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ÚVOD 
 Drobné ovocie tvorí súčasť ľudskej výživy od doby 
neolitickej a mnohé druhy sú dodnes široko pestované, 
pretože sú významným zdrojom esenciálnych látok pre 
zdravie (Pomerleau et al., 2003; Riboli a Norat, 2003). 
Carlsen et al. (2003) poukazujú na to, že drobné ovocie sa 
vyznačuje vyšším obsahom celkových polyfenolov 
v porovnaní s ostatnými druhmi ovocia a zeleniny a 
disponuje silnou schopnosťou vychytávať voľné kyslíkové 
radikály, ako aj inhibíciou oxidačných procesov (Määttä - 
Riihinena et al., 2004).  Častejšia konzumácia potravín 
bohatých na polyfenoly sa spája s nižším rizikom mŕtvice, 
ischemickej choroby srdca, zápalových markerov a 
oxidačného stresu u dospelých (Dauchet  et al., 2006; 
Holt et al., 2009; Hermsdorff et al., 2010 ), diabetes 
mellitus 2. typu  (Carter et al., 2010) ako aj ochorení 
spájajúcich sa s vekom (Halliwell, 2008) a s nimi 
súvisiace zhoršovanie pamäti a poznávania (Spencer  
et al., 2009). Viaceré štúdie potvrdzujú, že zvýšený tlak 
krvi je rizikovým faktorom kardiovaskulárnych ochorení 
(Evans, 2001; Mosterd et al., 2001; Svensson et al., 
2010). Jennings et al. (2012) poukazujú na skutočnosť, že 
zvýšenie frekvencie príjmu celkových flavonoidov  
(1 - 2 porcie drobného ovocia denne) signifikantne znižuje 
hodnoty krvného tlaku a prispieva tak k celkovému 
zníženiu rizika kardiovaskulárnych ochorení. Zo všetkých 
druhov ovocia práve bobuľové ovocie vykazuje vďaka 
vysokému obsahu polyfenolov značný kardio-ochranný 
efekt (Basu et al., 2010a), potvrdený viacerými 
epidemiologickými a klinickými štúdiami (Michalska  
et al., 2010; Basu et al., 2010b).  Podobne aj Stoclet et al. 
(2004) uvádzajú, že výsledky in vivo pokusov s 

potravinami bohatými na polyfenoly potvrdzujú ich 
blahodárne účinky pri liečbe hypertenzie a iných 
rizikových faktorov, ako napr. hyperlipidémia, prípadne 
následky fajčenia a objasnenie mechanizmu ich účinku by 
malo poskytnúť nový pohľad na kardiovaskulárnu biológiu 
a patofyziológiu a možno aj nové ciele pre výrobu 
protektívnych liečiv cievneho systému alebo výživových 
doplnkov. Brusnica čučoriedková (Vaccinium myrtillus L.) 
disponuje vysokým obsahom celkových polyfenolov ako 
aj antokyánov a jej fenolické zloženie je často predmetom 
rozličných štúdií (Jaakola et al., 2004; Määttä-Riihinen 
et al., 2005; Burdulis et al., 2007; Lätti et al., 2008; 
Riihinen et al., 2008; Habánová, 2012).  Cieľom našej 
práce bolo overiť vplyv pravidelnej konzumácie 
čučoriedok na vybrané biochemické parametre krvného 
séra vybranej populácie. 
 
MATERIÁL A METÓDY 
 Do experimentu bolo zaradených 25 probandov (18 žien 
s priemerným vekom 49,7 rokov a 7 mužov s priemerným 
vekom 52,8 rokov), ktorí boli oboznámení s podmienkami 
výskumu, čo potvrdili podpisom informovaného súhlasu. 
Probandi konzumovali 150 g čučoriedok 3-krát do týždňa 
počas 6 týždňov. Stravovanie počas trvania výskumu 
nebolo žiadnym spôsobom ovplyvňované, naopak 
probandi boli vyzvaní ku stravovaniu bez zmeny svojich 
stravovacích návykov a tiež bez zmeny životného štýlu. U 
probandov sme sledovali biochemické parametrov krvného 
séra  - lipidový profil, a to: celkový cholesterol, LDL 
cholesterol, HDL cholesterol a triacylglyceroly 
(TAG). Vzorka krvi bola probandom odobratá na začiatku, 
t.j. pred začatím konzumácie čučoriedok, ktorá bola 
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ABSTRACT 
In this work we studied the impact of regular consumption of bilberries on the lipid profile and triglycerides in the blood 
plasma. The research involved 18 women (average age 49.7) and 7 men (average age 52.8), who consumed 150 g of 
bilberries three times a week for 6 weeks. Based on these results, we can conclude that the average total cholesterol levels 
of women decreased from 5.65 mmol.l-1 at the beginning of research to 5.11 mmol.l-1. At end of the study, the average total 
cholesterol was 5.47 mmol.l-1. Similar results were found in the LDL cholesterol - the level of cholesterol of the second 
blood collection dropped from 4.06 mmol.l-1 to 3.70 mmol.l-1 and at the end of  the study it increased again to 4.00 mmol.l-1. 
We observed a slight increase in HDL choleserol (by 0.07 mmol.l-1) and reduction of triglycerides (by 0.16 mmol.l-1). The 
total cholesterol monitored men due to the regular consumption of bilberries decreased by 0.36 mmol.l-1, LDL cholesterol 
by 0.31 mmol.l-1, HDL cholesterol by 0.49 mmol.l-1 and triglycerides by 0.49 mmol.l-1. The improvement of triglycerides 
and lipid profile in blood plasma of monitored subjects can by evaluated positively. The observed data confirm the 
biological activity of bilberries and the effectiveness of their use in prevention and comprehensive treatment of 
cardiovascular diseases.  
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zároveň použitá ako kontrola. Ďalší odber krvi bol 
uskutočnený po 3 týždňoch konzumácie a posledný odber 
krvi bol vykonaný bezprostredne po skončení konzumácie 
čučoriedok (po 6 týždňoch). Krv bola odoberaná nalačno 
štandardným spôsobom. Po separovaní krvného séra boli 
vzorky skladované v hlbokomraziacom boxe pri teplote -
80 °C do uskutočnenia analýz. Jednotlivé biochemické 
ukazovatele - celkový cholesterol, LDL cholesterol, HDL 
cholesterol a triacylglyceroly sa stanovovali z 
rozmrazených vzoriek krvnej plazmy pomocou 
biochemického analyzátora LISA 200 s použitím 
dostupných setov. Parametre metódy boli naprogramované 
pomocou aplikačného protokolu, dodaného dodávateľom 
reagencií (Ecomed, Slovensko) a prispôsobeného pre 
podmienky nášho laboratória. Stanovené biochemické 
parametre krvného séra sa porovnávali s referenčnými 
hodnotami podľa NCEP (NCEP ATP III., 2001), pričom 
pri prevode jednotiek z mg.dl-1 na mmol.l-1 sme použili 
nasledovné prepočítavacie koeficienty: celkový 
cholesterol, HDL cholesterol a LDL cholesterol: mg.dl-1 x 
0,0259 = mmol.l-1, triacylglyceroly: mg.dl-1 x 0,0114 = 
mmol.l-1. Na štatistické vyhodnotenie sme použili program 
Excel Anova. 
  
VÝSLEDKY A DISKUSIA 
 Na základe získaných výsledkov môžeme konštatovať, že 
na začiatku pokusu bola priemerná hladinu celkového 
cholesterolu u sledovaných žien 5,65 mmol.l-1 a u mužov 
5,40 mmol.l-1 (tab. 1).  Po 3 týždňovej konzumácii 
brusnice čučoriedkovej sme zaznamenali štatisticky 
významné zníženie hladiny celkového cholesterolu u žien 
o 0,54 mmol.l-1, u mužov bolo zistené zníženie celkového 
cholesterolu o 0,04 mmol.l-1. Po 6 týždňovej konzumácii 
došlo u žien k miernemu zvýšeniu priemernej hladiny 
celkového cholesterolu na 5,47 mmol.l-1, pričom u mužov 
sme  naopak zaznamenali ďalší, štatisticky významný 
pokles cholesterolu na hodnotu 5,04 mmol.l-1. Pri ďalších 
sledovaných parametroch boli zistené zmeny, ktoré však 
neboli štatisticky významné okrem hladiny 
triacylglycerolov u mužov, kde bola zistená štatisticky 
významná zmena vplyvom konzumácie brusnice 
čučoriedkovej medzi 1. a 3. odberom a tak isto medzi  
2. a 3. odberom krvi.  
 Podobné výsledky, kedy po konzumácii potravín 
s biologicky účinnými látkami pri 2. kontrolnom odbere 
došlo k zníženiu sledovaných parametrov a na konci 
výskumu k miernemu zvýšeniu, publikovali Mrázová 
(2010) a Čižmárová (2009).   
 Napriek tomu, že niektoré výsledky sledovaných 
parametrov neboli štatisticky významné, zisťovali sme, 
koľkým sledovaným probandom a ako sa v priebehu 
trvania štúdie menili hodnoty vybraných biochemických 
ukazovateľov podľa NCEP.  Z tabuľky 2 vyplýva, že 

optimálnu hladinu celkového cholesterolu malo pri 1. 
odbere 38,9 % žien a pri ďalších dvoch odberoch sa ich 
podiel zvýšil na 50 %. U mužov sa počet probandov 
s optimálnou hladinou celkového cholesterolu zvýšil zo 
42,8 % na začiatku výskumu na 85,7 % na konci výskumu. 
Počet probandov s hraničnou hladinou sa u žien podstatne 
nemenil, zaznamenali sme však výrazný pokles mužov 
v tejto kategórii a to z 42,8 % pri 1. odbere cez 28,6 % pri  
2. odbere až na 14,3 % pri 3. odbere krvi. Tak isto sme 
zaznamenali pokles počtu sledovaných žien s vysokou 
hladinou cholesterolu (nad 6,2 mmol.l-1) z 27,8 % na 
začiatku výskumu na 16,5 % po 6 týždňoch pravidelnej 
konzumácie čučoriedok. U mužov sme zistili zvýšenie 
počtu zo 14,4 % na začiatku sledovania na 28,6 % po 2. 
odbere. Na konci výskumu ani jeden muž nemal hodnotu 
celkového cholesterolu vyššiu ako 6,2 mmol.l-1, čo 
hodnotíme veľmi pozitívne. 
 V tabuľke 3 sú uvedené počty probandov (%) na základe 
zistenej hladiny LDL cholesterolu. Optimálnu hodnotu 
LDL cholesterolu sme zistili iba u 11,2 % žien a to pri 2. 
odbere a u     14,3 % mužov  pri 3. odbere krvi, teda po  
6 týždňoch konzumácie čučoriedok. Pozitívne hodnotíme 
zmeny v hodnotách LDL cholesterolu u žien vplyvom 
pravidelnej konzumácie čučoriedok, predovšetkým 
zníženie počtu probandiek v intervale s veľmi vysokou 
hladinou (nad 4,9 mmol.l-1) z 22,2 % na 11,2 % 
a v intervale s vysokou hladinou (4,2 - 4,9 mmol.l-1) z  
27,8 % na 11,21 %. Naopak zvýšený počet probandiek bol 
zaznamenaný v intervale s hraničnou hodnotou  
(3,4 - 4,1 mmol.l-1 ) z 22,2 % na 55,5 %. Bol zaznamenaný 
presun z kategórii veľmi vysoká hladina a vysoká hladina 
do kategórii s hraničnými hodnotami, ni však do kategórie 
optimálne hodnoty. Pri mužoch sme zistili, že ani jeden 
proband nemal veľmi vysokú hodnotu LDL cholesterolu 
(nad 4,9 mmol.l-1). Počet probandov s vysokou hladinou 
LDL cholesterolu (4,2 - 4,9 mmol.l-1) poklesol zo 42,8 % 
na 14,3 % a títo respondenti sa presunuli do kategórie 
s hraničnou hodnotou (3,4 - 4,1 mmol.l-1), čo tak isto 
hodnotíme pozitívne. Podobné výsledky o vplyve 
konzumácie čučoriedok na znižovanie hladiny LDL 
cholesterolu uvádzajú Mool (2008) a Šimala (2010).  
 Hodnoty HDL cholesterolu nižšie ako 1,2 mmol.l-1 u žien 
a nižšie ako 1,0 mmol.l-1  u mužov sa považujú za 
ukazovatele zvýšeného rizika srdcovo-cievnych ochorení 
(Franeková et al., 2006).  U žien v našom sledovanom 
súbore malo hladinu HDL cholesterolu vyššiu ako  
1,55 mmol.l-1 na začiatku výskumu 66,7 % žien, hraničnú 
hladinu  HDL cholesterolu (1,04-1,54 mmol.l-1)  malo  
27,8 % žien (tab. 4). Nízka hladina cholesterolu (pod  
1,03 mmol.l-1) bola zistená len u 5,5 % žien. Pozitívne 
hodnotíme zníženie podielu probandiek s hraničnou 
hodnotou pri 3. odbere  krvi na 16,7 % a ich presun do 
kategórie s oprimálnou hladinou (83,3 %).  

Tabuľka 1 Priemerné hodnoty sledovaných parametrov (mmol.l-1) v priebehu pokus (Kruskall Wallisov test) 
sledovaný parameter    (mmol.l-

1) 
ženy (n = 18) muži (n = 7) 

1. odber 2. odber 3. odber 1. odber 2. odber 3. odber 
celkový cholesterol 5,65a* 5,11b 5,47a 5,40a 5,36a 5,04b 

LDL cholesterol 4,06a 3,70a 4,00a 3,95a 3,77a 3,64a 

HDL cholesterol 1,71a 1,79a 1,78a 1,61a 1,55a 1,53a 

triacylglyceroly (TAG) 1,42a 1,32a 1,26a 2,49a 2,45a 2,00b 

* hodnoty označené rovnakým písmenom nie sú  štatisticky preukazné (P<0,05) 
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Individuálne zlepšenia nastali aj v mužskej populácii, kde 
sme zistili, že 57,2 % probandov bolo zaradených do 
kategórie s nízkou hladinou (<1,03 mmol.l-1). Pri 2. a 3. 
odbere sa časť mužov presunula do kategórie  
s optimálnou hodnotou (≥1,55 mmol.l-1), pretože v tejto 
kategórii sme zaznamenali počas obidvoch kontrolných 
odberov 57,2 % mužov. Fábryová (2002) uvádza, že 
nízke hodnoty HDL cholesterolu sú potenciálnym 
prediktorom včasnej ischemickej choroby srdca. Rozsiahle 
genetické, epidemiologické, klinické a intervenčné údaje 

podporujú úlohu HDL cholesterolu ako protektívneho 
faktora v aterogenéze. Zvýšenie HDL o 0,026 mmol.l-1 
zodpovedá redukcii kardiovaskulárnych príhod o 2 % 
u mužov a o 3 % u žien, pričom riziko klesá pri vzostupe 
HDL-C nad 1,0 mmol.l-1 (Manninen et al. 1988; Gordon 
et al., 1989). V tabuľke 5 je uvedený počet probandov na 
základe zistenej hladiny TAG podľa NCEP. Na základe 
tohto rozdelenia môžeme konštatovať, že počet žien s 
normálnou hladinou TAG sa zvýšil vplyvom pravidelnej 

Tabuľka 2 Počet probandov (%) na základe zistenej hladiny celkového cholesterolu podľa NCEP (Národný 
cholesterolový edukačný program pre dospelých)  
 
celkový cholesterol 

probandi (%) 
ženy muži 

1. odber 2. odber 3. odber 1. odber 2. odber 3. odber 
optimálna hladina              
(pod 5,2 mmol.l-1) 

 
38,9 

 
50,0 

 
50,0 

 
42,8 

 
42,8 

 
85,7 

hraničná hladina 
(5,2 – 6,2 mmol.l-1) 

 
33,3 

 
27,7 

 
33,3 

 
42,8 

 
28,6 

 
14,3 

vysoká hladina                         
(nad 6,2 mmol.l-1) 

 
27,8 

 
22,3 

 
16,5 

 
14,4 

 
28,6 

 
0 

 
Tabuľka 3 Počet probandov (%) na základe zistenej hladiny LDL cholesterolu podľa NCEP (NCEP ATP III. 2001)  
LDL cholesterol probandov (%) 

ženy muži 
1. odber 2. odber 3. odber 1. odber 2. odber 3. odber 

optimálna hladina              
(pod 2,6 mmol.l-1) 

 
0 

 
11,2 

 
0 

 
0 

 
0 

 
14,3 

hladina blízko optima 
(2,6 – 3,3 mmol.l-1) 

 
27,8 

 
22,2 

 
22,2 

 
28,6 

 
57,1 

 
28,6 

hraničná hladina 
(3,4 – 4,1 mmol.l-1) 

 
22,2 

 
38,9 

 
55,4 

 
28,6 

 
14,3 

 
42,8 

vysoká hladina    
(4,2 – 4,9 mmol.l-1)                    

 
27,8 

 
22,2 

 
11,2 

 
42,8 

 
28,6 

 
14,3 

veľmi vysoká hladina                         
(nad 4,9 mmol.l-1) 

 
22,2 

 
5,5 

 
11,2 

 
0 

 
0 

 
0 

 
Tabuľka 4 Počet probandov (%) na základe zistenej hladiny HDL cholesterolu podľa NCEP (NCEP ATP III. 2001)  
HDL cholesterol probandov (%) 

ženy muži 
1. odber 2. odber 3. odber 1. odber 2. odber 3. odber 

optimálna hladina              
(nad 1,55 mmol.l-1) 

 
66,7 

 
77,8 

 
83,3 

 
42,8 

 
57,2 

 
57,2 

hraničná hladina 
(1,04 – 1,54 mmol.l-1) 

 
27,8 

 
22,2 

 
16,7 

 
57,2 

 
42,8 

 
42,8 

nízka hladina    
(pod1,03 mmol.l-1)                    

 
5,5 

 
0 

 
0 

 
0 

 
0 

 
0 

 
Tabuľka 5 Počet probandov (%) na základe zistenej hladiny triacylglycerolov podľa NCEP (NCEP ATP III. 2001)  
triacylglyceroly (TAG) probandi (%) 

ženy muži 
1. odber 2. odber 3. odber 1. odber 2. odber 3. odber 

normálna hladina              
(pod 1,7 mmol.l-1)  

 
66,8 

 
77,9 

 
83,4 

 
42,8 

 
42,8 

 
57,1 

hraničná hladina 
(1,70 – 2,25 mmol.l-1)  

 
27,7 

 
16,6 

 
11,1 

 
14,3 

 
28,6 

 
28,6 

vysoká hladina                         
(2,26-5,64 mmol.l-1)  

 
5,5 

 
5,5 

 
5,5 

 
28,6 

 
28,6 

 
14,3 

veľmi vysoká hladina 
(nad 5,65 mmol.l-1) 

 
0 

 
0 

 
0 

 
14,3 

 
0 

 
0 
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konzumácie čučoriedok z 66,8 % pri 1. odbere krvi cez 
77,9 % pri 2. odbere krvi až na 83,4 % na konci výskumu.  
Podobne došlo k zvýšeniu počtu mužov v tejto kategórii zo 
42,8 % na 57,1 %. Veľmi pozitívne hodnotíme skutočnosť, 
že došlo k zníženiu počtu žien s hraničnou hodnotou TAG 
z 27,7 % na začiatku výskumu na 11,1 % na konci 
výskumu a mužov s veľmi vysokou hladinou TAG z  
28,6 % na 14,3 %. U jedného probanda sme zaznamenali 
pokles TAG z 5,67 mmol.l-1 na začiatku sledovania na  
4,35 mmol.l-1 pri 2. odbere a na 3,06 mmol.l-1 na konci 
výskumu. 
 Pozitívne výsledky intervenčných štúdií zameraných na 
sledovanie vplyvu konzumácie ovocia bohatého na 
polyfenoly na zlepšenie zdravotného stavu publikovali 
viacerí autori (Pedersen et al., 2000; Kay a Holub, 2002; 
Ruel et al., 2005; Duthie et al., 2006; Erlund et al., 
2008; Huntley, 2009), pričom uvádzajú, že pravidelná 
konzumácia drobného ovocia zohráva dôležitú úlohu 
v prevencii kardiovaskulárnych ochorení. Napriek tomu 
ešte stále chýbajú niektoré údaje, pretože táto problematika 
nie je jednoduchá. Pri niektorých ochoreniach sa môžu 
uplatňovať reaktívne druhy voľných radikálov, ktoré nie sú 
pre iné ochorenia dôležité, do intervenčných štúdií 
zameraných na sledovanie účinku antioxidantov sú často 
zaraďovaní respondenti, ktorí už prekonali patologické 
stavy (napr. ťažkí fajčiari po prekonaní infarktu myokardu) 
a pre ktorých už nemajú takéto preventívne opatrenia 
potrebný účinok. Taktiež chýbajú dôkazy a údaje o 
použitých dávkach, pretože nižšie dávky a/alebo zmesi 
antioxidantov môžu mať viac výhod ako vyššie dávky 
jednotlivých látok (Halliwell, 2009). Okrem toho 
rozdielne výsledky môžu byť výsledkom rôznorodosti 
dizajnu štúdií, nedostatočnej kontroly, pomerne krátkej 
intervencie a nízkych dávok. Taktiež v niektorých štúdiách 
chýbajú podrobnosti o obsahu polyfenolov 
konzumovaných plodov, čo neguje porovnanie údajov. Na 
potvrdenie takýchto pozorovaní sa odporúčajú dobre 
organizované intervenčné štúdie, ktoré by skúmali širšiu 
škálu ovocia a vplyv ich dlhodobej konzumácie na 
organizmus (Chong et al., 2010). 
 
ZÁVER 
 V práci sme sledovali vplyv pravidelnej konzumácie 
čučoriedok na lipidový profil a triacylglyceroly v krvnej 
plazme na vybranej skupine probandov. Výskumu sa 
zúčastnilo  18 žien s priemerným vekom 49,7 rokov a 7 
mužov s priemerným vekom 52,8 rokov, ktorí 
konzumovali 150 g čučoriedok trikrát do týždňa počas 6 
týždňov. Na základe získaných výsledkov môžeme 
konštatovať, že priemerná hodnota celkového cholesterolu 
sa u žien znížila z 5,65 mmol.l-1 na začiatku výskumu na 
5,11 mmol.l-1 po troch týždňoch konzumácie. Na konci 
výsk umu bola priemerná hladina celkového cholesterolu 
5,47 mmol.l-1. Podobný priebeh sme zaznamenali aj pri 
LDL cholesterole - pri 2. odbere sa hladina znížila z  
4,06 mmol.l-1 na 3,70 mmol.l-1 a na konci výskumu sa opäť 
zvýšila na 4,00 mmol.l-1. Zaznamenali sme mierne 
zvýšenie HDL cholesterolu (o 0,07 mmol.l-1) a zníženie 
TAG (o 0,16 mmol.l-1). 
 Sledovaným mužom klesla hladina celkového 
cholesterolu vplyvom pravidelnej konzumácie čučoriedok 
o 0,36 mmol.l-1, LDL cholesterolu o 0,31 mmol.l-1, HDL 
cholesterolu o 0,08 mmol.l-1 a TAG o 0,49 mmol.l-1. 

Pozitívne hodnotíme individuálne zlepšenia lipidového 
profilu a triacylglycerolov v krvnej plazme sledovaných 
probandov.  
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