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{ﬁ. Prispevok sa zaobera tlohou cievnych endotelovych buniek v rozvoji
ng srdcovocievnych chorob. NaSou pracou sme chceli poukazat na

=% zranitelnost a moZnost pogkodenia endotelovych buniek v dosledku zlej

zivotospravy a prispiet tak do mozaiky roznych studii tykajucich sa
problematiky srdcovocievnych ochoreni. Zistilo sa totiz, ze spolo¢nou ¢rtou vacsiny
chorobnych stavov podmienenych zlou zivotospravou je prave poskodenie
endotelovych buniek. Praca poukazuje aj na to, ako k udrzaniu zdravych endotelovych
buniek mézeme prispiet aj my sami, a to vyhybanim sa aktivnemu a pasivnemu
fajceniu, pravidelnou fyzickou aktivitou, vyvarovanim sa obezite, pravidelnou
kontrolou krvného tlaku, hladiny cukru a cholesterolu a taktiez zdravou stravou.

Uvod

Srdcovocievny (kardiovaskularny) systém pozostava zo srdca a sustavy krvnych ciev.
Cievy predstavuju akési ,potrubia“, tvoriace zlozitu siet v celom organizme. V ich
vnutri sa nachadza krv, v pripade lymfatickych ciev lymfa. Ich tlohou je jednak
transport zivin, kyslika, vody, mineralnych latok, vitaminov, horménov, protilatok a
dalSich délezitych substancii k orgdnom a tkanivdm organizmu, a taktiez odvoz
odpadovych produktov metabolizmu buniek k prisluSnym organom na vyldicenie.
Okrem toho zohravaji doleziti tlohu v imunitnych procesoch, v procesoch zrazania
krvi, ako aj v termoregulacii. VSetky cievy pritom vystielaji zranitelné endotelové
bunky (=endotel), a to len v jednej vrstve.

Zaujimavé je, ze funkcia a ucast endotelovych buniek je pri vSetkych funkciach ciev
velmi doélezitd. Tenké endotelové bunky vystielaju aj komory a predsiene srdca,
srdcové chlopne a chlopne zil su tiez pokryté endotelom. Tym, Ze endotelové bunky
tvoria v podstate bariéru medzi krvou a tkanivom, limituji prechod latok a tekutin, ale
aj krvnych buniek z krvi do tkaniv a vice versa. Endotel sa dnes tiez povazuje za
multifunkény a metabolicky velmi aktivny organ, ktorého vyznam v rozvoji
srdcovocievnych, ako aj dalSich chorob je nepochybny [1,2].

Aj v sucasnosti zostavaju srdcovocievne ochorenia stale hlavnou pri¢inou predcasnych
umrti v Eurdpe, vratane Slovenska, pricom podla Svetovej zdravotnickej organizacie
mozno az trom Stvrtindm tychto ochoreni zabranit zmenou zivotného stylu [3]. Dnes uz
vieme, ze zdravy zivotny Styl ma ochranny efekt na cievy, vratane endotelovych buniek
[2]. Je vSak alarmujuce, ze komplexny a celozivotny pristup k dodrziavaniu zasad
zdravej zivotospravy v praxi stale zaostava za tedriou [3].
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Bolo jednoznacne dokazané, ze vSetky faktory nezdravej zivotospravy ako su fajcenie,
telesna inaktivita (nedostatoCna pohybova aktivita), stres, nadmerny prijem alkoholu a
zlé stravovacie zvyklosti v koneénom dosledku poskodzuju a porusuji funkciu
endotelovych buniek. Taktiez uz vieme, zZe modifikacia zlej zivotospravy smerom k
zdravSiemu sposobu zivota ochranuje a obnovuje funkciu endotelovych buniek a vedie
nielen k lepsej kvalite, ale aj zachrane zivota [2]. Vzhladom na nespochybnitelna tlohu
endotelu v patogenéze mnohych ochoreni venujeme nasledujicu kapitolu zakladnym
vedomostiam o endoteli.

1. Endotel

Ako uz bolo spomenuté, vnutorny povrch krvnych ciev vystiela jedna vrstva
endotelovych buniek - endotel, ktory je tak z jednej strany obmyvany krvou.
Pozoruhodné je, ze endotelové bunky nie su v celom organizme rovnaké, liSia sa
Strukturou ako aj funkciou v jednotlivych oblastiach nasho tela. Endotel sa dnes
povazuje za multifunkény a nenahraditelny organ, hoci jeho bunky miestami
nedosahuju ani hrubku 0,1 mikrometra [2]. Jeho hmotnost je cca 1 az 1,5 kg u
dospelého c¢loveka. Sklada sa priblizne z 1.10" az 6.10" endotelovych buniek, pricom
celkovy povrch endotelu predstavuje podla niektorych autorov az 700 m? [1,2].

Niektoré latky produkované endotelom, maji opac¢né (antagonistické) funkcie, a preto
sa v zdravi udrzuje medzi tymito protichodne posobiacimi latkami rovnovaha. Pri
porusenej funkcii endotelu je tdto krehkd rovnovaha narusena [1,4]. Medzi
fyziologické ulohy endotelu patri udrziavanie normalneho cievneho napatia,
udrziavanie krvi v tekutom stave, prevencia a obmedzenie zapalu, ako aj rastu
svalovych buniek v cievnej stene [5]. Endotelové bunky zohravaju ddleziti ulohu v
reguldcii cievneho tonusu (napatia) tym, ze produkuju latky, ktoré cievy bud zuzuju
alebo rozsiruju. Endotelové bunky syntetizuju tieto tzv. vazoaktivne latky najma po ich
stimuldcii molekulami, ktoré sa nachadzaju v krvi, alebo ako odpoved na mechanické
faktory, napr. sily vznikajuce pri pradeni krvi.

Medzi dolezité latky produkované endotelom, ktoré rozsiruju (relaxujui) a znizuju tonus
cievy - tzv. vazodilatacné latky, patri oxid dusnaty (NO), prostacyklin (PGI,) a
hyperpolariza¢ny faktor (EDHF). Medzi vyznamné latky produkované endotelom, ktoré
cievy zuzuju (kontrahuji) a cievny tonus zvysuju, teda vazokonstriktory, zaradujeme
endotelin-1, angiotenzin II, tromboxdan A, a niektoré prostaglandiny. Endotelové bunky
zohrédvaju zdsadnu ulohu aj v blokovani zhlukovania a prilnutia krvnych dosti¢iek na
ich povrch, ¢im sa za normalnych okolnosti brani tvorbe zrazenin vo vnutri ciev, a tym
sa zabezpeCuje normalne prudenie krvi. Pri poSkodeni ciev sa z endotelu uvolnuje
napr. von Willebrandov faktor, ktory je vyznamnou latkou v zacCiato¢nej faze zastavenia
krvacania. Endotel sa podiela tiez na mechanizmoch zéapalu. Dolezitd je aj tloha
endotelu pri formovani Struktury cievnej steny, ako aj pri novotvorbe ciev [1,4].

Bolo identifikovanych mnozstvo faktorov, ktoré narusaji funkciu endotelu. Porusena
funkcia endotelu, tzv. endotelova dysfunkcia, vznikéa aj pri pritomnosti klasickych
rizikovych faktorov srdcovocievnych ochoreni, akymi su vysoky krvny tlak, vysoka
hladina cholesterolu v krvi, alebo cukrovka. Takyto stav je spojeny so zapalom,
oxidaénym stresom, trombdzou (tvorbou krvnych zrazenin v cievach), ako aj so
zuzenim ciev a nedostatoénym prekrvenim organov (ischémiou) [2].
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Pri endotelovej dysfunkcii dochadza k patologickej reakcii cievnej steny v réznych
beznych situacidch, napr. pri fyzickej aktivite, emoénom strese ¢i pri chlade [5].
Takato chorobna reakcia ciev vedie k nedostatocnému prekrveniu organov, vratane
srdca, ktoré tym nasledne trpia na nedostato¢ny prisun kyslika a zivin [5]. Pochopenie
funkcie a dysfunkcie endotelu viedlo k ozrejmeniu, preco tak rozne chorobné stavy,
ako su vysoky krvny tlak, cukrovka, vysoka hladina cholesterolu v krvi, alebo aj
fajcenie, vedu k rovnakému poSkodeniu cievnej steny a ndslednym rovnakym
komplikaciam, akymi st srdcovy infarkt, alebo cievna mozgova prihoda. Pre lepsSie
pochopenie uvedieme niektoré zakladné funkcie endotelu a latok produkovanych
endotelom.

1.1. Oxid dusnaty

Nebolo to az tak davno, kedy Furchgott a Zawadzki (1980) [6] odhalili existenciu
dolezitého faktora pochadzajiceho z endotelu, ktory bol neskor identifikovany ako oxid
dusnaty (NO). Ich vyskum podnietil obrovsku vinu zaujmu o endotelové bunky. V roku
1998 Robert F. Furchgott, Ferid Murad a Louis J. Ignarro ziskali Nobelovu cenu za
fyzioldgiu a medicinu za objav funkcie NO v srdcovocievnom systéme. O ulohe, tvorbe,
vyzname a dalSich zaujimavostiach o NO sa dozviete v dalSom ¢lanku na tomto portali
v sekcii Medicina od autorky Jany Kopincovej [7]. Treba vSak poznamenat, ze NO,
uvolneny z endotelu, volne prechadza k hladko-svalovym bunkam, ktoré sa nachadzaju
v strednej vrstve cievnej steny. Prave v tejto vrstve NO aktivuje jeden enzym -
guanylatcyklazu, nachadzajici sa v cytoplazme hladko-svalovych buniek. Tento
aktivovany enzym zvySuje hladinu cyklického guanozinmonofosfatu, ktory naslednou
aktivaciou dalSieho enzymu napokon vedie k rozsireniu cievy.

NO je velmi citlivd molekula, ktora sa za niekolko sekund rozklada. NO sa tvori z
aminokyseliny L-argininu za pritomnosti kyslika. V nasom tele sa nachadzaju rézne
formy tzv. NO syntetizujucich enzymov, ktoré pre svoju plnu funkcnost vyzaduju rozne
dalSie faktory. Zaujimavostou je, ze enzym syntetizujici NO sa nenachéadza vylucne v
endotelovych bunkach, kde bol prvykrat objaveny, ale aj v mnohych inych bunkach
ludského tela. Funkcie NO st mnohoraké. Napriklad pocas zapalu sa NO tvori vo
zvySenej miere v bielych krvinkdch a zohrava délezitu tlohu v zneSkodneni
mikroorganizmov imunitnym systémom. Na druhej strane nadmerna tvorba NO
prispieva k vaznej hypotenzii, teda velmi nizkemu krvnému tlaku, pocas septického
Soku. Taktiez uz vieme, ze NO zohrava dolezitu ulohu v niektorych ochoreniach
nervového systému, ale i v autoimunitnych chorobach. Nedostatok NO sa zistil
napriklad pri vysokom krvnom tlaku, aj pri cukrovke [2].

Objavili sa uz aj spravy, ze nedostatok NO moéze zohravat dolezitu ulohu pri tvorbe
kréovych zil [8]. Uz v 90-tych rokoch minulého storo¢ia sme dokazali tvorbu NO
blokovat roznymi syntetickymi latkami. Tieto latky sluzia aj v sicasnosti ako uzitocné
experimentalne substancie, najma pri objasnovani tlohy NO v organizme. Na druhe;j
strane, niektoré liec¢iv4, konkrétne organické nitraty ako napr. nitroglycerin, su
zdrojom NO. Je pozoruhodné, Ze nitraty patria k najdlhSie pouzivanym liekom v
lekarstve. Napriklad nitroglycerin lekari predpisovali uz koncom 19. storocia, hoci
mechanizmus jeho po6sobenia vtedy eSte nepoznali. Prave Ferid Murad, laureat
Nobelovej ceny, preukazal, ze NO je aktivnou latkou nitroglycerinu. Je iréniou osudu,
ze Alfredovi Nobelovi, ktorému nitroglycerin ako vybusnina priniesol bohatstvo a vede
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najprestiznejSiu cenu, lekari na sklonku zivota predpisali lieCbu nitroglycerinom proti
intenzivnym bolestiam na hrudniku - angine pectoris [9]. Tuto liecbu vsak Alfred
Nobel odmietol, lebo sa obaval bolesti hlavy po nitroglycerine.

Nitraty sa pouzivaji najma v kardioldgii. S ich poddvanim sa stretavame pri lieCbe
anginy pectoris, srdcového zlyhavania, ako aj pri akutnej lieCbe velmi vysokého
krvného tlaku, samozrejme pod prisnym lekarskym dohladom [10]. Azda kazdému je
dnes znamy liek Viagra. Ten obsahuje lie¢ivo - sildenafil, ktory je inhibitorom enzymu
fosfodiesterazy. Fosfodiesterdza je zodpovednd za rozklad cyklického
guanozinmonofosfatu. Pri jej inhibicii sa tak vyznamne zvySuje hladina cyklického
guanozinmonofosfatu v svalovych bunkach cievnej steny. Sildenafil tak ,napodobnuje”
ucinky NO a tymto mechanizmom spdsobuje rozsirenie ciev. V pripade zaujmu o dalSie
detaily st informéacie dostupné v Specializovanej odbornej literature tykajicej sa
napriklad aj erektilnej dysfunkcie. Aj ked za posledné roky vzrastol pocet
experimentdlnych $tidii venujuicich sa tlohe NO v organizme, v tejto Casti sme z
priestorovych dévodov uvadzali len niektoré z nich.

1.2. Dalsie relaxa¢né faktory pochadzajiice z endotelu

Prostacyklin sa uvolfuje z endotelu po stimulacii rovnakymi faktormi, ktoré vedu aj k
uvolneniu NO. Tento po zvyseni hladin cyklického adenozinmonofosfatu v cievnej
hladkej svalovine podporuje vazodilataciu. NajdolezitejSiu ulohu vsak vykonava tym, ze
zabranuje zhlukovaniu krvnych dosti¢iek. V klinickej praxi sa pouzivaju aj syntetické
analogy prostacyklinu [11].

Existuju presné dokazy aj o tom, Ze endotel uvoliuje substanciu, ktord otvara
draslikové iénové kandly v hladko-svalovych bunkach cievnej steny, ¢o vedie k ich
hyperpolarizacii a naslednému rozsireniu (relaxacii) ciev. Chemicka Struktura, ako aj
presna uloha tohto hyperpolarizacného faktora odvodeného od endotelu (EDHF) v
organizme je vSak doteraz neznama [1,12]. Predpoklada sa, ze nim moze byt aj
sirovodik, ktory sa nachadza nielen v naSich cievach, ale aj v pokazenych vajickach. Je
znamy hlavne vdaka jeho neprijemnému zapachu. Pocet vedeckych prac o sirovodiku a
jeho ulohe v organizme, vratane endotelu, vsak z roka na rok narasta.

1.3. Vazokonstrik¢né (cievy zuzujuce) faktory produkované endotelom

Endotel je zdrojom endotelinu-1, ktory bol prvykrat izolovany v roku 1988 [2].
Endotelin-1 je mald bielkovina, skladajica sa z 21 aminokyselin, ktora sa uvolfiuje z
endotelu po jeho aktivacii roznymi molekulami, napr. adrenalinom. Endotelin-1 je
schopny velmi silno zuzovat cievy. V zdravi je produkcia endotelinu-1 minimélna,
pricom pred uc¢inkami endotelinu-1 sa cievy uchrania produkciou NO a dalSich
relaxa¢nych faktorov [2]. ZvySena tvorba endotelinu-1 sa zistila pri niektorych
ochoreniach, najma srdcovocievneho systému [2]. Lieky, ktoré zabranuju ucinku
endotelinu-1 v cievnej stene sa v sticasnosti pouzivaju aj pri liecbe vysokého krvného
tlaku v plucnych tepnach [11].

Endotelové bunky su schopné produkovat aj dalSie latky, ktoré sposobuju zizenie ciev.
Medzi tieto latky zaradujeme tromboxan A,, prostaglandin H, a dalSie. Zistilo sa, ze
tieto eikozanoidy syntetizované endotelom sa v nadmernej miere tvoria pri vysokom
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krvnom tlaku, ale aj pri starnuti [2]. Pri vysokom krvnom tlaku a pocas starnutia
endotelové bunky vo zvySenej miere uvolfiuju aj volné kyslikové radikaly, ako napr.
superoxid. Superoxid reaguje s NO, ¢im znizuje jeho dostupnost a v koneCnom
dosledku vedie k zizeniu ciev. Okrem toho sa na povrchu endotelovych buniek
nachdadza tzv. ,angiotenzin konvertujici enzym“, ACE, ktory je zodpovedny za tvorbu
silného vazokonstriktora - angiotenzinu II premenou z angiotenzinu I, a navysSe
odburava Gcinny vazodilatator bradykinin [12].

2. Poskodenie endotelu

Mnoho ochoreni sa spdja s poruchami funkcie endotelu, priCom spravna endotelova
funkcia sa povaZuje za akysi ,barometer” cievneho zdravia [5]. Stanovenie endotelovej
dysfunkcie umoznuje dokonca v predstihu poukdazat na riziko vzniku vaznych
srdcovocievnych a mozgovych prihod, akymi st srdcovy infarkt, ndhla cievna mozgova
prihoda alebo ndhla srdcova smrt [5,13]. V suCasnosti uz existuji rozne testy na
stanovenie endotelovej dysfunkcie, ktoré pri srdcovocievnych ochoreniach dopinajt
diagnostické spektrum vysSetreni, hoci zatial len najma v oblasti vyskumu [4,13,14].
Dnes uz vieme, Ze vela tzv. rizikovych faktorov srdcovocievnych ochoreni predisponuje
krvné cievy, vratane ich endotelu, k poskodeniu. Vysledky zdkladného vyskumu
objasnili, Zze endotel je spolo¢né miesto, kde posobia rozne rizikové faktory (Obr. 1).

Piabsted 'd =y
wdravy endotel

o ¥ ‘i
endotelovd '? ﬂ' =-;
—~:""'""} L_dystunkelo {Q p‘»}. 5 7,
‘E”! . Ii =%

Obr. 1 Vybrané priciny endotelovej dysfunkcie a vybrané spésoby udrziavania
zdravého endotelu. Jednotlivé obrdzky boli volne prevzaté z internetu [34-40].

Mame uz dostatok dokazov o tom, Ze porusena funkcia endotelu prispieva k stavu,
ktory verejnost pozna pod ndzvom ,kornatenie” tepien - k ateroskleroze [4,15].
Srdcovocievne choroby su pritom zvacsa désledkom aterosklerdzy. Zakernost
aterosklerdzy spociva v tom, ze proces prebieha v cievach dlhé roky utajene, bez
bolesti, a prvy prejav choroby méze znamenat pre Cloveka aj smrt [16]. Poskodenie
endotelu a jeho funkcie je pritomné uz na zaciatku vyvoja aterosklerotickych zmien.
NavysSe prispieva k dalSiemu rozvoju, ako aj ku klinickej manifestacii aterosklerdzy.
M3d teda vyznamnu ulohu aj pri vzniku néhlych prihod, ¢i uz tieto konc¢ia smrtou alebo
nie [15].

Zaujimavé vSak je, Ze aterosklerotické zmeny nevznikaju vo vSetkych tepnach

POSTERUS.sk -5/10-


http://www.posterus.sk/wp-content/uploads/p18309_01_obr01.png

rovnomerne, niektoré tepny sa zdaju byt akoby viac chranené [1]. Alarmujicou
skuto¢nostou vsak je, ze aterosklerdza sa najma v srdcovych cievach vyskytuje v
znacnom rozsahu aj u ludi mladsSich vekovych kategdrii, priCom medzi jej
najobavanejsSie prejavy patri aj srdcovy infarkt [16]. Aterosklerdéza negativne
ovplyviiuje prietok krvi nielen cez srdcovy sval, ale aj cez mozog, oblicky a cievy
koncatin. V sticasnosti ma aterosklerdza v cievach charakter epidémie, a to hlavne
kvoli nezdravému sposobu zivota [16]. Je vSak zndme, Ze cely proces sa da priaznivo
ovplyvnit, co opat poukazuje na vyznam usilia v prevencii.

O Skodlivosti fajéenia vieme vSetci, napriek tomu maju fajéiari stale vysoké zastipenie
v populdcii. Fajcenie vedie k endotelovej dysfunkcii. Zanechanie fajcenia tabaku v
aktivnej i pasivnej forme je najucinnejSia lieCebnd metdda chraniaca endotel [3].
Endotelova dysfunkcia sa tiez zistila u pacientov s cukrovkou alebo metabolickym
syndromom [2]. V krvi pacientov s cukrovkou sa naslo chorobne zvysené mnozstvo
biochemickych markerov, poukazujiucich na poskodenie endotelu [12]. Endotelova
dysfunkcia bola popisana aj u obéznych ludi [2]. Pozoruhodné je, Ze akutny, ako aj
dlhodoby psychosocidlny a emocny stres, moze viest k endotelovej dysfunkcii [17],
pricom je zndme, ze psychosociadlny stres svojim komplexnym poésobenim moéze mat
vplyv na vznik a zhorSovanie srdcovocievnych chorob.

Zistilo sa tiez, ze dlhodoba zvysena konzumacia fruktdzy, ktora sa stala vyznamnou
sucastou potravy Cloveka v dosledku zvySeného pouzivania pridavnych sladidiel, méze
viest k dysfunkcii cievneho endotelu, spojenej s nedostatkom NO [18]. Je dolezité
uviest, Ze aj vysoky prijem nasytenych tukov a trans-foriem mastnych kyselin vedie k
poskodeniu endotelu [2]. V naSej krajine vSak zatial stdle chyba legislativa, urcujica
povinnost vyrobcu potravin jasne deklarovat mnozstvo trans-foriem a nasytenych
mastnych kyselin v potravinach [19]. Nepochybujeme vSak o tom, ze vyziva celkovo
moze viest k zmenam vo funkcii endotelu. Napokon, endotelova dysfunkcia vznika v
tepnovom systéme aj v priebehu fyziologického starnutia [2,20].

Napriek velkému pokroku vo vyskume, pricinu endotelovej dysfunkcie pri niektorych
stavoch stdle nepozndme. Napriklad porucha funkcie endotelu, ktorej pric¢ina je zatial
neznama, bola zistena u pacientiek s preeklampsiou [21]. Preeklampsia je velmi vazny
stav, ktory u niektorych zien vznika v tehotenstve a vedie k vdZznemu ohrozeniu Zivota
matky aj plodu. Treba upozornit na to, ze porucha funkcie endotelovych buniek bola
opisana pri mnohych dalSich ochoreniach a chorobnych stavoch. V tejto ¢asti sme
uviedli iba stru¢ny obraz niektorych situacii, pri ktorych dochadza k poruche funkcie
endotelu.

3. Ochrana endotelu

Z geografického hladiska existuju vyrazné rozdiely medzi jednotlivymi krajinami sveta
vo vyskyte a imrtnosti na choroby podmienené aterosklerézou. Geografické odliSnosti
sa vysvetluju jednak rozlicnym zivotnym Stylom obyvatelov jednotlivych krajin [16],
ako aj vplyvom moznych ochrannych faktorov. Opatrenia, ako su uc¢inna kontrola
krvného tlaku, telesnej hmotnosti, kontrola cukru a tukov v krvi, abstinencia fajCenia,
dostatoc¢na telesnd aktivita, zdrava zivotosprava a elimindcia socioekonomického
stresu mozu vyznamne pomoct k ochrane ciev, vratane endotelu [2,3].
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Zistilo sa, ze endotelova dysfunkcia moze byt reverzibilnd, ¢im sa endotelové bunky
stali cielom pre lieCbu réznych ochoreni. Pri liecbe niektorych ochoreni moze meranie
funkcie endotelu odzrkadlovat aj ucinnost liecby [5,13]. Aj na Slovensku uz v
sucasnosti prebiehaju klinické Studie, ktoré hodnotenim funkcie endotelu, ako aj
stanovovanim roznych biochemickych markerov poukazujicich na porusenu funkciu
endotelu, u pacientov s roznymi ochoreniami skiimaju, ¢i vybrana liecba vedie k
zlepSeniu funkcie endotelu [22-24]. ZlepSenie endotelovej funkcie sa da dosiahnut
napriklad udrziavanim krvného tlaku vo fyziologickych hodnotach. Hoci sa dokazal
priaznivy vplyv niektorych syntetickych lie¢iv na obnovu endotelovej funkcie [25], do
popredia zaujmu sa Coraz viac dostdvaju aj rastlinné polyfenolické latky, najma
flavonoidy a rozne antioxidanty [2,26].

Problematika tzv. franctzskeho paradoxu je uz zndma aj Sirokej laickej verejnosti. Je to
oznacenie pre nizky vyskyt, ako aj umrtnost na srdcovocievne choroby vo Francuzsku
a taktiez v dalSich krajinach okolo Stredozemného mora napriek tomu, ze tradicné
rizikové faktory aterosklerdzy tu nemaju nizsi vyskyt ako v inych krajinach [16]. Vo
Francuzsku je vSak vysoka spotreba ¢erveného vina. Vysvetlenie paradoxu Franciuzov
by sa vSak nemalo redukovat iba na otdzku priaznivého Gc¢inku mierneho pitia
alkoholu. Prave cervené vino totiz vo velkom mnozstve obsahuje prirodné
polyfenolické latky u ktorych sa dokéazal ochranny efekt na endotel, a to aj podavanim
dealkoholizovaného ¢erveného vina [2,27].

Aj vysledky nasich slovenskych prac podporuju hypotézu o priaznivych ucinkoch
niektorych polyfenolov nachadzajucich sa v ¢ervenom vine na endotel, pricom treba
opat podotknut, ze priaznivy efekt na endotelové bunky bol dosiahnuty bez pritomnosti
alkoholu. Dalej treba brat do uvahy aj stravovacie navyky v krajindch okolo
Stredozemného mora [2]. Prave vyziva obyvatelov Stredomoria, tzv. mediteranska
diéta, patri k tym najkvalitnejSim. Mnohé zlozky tejto stravy, ako su ovocie a zelenina,
morské ryby a olivovy olej, boli oznaCené za zdraviu prospesné a chraniace endotel [2].

V minulom storoci sa pozornost vedcov ststredila aj na Kuna indidnov, zijacich v
Strednej Amerike, prave vdaka nepritomnosti srdcovocievnych ochoreni ani vysokého
krvného tlaku u tohto kmena. Otdzkou vSak ostavalo, preco su indiani kmena Kuna
chrdneni pred tymito ochoreniami. Zistilo sa, Zze maju velmi vysoku spotrebu
prirodného kakaa. Kakao prijimané Kuna indidnmi je velmi bohaté na Specifické
podtriedy polyfenolov, znamych ako flavanoly, ktorych prikladom je epikatechin [28].
Nedavne Studie, vratane naSich Studii, tiez ukdazali, ze epikatechin z prirodného kakaa
chrani endotelové bunky a zlepsSuje ich funkciu [29-31]. V sticasnosti stale prebieha
intenzivny vyskum ucinkov polyfenolov na ludské zdravie, v znaCnej miere prave ich
vplyvu na endotelova funkciu [2,32].

Okrem spomenutého, aj pravidelna fyzicka aktivita ochranuje a priaznivo ovplyvnuje
endotelové bunky [2,33]. Prikladom fyzickej zataze je nielen Sportova aktivita, ako
napriklad beh, turistika, korculovanie, plavanie, aerobik, ale aj niektoré kazdodenné
pohybové aktivity ako chodza, prdca na zahrade alebo doméce prace [3]. Takmer
kazdy druh zvysenia pohybovej aktivity je zdravotne prospesny [19]. Sedavy spdsob
zZivota prispieva k pandémii obezity, metabolického syndrému a cukrovky 2. typu [3],
pri ktorych, ako uz bolo vyssSie spomenuté, sa zistila vyznamna endotelova dysfunkcia
[2]. Je vSak potrebné vykonat dalSie Studie, aby sme lepSie porozumeli detailnym
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mechanizmom, ktoré st zakladom biologického ucinku zdravého zivotného Stylu.
Zaver

V poslednych rokoch doslo k velkému pokroku v hodnoteni tlohy endotelu pre ludské
zdravie a vyznamu poskodenia endotelu pre rozvoj civilizacnych ochoreni. Pozitivom
je, ze poruSenu funkciu endotelu vieme priaznivo ovplyvnit. Spravne a zdravé
fungovanie endotelovych buniek mozeme udrziavat zdravym zivotnym Stylom, ktory je
zaroven najlepsSou prevenciou srdcovocievnych chorob. Napriek vSetkému poznaniu,
dosledky porusSenej funkcie endotelu stale ostavaju zavaznym medicinskym
problémom. Zaverom sa logicky ponuka nasledujuca otédzka: Aké kroky moézeme my
sami podniknut na ceste k zdravému endotelu? Cesta k zdravym endotelovym bunkam
predstavuje celozivotne zmeneny pristup k zdravej zivotosprave. Zasadou teda ostava:
prestan fajcit, zacni sa hybat a zdravo jest!
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