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Fastfoodová strava má silnú pozitívnu asociáciu s nárastom hmotnosti 
a IR, z čoho možno usudzovať, že zvyšuje riziko obezity a  DM II 



Fast-food-based hyper-alimentation can induce rapid and profound elevation of serum alanine
aminotransferase in healthy subjects

S Kechagias et al. for the Fast Food Study Group Gut. 2008; 57: 649–654.

We conclude that chronically or 
intermittently elevated ALT can 
be of purely nutritional origin, 
particularly when found in the 
absence of liver steatosis. The 
fact that 14 out of 18 
participants had pathological ALT 
levels after just 1 week clearly 
displays that elevated ALT levels 
after a short over-indulgent 
holiday can be caused not only by 
alcohol ingestion, but also by a 
higher caloric intake than usual 
combined with a sedentary 
behaviour.

Interestingly, insulin resistance according to homeostasis model assessment 
(HOMA)24 increased significantly in the intervention group during the study period. 

FF strava  už po 7 dňoch indukuje výrazný  vzostup ALT a  IR  u zdravých ľudí



IR je hlavným determinantom metabolického zdravia a hrá  kľúčovú 
úlohu v patogenéze NAFLD. IR je včasnou abnormalitou v priebehu 

obezity, met.sy a DM II a jej prevalencia v USA je 35%*

Dve hlavné kaskády  protínov-protínových interakcii  zodpovedné za  intracelulárne 
účinky inz:
1. Cesta  regulujúca intemediárny metabolizmus
2. Cesta kontrolujúca rastové procesy a mitózy

Za patologických okolností môže existovať disociácia týchto dvoch ciest  v tom 
zmysle, že cesta regulujúca intermed. Metabolizmus je porušená, kým cesta 
regulujúca rastové procesy  a mitózy ostáva nezmenená.  

IR =  inhibícia   účinku inzulínu na viaceré metabolické dráhy: 

• Inhibícia transportu  glukózy do buniek
• Inhibícia glykogenosyntézy s následným pretrvávaním produkcie glukózy 

pečeňou
• Inhibícia anti-lipolýzy s následným zvýšením koncentrácie MK v krvi
• Inhibícia de novo lipogenézy (ukladanie tuku z netukových zdrojov) 

*Li C., et al. Trends in hyperinsulinemia among nondiabetic adults in the U.S. 
Diabetes Care. 2006;29:2396–2402.
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The global NAFLD epidemic
Loomba R & Sanyal, AJNature Reviews Gastroenterology and Hepatology 2013;10:686-690 

Prevalencia NAFLD koreluje s prevalenciou obezity



• Meta-analýza zahrňovala 8,515,431 ľudí a jej cieľom bolo stanovenie 
prevalencie, incidencie,  rizikových faktorov a následkov v dlhodobom horizonte 
vo svete.

• NAFLD sa vyskytovala na všetkých kontinentoch  a priemerný výskyt bol 25% 
dospelej populácie s nárastom o 10% v roku 2010, v porovnaní s rokom 2005.

• Najvyššia výskyt bol v  Južnej Amerike (31%) a na Strednom Východe (32%)  a 
najnižší v  Afrike (14%). 

• Pozoruhodným zistením  bol  relatívne vysoký výskyt NAFLD v ázijskej populácie 
(27%), kde bola tiež vysoká prevalencia obezity (64%), čo môže byť ale 
dôsledkom, že sa použila nižšia hranica cut-point.

• Výskyt  NASH  u bioptovaných osôb s NAFLD bol  59%, čo je 
takmer 2x viac, ako uvádzali predošlé štúdie (cca 30% pacientov.)

Global Epidemiology of Nonalcoholic Fatty Liver Disease—Meta-
Analytic Assessment of Prevalence, Incidence, and Outcomes

Younossi Z.M.  et al HEPATOLOGY, VOL. 64, NO. 1, 2016



Vývoj cirhózy v závislosti na čase: 

CHB: 20%/5r.
NASH: 20% (10-29%)/10r.
CHC: 20%/20r. 

Vznik cirhózy  pri NASH 2x rýchlejší ako pri CHC

Liou I, Kowdley KV. Natural history of nonalcoholic steatohepatitis. 
J Clin Gastroenterol 2006;40(Suppl. 1):S11-S16. 

PNPLA3 polymorphisms)

4-27%



Non-alcoholic fatty liver disease: a new and important
cardiovascular risk factor?

Eur Heart J. 2012;33(10):1190-1200. doi:10.1093/eurheartj/ehr453

Variable progression of non-alcoholic fatty liver disease (usually over several years), with different grades of severity in each 

stage of simple steatosis and non-alcoholic steatohepatitis. These stages are generally reversible, apart from more severe 

forms of non-alcoholic steatohepatitis + fibrosis. Cardiovascular risk is increased as non-alcoholic fatty liver disease becomes

more severe.3,9,10

NAFLD: nový dôležitý rizikový faktor KVCH?



Syllabus

1. Úvod
2. Epidemiológia
3. Endokrinné disruptory
4. Pomer makroživín
5. Sacharidy
6. Tuky
7. Bielkoviny
8. Záver



Endocrine disruptors: New players in the pathophysiology of type 2 diabetes? 
Chevalier N., Fénichel P. Diabetes Metab. 2015;41:107–115.

Prevalencia IR a DM2 koreluje výrobou chemických syntetických látok



Recent Fast Food Consumption and Bisphenol A and Phthalates 
Exposures among the U.S. Population in NHANES, 2003–2010

Zota, AR, et al. Environ Health Perspect 124:1521–1528;

• Cieľom štúdie boli zistiť vzťah medzi nedávnym príjmom FF a BPA  a močovými 
metabolitmi di(2-ethylhexyl) ftalátu (ΣDEHPm) and diisononyl falátu (DiNPm) v 
populácii USA.  Išlo o kombináciu údajov 8,877 pacientov z National Health and 
Nutrition Examination Survey (NHANES 2003–2010). 

• Autori zistili pozitívnu  závislosť  na dávke medzi príjmom FF a expozíciou 
ftalátmi, ale nie BPA. Účastníci s vysokým príjmom FF (≥ 34.9% TEI z FF) mali o 
23.8% (95% CI: 11.9%, 36.9%) and o 39.0% (95% CI: 21.9%, 58.5%) vyššie konc. 
ΣDEHPm a DiNPm, v porovnaní s nekonzumentami. 

• FF pochádzajúca z tuku bola tiež pozitívne spojená s ΣDEHPm and DiNPm (p-
trend < 0.0001). Po   prispôsobení na iné potravinové skupiny bola ΣDEHPm
spojená s konzumáciou cereálii a iných potravín a  and DiNPm bol spojený s 
konzmáciou mäsa a cereálii. 

percent of total energy intake (TEI) 

Fastfoodová strava ako významný zdroj EDC



Najväčšie zdroje BPA





Endokrinné 
disruptory (AD)

Prirodzené

Endogenné rastlinné 
fytochemikálie
(fytoestrogény)

Exogénne  zvieracie 
hormóny

Syntetické 



L. Connolly, 2009 Prirodzené estrogény sú 100 000x potentnejšie ako xenoestrogény

Najdôležitejšie prirodzené potravinové zdroje EDC v potravinovom reťazci

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/B9781845692186500057


• We hypothesized that the adipose effects of genistein are dose and gender 
dependent. Four-week-old C57BL/6 male and female mice received daily oral 
doses of genistein (50–200,000 μg/kg·d) or 17β-estradiol (E2) (5 μg/kg·d) for 15 d 
or a diet containing 800 ppm genistein. 

• Genistein increased epididymal and renal fat pad and adipocyte size at doses up 
to 50,000 μg/kg·d or at 800 ppm in the diet in males but not in females. The 
alteration in adipocity correlated with changes in peripheral insulin resistance.

• The antiadipogenic action of genistein and down-regulation of adipogenic genes
required the expression of ERβ. In conclusion, nutritional doses of genistein are 
adipogenic in a gender-specific manner, whereas pharmacological doses inhibited
adipose deposition.

Genistein affects adipose tissue deposition in a dose-dependent and 
gender-specific manner. 

Penza M., et al. Endocrinology. 2006;147:5740–5751.

Nutričné dávky genisteinu u hlodavcov mužského pohlavia majú 
adipogénné účinky a sú spojené so zhoršením inzulínovej senzitivity 



MSG: nový rizikový faktor obezity,  NASH A HCC?
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Základ dietetickej terapie obezity a NAFLD 
1. Kalorická reštrikcia (energetický deficit)
2. Optimálny pomer  energet. makroživín (?? tuky vs. acharidy) a ??bielkovín



Základ dietetickej terapie obezity a NAFLD 
1. Kalorická reštrikcia (energetický deficit)
2. Optimálny pomer   makroživín (?? tuky vs. acharidy) a ??bielkovín
3. Optimálne zloženie  a pomer mikroživín (energetická a nutričná denzita)

Rastlinná strava 
je zdravšia, 
pretože okrem 
nízkeho množstva 
SFA  s dlhším 
reťazcom, ktoré 
podporujú  IR 
obsahuje menej  
methionínu a 
inzulinotropných
AK (napr. BCAA)  



RIZIKO KOMBINÁCIE SACHARIDOV S TUKMI: PIZZA EFEKT

1. Zníženie  GI a protrahovaná mierna 
hyperglykémia →  vyrovnanejší  
glykemický profil

2. Prolongovaná   mierna 
hyperinzulinémia →  IGF  vyššie 
riziko  kardiometab.  komplikácii a 
kancerogenézy



June 2016,Volume 64, Issue 6, Pages 1388–1402 

http://www.journal-of-hepatology.eu/issue/S0168-8278(16)X0006-2




International
guide

Body 
weight 
reduction

Caloric
reduction

Carbohydrates Fat Vitamin E Ref.

WGO 5%-10% 25% ↓ Fructose
↓ SFAs↑
ω3:ω6 
ratio

NI
LaBrecque
et al[99] 
2014

AASLD, ACG, 
AGA

3%-10% NE NE NE 800 IU/d
Chalasani 
et al[104] 
2012

AISF 0.5 kg/wk NE ↓ Fructose ↓ SFAs NI
Loria et
al[105] 
2010

ENDO CHINA 3%-10% 500-1000 NE NE 800 IU/d
Gao et
al[106] 
2013

WGO: World Gastroenterology Organization; AASLD: American Association for the Study of 
Liver Diseases; ACG: American College of Gastroenterology; AGA: American Gastroenterological 
Association; AISF: Italian Association for the Study of the Liver; ENDO CHINA: Chinese Society 
of Endocrinology; SFAs: Saturated Fatty Acids; NE: Not specified; NI: Not indicated.

Features of nutritional treatment for nonalcoholic steatohepatitis 
recommended by international guidelines

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4375566/#B99
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4375566/#B104
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4375566/#B105
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4375566/#B106


Huang MA et al. One-year intense nutritional counseling results in histological 
improvement in patients with non-alcoholic steatohepatitis: a pilot study.
Am J Gastroenterol. 2005 May;100(5):1072-81.

Pilotná štúdia s 23 pac. s NASH.   9/15 pac.  ktorí dodržovali diétu malo po 12 mes
histologické zlepšenie. 

Tendler D et al. The effect of a low-carbohydrate, ketogenic diet on nonalcoholic 
fatty liver disease: a pilot study. Dig Dis Sci. 2007 ;52:589-93. 
5 pac. S BMI 36.4 kg/m(2) a biopsiou potvrdenou NAFL užívalo LCKD (sacharidy 
<20 g/d počas 6 mes. Priemerný pokles hmotnosti bol -12.8 kg (range 0 to -25.9 
kg) a  4/5  pac. vykazovalo zlepšenie steatózy a stupňa zápalu. 

Browning JD, et al. Short-term weight loss and hepatic triglyceride reduction: 
evidence of a metabolic advantage with dietary carbohydrate restriction. Am J 
Clin Nutr. 2011;93:1048–1052.
18 pac. S NAFLD s BMI 35 ± 7 kg/m2 konzumovalo LCKD (sacharidy <20 g/d)  resp. 
hypokalorickú diétu  (CRD) (1200–1500 kcal/d) počas 2t.  Pokles hmotnosti bol v 
oboch skupinách rovnaký (−4.0 ± 1.5 kg pri CRD ) a  (−4.6 ± 1.5 kg pri LCKD ).  
Pokles TG v pečeni  bol výraznejší  v LCKD , ako v CRD skupine , (P = 0.008), (−55 ±
14% vs. −28 ± 23%).

Klinické štúdie dokumentujúce benefit LCD  pri NAFLD



Plasma glucose and insulin response for 3 h meal tolerance test 
(MTT) by dietary treatment 

VLCARB = very low carbohydrate 
diet (n = 24) 
VLF = very low fat diet (n = 22) 
HUF = high unsaturated fat (n =21).

Noakes, Nutrition & Metabolism20063:7

PROT FAT CARB

VLCARB 36% 61% 3%

VLF 20% 13% 67%

HUF 26% 28% 46%

* VLCARB test meal 
significantly different from VLF 
and HUF test meals at week 0 
and week 12, P < 0.01. 
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Evolution of the consumption of high-fructose corn syrup (HFCS) and 

sucrose in the United States between 1970 and present. 

Luc Tappy, and Kim-Anne Lê Physiol Rev 2010;90:23-46



Spotreba fruktózového kukuričného sirupu 
(kg/capita per ear) vo svete





We have successfully demonstrated 
that, like in humans, consumption of a 
high-fructose diet in rhesus monkeys 
produces many of components of the 
metabolic syndrome; the adverse 
metabolic changes also occur rapidly 
(within 6 to 12 months), making the 
model practical for both prevention 
and treatment studies. Moreover, a 
subset of monkeys on a high-fructose 
diet develop overt T2DM, permitting 
the ability to perform genotype-
phenotype studies in a controlled 
fashion evaluating the genetic factors 
involved in β-cell failure.
Bremer et al. 
Clin Transl Sci. 2011; 4: 243–252

Fructose-fed rhesus monkeys: A nonhuman primate model of
insulin resistance, metabolic syndrome, and type 2 diabetes

. 

Michal Piják, MD - Personalised Evolutionary Nutrition



Relationships between Changes in Food 
and Beverage Consumption and Weight 
Changes Every 4 Years, According to Study 
Cohort

Study participants included 50,422 women 
in the Nurses’ Health Study (NHS), 
followed for 20 years (1986 to 2006); 
47,898 women in the Nurses’ Health Study 
II (NHS II), followed for 12 years (1991 to 
2003); and 22,557 men in the Health 
Professionals Follow-up Study (HPFS), 
followed for 20 years (1986 to 2006). The P 
value is less than 0.001 for all dietary 
factors with the exception of butter in the 
NHS II, cheese in the NHS and NHS II, low-
fat or skim milk in the NHS and HPFS, diet 
soda in the NHS, and whole-fat milk in all 
three cohorts.

Changes in Diet and Lifestyle and 
Long-Term Weight Gain in Women 

and Men
Mozaffarian D et al.  

N Engl J Med. 2011;364: 2392–2404. 



KONZUMÁCIA SACHARIDOV A NAFLD: FRUKTÓZA AKO ZBRAŇ HROMADNÉHO NIČENIA
Carbohydrate intake and nonalcoholic fatty liver disease: fructose as a weapon of mass destruction

Basaranoglu M et al. Hepatobiliary Surg Nutr. 2015; 4(2): 109–116. 





Fruktóza redukuje hmonosť???



No harmful effect of different Coca-cola beverages after 6 months of intake on rat testes.
Tóthová L1, Hodosy J, Mettenburg K, Fábryová H, Wagnerová A, Bábíčková J, Okuliarová M, 

Zeman M, Celec P. Food Chem Toxicol. 2013 Dec;62:343-8

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24001441


Acute caffeine ingestion reduces insulin sensitivity in healthy
subjects: a systematic review and meta-analysis

Xiuqin Shi, et al. Nutr J. 2016; 15: 103.

Results: The search yielded 7 RCTs in which caffeine intake was the single 
variant. Compared with placebo, caffeine intake significantly decreased the 
insulin sensitivity index, with a standardized mean difference of −2.06 (95% 
confidence interval −2.67 to −1.44, I2 = 49%, P for heterogeneity = 0.06).

Conclusion: In the current meta-analysis, acute administration of caffeine 
reduced insulin sensitivity. Therefore, the inverse association between coffee 
and diabetes was not attributed to enhanced glucose control. Long-term trials 
investigating the role of caffeine in the anti-diabetic effect of coffee are needed.





U pacientov s nadváhou/obezitou a vysokou konzumáciou sladených nápojov, 
viedla náhrada za nápoje s umelými sladidlami počas 3 mesiacov k zníženiu  
intrahepatocelulárneho tuku  o 74%.   K poklesu ALT došlo iba u osôb  s vyšším 
obsahom  IHCL  (>60 mmol/l). Výsledky RCT.   



Štúdie dokumentujúce, že aj pomerne malé množstvá fruktózy a 
sacharózy  nepriaznivo ovplyvňujú inzulínovú senzitivitu a lipidový

metabolizmus

1. Aeberli I., et al. Moderate amounts of fructose consumption impair
insulin sensitivity in healthy young men: A randomized controlled
trial. Diabetes Care. 2013;36:150–156. 

2. Tappy L., Lê K.A. Metabolic effects of fructose and the worldwide
increase in obesity. Physiol. Rev. 2010;90:23–46. 

3. Tappy L., Mittendorfer B. Fructose toxicity: Is the science ready for
public health actions? Curr. Opin. Clin. Nutr. Metab. Care. 
2012;15:357–361.

4. Lecoultre V., et al. Effects of fructose and glucose overfeeding on 
hepatic insulin sensitivity and intrahepatic lipids in healthy
humans. Obesity. 2013;21:782–785.



Strava s vysokým obsahom pridaných cukrov podporuje vznik 
inzulínovej rezistencie (1-5) a  DM II (6-9). 

1. Reiser S, et al. Isocaloric exchange of dietary starch and sucrose in humans. II. Effect on 
fasting blood insulin, glucose, and glucagon and on insulin and glucose response to a 
sucrose load. Am J Clin Nutr. 1979;32:2206–16.

2. Reiser S, et al. Effect of isocaloric exchange of dietary starch and sucrose in humans on the 
gastric inhibitory polypeptide response to a sucrose load. Am J Clin Nutr. 1980;33:1907–11

3. Stanhope KL, et al. Consuming fructose-sweetened, not glucose-sweetened, beverages
increases visceral adiposity and lipids and decreases insulin sensitivity in overweight/obese
humans. J Clin Invest. 2009;119:1322–34.

4. Stanhope KL, et al. Consuming fructose-sweetened, not glucose-sweetened, beverages
increases visceral adiposity and lipids and decreases insulin sensitivity in overweight/obese
humans. J Clin Invest. 2009;119:1322–34.

5. Hallfrisch J, et al. Effects of dietary fructose on plasma glucose and hormone responses in 
normal and hyperinsulinemic men. J Nutr. 1983;113:1819–26.

6. Reiser S, et al. Serum insulin and glucose in hyperinsulinemic subjects fed three different
levels of sucrose. Am J Clin Nutr. 1981;34:2348–58.

7. Basu S, et al. The relationship of sugar to population-level diabetes prevalence: an 
econometric analysis of repeated cross-sectional data. PLoS One. 2013;8:e57873.

8. Goran MI, et al. High fructose corn syrup and diabetes prevalence: a global perspective. 
Global public health. 2013;8:55–64.

9. Gross LS, et al. Increased consumption of refined carbohydrates and the epidemic of type 
2 diabetes in the United States: an ecologic assessment. Am J Clin Nutr. 2004;79:774–9.



• Nahrádzajú potraviny s vyššou nutričnou denzitou (2)
• Znižujú apetít na výživnejšie potraviny. (2)
• Spôsobujú depléciu živín v tele (za účelom uvoľnenia kalórii z cukru, ako aj na 

zvýšenie rastu baktérii a plesní (2) 
• Poskytujú nulovú výživu (2 ) 
• Spôsobujú inzulínovú rezistenciu ( 27–30 ) , čo má za následok znížené využívanie 

glukózy ako energetického substrátu (znížený vstup do buniek) (47), ako aj 
porušenú oxidáciu MK na energiu (31-32)

• Zvýšené koncentrácie inzulínu tiež vedú k zvýšeným energetickým nárokom (33)  
a indukujú stav „vnútorného hladovania“  označovaný aj ako skryté bunkové 
semihladovanie (‘hidden cellular semistarvation’). 33 ▸

• Znižujú absorbciu živín v dôsledku iritácie /poškodenia črevnej sliznice. (2,25)
• Zvyšujú exkréciu živín v dôsledku malabsorbcie fruktózy, čo vedie hnačkám (46). 
• Spôsobuje poškodenie mitrochondrii a depléciu ATP. (8)
• Spôsobujú  závislosť podobnú drogovej závislosti, čo vedie bludnému kruhu 

pokračujúceho sa prejedania a nutričnému a energetickému deficitu pri obezite. 

DiNicolantonio JJ, Berger A. Open Heart 2016;3:e000469. 

Ako pridané cukry podporujú vznik obezity A NAFLD 
prostredníctvom energeticko/nutričnej deplécie
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Eperimentálne a intervenčné štúdie  jednoznačne 
dokumentovali, že nasýtené tuky zvyšujú IR nalačno aj 

postprandiálne

1. El-Assaad W,   et al. Saturated fatty acids synergizewith elevated
glucose to cause pancreatic beta-cell death. Endocrinology. 
2003;144:4154–63. 

2. Mayer-Davis EJ et al. Dietary fat and insulinsensitivity in a 
triethnic population: the role of obesity. The Insulin Resistance
Atherosclerosis Study (IRAS). Am J Clin Nutr. 1997;65:79–87. 

3. Stein DT, et al. The insulinotropic potency offatty acids is
influenced profoundly by their chain length and degree of
saturation. J Clin Invest. 1997;100:398–403. [PMC free article] 

4. Thomsen C, et al. Differential effects of saturated and 
monounsaturated fatty acids on postprandial lipemia and incretin
responses in healthy subjects. Am J Clin Nutr. 1999;69:1135–43. 



1. Náhrada nasýtených tukov za nenasýtené zlepšuje inzulínovú 
senzitivitu [1-2]. 

2. Niekoľko ďalších štúdii preukázalo, že nenasýtené tuky zlepšujú IR 
nalačno aj postprandiálne, ale mechanizmus nie je presne známy 
[3]. 

3. Štúdia PREDIMED preukázala, že nenasýtené tuky zlepšujú IR a 
znižujú incidenciu DM II. [4].

1. Vessby B, et al. Substituting dietary saturated for monounsaturated fat impairs insulin
sensitivity in healthy men and women: The KANWU Study. Diabetologia. 2001;44:312–9. 

2. Summers LKM (2002) Substituting dietary saturated fat with polyunsaturated fat 
changes abdominal fat distribution and improves insulin sensitivity. Diabetologia 45: 
369–377 

3. Wang X, Chan CB. n-3 polyunsaturated fatty acids and insulin secretion. J Endocrinol. 
2015;224:R97–106.

4. Salas-Salvado J, et al. ; PREDIMED Study Investigators. Reduction in the incidence of
type 2diabetes with the Mediterranean diet: results of the PREDIMED-Reus nutrition
intervention randomized trial. Diabetes Care. 2011;34:14–9.

Intervenčné štúdie  jednoznačne dokumentovali, že nasýtené tuky 
zvyšujú IR nalačno aj postprandiálne



Effects on fasting insulin of isocaloric replacements between carbohydrate 
(CHO), saturated fat (SFA), monounsaturated fat (MUFA), and 

polyunsaturated fat (PUFA) in randomised controlled feeding trials.
Imamura F, et al. PLoS Med 2016:13: e1002087. 



Pacienti s NASH mali vyšší príjem príjem SFA a chol a nižší príjem PUFA



Saturated fatty acids in human visceral adipose tissue are associated with 
increased 11- β-hydroxysteroid-dehydrogenase type 1 expression.

Petrus P et al. Lipids Health Dis. 2015 ;14:42. 

Hypotetická  väzba medzi SFA a expresiou HSD11B1 (11-β-hydroxysteroid-
dehydrogenáza typ 1), hlavného regulátora aktivity kortizolu. SFAs môžu účinkovať 
ako signálne molekuly a alterovať HSD11B1. Zvýšená expresia HSD11B1 vo 
viscerálnom tuku (VAT)  je spojená so zvýšenou  expresiou proteínu enzýmu, čo vedie 
k zvýšenej konverzii kortizónu na kortizol. Kortizol sa viaže na glukokortikoidový
receptor (GR), ktorý reguluje transkripciu , čo má za následok adipogenézu vo VAT, 
spojenú  s o zvýšenou akumuláciou tuku v pečeni v dôsledku zvýšenej lipolýzy
tukového tkaniva. 







Changes in absolute and relative liver fat content during the intervention. 

Effects of n−6 PUFAs compared with SFAs on liver fat, lipoproteins, and 
inflammation in abdominal obesity: a randomized controlled trial

Bjermo H et al. Am J Clin Nutr 2012;95:1003-1012



Cochrane Database Syst Rev. 2015 Nov 16;(11):CD011094. 

Autori meta-analýzy konštatujú, že t.č. nie je možné robiť závery pre klinickú 
prax, lebo súčasné poznatky  o tom, či zvýšený alebo znížený príjem PUFA 

ovplyvňuje riziko CVK a ich rizik. faktorov  sú nedostačujúce 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26571451


Nutričná príčina tichého zápalu 

1. Zvýšený príjem  rafinovaných sacharidov
2. Zvýšený príjem rastlinných olejov bohatých na n-6 PUFA
3. Znížený príjem n-3 PUFA 





Oncotarget. 2015; 6: 2879–2888. 

13-Hydroxyoctadecadienoic acid12-Hydroxyeicosatetraenoic acid

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4413624/


Brenner RR - Progress in lipid research, 1981

Aktivátory a inaktivátory desaturácie esenciálnych MK

Rastlinné zdroje Živočíšne zdroje
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Dietary intake of total, animal, and vegetable protein and risk of type 2 diabetes in 
the European Prospective Investigation into Cancer and Nutrition (EPIC)-NL study.

Sluijs I et al. Diabetes Care. 2010 Jan;33(1):43-8. 

CONCLUSIONS:Diets high in animal protein are associated with an increased diabetes 
risk. Our findings also suggest a similar association for total protein itself instead of 
only animal sources. Consumption of energy from protein at the expense of energy 
from either carbohydrates or fat may similarly increase diabetes risk. This finding 
indicates that accounting for protein content in dietary recommendations for diabetes 
prevention may be useful.





Glycemia and insulinemia in healthy subjects after lactose-equivalent meals of 
milk and other food proteins: the role of plasma amino acids and incretins.

Nilsson M et al. Am J Clin Nutr. 2004 Nov;80(5):1246-53.

RESULTS: Reconstituted milk powder and 
whey had substantially lower postprandial 
glucose areas under the curve (AUCs) than 
did the bread reference (-62% and -57%, 
respectively). Whey meal was accompanied 
by higher AUCs for insulin (90%) and GIP 
(54%).

CONCLUSIONS: It can be concluded that 
food proteins differ in their capacity to 
stimulate insulin release, possibly by 
differently affecting the early release of 
incretin hormones and insulinotropic
amino acids. Milk proteins have 
insulinotropic properties; the whey fraction 
contains the predominating insulin 
secretagogue.



The acute effects of four protein meals on insulin, glucose, 
appetite and energy intake in lean men.

Pal S, Ellis V. Br J Nutr. 2010 Oct;104(8):1241-8. 

The effect of four different protein 
test meals on postprandial glucose.

The effect of four different protein test meals 
on postprandial insulin.
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1. Úvod
2. Epidemiológia
3. Endokrinné disruptory
4. Pomer makroživín
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8. Záver



• 15 RCT (spolu 59,000 účastníkov) zahrňujúcich rôzne 
intervencie zamerané na redukciu saturovaných tukov (SFA) v 
strave. 

• Náhrada SFA  tukmi s vysokým obsahom   nenasýtených  
mastných kyselín (PUFA)  sa zdá byť užitočnou stratégiou, ale 
náhrada za sacharidy je horšou alternatívou.  Účinok MUFA bol 
nejasný, pretože zahrňoval iba jednu malú štúdiu. 

• Rizikové skupiny by mali redukovať SFA v strave a čiastočne ich 
nahradiť PUFA. 

• Ideálny typ  PUFA  zatiaľ nie je jasný. 

Reduction in saturated fat intake for cardiovascular disease. 
Hooper L et al , Cochrane Database Syst Rev. 2015;10;6:

Michal Piják, MD - Personalised Evolutionary Nutrition

Sacharidy horšie, ako saturované tuky

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hooper L[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=26068959
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26068959
https://www.facebook.com/MichalPijakMDPersonalizedPaleoNutrition?fref=nf


Mediteriánska strava zlepšuje  NAFLD



Increasing Whole Grain Intake as Part of Prevention and Treatment of 
Nonalcoholic Fatty Liver Disease

Alastair B. Ross et al. Int J Endocrionol 2013;2013



Ďakujem za pozornosť


