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CHANGES OF PLASMA LIPIDS IN RELATION TO THE REGULAR
CONSUMTPION OF BILBERRIES (VACCINIUM MYRTILLUS L.)

Marta Habdanova, Miroslav Haban, Peter Chlebo, Marianna Schwarzova

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.I"" at the beginning of research to 5.11 mmol.lI". At end of the study, the average total
cholesterol was 5.47 mmol.I". Similar results were found in the LDL cholesterol - the level of cholesterol of the second
blood collection dropped from 4.06 mmol.I" to 3.70 mmol.I" and at the end of the study it increased again to 4.00 mmol.1"".
We observed a slight increase in HDL choleserol (by 0.07 mmol.I™") and reduction of triglycerides (by 0.16 mmol.I""). The
total cholesterol monitored men due to the regular consumption of bilberries decreased by 0.36 mmol.I", LDL cholesterol
by 0.31 mmol.I", HDL cholesterol by 0.49 mmol.I"" and triglycerides by 0.49 mmol.I". 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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UVOD

Drobné ovocie tvori sucast ludskej vyzivy od doby
neolitickej a mnohé druhy su dodnes Siroko pestované,
pretoze si vyznamnym zdrojom esencialnych latok pre
zdravie (Pomerleau et al., 2003; Riboli a Norat, 2003).
Carlsen et al. (2003) poukazuju na to, Ze drobné ovocie sa
vyznacuje vyS$Sim obsahom celkovych polyfenolov
v porovnani s ostatnymi druhmi ovocia azeleniny a
disponuje silnou schopnostou vychytavat volné kyslikové
radikaly, ako aj inhibiciou oxidaénych procesov (Méiitta -
Riihinena et al., 2004). Castej$ia konzumécia potravin
bohatych na polyfenoly sa spaja s niz§im rizikom mftvice,
ischemickej choroby srdca, zapalovych markerov a
oxidaéného stresu u dospelych (Dauchet et al., 2006;
Holt et al., 2009; Hermsdorff et al., 2010 ), diabetes
mellitus 2. typu (Carter et al., 2010) ako aj ochoreni
spajajucich sa svekom (Halliwell, 2008) asnimi
suvisiace zhorSovanie pamiti a pozndvania (Spencer
et al., 2009). Viaceré studie potvrdzuju, ze zvysSeny tlak
krvi je rizikovym faktorom kardiovaskularnych ochoreni
(Evans, 2001; Mosterd et al., 2001; Svensson et al.,
2010). Jennings et al. (2012) poukazuji na skuto¢nost’, ze
zvySenie frekvencie prijmu celkovych flavonoidov
(1 - 2 porcie drobného ovocia denne) signifikantne znizuje
hodnoty krvného tlaku aprispieva tak k celkovému
znizeniu rizika kardiovaskularnych ochoreni. Zo vsetkych
druhov ovocia prave bobulové ovocie vykazuje vdaka
vysokému obsahu polyfenolov zna¢ny kardio-ochranny
efekt (Basu et al, 2010a), potvrdeny viacerymi
epidemiologickymi a klinickymi $tudiami (Michalska
et al., 2010; Basu et al., 2010b). Podobne aj Stoclet et al.
(2004) uvadzaji, ze vysledky in vivo pokusov s

potravinami bohatymi na polyfenoly potvrdzuju ich
blahodarne ucinky pri liecbe hypertenzie a inych
rizikovych faktorov, ako napr. hyperlipidémia, pripadne
nasledky fajcenia a objasnenie mechanizmu ich G¢inku by
malo poskytniit’ novy pohl'ad na kardiovaskularnu biologiu
a patofyzioldogiu amozno aj nové ciele pre vyrobu
protektivnych lie¢iv cievneho systému alebo vyzivovych
doplnkov. Brusnica ¢ucoriedkova (Vaccinium myrtillus L.)
disponuje vysokym obsahom celkovych polyfenolov ako
aj antokyanov a jej fenolické zloZenie je ¢asto predmetom
rozlicnych studii (Jaakola et al., 2004; Maiitti-Riihinen
et al.,, 2005; Burdulis et al., 2007; Litti et al., 2008;
Riihinen et al., 2008; Habanova, 2012). Ciel'om nasej
prace bolo overit vplyv pravidelnej konzumacie
Cucoriedok na vybrané biochemické parametre krvného
séra vybranej populacie.

MATERIAL A METODY

Do experimentu bolo zaradenych 25 probandov (18 Zien
s priemernym vekom 49,7 rokov a 7 muzov s priemernym
vekom 52,8 rokov), ktori boli oboznameni s podmienkami
vyskumu, ¢o potvrdili podpisom informovaného sthlasu.
Probandi konzumovali 150 g cucoriedok 3-krat do tyzdna
pocas 6 tyzdiov. Stravovanie pocas trvania vyskumu
nebolo Ziadnym spdsobom ovplyvilované, naopak
probandi boli vyzvani ku stravovaniu bez zmeny svojich

stravovacich navykov a tiez bez zmeny Zzivotného $tylu. U
probandov sme sledovali biochemické parametrov krvného

séra - lipidovy profil, a to: celkovy cholesterol, LDL
cholesterol, HDL  cholesterol a triacylglyceroly
(TAG). Vzorka krvi bola probandom odobrata na zaciatku,
tj. pred zacatim konzumadcie cucoriedok, ktora bola
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zéroven pouzita ako kontrola. Dalsi odber krvi bol
uskutoéneny po 3 tyzdiioch konzumacie a posledny odber
krvi bol vykonany bezprostredne po skonéeni konzumacie
¢ucoriedok (po 6 tyzdnoch). Krv bola odoberana nala¢no
Standardnym sposobom. Po separovani krvného séra boli
vzorky skladované v hlbokomraziacom boxe pri teplote -
80 °C do uskutocnenia analyz. Jednotlivé biochemické
ukazovatele - celkovy cholesterol, LDL cholesterol, HDL
cholesterol a triacylglyceroly sa stanovovali z
rozmrazenych  vzorieck  krvnej plazmy  pomocou
biochemického analyzatora LISA 200 s pouzitim
dostupnych setov. Parametre metddy boli naprogramované
pomocou aplikaéného protokolu, dodaného dodavatel'om
reagencii (Ecomed, Slovensko) a prisposobeného pre
podmienky nasho laboratoria. Stanovené biochemické
parametre krvného séra sa porovnavali s referenénymi
hodnotami podl'a NCEP (NCEP ATP III., 2001), priCom
pri prevode jednotiek z mg.dl"' na mmol.I" sme pouzili
nasledovné prepocitavacie koeficienty: celkovy
cholesterol, HDL cholesterol a LDL cholesterol: mg.dl" x
0,0259 = mmol.I", triacylglyceroly: mg.dl”’ x 0,0114 =
mmol.I"'. Na $tatistické vyhodnotenie sme pouzili program
Excel Anova.

VYSLEDKY A DISKUSIA

Na zéaklade ziskanych vysledkov m6zeme konstatovat’, ze
na zaciatku pokusu bola priemerna hladinu celkového
cholesterolu u sledovanych Zien 5,65 mmol.lI" a u muzov
5,40 mmolI" (tab. 1). Po 3 tyzdiiovej konzumacii
brusnice cCucoriedkovej sme zaznamenali Statisticky
vyznamné znizenie hladiny celkového cholesterolu u Zien
0 0,54 mmol.I'", u muzov bolo zistené zniZenie celkového
cholesterolu 0 0,04 mmolL.I". Po 6 tyzdiovej konzumacii
doslo uzien k miernemu zvySeniu priemernej hladiny
celkového cholesterolu na 5,47 mmol.l", pri¢om u muzov
sme naopak zaznamenali d’al$i, Statisticky vyznamny
pokles cholesterolu na hodnotu 5,04 mmol.I"". Pri d’alsich
sledovanych parametroch boli zistené zmeny, ktoré vsak
neboli Statisticky vyznamné okrem hladiny
triacylglycerolov u muzov, kde bola zistend Statisticky
vyznamnd zmena vplyvom konzumécie brusnice
¢ucoriedkovej medzi 1. a3. odberom atak isto medzi
2. a 3. odberom krvi.

Podobné vysledky, kedy po konzumacii potravin
s biologicky u¢innymi latkami pri 2. kontrolnom odbere
doslo k znizeniu sledovanych parametrov ana konci
vyskumu k miernemu zvySeniu, publikovali Mrazova
(2010) a Cizmarova (2009).

Napriek tomu, Ze niektoré vysledky sledovanych
parametrov neboli Statisticky vyznamné, zistovali sme,
kol’kym sledovanym probandom aako sa v priebehu
trvania Studie menili hodnoty vybranych biochemickych
ukazovatelov podla NCEP. Ztabulky 2 vyplyva, ze

optimalnu hladinu celkového cholesterolu malo pri 1.
odbere 38,9 % zien a pri d’al§ich dvoch odberoch sa ich
podiel zvysil na 50 %. Umuzov sa pocet probandov
s optimalnou hladinou celkového cholesterolu zvysil zo
42,8 % na zaciatku vyskumu na 85,7 % na konci vyskumu.
Pocet probandov s hrani¢nou hladinou sa u zien podstatne
nemenil, zaznamenali sme vSak vyrazny pokles muzZov
v tejto kategorii a to z 42,8 % pri 1. odbere cez 28,6 % pri
2. odbere az na 14,3 % pri 3. odbere krvi. Tak isto sme
zaznamenali pokles poctu sledovanych zien s vysokou
hladinou cholesterolu (nad 6,2 mmol.l'l) z27,8 % na
zaciatku vyskumu na 16,5 % po 6 tyzdioch pravidelnej
konzumacie cucoriedok. U muzov sme zistili zvySenie
poctu zo 14,4 % na zaciatku sledovania na 28,6 % po 2.
odbere. Na konci vyskumu ani jeden muz nemal hodnotu
celkového cholesterolu vyssiu ako 6,2 mmol.l'l, éo
hodnotime vel'mi pozitivne.

V tabul’ke 3 st uvedené pocty probandov (%) na zaklade
zistenej hladiny LDL cholesterolu. Optimalnu hodnotu
LDL cholesterolu sme zistili iba u 11,2 % Zien a to pri 2.
odbere au 14,3 % muzov pri 3. odbere krvi, teda po
6 tyzdnoch konzumacie Cucoriedok. Pozitivne hodnotime
zmeny Vv hodnotach LDL cholesterolu u zien vplyvom
pravidelnej konzumacie c¢ucoriedok, predovsetkym
znizenie poctu probandiek v intervale s velmi vysokou
hladinou (nad 4,9 mmol.l'l) 2222 % na 112 %
av intervale s vysokou hladinou (4,2 - 4,9 mmol.l") z
27,8 % na 11,21 %. Naopak zvySeny pocet probandiek bol
zaznamenany  vintervale s  hrani¢nou  hodnotou
(3,4 - 4,1 mmol.I"" ) z 22,2 % na 55,5 %. Bol zaznamenany
presun z kateg6rii vel'mi vysoka hladina a vysoka hladina
do katego6rii s hraniénymi hodnotami, ni vSak do kategorie
optimalne hodnoty. Pri muzoch sme zistili, Ze ani jeden
proband nemal vel'mi vysoku hodnotu LDL cholesterolu
(nad 4,9 mmol.I""). Poget probandov s vysokou hladinou
LDL cholesterolu (4,2 - 4,9 mmol.I'") poklesol zo 42,8 %
na 14,3 % atito respondenti sa presunuli do kategorie
s hrani¢nou hodnotou (3,4 - 4,1 mmol.l'l), ¢o tak isto
hodnotime  pozitivne. Podobné vysledky o vplyve
konzumacie cucoriedok na znizovanie hladiny LDL
cholesterolu uvadzaji Mool (2008) a Simala (2010).

Hodnoty HDL cholesterolu niZsie ako 1,2 mmol.I" u Zien
aniziie ako 1,0 mmoll' umuov sa povazuju za
ukazovatele zvysSeného rizika srdcovo-cievnych ochoreni
(Franekova et al., 2006). U zien v nasom sledovanom
subore malo hladinu HDL cholesterolu vyssiu ako
1,55 mmol.I"" na zagiatku vyskumu 66,7 % Zien, hrani¢nt
hladinu HDL cholesterolu (1,04-1,54 mmol.I") malo
27,8 % zien (tab. 4). Nizka hladina cholesterolu (pod
1,03 mmol.l") bola zistena len u5,5 % zien. Pozitivne
hodnotime znizenie podielu probandiek s hrani¢nou
hodnotou pri 3. odbere krvi na 16,7 % aich presun do
kategorie s oprimalnou hladinou (83,3 %).

Tabul’ka 1 Priemerné hodnoty sledovanych parametrov (mmol.I"") v priebehu pokus (Kruskall Wallisov test)

sledovany parameter (mmol.I zeny (n=18) muzi (n=7)
I) 1. odber 2. odber 3. odber 1. odber 2. odber 3. odber
celkovy cholesterol 5,65" 511° 547 5,40° 536 5,04°
LDL cholesterol 4,06" 3,70° 4,00* 3,95° 3,77 3,64°
HDL cholesterol 1,71° 1,79° 1,78° 1,61° 1,55° 1,53°
triacylglyceroly (TAG) 1,42° 1,32° 1,26 2,49° 2.45° 2,00°
* hodnoty oznacené rovnakym pismenom nie si Statisticky preukazné (P<0,05)
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Tabulka 2 Pocet probandov (%) na zaklade zistenej hladiny celkového cholesterolu podla NCEP (Néarodny
cholesterolovy edukaény program pre dospelych)

probandi (%)

celkovy cholesterol zeny muzi

1. odber 2. odber 3. odber 1. odber 2. odber 3. odber
optimalna hladina
(pod 5,2 mmol.I"") 38,9 50,0 50,0 42,8 42,8 85,7
hrani¢na hladina
(5,2 — 6,2 mmol.I™") 333 27,7 333 42,8 28,6 14,3
vysoka hladina
(nad 6,2 mmol.I'") 27,8 22,3 16,5 14,4 28,6 0

Tabul’ka 3 Pocet probandov (%) na zaklade zistenej hladiny LDL cholesterolu podl'a NCEP (NCEP ATP III. 2001)

LDL cholesterol probandov (%)
zeny muzi

1. odber 2. odber 3. odber 1. odber 2. odber 3. odber
optimalna hladina
(pod 2,6 mmol.I"") 0 11,2 0 0 0 14,3
hladina blizko optima
(2,6 — 3,3 mmol.I'") 27,8 222 222 28,6 57,1 28,6
hrani¢na hladina
(3,4 — 4,1 mmol.I™") 222 38,9 554 28,6 14,3 42,8
vysoka hladina
(4,2 — 4,9 mmol.I'") 27,8 222 11,2 42.8 28,6 143
vel'mi vysokd hladina
(nad 4,9 mmol.I'") 22,2 5,5 11,2 0 0 0

Tabul’ka 4 Pocet probandov (%) na zaklade zistenej hladiny HDL cholesterolu podl'a NCEP (NCEP ATP III. 2001)

HDL cholesterol probandov (%)
zeny muzi

1. odber 2. odber 3. odber 1. odber 2. odber 3. odber
optimalna hladina
(nad 1,55 mmol.I™") 66,7 77,8 83,3 42,8 57,2 57,2
hrani¢na hladina
(1,04 — 1,54 mmol.I"") 27,8 222 16,7 57,2 42,8 42,8
nizka hladina
(pod1,03 mmol.I"") 55 0 0 0 0 0

Tabul’ka 5 Pocet probandov (%) na zéklade zistenej hladiny triacylglycerolov podla NCEP (NCEP ATP III. 2001)

triacylglyceroly (TAG) probandi (%)
zeny muzi

1. odber 2. odber 3. odber 1. odber 2. odber 3. odber
normalna hladina
(pod 1,7 mmol.I"") 66,8 77,9 83,4 42,8 42,8 57,1
hrani¢na hladina
(1,70 — 2,25 mmol.l"") 27,7 16,6 11,1 14,3 28,6 28,6
vysoka hladina
(2,26-5,64 mmol.1™) 5,5 5,5 5,5 28,6 28,6 14,3
vel’'mi vysoka hladina
(nad 5,65 mmol.I"") 0 0 0 14,3 0 0

Individualne zlepSenia nastali aj v muzskej populacii, kde
sme zistili, ze 57,2 % probandov bolo zaradenych do
kategérie s nizkou hladinou (<1,03 mmol.I"). Pri 2. a 3.
odbere sa Cast muzov presunula do kategorie
s optimalnou hodnotou (=1,55 mmolL.I""), pretoze v tejto
kategorii sme zaznamenali pocas obidvoch kontrolnych
odberov 57,2 % muzov. Fabryova (2002) uvadza, Ze
nizke hodnoty HDL cholesterolu su potencidlnym
prediktorom véasnej ischemickej choroby srdca. Rozsiahle
genetické, epidemiologické, klinické a intervencéné udaje

podporuji ulohu HDL cholesterolu ako protektivneho
faktora v aterogenéze. ZvySenie HDL 00,026 mmol.l"
zodpoveda redukcii kardiovaskularnych prihod 02 %
umuzov a o 3 % u zien, pricom riziko klesa pri vzostupe
HDL-C nad 1,0 mmol.I"" (Manninen et al. 1988; Gordon
et al., 1989). V tabul’ke 5 je uvedeny pocet probandov na
zaklade zistenej hladiny TAG podla NCEP. Na zaklade
tohto rozdelenia mézeme konstatovat, ze pocet Zien s
normalnou hladinou TAG sa zvysil vplyvom pravidelnej
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konzumacie ¢ucoriedok z 66,8 % pri 1. odbere krvi cez
77,9 % pri 2. odbere krvi az na 83,4 % na konci vyskumu.

Podobne doslo k zvyseniu poctu muzov v tejto kategorii zo
42,8 % na 57,1 %. Vel'mi pozitivne hodnotime skuto¢nost’,
ze doslo k znizeniu poctu Zien s hrani¢nou hodnotou TAG
z27,7 % na zaciatku vyskumu na 11,1 % na konci
vyskumu a muzov svelmi vysokou hladinou TAG z
28,6 % na 14,3 %. U jedného probanda sme zaznamenali
pokles TAG z 5,67 mmol.I" na zadiatku sledovania na
4,35 mmol.I" pri 2. odbere a na 3,06 mmol.I" na konci
vyskumu.

Pozitivne vysledky intervenénych §tadii zameranych na
sledovanie vplyvu konzumacie ovocia bohatého na
polyfenoly na zlepSenie zdravotného stavu publikovali
viaceri autori (Pedersen et al., 2000; Kay a Holub, 2002;
Ruel et al., 2005; Duthie et al., 2006; Erlund et al.,
2008; Huntley, 2009), pricom uvadzaju, ze pravidelna
konzumacia drobného ovocia zohrava dolezita ulohu
v prevencii kardiovaskularnych ochoreni. Napriek tomu
este stale chybaji niektoré udaje, pretoze tato problematika
nie je jednoducha. Pri niektorych ochoreniach sa mé6zu
uplatiiovat’ reaktivne druhy volnych radikalov, ktoré nie su
pre iné ochorenia dodlezité, do intervencnych S§tudii
zameranych na sledovanie u¢inku antioxidantov s ¢asto
zarad'ovani respondenti, ktori uz prekonali patologické
stavy (napr. tazki fajéiari po prekonani infarktu myokardu)
a pre ktorych uz nemaju takéto preventivne opatrenia
potrebny uéinok. Taktiez chybaju dokazy a tudaje o
pouzitych davkach, pretoze nizsie davky a/alebo zmesi
antioxidantov moézu mat’ viac vyhod ako vysSie davky
jednotlivych latok (Halliwell, 2009). Okrem toho
rozdielne vysledky mézu byt vysledkom roznorodosti
dizajnu §tadii, nedostatocnej kontroly, pomerne kratkej
intervencie a nizkych davok. Taktiez v niektorych studiach
chybaju podrobnosti 0 obsahu polyfenolov
konzumovanych plodov, ¢o neguje porovnanie tidajov. Na
potvrdenie takychto pozorovani sa odporucaju dobre
organizované intervencné Studie, ktoré by skumali SirSiu
§kalu ovocia avplyv ich dlhodobej konzumécie na
organizmus (Chong et al., 2010).

ZAVER

V praci sme sledovali vplyv pravidelnej konzumacie
Cucoriedok na lipidovy profil a triacylglyceroly v krvnej
plazme na vybranej skupine probandov. Vyskumu sa
zOcastnilo 18 Zien s priemernym vekom 49,7 rokov a 7
muzov s priemernym vekom 528 rokov, ktori
konzumovali 150 g Cucoriedok trikrdt do tyzdna pocas 6
tyzdiiov. Na zdklade ziskanych vysledkov mobzZeme
konStatovat’, Ze priemernd hodnota celkového cholesterolu
sa u Zien zni%ila z 5,65 mmol.I" na zagiatku vyskumu na
5,11 mmolI" po troch tyZdiioch konzumicie. Na konci
vysk umu bola priemernd hladina celkového cholesterolu
547 mmol.I". Podobny priebeh sme zaznamenali aj pri
LDL cholesterole - pri 2. odbere sa hladina znizila z
4,06 mmol.I" na 3,70 mmol.1"" a na konci vyskumu sa opat
zvysila na 4,00 mmoll'. Zaznamenali sme mierne
zvysenie HDL cholesterolu (o 0,07 mmol.I"") a zniZenie
TAG (0 0,16 mmol.I™).

Sledovanym  muzom  klesla  hladina  celkového
cholesterolu vplyvom pravidelnej konzumaécie ¢ucoriedok
00,36 mmol.I"', LDL cholesterolu 0 0,31 mmol.I"", HDL
cholesterolu 00,08 mmollI" aTAG 00,49 mmol.l".

Pozitivne hodnotime individualne zlepsenia lipidového
profilu a triacylglycerolov v krvnej plazme sledovanych
probandov.
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