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Abstrakt
Ultraspracované potraviny (UPF) sú charakterizované ako potravinárske výrobky zložené predovšetkým z lacných priemy­
selných zložiek, prísad a novovytvorených produktov, často s malou alebo žiadnou nutričnou hodnotou. Zlé zloženie živín 
v UPF je jedným z predpokladaných mechanizmov, ktoré ich spájajú s nepriaznivými zdravotnými následkami. UPF majú 
v priemere vyšší obsah energie, nasýtených alebo transtukov, cukru, cholesterolu a soli, pričom im chýbajú esenciálne 
živiny. Vzťah medzi UPF a dyslipidémiami bol sledovaný vo viacerých observačných štúdiách. Výsledky týchto štúdií pod­
porujú možnú súvislosť medzi príjmom UPF a dyslipidémiou, ukazuje sa hlavne súvislosť s rizikom zvýšených hladín trigly­
ceridov a nízkej hladiny HDL-cholesterolu, dôkazy sú však limitované veľkosťou a metodologickou kvalitou doteraz publi­
kovaných štúdií.
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Abstract
Ultra-processed foods (UPF) are characterized as food products mainly composed of cheap industrial ingredients, addi­
tives, and newly created products, often with little or no nutritional value. The poor nutrient composition of UPF is one of the 
proposed mechanisms linking them to adverse health outcomes. UPF generally have higher energy, saturated or trans fats, 
sugar, cholesterol, and salt content, while lacking essential nutrients. The relationship between UPF and dyslipidemia has 
been examined in several observational studies. The results of these studies support a possible association between UPF 
intake and dyslipidemia, mainly showing a link with the risk of elevated triglyceride levels and low HDL, but the evidence is 
limited by the size and methodological quality of the studies published so far.
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Úvod
Je všeobecne akceptovaným faktom, že kvalita aj kvantita 
potravín úzko súvisia s kardiovaskulárnymi (KV) ochoreniami 
(KVO). LDL-cholesterol (LDL-C) a  lipoproteíny obsahujúce 
apolipoproteín B  zohrávajú kľúčovú úlohu v procese atero­
sklerózy, a  preto tradičné stravovacie odporúčania zdôraz­
ňujú nízky príjem lipidov živočíšneho pôvodu a dostatočné 
množstvo ovocia a zeleniny a nenasýtených tukov [1–4].

Rastúci počet dôkazov z  rozsiahlych kohortových štúdií 
v  rôznych populáciách na celom svete však v  poslednom 
období viedol k prehodnoteniu vzťahu medzi stravou a zdra­
vím, pričom sa pozornosť presunula z  samotného nutrič­
ného obsahu na rozsah a účel spracovania potravín [5–7]. 

Kým tradičné výživové odporúčania dlhodobo zdôrazňovali 
dôležitosť obmedzovania tukov živočíšneho pôvodu a pod­
poru konzumácie ovocia, zeleniny a  nenasýtených tukov, 
nedávne dôkazy naznačujú, že miera a povaha spracovania 
potravín sú tiež kľúčovými faktormi vo vzťahu medzi stra­
vou a zdravím.

Ultraspracované potraviny (Ultra-Processed Foods  – 
UPF) celosvetovo čoraz viac nahrádzajú tradičné potraviny 
a stali sa významným problémom verejného zdravia, najmä 
v súvislosti s KVO.

UPF sú charakterizované ako potravinárske výrobky zlo­
žené predovšetkým z lacných priemyselných zložiek, prísad 
a  novovytvorených produktov, často s  malou alebo žiad­
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nou nutričnou hodnotou. Tieto potraviny sú vysoko spraco­
vané a obsahujú prísady, ktoré môžu mať škodlivé účinky 
na zdravie [8,9]. Zlé zloženie živín v UPF je jedným z pred­
pokladaných mechanizmov, ktoré ich spájajú s  nepriazni­
vými zdravotnými následkami. UPF majú v priemere vyšší 
obsah energie, nasýtených alebo transtukov, cukru, chole­
sterolu a  soli, pričom im chýbajú esenciálne živiny, ako 
sú vitamíny, minerály a vláknina [10,11]. V nedávnej štúdii 
Mertensa et al [12], ktorá použila údaje z komplexnej data­
bázy o  konzumácii potravín v  Európe, Európskej agentúry 
pre bezpečnosť potravín (European Food Safety Authority – 
EFSA), sa zistilo, že v 22 európskych krajinách predstavo­
vali ultraspracované potraviny v priemere viac ako štvrtinu 
celkového energetického príjmu (27,6 % z celkového ener­
getického príjmu).

V epidemiologických štúdiách sa v súčasnosti najviac vy­
užíva tzv. klasifikácia spracovania potravín NOVA [8,9,13], 
ktorá klasifikuje potraviny a nápoje do 4 skupín podľa roz­
sahu a účelu priemyselného procesu, ktorému prechádzajú:
	� skupina 1 – nespracované alebo minimálne spracova­
né potraviny: čerstvé, chladené, mrazené, mleté, sušené, 
pasterizované alebo fermentované základné potraviny, napr. 
zelenina, ovocie, ryža, strukoviny, mäso, ryby, cestoviny, 
vajcia, alebo mlieko

	� skupina 2 – spracované kulinárske ingrediencie: látky 
ako soľ, maslo, rastlinné oleje a  cukor, ktoré sa získa­
vajú z potravín skupiny 1 alebo z prírody industriálnymi 
procesmi a zriedka sa konzumujú samostatne, namiesto 
toho sa používajú v kulinárstve na premenenie nespraco­
vaných alebo minimálne spracovaných potravín na jedlá

	� skupina 3 – spracované potraviny: relatívne jednoduché 
priemyselne vyrábané potraviny vyrobené pridaním aspoň 
jednej zložky skupiny 2  (napríklad soľ, cukor, olej alebo 
tuk) do potravín skupiny 1, s využitím konzervačných metód, 
ako je konzervovanie a  fľašovanie, a  v prípade chlebov 
a  syrov s  využitím nealkoholického kvasenia a  varenia 
alebo pečenia. Procesy a zložky tu majú za cieľ zvýšiť tr­
vanlivosť potravín skupiny 1 a spríjemniť ich konzumáciu 
úpravou alebo zlepšením ich senzorických vlastností. Spra­
cované potraviny často obsahujú prísady, ktoré predlžujú 
trvácnosť výrobku, chránia pôvodné vlastnosti alebo za­
braňujú rozmnožovaniu mikroorganizmov (napríklad kon­
zervanty a antioxidanty), ale nie prísady s kozmetickými 
funkciami

	� skupina 4 – ultraspracované potraviny: produkty, ktoré 
často prešli intenzívnymi priemyselnými fyzikálnymi, che­
mickými alebo biologickými procesmi (napr. hydrogená­
cia, tvarovanie, extrudovanie, predpríprava vyprážaním) 
a obsahujú buď priemyselné látky, ktoré sa obyčajne ne­
nachádzajú v domácich kuchyniach (napr. maltodextrín, 
hydrogenované oleje alebo modifikované škroby), alebo 
kozmetické prísady (napr. farbivá, emulgátory) a ochuco­
vadlá. UPF sú zvyčajne pohodlné, pripravené na ohrev 
alebo na konzumáciu, často cenovo dostupné, veľmi 
chutné a bohaté na pridanú soľ, cukor, príchute a zosil­

ňovače chuti a textúry. Sú intenzívne propagované atrak­
tívnou reklamou.

Vplyv UPF na hladiny lipidov 
Vysoká konzumácia UPF prispieva k strave bohatej na ener­
giu, nasýtené a  transmastné kyseliny, cholesterol, cukry, 
rafinované sacharidy a  znížený príjem vlákniny a  ďalších 
ochranných zlúčenín [14,15]. Vplyv týchto nutričných fak­
torov na hladiny lipidov bol dôkladne študovaný [4]; dôkazy 
o účinku samotných UPF na koncentrácie lipidov v plazme 
sú však stále obmedzené a protichodné. 

V metaanalýze 2 prierezových štúdií [16] bola najvyššia 
konzumácia UPF spojená so zvýšeným rizikom znížených 
hladín HDL-cholesterolu (HDL-C): OR 2,02; 95% CI 1,27–
3,21 – hoci sa nenašla žiadna významná súvislosť s hyper­
triglyceridémiou. Novšie prierezové údaje ukázali protichod­
né výsledky. V 2 štúdiách bola vyššia konzumácia UPF spojená 
s nižšími hladinami HDL-C [17,18], pričom jedna zo štúdií našla 
aj súvislosť so zvýšenou hladinou triglyceridov (TG) [18]. 
V žiadnej zo štúdií nebola pozorovaná súvislosť medzi celko­
vým cholesterolom a LDL-C. Iránska prierezová štúdia však 
našla priamy vzťah medzi príjmom UPF a hladinami LDL-C aj 
nonHDL-C [19]. 

V poslednej dobe boli publikované dva tzv. umbrella systé­
mové prehľady metaanalýz observačných štúdií spolu s 2 sys­
tematickými prehľadmi prospektívnych štúdií. Tieto posledné 
naznačovali vyššie riziko hypertriglyceridémie (pooled RR 
1,47; 95% CI 1,12–1,93) a  nízkej hladiny HDL-C (pooled RR 
1,43; 95% CI 1,05–1,95) u jedincov v najvyššej oproti najniž­
šej kategórii konzumácie UPF [20]. Avšak vzhľadom na malý 
počet dostupných štúdií bola kvalita dôkazov považovaná za 
nízku podľa hodnotiaceho systému NutriGrade. Údaje týka­
júce sa hladín celkového cholesterolu a LDL-C boli limitované 
a konfliktné [15,20]. Oba „umbrella“ prehľady observačných 
štúdií potvrdili súvislosť medzi UPF a nízkou hladinou HDL-C: 
OR 2,02; 95% CI 1,27–3,21 a OR 1,16; 95% CI 1,03–1,46 [21], 
zatiaľ čo výsledky pre hypertriglyceridémiu boli slabšie: OR 
1,16; 95% CI 1,01–1,32 [21], alebo neboli prítomné: OR 0,95; 
95% CI 0,60–1,50 [22]. Navyše, kvalita dôkazov pre tieto sú­
vislosti bola podľa NutriGrade veľmi nízka. 

Dve menšie brazílske kohortové štúdie zistili, že konzu­
mácia UPF u predškolských detí predpovedala zvýšenie cel­
kového a LDL-C [23], ako aj hladín celkového cholesterolu 
a TG v školskom veku [24]. 

Záver
Ultraspracované potraviny celosvetovo čoraz viac nahrádzajú 
tradičné stravy a stali sa významným problémom verejného 
zdravia, najmä v súvislosti s kardiovaskulárnymi ochoreniami. 
Aj keď výsledky observačných štúdií podporujú možnú súvis­
losť medzi príjmom ultraspracovaných potravín a dyslipid­
émiou, ukazuje sa hlavne súvislosť medzi príjmom UPF a ri­
zikom zvýšených hladín triglyceridou a nízkej hladiny HDL-C, 
dôkazy sú limitované veľkosťou a metodologickou kvalitou 
doteraz publikovaných štúdií. 
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