mikrobiotu a bariérovu funkciu creva. Klinicky vyznam
zvedeného je jednoduchy. Obmedzenie UPF patri medzi
najlahsie komunikovatelné a zaroven ,high-impact” od-
porucanie.

Pridané cukry a sladené napoje
Pridané cukry a najma sladené népoje (SSB — Sugar Swee-
tened Beverages) predstavuju vyznamny zdroj rychlo

dostupnej energie bez navodenia sytosti. Metaana-
lyza systematickych prehladov ukazala asocidciu medzi
konzumdciou SSB a rizikom MetS [5]. V praxi pritom ide
o jednu z najefektivnejsich ,vymen”. Redukcia SSB ¢asto
vedie k zlep3eniu energetickej bilancie aj glykémie bez
potreby realizdcie komplexnych diétnych opatreni.

Patofyziologicky sa diskutuje najma uloha vysokého
prijmu fruktézy (v kontexte pridanych cukrov) v hepa-
télnej lipogenéze, podporovani dyslipidémie a zhorso-
vani inzulinovej rezistencie.

Potravinové aditiva, ¢revna mikrobiota

a leaky gut

V poslednej dobe narasta zaujem o to, ako niektoré adi-
tiva (napr. emulgatory) mézu menit zlozenie ¢revnej mik-
robioty a bariérnu funkciu ¢revnej sliznice (leaky gut). Hoci
kvalita dokazov je heterogénna, systematické prehlady na-
znacuju potencidlne mechanistické prepojenie medzi adi-
tivami, dysbiézou, zvysenou permeabilitou a systémovym
zapalom - teda drdhami relevantnymi pre MetsS [6]. Pre kli-
nika z toho vyplyva prakticky vystup: minimalizovat UPF,
nakolko sa v nich aditiva vo zvy3enej miere koncentruju.

Jedlo ako ,reduktor” patogénnych drah MetS

Rastlinne orientované vzorce stravovania
Rastlinné vzorce stravovania (plant-based, whole-food
plant-based) - od flexitaridanskeho cez vegetariansky az
po vegansky — si opakovane spéjané s priaznivymi me-
tabolickymi u¢inkami. Komplexny prehlad dietetickych
stratégii pri MetS zdérazhuje prinosy rastlinnej a stre-
domorskej (mediterdnskej) stravy na inzulinovu senziti-
vitu, lipidovy profil a zapalové markery [7]. Kriticky pre-
hlad intervenénych dat pri inzulinovej rezistencii pod-
poruje ucinnost rastlinnej stravy, pricom ako klucové
mechanizmy sa uvadzaju vy3si prijem vldkniny, nizsie
glykemické zatazenie, vyssi podiel nenasytenych tukov
(pri vhodnom vybere) a bioaktivne latky [8].

Whole-food plant-based pristup (minimalizacia spra-
covania rastlinnych potravin, déraz na strukoviny, celo-
zrnné obilniny, zeleninu, ovocie, orechy a semend) sa
javi ako najkonzistentnejsia kombindcia pre klinické zlep-
Senie komponentov MetS. Nie preto, Ze by $lo o jednu
,Zazra¢nu" potravinu, ale pre synergicky efekt minimalne
sprocesovanej rastlinnej stravy na viacero dréh sucasne
(glykémia, lipidy, krvny tlak, zapal).

Kvalita sacharidov, vldknina a celozrnné
obilniny

Kvalita sacharidov (vldknina, celozrnné zdroje vs rafinova-
né) je pre MetS zasadna. Metaanalyza observacnych studif
ukazuje, ze vyssia konzumdcia celozrnnych obilnin je spo-
jena s nizsim rizikom MetS, zatial ¢o rafinované obilniny
naopak s vy3sim rizikom [9]. Mechanisticky ide o pomalsiu
absorpciu glukézy, lepsiu postprandidlnu glykémiu, vyssiu
sytost, podporu produkcie kratkoretazcovych mast-
nych kyselin (SCFA — Short Chain Fatty Acids) ¢revnou
fermentaciou a priaznivejsi profil crevnej mikrobioty.



Pacientovi je ¢asto jednoduchsie vysvetlit, aby nerd-
tal gramy vldkniny (mnozstvo), ale zameral sa na roz-
manitost (r6zne zdroje) rastlinnej stravy. Velké citi-
zen-science data totiz podporili suvislost medzi diverzi-
tou rastlin v strave a diverzitou ¢revnej mikrobioty [10].

Polyfenoly a protizapalové potraviny
Polyfenoly (bobulové ovocie, kakao, extra panensky
olivovy olej, ¢aj, bylinky a koreniny) posobia cez anti-
oxidac¢né a protizapalové mechanizmy, podporu endo-
telovej funkcie a interakcie s ¢revnou mikrobiotou. Ich
praktickd vyhoda je, Ze sa daju pridévat do jedal bez ri-
gidnych zékazov, ¢o zvysuje adherenciu pacientov k ta-
kémuto diétnemu pristupu.

Fermentované potraviny

Fermentované potraviny su ¢asto diskutované pre ich
vplyv na metabolické parametre cez ¢revni mikro-
biotu, SCFA a zapalové drahy. Metaanalyza pri kefire
ukazala, Zze ucinok na tlak krvi a C-reaktivny protein
nemusi byt univerzélne vyznamny, pricom potencial sa
moze objavit aZ pri dlhsej intervencii [11]. Pre prax to
znamena, ze fermentované potraviny su ,plusovy bod”
v rdmci kvalitného vzorca stravy, nie st viak ndhradou
za zakladné piliere (vysoka kvalita sacharidov, obme-
dzenie UPF/SSB, energeticka primeranost).

Nacasovanie prijmu potravy

Nacasovanie prijmu potravy (TRE - Time-Restricted
Eating) je atraktivny koncept pre pacientov, lebo je jed-
noduchy na pravidld. Systematicky prehlad a meta-
analyza u dospelych s preobezitou/obezitou ukazali
mierne zlepsenie najma v telesnej hmotnosti a niekto-
rych antropometrickych ukazovateloch, zatial ¢o efekty
na viaceré metabolické parametre sa ukdzali skor ako
nekonzistentné [12]. Preto je vhodné TRE vnimat v su-
Casnosti ako potencidlny nastroj pre vybrané osoby
(napr. na podporu lepsej kontroly ve¢erného snackova-
nia), nie ako univerzalne rie3enie MetS.

Kuzela L. Jedlo ako induktor alebo reduktor patogénnych drah MetS: moderny pohlad na vyber potravin a principy stravovania

Odporucania odbornych spolo¢nosti:
spolo¢ny menovatel

Aktudlne eurdépske odporucania pre dieteticky ma-
nazment diabetu zdo6raznuju konzumaciu minimalne
spracovanych rastlinnych potravin (celozrnné obilniny,
zelenina, ovocie, strukoviny, orechy, semeng, rastlinné
oleje) a minimalizaciu ¢erveného a spracovaného masa,
sodika, sladenych napojov a rafinovanych obilnin [13].
V podobnom duchu st formulované aj odporucania
Americkej diabetologickej asociacie v ramci Standards
of Care (sekcia vyzivy), ktoré podporuju individualizo-
vany vyber vzorca stravy pri doéraze na kvalitu potra-
vin a redukciu nasytenych tukov, pridanych cukrov a ul-
traspracovanych produktov [14].

KedZe MetS casto koexistuje s MASLD (Metabolic
dysfunction-Associated Steatotic Liver Disease), je kli-
nicky uzitocné zosuladit vyzivové intervencie aj s hepa-
tologicko-endokrinologickymi odporuacaniami, ktoré
opakovane vyzdvihuju redukciu telesnej hmotnosti,
kvalitu stravy (napr. stredomorsky typ) a minimalizaciu
jednoduchych cukrov [15].

»Induktory” a ,reduktory” metabolického
syndromu

Prehlad hlavnych potravinovych faktorov posobiacich
ako ,induktory” alebo ,reduktory” patogénnych dréh
MetS je uvedeny v tab.

Zaver

Strava je jednym z najsilnejsich modifikovatelnych fak-
torov, ktory dokaze sucasne ovplyvnit viacero patogén-
nych drdh metabolického syndrému. Najrobustnejsie
ddkazy podporuju stravovacie vzorce zalozené na mi-
nimalne spracovanych rastlinnych potravinach, vyssom
prijme vldkniny a bioaktivnych latok, s obmedzenim
ultraspracovanych produktov a sladenych napojov. TRE
moze mat miesto u vybranych pacientov, avsak nie ako
nahrada za kvalitu stravy. Klu¢ovou vyzvou pre klinicku
prax je prelozit tieto poznatky do realizovatelnych, jed-
noduchych a opakovatelnych odporucani, ktoré pa-
cient dokaze udrzat dlhodobo.

Tab | Potraviny a stravovacie vzorce ako ,induktory” a,reduktory” patogénnych drah metabolického

syndromu

induktory MetS mechanizmus

ultraspracované potraviny T energeticka denzita

{4 vladknina, zapal

sladené napoje 1 fruktézova zataz, lipogenéza

rafinované sacharidy rychla glykémia

hyperinzulinémia

vysoky prijem nasytenych tukov lipotoxicita
zapal
nizkovldkninova strava dysbidza

leaky gut

reduktory MetS mechanizmus

1 vldknina
4 glykemicka zataz

whole-food rastlinnd strava

SCFA
zlepsenie inzulinovej rezistencie

strukoviny
celozrnné obilniny

zelenina polyfenoly antioxidanty

ovocie

nenasytené tuky (extra panensky
olivovy olej, ryby)

4 zapal
1 lipidovy profil

fermentované potraviny modulécia mikrobioty
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Praktické implikacie pre diabetoléga
a internistu

éo OBMEDZIT

= UPF: priemyselné snacky, sladké pecivo, instantné
jedl3, sladené ceredlie, hotové omacky a dezerty [3,4]

= SSB a tekuté kaldrie: limonady, energetické népoje,
sladené kavy/caje [5]

= rafinované obilniny a ,biele” prilohy ako domi-
nantny sacharidovy zdroj (nahradzat celozrnnymi al-
ternativami) [9]

¢o PRIDAT

= strukoviny 3- az 5-krat tyzdenne (So3ovica, cicer,

fazula) — vlaknina + rastlinné bielkoviny

celozrnné obilniny denne (ovos, ja¢men, raz, celozrnna

ryza) — ,upgrade” sacharidovej kvality [9]

zelenina k 2 hlavnym jedlam denne + ovocie 1-2 porcie

denne (preferovat celé ovocie)

= orechy/semena (primerana porcia) a extra panen-
sky olivovy olej ako kvalitny tuk

= fermentované potraviny ako doplnok (napr. jogurt/
kefir podla tolerancie a energetickych cielov) [11]

¢o KOMUNIKOVAT - vzorec stravy vs zakazané potra-

viny

= Z pohladu adherencie byva ucinnejsie odporucat
vzor (napr. rastlinne orientovany/stredomorsky zéklad
jedalnicka) nez izolované zakazy. Pre inzulinovu rezis-
tenciu a zadpalové drahy su najpresvedcivejsie totiz
celkové vzorce stravy, nie jednotlivé ,superpotra-
viny“ [7,8].

¢o V BUDUCNOSTI: personalizacia podla érevnej mik-

robioty

= Velké kohorty a interven¢né déata potvrdzuju, ze
¢revna mikrobiota je diétou modifikovatelna a suvisi
s kardiometabolickymi markermi [10]. Klinicka perso-
nalizacia vsak zatial naraza na variabilitu metdd a in-
terpretdcie. V praxi preto v sucasnosti stale vyhrava
jednoduchy zéklad odporucani: viac minimalne spra-
covanych rastlin, menej UPF a SSB.
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