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Program  
Zdravšieho Stravovania 
na školách pre deti a mládež 



Nastal čas na ZMENU stravovania? 

Najväčším bohatstvom našej krajiny sú naše deti a pôda. Obe spolu veľmi 
úzko súvisia a boli nám zverené do opatery. Pôda je zdrojom obživy, ak sa o 
ňu starajú inteligentní ľudia (roľníci, hospodári), preto len hlúpa kultúra 
zveruje produkciu dôležitých potravín nevzdelaným jedincom. Alebo ešte 
horšie, okráda vlastnú krajinu kúpou potravín zo zahraničia. V našej krajine je 
potravinová (ne)sebestačnosť problém číslo jeden a môžu ho vyriešiť aj naše 
deti. Ako? Tak že my rodičia budeme bojovať za produkciu kvalitných 
domácich potravín živočíšneho i rastlinného pôvodu a tieto potraviny sa 
objavia na tanieroch našich detí každý deň doma či v škole. Za posledných 
50 rokov sa normy stravovania na školách takmer vôbec nezmenili (9 
drobných revízií) a vaše dieťa konzumujú tie isté nevýživné jedla ako vy či 
vaši rodičia. Degeneratívny vplyv nie len školského ale aj verejného 
stravovania je vidieť už na našich deťoch i nás dospelých. 

Reálne hrozí, že generácia našich detí bude prvá, ktorá bude žiť kratší 
život ako my rodičia a kvalita ich života bude HORŠIA. Budú trpieť 
nadváhou a zákernejšími civilizačnými ochoreniami, ktoré sú výsledkom 
životného štýlu. Kto ale vedecky DOKÁŽE, že prístup ktorého sa školy 
na rozkaz ministerstva pridŕžajú už 50 rokov, má pozitívny dopad na 
zdravie populácie? Ak sa to nedokáže, kto za to prevezme 
zodpovednosť? Aj preto sa realizujeme v prípravách a aplikácii “Programu 
Zdravšieho Stravovania” pre školy. Pokiaľ sa však jedlo nestane 
INVESTÍCIOU do zdravia nás a našich DETÍ, vždy to bude iba o 
KOMPROMISOCH. Našim programom riešime nasledovné problémy, ktoré 
zatiaľ štát prehliada a nerieši:

• inovujeme 50 rokov staré stravovacie normy, ktoré v súčasnosti 
neprospievajú k odstráneniu podvýživy, nadváhy a zlepšovaniu 
zdravotného stavu nie len detí a mládeže, ale aj dospelých (fyzická 
degenerácia)

• znižujeme objem prázdnych kalórií na tanieri a glykemickú záťaž (zo 
sacharidov), ktoré oi. môžu spôsobovať zdravotné problémy 

• uprednostňujeme zdravé tuky a plnotučné potraviny pred tými, ktoré 
pochádzajú z nevýživných sacharidov

• uprednostňujeme doma produkované potraviny, pred tými zo 
zahraničia

• edukujeme rodičov aj deti o význame výživnejšieho stravovania
• prinášame systémovú zmenu a komplexný program stravovania
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A kedy nastal ten správny čas na ZMENU? Ak vy alebo vaše deti máte tieto 
znepokojujúce prejavy, je najvyšší čas:
 

• nadváha a obezita
• oslabené imunita a častá chorobnosť v roku
• mnoho zubných kazov
• ekzémy, alergie, akné
• autoimunitné ochorenia
• intolerancie na potraviny
• diabetes I. alebo II. typu
• ochorenia spojené s metabolizmom alebo trávením
• závislosť na sladkostiach
• a neochota u detí jesť poctivé potraviny

Ak chceme, aby naše deti mali lepšiu BUDÚCNOSŤ, musíme začať 
školským stravovaním, ktorého zdrojom bude naša Slovenská pôda. V 
tento deň 600.000 detí a mládežníkov má na tanieri obed, ktorý 
NEVYHOVUJE odborným požiadavkám na zdravšie stravovanie. Tento 
problém sám od seba nikam NEODÍDE a ak s tým nič neurobíme, bude 
nás SPREVÁDZAŤ po celý zvyšok života. Naše deti si nezaslúžia prežiť život 
v tučnom a CHOROM tele. Je to v rukách nás rodičov, aby sme to 
ZMENILI ešte dnes. Nastal čas na zmenu, naše deti si zaslúžia byť zdravé 
aj úspešné, aby mali lepšiu budúcnosť ako MY, ich rodičia. 

Stravu detí MUSÍME zmeniť ešte DNES! 

Ak na vašej škole zatiaľ Program Zdravšieho Stravovania ešte neprebieha, 
kontaktujte nás. Začať však môžete minimálne tak, že si preštudujete túto 
elektronickú publikáciu určenú rodičom a vedúcim pracovníkom stravovacích 
zariadení na Slovensku či Čechách.

PaedDr. Vlado Zlatoš, PhD.
vlado@vladozlatos.com

0904 140 305

2019
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Porovnanie prístupov stravovania 
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Základné informácie o programe 

Program je postavený na 8-12 unikátnych týždňoch, ktoré sa opakujú po 
celý školský rok. Schéma, podľa ktorej sa program vytvára, vyzerá zhruba 
nasledovne. Ide o dvojtýždňový cyklus, v ktorom sa striedajú rôzne dôležité 
živiny, aby spolu vytvorili vyváženú a nutrične bohatú schému stravovania. 
Recepty sa tvoria tak, že sa v nich znižuje objem prázdnych sacharidov 
(napríklad príloha na obed je menšia) a pridávajú sa na ich miesto zdravé 
tuky a kvalitné bielkoviny či zelenina. Dvojtýzdňová schéma vyzerá 
nasledovne:


1. týždeň: 

2. týždeň: 

Tieto dva týždne sa zopakujú 4x = spolu 8 týždňov výživnejšieho stravovania. 

raňajky obed olovrant

pondelok vajíčkový chlieb + 
zelenina

mrkvová polievka + 
smotana


mäsité jedlo (bravčové) + 
zemiak

grécky jogurt + džem

utorok pečivo + paštéta + 
zelenina

vývar + smotana

polomäsové jedlo 
(kuracie) + ryža

smoothie + ovocie

streda chlieb + nátierka + 
ovocie

vývar polievka + zelenina

rybacie mäso + príloha

sladký kefír + ovocie

štvrtok grécky jogurt + ovocie + 
med / džem

vajíčková polievka

rezeň + ryža

pečivo + šunka  / syr + 
zelenina 

piatok pečivo + šunka + 
zelenina

kelová polievka + 
smotana


strukoviny + slanina

jogurt + ovocie

raňajky obed olovrant

pondelok chlieb + paštéta + 
zelenina

avokádovo-smotanová 
polievka


vajíčková pizza + slanina

smoothie + ovocie

utorok pečivo + šunka / syr+ 
zelenina

zeleninová polievka

polomäsové jedlo 

(morčacie)

grécky jogurt + džem + 
ovocie

streda sladký kefír + ovocie vývar polievka + zelenina

rybacie mäso / prsty

šunka + zelenina + 
orechy

štvrtok vajíčkový chlieb + 
zelenina

špenatová polievka

rezeň + ryža 

smoothie + ovocie

piatok pečivo + paštéta + 
zelenina + kefir

strukovinová polievka

sladké jedlo

vajíčka na tvrdo + 
zelenina
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Všeobecné informácie k tvoreniu jedál pre deti predškolského veku (2-6 
rokov) a školského veku (1 a 2 stupňa 7 - 15 rokov): 

• raňajky / olovranty inštrukcie: 

• nátierky vždy miešať s maslom (nie kyslou smotanou) + zamiešať 
kvapky rybieho oleja (skladovaného v chlade)


• zelenina a šaláty len tieto (žiadna iná): uhorky, mrkva, rajčina, biela 
reďkovka, kaleráb


• ovocie sezónne hocijaké

• šunky nad 85% kvalita

• jogurty: základ grécky, potom ochutené smotanové preferovať (nie 

tvaroh)

• syry nad 45% a tvrdé (eidam, gouda)

• 2-4x / týždeň tepelná príprava (varenie, smaženie na masti)

• do smoothies pridávať aj kefír a jablčnú vlákninu

• kefír miešať na sladko s ovocím a jablčnou vlákninou


• obedy a polievky inštrukcie: 

• 2-3x za týždeň kvalitný vývar ako základ polievky (aj hustej)

• k hlavnému jedlu symbolickú prílohu (kopček ryže / tarhoňe / 

kuskus, 2ks zemiakov a pod.)

• hlavné jedlá nie suché, ale so šťavou / omáčkou (kvalitné tuky)

• nepoužívať ingreciencie ako: štipľavé veci (napr. dijónska horčica), 

silné korenie a iné

• nepoužívať vôbec: olivy do ničoho, syr niva, plesňový syr

• recept ryžový nákyp nepoužívať pravdepodobne nikdy


Kuchyňa disponuje presným zoznamom receptov na celý týždeň, ich 
nutričnou hodnotou, návodom na prípravu podľa vekových stravných skupín 
(predškolský / 1-2 školský stupeň) a ďalšími pomocnými materiálmi, ktoré sa 
pravidelne aktualizujú. 


Takto napríklad vyzerá pomer prijatej energie a makrožívín od pondelka do 
piatka pre deti predškolského veku:
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Odporúčanie pre rodičov na domáce stravovanie 
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Odporúčaný nákupný zoznam na doma 

Poznámky a návody na použitie k odporúčaným potravinám 

1. Bežne dostupné potraviny:

• Tvrdé syry (ovčie, kozie, kravské): vhodné nakrájané na malé kocky, 
podávať iba tak v miske, alebo zamiešať spolu s BIO kukuricou a 
avokádom.

• Kozie maslo: výborné na tvrdé chlebíky (špaldové), ktoré dostať v BIO 
obchodoch. 

• Kozie / ovčie jogurty: osvedčia sa najmä tie s príchuťami (džemom na 
spodku), vhodné ako doplnok jedálnička do stravovacieho zariadenia 
(jasle, škôlka, škola).

• Hnedé avokádo: je častejšie zrelé a vhodné na konzumáciu ako zelené 
avokádo, ktoré dozrieva problémovo. Dajú sa z neho pripraviť aj nátierky, 
ktoré sa pridajú na tvrdý chlebík (špaldový) z BIO obchodu. Niekedy stačí 
avokádo nakrájať na malé kúsky alebo mesiačiky a dať pred dieťa bez 
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slova. Dieťa si samo zoberie, pokiaľ sa na avokádo nevytvorila averzia z 
prílišného nútenia. 

• Sladká / kyslá smotana: vhodná na prípravu tekutých dezertov. Smotana 
sa dá využiť na prípravu rôznych smoothie, no nekombinujte ju s vysokým 
obsahom sacharidov, pretože to nie je metabolicky vhodné. Ak smotanu 
použijete, sacharidov v jedle nemôže byť viac, ako 10% z celkového 
objemu (príklad nášho tradičného receptu: smotana, Wellness Protein 
vanilka, čučoriedky - rozmixovať a podávať). 

• Zelené banány: odpoveď metabolizmu na zelený a žltý banán je úplne 
rozličná. Zelený obsahuje viac vlákniny, zatiaľ čo žltý je už v podstate 
problémová glukóza. Aby banány ostali zelené, je potrebné ich držať v 
chladničke, inak za 1 deň zožltnú a už nebudú mať požadovaný efekt. 
Ideálne konzumovať samotné, ale dajú sa rozmixovať aj do smoothies. 

• Ryža v mlieku (Kunín): Mliečna ryža od českého výrobcu je rýchlo 
dostupný dezert, ktorý bude chutiť deťom. Má relatívne rozumné 
ingrediencie a na 100g obsahuje okolo 18g sacharidov. Preto odporúčaná 
dávka (najmä pre deti) by mala byť menšia ako 100g alebo produkt 
zamiešajte s kyslou smotanou a škoricou, aby sa glykemická nálož aj 
odozva zmenšila. Dá sa konzumovať za studena i za tepla, preto k dezertu 
môžete pridávať aj ďalšie ingrediencie podľa uváženia (orechy, semiačka, 
Wellness Protein, iné).

2. Potraviny dostupne v BIO obchodoch:

• Bryndza: tú do detí asi len tak nedostanete, ale aj napriek tomu 
experimentujte. Bryndza je extrémne zdravá potravina a má pozitívny vplyv 
najmä ak ide o pravú ovčiu a nepasterizovanú bryndzu. Tá je v našej 
krajine dostupná bez problémov v rôznych syrových stánkoch, ktoré 
nájdete v obchodných centrách. Obsahuje veľmi cenný laktoferín (má 
antimikrobiálne, protirakovinové účinky). Má nízky obsah laktózy (mliečny 
cukor, na ktorý majú niektorí ľudia intoleranciu). Jeden gram bryndze 
obsahuje vyše miliardu prospešných probiotických mikroorganizmov z vyše 
20 kmeňov (jogurt má iba 1-2 kmene). Bryndza má protizápalový účinok, 
čo je dnes obzvlášť cenné. Skúste nájsť spôsob, ako tento dar prírody 
naučiť jesť aj svoje deti. Skúste vytvoriť nejakú nátierku, ktorú podáte s 
chrumkavým chlebíkom (špaldovým), alebo hľadajte iné cesty ako na to. 

• Kefír a cmar: sú veľmi chutné a veľmi zdravé. S ich konzumáciou by 
nemal byť v zásade problém. Dajú sa v najhoršom prípade aj jemne 
osladiť. Najpoctivejší kefír na Slovensku predáva Maďarský výrobca 
Cserpes-Sajtmuhely, Kapuvár. Na Slovensko sa do vybraných obchodov 
od nich dováža najmä biely jogurt či jeho osladené varianty, kyslá 
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smotana a tento neuveriteľne kvalitný kefír. Takúto kvalitu sa nepodarilo 
vyrobiť ani nám v domácich podmienkach. 

• Ghee maslo: je vyrobené z tradičného masla tak, že sa pri teplote 
sceďuje, čím sa oddeľujú bielkoviny od maslového tuku. Bez týchto 
bielkovín sa stane maslo viac tepelne stabilné a odolné aj voči vysokým 
teplotám. Preto na teplú kuchyňu tradičné maslo nie je vhodné (má nízky 
bod dymivosti), zatiaľ čo očistené ghee maslo má podobné vlastnosti ako 
masť (nepokazí sa ani pri vysokých teplotách okolo 250 stupňov), preto je 
vhodné napríklad na vyprážanie alebo prípravu zdravých koláčov. Ghee 
maslo pomáha tráveniu, stimuluje vylučovanie žalúdočných štiav a 
posilňuje imunitný systém. Pripravujte na tomto masle napríklad vajcia, 
rybie prsty, kvalitný rezeň a iné potraviny, ktoré vám deti budú 
konzumovať. Tuk odsávať servítkou nemusíte. 

• Špikové kosti: Špikové kosti v BIO kvalite považujeme za jednu z 
najdôležitejších komodít v našich končinách. Farma Túrová (.sk) produkuje 
nie len kvalitné BIO mäso, ale aj ďalšie vnútornosti, ktoré nám prinášajú 
vysokú biologickú hodnotu. Kosti sú vhodné na prípravu vývarovej 
polievky, kde je vhodné aspoň na 4-12 hodín vyvariť aj kĺbové časti kosti, 
ktoré zlepšia výživovú hodnotu celého pokrmu (kvôli nutrične bohatej 
želatíne). Na záver varenia je vhodné pridať zeleninu (napríklad aj kel) a 
morské riasy pre maximálne zvýšenie výživnej hodnoty polievky. Takáto 
polievka má silný protizápalový a hojivý účinok na celý tráviaci trakt. 
Odporúčame, aby vaše deti mali aspoň 3x do týždňa takúto polievku na 
stole. Atraktivitu polievky zvýšite tak, že buď obsah rozmixujete, alebo ju 
podáte čistú spolu so slížmi, ktoré deti obľubujú.

• Klobása, proscutto či slanina: aj keď budú klobása, proscutto a slanina 
kvalitné a poctivé, asi skôr ako od 3 rokov vám ich neodporúčame. 
Klobása môže byť barania, divinová, jelenia a rôzna iná. Za kvalitnú 
klobásu považujeme takú, ktorá má nasledovný zoznam ingrediencií 
(zloženie): kvalitné mäso (alebo kombinácie viacerých druhov mäsa), jedlá 
soľ, cesnak, rôzne koreniny a bravčové (alebo iné) črevo. Bodka. Za 
kvalitného Slovenského výrobcu zatiaľ považujeme Mäsovýrobu U Ňaňa, 
(Ivachnová 305) alebo Farmfood (top SR kvalita).

• BIO kukurica: v BIO obchodoch nájdete zaváranú kukuricu (nie GMO) v 
skle, s ktorou u detí asi problémy mať nebudete. Použite aj ako samotné 
jedlo, deti ju obľubujú. 

• Horká čokoláda (nad 70%): je cenná potravina s vysokým obsahom 
antioxidantov a kvalitných tukov, pre deti stačí úplný kúsok. Najlepšia je na 
trhu 92% horká BIO čokoláda Vivani, ktorá je dosladená cukrom z 
kokosových kvetov (miazga z kokosovej  palmy). Pravdepodobne patrí k 
najkvalitnejším čokoládam na našom trhu. Nájdu sa aj ďalšie. 
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• Sušené jablká: výrobok nesmie obsahovať pridaný cukor, konzervanty ani 
iné prísady. Napríklad tie od Boni Fructi (SK) sú chrumkavé a jedná sa 
rozhodne o lepšiu alternatívu ako tradičné čipsy. Sušené jablká však majú 
vysokú glykemickú nálož, s ktorou je potrebné vedieť rozumne narábať a 
skonzumované množstvo regulovať (10-20 lupienkov). 

• Strúhaný kokos: je veľmi vďačná potravina na prípravu a dochutenie 
ďalších pokrmov (napríklad do jogurtu, do koláčov, do dezertov). Vyrába sa 
vysušením a nastrúhaním kokosovej dužiny na rôznu veľkosť. Nami 
odporúčaná kokosová dužina od značky NATCO (300g) má naozaj 
excelentnú kvalitu i nutričné hodnoty (vyšší obsah cennej vlákniny, veľa 
cenných tukov). Jeho jemnú chrumkavú a príjemne sladkastú chuť (aj bez 
pridania cukru) ocenia vaše deti. Je dostupný najmä v alternatívnych 
obchodoch (napríklad ázijské potraviny), alebo v bio obchodoch. Vhodné 
sú aj kokosové plátky.

• Kokosový cukor v BIO kvalite: sa vyrába z kokosovej palmy a jej kvetov. 
Má podobne vysokú výživovú hodnotu ako med (obsah draslíka, mangánu, 
železa, zinku, fosforu, asi 16 aminokyselín, vitamíny B skupiny, vitamín C) 
a nízky glykemický index (GI 35). Nízky glykemický index je spôsobený 
vyšším obsahom fruktózy, čo môže predstavovať problém pri vyšších 
dávkach. Fruktóza je unikátne toxická pre naše telo a jej celková denná 
dávka (všetky potraviny spolu) by nemala prekročiť 30g u zdravých osôb a 
20g u ľudí s nadváhou alebo inými zdravotnými komplikáciami. U detí to 
bude asi 15-20g / deň (čiže aj z ovocia!). V primeranom množstve je 
kokosový cukor (ideálne v BIO kvalite) vhodný na teplú i studenú kuchyňu, 
do kašičiek, smoothies a podobne. 

• Syrové nite (alebo korbáče): sú tradičný slovenský výrobok, ktorý je 
dostať vo väčšine syrových stánkoch, ktoré sú umiestnené v nákupných 
centrách.  Za poctivých výrobcov zatiaľ považujeme PD Východná alebo 
Miroslav Šeliga (Hruštín). Najlepšie nite alebo korbáčiky sú vyrobené zo 
surového mlieka s aspoň 4% obsahom tuku. Z toho dôvodu je dôležité 
produkt skonzumovať v krátkom čase, pretože sa môže veľmi ľahko 
pokaziť. Jarné a letné syrové výrobky, ktoré pochádzajú z poctivých fariem 
(chov zvery na pastve), majú ešte vyšší obsah omega-3 mastných kyselín, 
ktoré produkt robia ešte kvalitnejší a s vyššou biologickou hodnotou. U detí 
by s ich konzumáciou nemal byť problém.

• Orechy: Pistácie a pekanové orechy patria medzi naše preferované 
druhy. Pistácie majú menej tukov na 100 gramov (45g, pekanové 72g). 
Oba majú najviac MUFA na 100 gramov (pistácie 24g a pekanové orechy 
41g). Pistácie však majú viac sacharidov na 100g, aj bielkovín. Oba druhy 
sú bohaté na magnézium i vápnik, vitamíny (najmä B6, ale aj A a C). Tiež 
sú bohaté aj na užitočnú vlákninu (obe 10g / 100g). Je vhodné používať 
ich ako súčasť jedla (do sladkých i slaných pokrmov, bez ich zahrievania) 
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ale môžete ich konzumovať aj samostatne. Nadmerná konzumácia však 
vedie k nafukovaniu a k plynatosti, preto je dôležité odskúšať si aké 
množstvo je vhodné pre vás. Makadamové a para orechy patria medzi 
nami najviac preferované druhy. Obsahujú vyššie množstvo MUFA na 100g 
(makadamové 59g, para o polovicu menej 25g). Makadamové orechy 
vynikajú nízkym obsahom PUFA (len 1,5g / 100g) a obe majú stredne 
vysoký podiel SAFA (okolo 15g / 100g). Tieto orechy sú bohaté na 
magnézium ale aj železo a vitamíny (najmä B6, A). Je vhodné používať ich 
ako súčasť jedla (do sladkých i slaných pokrmov, bez ich zahrievania) ale 
môžete ich konzumovať aj samostatne. Nadmerná konzumácia však vedie 
k nafukovaniu a k plynatosti, preto je dôležité odskúšať si aké množstvo je 
vhodné pre vás i pre vaše deti. 

3. Funkčné a špeciálne potraviny:

• Med s propolisom / materinou kašičkou: kvalitný a pravý med je liečivá 
potravina, ktorá má antioxidačné, protizápalové, antimikrobiálne, 
antimykotické a iné pozitívne účinky. V kombinácii s propolisom sa jeho 
vlastnosti znásobujú. Propolis zastavuje šírenie baktérií, pomáha tlmiť 
rôzne bolesti, má protiplesňové a iné pozitívne účinky. Med i propolis však 
môžu byť pre mnohých ľudí zdrojom alergie. Jeho dávkovanie sa musí tiež 
upravovať aj vzhľadom na glykemickú nálož ostatných pokrmov (ideálne 
menej ako 15g sacharidov / porciu). Med i propolis nieje vhodné pridávať 
do horúcich čajov, ich účinky by sa znížili, preto je ich vhodné podávať do 
menej horúcich nápojov / pokrmov. U detí problém s konzumáciou medu 
nebude, jeho množstvo však regulujte. 

• Probiotiká: príležitostne deťom do jogurtov primiešajte probiotiká, 
napríklad od Kompavy (Probiodom). Je to veľmi účinný suplement, 
obsahujúci 8 stabilných bakteriálnych kmeňov (viac ako 2,5 miliardy 
užitočných probiotických baktérií). Tieto kmene sú natoľko kvalitné, že živé 
sú ešte aj po záruke, čo u mnohých bežne dostupných produktoch nie je 
možné tvrdiť ani počas záruky. Prispievajú k správnej funkcii tráviaceho 
traktu (čiže aj k imunite). Je nutné používať tento produkt po antibiotikách 
či hnačkách, ktoré deti môžu často postihnúť. 

• Hraška obalová zmes: je to bezlepková zmes ktorú používame na 
obaľovanie niektorých pokrmov (napríklad kvalitný rezeň). Vhodná 
alternatíva ku klasickej obalovej zmesi, ktorá môže byť pre deti dráždivá a 
pro-zápalová. 

• Vajíčka s označením 0SK / 0HU / 0AT: ide o vajíčka najvyššej kvality, 
vyprodukované v BIO poľnohospodárstve. Sliepky nesmú byť kŕmené 
GMO, musia mať výbeh a žijú zdravší život ako ostatné sliepky (1SK / 
2SK / 3SK). Odporúčame nie len pre deti používať najmä tieto vajcia, hoci 
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sú cenovo mierne drahšie. Vajíčka sú všestranne použiteľné, či už vo formy 
praženice alebo z nich urobíte vajíčkový chlieb / vajíčkový baklažán.

• Kel: nie je to chutná potravina pre deti, ale jej výživná hodnota je najvyššia 
spomedzi všetkej zeleniny. Nájdite spôsob, ako ju rozmixovať napríklad v 
polievke (špenátovej). Dá sa to urobiť aj tak, že vo vývare povaríte kel, 
pridáte kokosové mlieko (alebo ešte lepšie 33% smotanu) a všetko spolu 
rozmixujete. Nájdite spôsob dochutenia, ktorý bude vašim deťom chutiť. 
Veď nemusia vedieť, že kel konzumujú, nie?

Tento prístup k stravovaniu má aj svoje odborné a vedecké zdôvodnenia 
(viď záver publikácie). U detí nie je potrebné aby sa stravovali podľa 
nejakého špecifického smeru (paleo, lowcarb, ketogenicky), pretože v ich 
prípade sa zväčša nejedná o nutnosť riešiť zdravotné komplikácie. Preto 
sme pri tvorbe Programu Zdravšieho Stravovania zvolili miernejší prístup 
ako u dospelej populácii. Lenže aj taká drobná zmena, ako zníženie 
celoročného príjmu sacharidov z pôvodných 60-tich percent z celkového 
energetického príjmu na 30% znamená zásadnú pozitívnu metabolickú 
zmenu u detí v priebehu celého roka. A hoci deti príjem sacharidov nemajú 
ani v tomto prípade nízky, výber sacharidov je zúžený na tie, ktoré majú 
vyššiu nutričnú hodnotu alebo menšiu rizikovosť (napríklad menej 
lepkových produktov). 


Pripájame ešte niekoľko ďalších užitočných poznatkov pre vaše 
optimalizované rodinné stravovanie:


1. Príklad vzorového nákupu vhodnejších potravín z reťazca TESCO:
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2. Príklad vzorového nákupu vhodnejších potravín z reťazca BILLA:


3. Príklad vzorového nákupu vhodnejších potravín z reťazca LIDL:


 

Strana 16



ZÁKLADNÉ HESLÁ OPTIMÁLNEJŠIEHO ŽIVOTNÉHO ŠTÝLU  

Pokyny sú síce najmä pre dospelých, ale kto iný ako rodičia ukazujú svojim 
deťom životný štýl (ne)vhodný nasledovania? Uvažujte nad týmito 
zjednodušenými radami ako ich aplikovať do vašej životosprávy:


• ak váhaš či CVIČIŤ, tak cvič, ak váhaš či jesť, NEJEDZ 
• HLAD je tvoja jediná istota (energetická, zdravotná, protizápalová, spaľovanie tukov, 

metabolický tréning, očista tela i duše)

• aspoň 3x / týždeň na 16 HODÍN nič nejedz (čiastočné hladovanie)

• plné brucho je nepriateľom PRODUKTIVITY

• JEDZ keď máš HLAD, pi, keď máš SMÄD 
• trénuj svoj metabolizmus konzumáciou zdravých TUKOV 
• TUKY hľadaj na svojom tanieri vždy ako prvé

• lowcarb / keto VEČERU nedávaj nepriateľovi 
• viac ako 3 JEDLÁ za deň do úst nevložíš 

• tvoje jedlo musí byť DRAHÉ

• prestaň byť závislý /-á od JEDLA či pochutín

• čo sa nenakúpi, to sa nedá ZJESŤ

• ak máš NEVLÁDAŤ, chci to vedieť (žiadne stimulanty)

• trénuj vždy o HLADE 
• mysli na POHYB, nie na jedlo

• pohyb za NO-EXTRA-TIME je dôležitejší ako tréning

• CVIČ málo ale často, krátko ale predsa

• mysli ČISTO a nečisté jedlo ťa prestane lákať

• zameraj sa najprv na ŠTRUKTÚRU (šľachy, úpony, kĺby), až potom na svaly

• žiadna poloha na SEDENIE nie je zlá, pokiaľ netrvá dlhšie ako 45 minút

• hýb sa vždy VŠESTRANNE

• nekúpiť si domov HRAZDU a KRUHY je podraz pre telo

• VISIEŤ musíš aspoň 5 minút denne (skladaného času)

• čupieť v SQUATe musíš aspoň 20 minút denne (skladaného času)

• zavádzaj do svojho VEDOMIA poriadok

• buď ovládneš svoju MYSEĽ ty, alebo ona ovládne teba

• pestuj svoje vnútorné BOHATSTVÁ 
• tvoje TELO je tvoj nástroj aj chrám

• telo je vždy služobníkom MYSLE

• komunikuj zodpovedne a SUPERÚPRIMNE 
• meň svoju OSOBNOSŤ, nie diéty

• DOMNIENKY sú nástroj pre zbabelcov 

• povrchnosť je nepriateľom LOGIKY

• výsledky prichádzajú na KONCI cesty, skratky neexistujú

• MÚDROSŤ hackom nenahradíš

• POROZUMENIE nie je vecou logiky, ale vecou HODNÔT 
• NEPRESVIEDČAJ druhých, sami na to musia prísť kvôli sebe 
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ŤAHÁK PRE LEPŠÍ ŽIVOTNÝ ŠTÝL 1-6 MESIAC 

Strana 18



UŽITOČNÉ ODKAZY NA NAŠE PROJEKTY: 

Rôzne praktické online programy pre pohyb a stravovanie: 


• Program pre lepší životný štýl TU

• Program pre tréning gymnastických kruhov TU

• Databáza pohybov pre zvyšovanie pohybovej komplexnosti TU




Naše tréningové centrá pre deti  
i dospelých - Skill LAB: Bratislava, 
N i t ra , Poprad, Koš i ce TU + 
edukačný Instagram kanál TU




skola.vladozlatos.com 
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ODBORNÁ LITERATÚRA: 

Čo hovorí veda o tom, aké zdravotné benefity získate nie len vy ale aj vaše 
deti po hormonálnej, metabolickej, protizápalovej a inej stránke sa dozviete 
na ďalších stranách. Napriek zvýšenému príjmu zdravých tukov bude pre vás 
asi príjemným prekvapením aj to, aký pozitívny efekt získate v otázkach 
hodnôt cholesterolu. Prikladáme aj linky na odborné a vedecké poznatky.


Odborné a vedecké argumenty v prospech zníženia 
príjmu sacharidov a zvýšenia zdravých tukov  

nie len vo výžive detí: 

1. Nižší metabolický stres a tvorba voľných radikálov

Vďaka nižšej tvorbe voľných radikálov a neustálej dodávke materiálu (tuky, ketóny) 
pre tvorbu energie (nie je potrebné dopĺňať neustále glukózu) = výkonnejšie 
mitochondrie. Zároveň sa zvyšuje antioxidačná obrana organizmu.

Ketones inhibit mitochondrial production of reactive oxygen species 
production following glutamate excitotoxicity by increasing NADH oxidation
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17240074 

A combination of beta-hydroxybutyrate and acetoacetate (1 mM each) decreased 
neuronal death and prevented changes in neuronal membrane properties induced 
by 10 microM glutamate. Ketones also significantly decreased mitochondrial 
production of reactive oxygen species and the associated excitotoxic changes by 
increasing NADH oxidation in the mitochondrial respiratory chain, but did not affect 
levels of the endogenous antioxidant glutathione.

The ketogenic diet increases mitochondrial glutathione levels
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18466343 

KD-fed rats showed a twofold increase in hippocampal mitochondrial GSH and 
GSH/GSSG ratios compared with control diet-fed rats

Isolated hippocampal mitochondria from KD-fed rats showed functional 
consequences consistent with the improvement of mitochondrial redox status i.e. 
decreased H2O2 production and mtDNA damage. Together, the results 
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demonstrate that the KD up-regulates GSH biosynthesis, enhances mitochondrial 
antioxidant status, and protects mtDNA from oxidant-induced damage.

GSH – Glutathione
GSSG – Glutathione disulfide - https://en.wikipedia.org/wiki/Glutathione_disulfide 

The ketogenic diet increases mitochondrial uncoupling protein levels and 
activity http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15048898

Fatty acids are known to enhance mitochondrial uncoupling protein (UCP) activity. 

Maximum mitochondrial respiration rates were significantly (p < 0.001) higher in 
KD- versus standard diet (SD)-treated animals, indicating increased UCP-mediated 
proton conductance that can reduce reactive oxygen species (ROS) production.

Finally, we found that oligomycin-induced ROS production was significantly (p < 
0.05) lower in KD-fed mice than in SD controls. Collectively, our data suggest that a 
KD may exert neuroprotective effects by diminishing ROS production through 
activation of mitochondrial UCPs

Modulation of oxidative stress and mitochondrial function by the ketogenic 
diet http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22078747 

The review highlights a potential mechanism of the KD involving the production of 
low levels of redox signaling molecules such as H(2)O(2) and electrophiles e.g. 4-
hydroxynonenal (4-HNE), which in turn activate adaptive pathways such as the 
protective transcription factor, NF E2-related factor 2 (Nrf2). This can ultimately 
result in increased production of antioxidants (e.g. GSH) and detoxification 
enzymes which may be critical in mediating the protective effects of the KD.

Suppression of oxidative stress by β-hydroxybutyrate, an endogenous 
histone deacetylase inhibitor http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23223453 

BOHB koná ako epigenetický modulátor metabolizmu. Presnejšie, BOHB koná ako 
signál pre zvýšenie génovej expresie antioxidačných génov, ktoré chránia 
organizmus pred oxidatívnym stresom. BOHB reguloval (v danej štúdii) 
metabolizmus cez inhibíciu (spomalenie) aktivity enzýmov histone deacetylases 
(HDAC) čo podporilo odolnosť voči stresu. Podobný stav organizmus zažíva aj 
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počas hladovky či zníženého príjmu kalórií, čo sú dva stavy, ktoré preukázateľne 
predlžujú život. 
Consistent with increased FOXO3A and MT2 activity, treatment of mice with βOHB 
conferred substantial protection against oxidative stress.

2. Zvýšená citlivosť na inzulín

Po 12-tich týždňoch na nízkosacharidovej ketogenickej strave (VLCKD = 1504 kcal, 
CHO:TUK:PRO 12:59:28; 44,8 g CHO denne) sa u 20 osôb s nadváhou a 
aterogénnou dyslipidémiou zlepšila inzulínová rezistencia o 55 % (x).

Zvýšená citlivosť na inzulín a znížená inzulínová rezistencia vďaka VLCKD môžu 
byť čiastočne spôsobené vyšším obsahom vysoko nenasýtených mastných kyselín 
(HUFA - omega-3 a omega-6 mastné kyseliny) v bunkových membránach, najmä 
vo fosfolipidoch vonkajšej bunkovej membrány. Zvýšený obsah HUFA v bunkových 
membránach, najmä kyseliny arachidónovej (20:4n-6), je úzko spojený s vyššou 
citlivosťou na inzulín (xx, xx, xx). 

VLCKD zvyšuje obsah HUFA v plazme a tiež bunkových membránach a pomáha 
ich lepšie udržiavať v porovnaní s vysokosacharidovou nízkotučnou stravou (xx, 
xx). Tento jav sa zdá byť navodený skôr pomalším poškodzovaním HUFA než ich 
vyššou tvorbou (xx), pretože ich tvorba bola v danej štúdii znížená.  

Inzulínová rezistencia je znakom mnohých chronických ochorení a je 
pravdepodobne následkom metabolickej „negramotnosti“ k  tukom (narušená 
funkcia mitochondrií). To znamená, že zvýšená citlivosť na inzulín spojená s keto-
adaptáciou, spôsobená lepšou funkciou mitochondrií a  pravdepodobne aj lepším 
zachovaním HUFA v bunkových membránach, poskytuje možnosť prevencie pred 
mnohými chronickými ochoreniami. Poškodenie (oxidácia) HUFA v bunkových 
membránach môže viesť k vzniku aterosklerózy (x) a následne srdcovo-cievnym 
ochoreniam. 

The relation between insulin sensitivity and the fatty-acid composition of 
skeletal-muscle phospholipids http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8418404

Decreased insulin sensitivity is associated with decreased concentrations of 
polyunsaturated fatty acids in skeletal-muscle phospholipids, raising the possibility 
that changes in the fatty-acid composition of muscles modulate the action of insulin
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Limited effect of dietary saturated fat on plasma saturated fat in the context of 
a low carbohydrate diet http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20820932 

CRD-SFA (hypocaloric carbohydrate restricted diet with emphasized SFA, 86 g/d 
SFA)  significantly increased plasma phospholipid ARA (arachidonic acid) content, 
while CRD-UFA (CRD with emphasized unsaturated fats, 47 g SFA/d) significantly 
increased EPA and DHA. ...CRD results in better preservation of plasma ARA.

3. Nižšia tvorba zápalov

Spaľovanie ketónov je tiež spojené s  nižšou tvorbou zápalov, čo súvisí s  nižšou 
tvorbou ROS, pretože tie sú úzko spojené so zápalmi a starnutím. Ketogenická 
strava významne znižuje zápalové biomarkery a  to oveľa výraznejšie než 
vysokosacharidová a nízkotučná strava s rovnakým príjmom kalórií. 

U 40 osôb s nadváhou a aterogénnou dyslipidémiou sa po 12-tich týždňoch na buď 
nízkosacharidovej ketogenickej strave (VLCKD = 1504 kcal, CHO:TUK:PRO 
12:59:28; 44,8 g CHO denne), alebo na nízkotučnej vysokosacharidovej strave 
(LFD = 1478 kcal, CHO:TUK:PRO 56:24:20), významne znížili koncentrácie 
niekoľkých zápalových markerov, ale VLCKD spôsobila väčšie protizápalové účinky 
a len VLCKD znížila každý zo 16 testovaných zápalových markerov. V porovnaní s 
LFD zároveň VLCKD významne znížila 6 zo 16 zápalových markerov (xx).

Viaceré výskumy preukázali, že znížený príjem sacharidov a ketogenická strava 
vedú k zníženiu zápalov v organizme a to výrazne väčšiemu než na izokalorickej 
vysokosacharidovej a nízkotučnej strave (xx, xx, xx, xx). Všeobecne sa zápal v 
organizme považuje za spoločného menovateľa súčasných chronických ochorení 
(x), preto väčšie zníženie zápalov po nízkosacharidovej strave v porovnaní s 
vysokosacharidovou, je silný argument pre podporu obmedzenia sacharidov v 
strave a ich nahradenie správnymi tukmi vrátane nasýtených tukov. 
Comparison of low fat and low carbohydrate diets on circulating fatty acid 
composition and markers of inflammation http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/
18046594 

In summary, a very low carbohydrate diet resulted in profound alterations in fatty 
acid composition and reduced inflammation compared to a low fat diet.
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A randomized study comparing the effects of a low-carbohydrate diet and a 
conventional diet on lipoprotein subfractions and C-reactive protein levels in 
patients with severe obesity http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15380496 

In this 6-month study involving severely obese subjects, we found an overall 
favorable effect of a low-carbohydrate diet on lipoprotein subfractions, and on 
inflammation in high-risk subjects

Consuming a hypocaloric high fat low carbohydrate diet for 12 weeks lowers 
C-reactive protein, and raises serum adiponectin and high density 
lipoprotein-cholesterol in obese subjects http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/
24075505

Relative to the LFHC group, the HFLC group had greater improvements in blood 
lipids and systemic inflammation with similar changes in body weight and 
composition. This small-scale study suggests that HFLC diets may be more 
beneficial to cardiovascular health and inflammation in free-living obese adults 
compared to LFHC diets

LFHC - low fat high carbohydrate
HFLC - High fat, low carbohydrate
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4. Znížené riziko chronických ochorení

Pozitívne zmeny ako nižšia tvorba zápalov, ROS a zvýšená funkcia mitochondrií sú 
sami o sebe úzko prepojené s nižším rizikom chronických ochorení. 

Nízkosacharidová strava však zlepšuje viaceré markery chronických ochorení a to 
rýchlejšie a výraznejšie než eukalorická nízkotučná vysokosacharidová strava.

Príklady:
Prítomnosť nasýtených tukov v krvi je prepojená s vyšším rizikom srdcovo-cievnych 
ochorení (xx, xx). Nízkosacharidová strava vedie k nižšej hladine nasýtených tukov 
v krvi, pretože sa nasýtené tuky stávajú primárnym palivom ľudského tela.

V  jednej štúdii konzumovali subjekty 12 týždňov stravu s obsahom približne 1 500 
kcal, pričom skupina na vysokotučnej a  nízkosacharidovej strave konzumovala 
trikrát viac nasýtených tukov (36 g denne) než skupina na vysokosacharidovej 
a  nízkotučnej stave (12 g denne). Napriek tomu sa prvej skupine výrazne znížil 
obsah nasýtených tukov v  triglyceridoch a cholesteryl estery, ktoré cirkulujú v krvi 
(xx).

Je opakovane vedecky preukázané, že ketogenická alebo nízkosacharidová strava 
veľmi účinne znižujú hladinu krvného cukru, inzulínu, triglyceridov (TAG), 
glykovaného hemoglobínu (HbA1c), znižujú krvný tlak a zvyšujú HDL cholesterol. 
Všetky tieto ukazovatele (spolu so zníženými zápalmi) sú spojené so zníženým 
rizikom srdcovo-cievnych ochorení. 
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Systematic review and meta-analysis of clinical trials of the effects of low 
carbohydrate diets on cardiovascular risk factors
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22905670 

Meta-analysis carried out on data obtained in 1,141 obese patients, showed the 
LCD to be associated with significant decreases in body weight (-7.04 kg [95% CI 
-7.20/-6.88]), body mass index (-2.09 kg m(-2) [95% CI -2.15/-2.04]), abdominal 
circumference (-5.74 cm [95% CI -6.07/-5.41]), systolic blood pressure (-4.81 mm 
Hg [95% CI -5.33/-4.29]), diastolic blood pressure (-3.10 mm Hg [95% CI 
-3.45/-2.74]), plasma triglycerides (-29.71 mg dL(-1) [95% CI -31.99/-27.44]), 
fasting plasma glucose (-1.05 mg dL(-1) [95% CI -1.67/-0.44]), glycated 
haemoglobin (-0.21% [95% CI -0.24/-0.18]), plasma insulin (-2.24 micro IU mL(-1) 
[95% CI -2.65/-1.82]) and plasma C-reactive protein, as well as an increase in high-
density lipoprotein cholesterol (1.73 mg dL(-1) [95%CI 1.44/2.01]).

Nízkosacharidová strava znižuje aj ďalšie ukazovatele rizika SC ochorení ako:
• Hladina TAG pred, počas a po jedle je výrazne nižšia (xx, xx).
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• Znižuje sa pomer CHOL/HDL a TAG/HDL (xx, xx)
• Znižuje pomer apoB/apoA1, keďže každá LDL častica prenáša jeden 

apolipoproteín B a každá HDL častica jeden apolipoproteín A1. Pomer apoB/
apoA1 je silný ukazovateľ srdcovo-cievnych ochorení (xx).

• Zvyšuje množstvo veľkých a mäkkých LDL a HDL častíc (xx, xx), čo sú tie 
dobré a znižuje množstvo malých a hustých LDL a HDL častíc (xx), ktoré sú 
viac náchylné na oxidáciu a  tvorbu aterogénnych plakov (xx). Počet malých 
a hustých častíc paradoxne zvyšuje najmä vysokosacharidová a nízkotučná 
strava (xx). Ľudia s  prevahou veľkých a  mäkkých LDL a  HDL častíc 
predstavujú tzv. vzorec A, naopak ľudia s prevahou malých a hustých LDL 
a HDL častíc predstavujú vzorec B (xx). Čo je podstatné, tá druhá skupina je 
v  troj- až štvornásobne vyššom riziku srdcovo-cievnych ochorení než prvá 
skupina.  

• Má veľmi pozitívny účinok na metabolický syndróm (xx, xx) a dokonca má 
naň oveľa pozitívnejší vplyv než nízkotučná strava (xx, xx, xx, xx) 

• Zlepšuje zdravie ciev (xx) 

Very Low-Carbohydrate and Low-Fat Diets Affect Fasting Lipids and 
Postprandial Lipemia Differently in Overweight Men
http://jn.nutrition.org/content/134/4/880.short 

The short-term hypoenergetic low-fat diet was more effective at lowering serum 
LDL-C, but the very low-carbohydrate diet was more effective at improving 
characteristics of the metabolic syndrome as shown by a decrease in fasting serum 
TAG, the TAG/HDL-C ratio, postprandial lipemia, serum glucose, an increase in 
LDL particle size, and also greater weight loss (P < 0.05).

Carbohydrate Restriction Alters Lipoprotein Metabolism by Modifying VLDL, 
LDL, and HDL Subfraction Distribution and Size in Overweight Men
http://jn.nutrition.org/content/136/2/384.long 

We conclude that weight loss induced by CR favorably alters the secretion and 
processing of plasma lipoproteins, rendering VLDL, LDL, and HDL particles 
associated with decreased risk for atherosclerosis and coronary heart disease.

A very low-fat diet is not associated with improved lipoprotein profiles in men 
with a predominance of large, low-density lipoproteins
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10075324
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Effects of dietary carbohydrate restriction versus low-fat diet on flow-
mediated dilation http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19632695 

These findings show that a 12-week low-carbohydrate diet improves postprandial 
vascular function more than a LFD in individuals with atherogenic dyslipidemia.

Spanish Ketogenic Mediterranean diet: a healthy cardiovascular diet for 
weight loss (31 obese subjects (22 male and 19 female)
http://www.nutritionj.com/content/7/1/30

The SKMD is safe, an effective way of losing weight, promoting non-atherogenic 
lipid profiles, lowering blood pressure and improving fasting blood glucose levels.
A Pilot Study of the Spanish Ketogenic Mediterranean Diet: An Effective 
Therapy for the Metabolic Syndrome
http://online.liebertpub.com/doi/abs/10.1089/jmf.2010.0137

22 obese subjects with metabolic syndrome (12 men and 10 women)

There was an extremely significant improvement in low-density lipoprotein 
cholesterol and all the parameters studied associated with metabolic syndrome:... 
...The most affected parameter was the triacylglycerols (51.26% reduction). After 
the diet all the subjects were free of metabolic syndrome according to the 
International Diabetes Federation definition, and 100% of them had normal 
triacylglycerols and high-density lipoprotein cholesterol levels, in spite of the fact 
that 77.27% of them still had a body mass index of >30 kg/m2. We conclude that 
the SKMD could be an effective and safe way to cure patients suffering from 
metabolic syndrome 

One-year comparison of a high-monounsaturated fat diet with a high-
carbohydrate diet in type 2 diabetes http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/
18957534

Overweight/obese participants with type 2 diabetes (n = 124, age = 56.5 +/- 0.8 
years, BMI = 35.9 +/- 0.3 kg/m2, and A1C = 7.3 +/- 0.1%) were randomly assigned 
to 1 year of a high-MUFA or high-CHO diet.

In individuals with type 2 diabetes, high-MUFA diets are an alternative to 
conventional lower-fat, high-CHO diets with comparable beneficial effects on body 
weight, body composition, cardiovascular risk factors, and glycemic control.

Strana 28

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19632695
http://www.nutritionj.com/content/7/1/30
http://online.liebertpub.com/doi/abs/10.1089/jmf.2010.0137
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18957534
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18957534


A low-carbohydrate/high-fat diet improves glucoregulation in type 2 diabetes 
mellitus by reducing postabsorptive glycogenolysis 
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15579777

We compared the effects of an eucaloric high-carbohydrate (89% carbohydrate) 
and high-fat (89% fat) diet on fasting glucose metabolism and insulin sensitivity in 
seven obese patients with type 2 diabetes using stable isotopes and euglycemic 
hyperinsulinemic clamps. We conclude that short-term variations in dietary 
carbohydrate to fat ratios affect basal glucose metabolism in people with type 2 
diabetes merely through modulation of the rate of glycogenolysis,...

Low carbohydrate diets improve atherogenic dyslipidemia even in the 
absence of weight loss
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16790045

A recent report of Krauss et al. (AJCN, 2006) separates the effects of weight loss 
and carbohydrate restriction. They clearly confirm that carbohydrate restriction 
leads to an improvement in atherogenic lipid states in the absence of weight 
loss or in the presence of higher saturated fat. In distinction, low fat diets 
seem to require weight loss for effective improvement in atherogenic 
dyslipidemia

Beneficial effects of ketogenic diet in obese diabetic subjects
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17447017 

This study shows the beneficial effects of ketogenic diet in obese diabetic subjects 
following its long-term administration. Furthermore, it demonstrates that in addition 
to its therapeutic value, low carbohydrate diet is safe to use for a longer period of 
time in obese diabetic subjects

Lasting improvement of hyperglycaemia and bodyweight: low-carbohydrate 
diet in type 2 diabetes http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15801687
A low-carbohydrate diet is an effective tool in the treatment of obese patients with 
type 2 diabetes

Beyond weight loss: a review of the therapeutic uses of very-low-
carbohydrate (ketogenic) diets
http://www.nature.com/ejcn/journal/v67/n8/full/ejcn2013116a.html
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Recent work over the last decade or so has provided evidence of the therapeutic 
potential of ketogenic diets in many pathological conditions, such as diabetes, 
polycystic ovary syndrome, acne, neurological diseases, cancer and the 
amelioration of respiratory and cardiovascular disease risk factors.

Carbohydrate restriction improves the features of Metabolic Syndrome. 
Metabolic Syndrome may be defined by the response to carbohydrate 
restriction http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1323303/

Carbohydrate restriction is one of several strategies for reducing body mass but 
even in the absence of weight loss or in comparison with low fat alternatives, CHO 
restriction is effective at ameliorating high fasting glucose and insulin, high plasma 
triglycerides (TAG), low HDL and high blood pressure. In addition, low fat, high 
CHO diets have long been known to raise TAG, lower HDL and, in the absence of 
weight loss, may worsen glycemic control. Thus, whereas there are numerous 
strategies for weight loss, a patient with high BMI and high TAG is likely to benefit 
most from a regimen that reduces CHO intake.

Dietary carbohydrate restriction induces a unique metabolic state positively 
affecting atherogenic dyslipidemia, fatty acid partitioning, and metabolic 
syndrome http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18396172

From the current state of the literature, however, low-carbohydrate diets are 
grounded in basic metabolic principles and the data suggest that some form of 
carbohydrate restriction is a candidate to be the preferred dietary strategy for 
cardiovascular health beyond weight regulation

5. Najúčinnejší spôsob pre redukciu telesného tuku

Opakovane štúdie preukazujú, že ketogenická strava má unikátnu schopnosť 
urýchliť úbytok hmotnosti, a  to pri rovnakom, alebo dokonca vyššom príjme kalórií 
v porovnaní s vysokosacharidovou a nízkotučnou stravou (xx, xx, xx, xx, xx, xx, xx, 
xx, xx, xx, xx, xx, xx, xx, xx, xx, xx). 

Very-low-carbohydrate ketogenic diet v. low-fat diet for long-term weight loss: 
a meta-analysis of randomised controlled trials
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23651522

Strana 30

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1323303/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18396172
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23651522
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC538279/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17341711
http://www.nmsociety.org/docs/LowCarbDiet/low-carbohydrate-diets-promote-favorable-body.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12761364
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18635428
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12761365
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19439458
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/7332312
http://www.karger.com/Article/Pdf/176222
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/395115
http://annals.org/article.aspx?articleid=717451
http://annals.org/article.aspx?articleid=717452
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12640371
http://www.diettube.com/pdf/obesechildandketodiet.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15598683
http://press.endocrine.org/doi/abs/10.1210/jc.2002-021480
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23651522


Individuals assigned to a VLCKD achieve a greater weight loss than those assigned 
to a LFD in the longterm; hence, a VLCKD may be an alternative tool against 
obesity.

Comparison of energy-restricted very low-carbohydrate and low-fat diets on 
weight loss and body composition in overweight men and women
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC538279/

Actual nutrient intakes from food records during the VLCK (%carbohydrate : 
fat:protein = ~9:63:28%) and the LF (~58:22:20%) were significantly different. 
Dietary energy was restricted, but was slightly higher during the VLCK (1855 kcal/
day) compared to the LF (1562 kcal/day) diet for men

Both between and within group comparisons revealed a distinct advantage of a 
VLCK over a LF diet for weight loss, total fat loss, and trunk fat loss for men 
(despite significantly greater energy intake). The majority of women also responded 
more favorably to the VLCK diet, especially in terms of trunk fat loss. The greater 
reduction in trunk fat was not merely due to the greater total fat loss, because the 
ratio of trunk fat/total fat was also significantly reduced during the VLCK diet in men 
and women. Individual responses clearly show the majority of men and women 
experience greater weight and fat loss on a VLCK than a LF diet

Comparison of the Atkins, Zone, Ornish, and LEARN diets for change in 
weight and related risk factors among overweight premenopausal women: the 
A TO Z Weight Loss Study: a randomized trial
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17341711 

OBJECTIVE: To compare 4 weight-loss diets representing a spectrum of low to high 
carbohydrate intake for effects on weight loss and related metabolic variables.
Participants were randomly assigned to follow the Atkins (n = 77), Zone (n = 79), 
LEARN (n = 79), or Ornish (n = 76) diets and received weekly instruction for 2 
months, then an additional 10-month follow-up.
Weight loss was greater for women in the Atkins diet group compared with the other 
diet groups at 12 months, and mean 12-month weight loss was significantly 
different between the Atkins and Zone diets (P<.05). Mean 12-month weight loss 
was as follows: Atkins, -4.7 kg (95% confidence interval [CI], -6.3 to -3.1 kg), Zone, 
-1.6 kg (95% CI, -2.8 to -0.4 kg), LEARN, -2.6 kg (-3.8 to -1.3 kg), and Ornish, -2.2 
kg (-3.6 to -0.8 kg).
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Long-term effects of a very-low-carbohydrate weight loss diet compared with 
an isocaloric low-fat diet after 12 month
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19439458

Sixty-nine participants (59%) completed the trial: 33 in the LC group and 36 in the 
LF group. Both groups lost similar amounts of weight (LC: -14.5 +/- 1.7 kg; LF: 
-11.5 +/- 1.2 kg; P = 0.14, time x diet) and body fat (LC: -11.3 +/- 1.5 kg; LF: -9.4 
+/- 1.2 kg; P = 0.30).

A randomized trial of a low-carbohydrate diet for obesity
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12761365 

We conducted a one-year, multicenter, controlled trial involving 63 obese men and 
women who were randomly assigned to either a low-carbohydrate, high-protein, 
high-fat diet or a low-calorie, high-carbohydrate, low-fat (conventional) diet.
Subjects on the low-carbohydrate diet had lost more weight than subjects on the 
conventional diet at 3 months (mean [+/-SD], -6.8+/-5.0 vs. -2.7+/-3.7 percent of 
body weight; P=0.001) and 6 months (-7.0+/-6.5 vs. -3.2+/-5.6 percent of body 
weight, P=0.02), but the difference at 12 months was not significant (-4.4+/-6.7 vs. 
-2.5+/-6.3 percent of body weight, P=0.26).
The low-carbohydrate diet produced a greater weight loss (absolute difference, 
approximately 4 percent) than did the conventional diet for the first six months, but 
the differences were not significant at one year. The low-carbohydrate diet was 
associated with a greater improvement in some risk factors for coronary heart 
disease. Adherence was poor and attrition was high in both groups. Longer and 
larger studies are required to determine the long-term safety and efficacy of low-
carbohydrate, high-protein, high-fat diets

Weight loss with a low-carbohydrate, Mediterranean, or low-fat diet
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18635428

In this 2-year trial, we randomly assigned 322 moderately obese subjects (mean 
age, 52 years; mean body-mass index [the weight in kilograms divided by the 
square of the height in meters], 31; male sex, 86%) to one of three diets: low-fat, 
restricted-calorie; Mediterranean, restricted-calorie; or low-carbohydrate, non-
restricted-calorie. The mean weight loss was 2.9 kg for the low-fat group, 4.4 kg for 
the Mediterranean-diet group, and 4.7 kg for the low-carbohydrate group (P<0.001 
for the interaction between diet group and time); among the 272 participants who 
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completed the intervention, the mean weight losses were 3.3 kg, 4.6 kg, and 5.5 kg, 
respectively

A low-carbohydrate as compared with a low-fat diet in severe obesity
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12761364

We randomly assigned 132 severely obese subjects (including 77 blacks and 23 
women) with a mean body-mass index of 43 and a high prevalence of diabetes (39 
percent) or the metabolic syndrome (43 percent) to a carbohydrate-restricted (low-
carbohydrate) diet or a calorie- and fat-restricted (low-fat) diet.
Severely obese subjects with a high prevalence of diabetes or the metabolic 
syndrome lost more weight during six months on a carbohydrate-restricted diet than 
on a calorie- and fat-restricted diet, with a relative improvement in insulin sensitivity 
and triglyceride levels, even after adjustment for the amount of weight lost.

6. Zvýšený kognitívny výkon v bežnom živote aj v športe
 
Bežný život:
Štúdie vedené Dr. D'Agostinom preukázali, že ketóny zvyšujú pracovný výkon na 
každú skonzumovanú molekulu kyslíka a v stave zníženého množstva kyslíka 
(hypoxia) zvyšujú motorický a kognitívny výkon. Okrem toho tieto výskumy 
preukázali, že ketóny zlepšujú mitochondriálnu výkonnosť a práve mitochondrie sú 
zodpovedné za produkciu energie (ATP).

Ketóny však nepomáhajú len pri nedostatku, ale aj pri nadbytku kyslíka. 
V  skutočnosti nadbytok kyslíka narúša energetický metabolizmus mozgu, 
pretože  vedie k tvorbe väčšieho množstva reaktívnych druhov kyslíka (voľné 
radikály), ktoré spôsobujú poškodenie mozgových buniek. Napríklad počas 
hyperbarických podmienok, kedy sa viac kyslíka dostáva do organizmu, sa mozog 
dostáva pod oxidatívny stres a  vzniká veľké množstvo voľných radikálov. V  tejto 
situácii dokážu ketóny šetriť a ochrániť mozog. 

Podľa Dr. D´Agostina zatiaľ nie je presne známe akým spôsobom ketóny chránia 
mozog v tomto stave, ale podľa jeho názoru pomáhajú zachovať alebo dokonca 
zvýšiť energetický metabolizmus mozgu. To už bolo potvrdené vedou (xx).

Mitochondrial biogenesis in the anticonvulsant mechanism of the ketogenic 
diet http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16807920 
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These data show that a calorie-restricted KD enhances brain metabolism. We 
propose an anticonvulsant mechanism of the KD involving mitochondrial biogenesis 
leading to enhanced alternative energy stores. 

Ketóny dodávajú neustále palivo pre mozog, ktoré pochádza z rozkladu tukov, 
takže je takmer neobmedzené a nie je potrebné konzumovať jedlo. Naopak, 
závislosť mozgu na glukóze a jej nedoplnenie vedie k dočasnému zníženiu 
kognitívnych funkcií. Takže mozog je odkázaný na neustály prísun glukózy.

Šport:
Športovci (ultra-vytrvalci) po keto-adaptácii nezažívajú „narazenie na stenu“ 
spôsobené vyčerpaním pečeňového glykogénu. Počas dlhších vytrvalostných 
pretekov ako sú ultra-maratóny sa často stáva, že bežci zažijú tzv. centrálnu únavu, 
ktorá je spôsobená zmenenou funkciou mozgu spojenou so zmätením 
a depresiami. Viacerí ultra-vytrvalci, ktorí prešli na nízkosacharidovú výživu, zažili 
menšiu centrálnu únavu počas pretekov (xx). Tento ich poznatok môže vyplývať zo 
schopnosti ketónov lepšie udržiavať hladinu BCAA v krvi. Tieto aminokyseliny 
súťažia s aromatickou aminokyselinou tryptopfan o transport do mozgu a čím viac 
je BCAA v krvi, o tom menej tryptofanu by sa do neho malo dostať.    

Podľa jednej hypotézy je centrálna únava spôsobená zvýšenou hladinou tryptofanu 
v krvi, čo zrýchľuje jej prenos cez krvno-mozgovú bariéru. Tryptofan je prekurzor 
neurotransmitteru serotonín, ktorého zvýšená hladina v mozgu vedie k centrálnej 
únave (xx). Zvýšené hladiny tryptofanu, serotonínu a  jeho metabolitu 5-HIAA 
v  mozgu boli pozorované u  potkanov počas vyčerpávajúceho cvičenia (xx) 
a zvýšené hladiny voľného tryptofanu sú bežne pozorované počas vytrvalostných 
pretekov (xx).

Takže znížené spaľovanie a zvýšené krvné hladiny BCAA po keto-adaptácii môžu 
byť zodpovedné za nižšiu centrálnu únavu, ktorú pociťujú keto-adaptovaní športovci 
v ultra-vytrvalostných pretekoch.

Rethinking fat as a fuel for endurance exercise
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25275931
Beyond simply providing a stable source of fuel for the brain, the major circulating 
ketone body, beta-hydroxybutyrate, has recently been shown to act as a signalling 
molecule capable of altering gene expression, eliciting complementary effects of 
keto-adaptation that could extend human physical and mental performance beyond 
current expectation.
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7. Zvýšené spaľovanie tukov

Tento účinok zostáva aj po „carb-loading“. Výhoda v športe je šetrenie svalového 
glykogénu. Výhoda v bežnom živote je nižšia potreba po konzumácii jedla a nižší 
hlad.

The human metabolic response to chronic ketosis without caloric restriction: 
preservation of submaximal exercise capability with reduced carbohydrate 
oxidation http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/6865776

These results indicate that aerobic endurance exercise by well-trained cyclists was 
not compromised by four weeks of ketosis. This was accomplished by a dramatic 
physiologic adaptation that conserved limited carbohydrate stores (both glucose 
and muscle glycogen) and made fat the predominant muscle substrate at this 
submaximal power level

Effect of fat adaptation and carbohydrate restoration on metabolism and 
performance during prolonged cycling http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/
11090597

With Fat-adapt, 5 days of high-fat diet reduced respiratory exchange ratio (RER) 
during cycling at 70% maximal O(2) consumption; this was partially restored by 1 
day of high CHO [0.90 +/- 0.01 vs. 0.82 +/- 0.01 (P < 0.05) vs. 0.87 +/- 0.01 (P < 
0.05), for day 1, day 6, and day 7, respectively]. Corresponding RER values on 
HCHO trial were [0. 91 +/- 0.01 vs. 0.88 +/- 0.01 (P < 0.05) vs. 0.93 +/- 0.01 (P < 
0.05)]. During SS, estimated fat oxidation increased [94 +/- 6 vs. 61 +/- 5 g (P < 
0.05)], whereas CHO oxidation decreased [271 +/- 16 vs. 342 +/- 14 g (P < 0.05)] 
for Fat-adapt compared with HCHO.

These data show significant metabolic adaptations with a brief period of high-fat 
intake, which persist even after restoration of CHO availability

High-fat diet versus habitual diet prior to carbohydrate loading: effects of 
exercise metabolism and cycling performance
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11402254

The HFD-CHO diet increased total fat oxidation and reduced total CHO oxidation 
but did not alter plasma glucose oxidation during exercise
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High-fat feeding for 10 days prior to CHO-loading was associated with an increased 
reliance on fat, a decreased reliance on muscle glycogen, and improved time trial 
performance after prolonged exercise

Effects of short-term fat adaptation on metabolism and performance of 
prolonged exercise http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12218744

Despite the brevity of the adaptation period, ingestion of a high-fat diet by 
endurance-trained athletes results in substantially higher rates of fat oxidation and 
concomitant muscle glycogen sparing during submaximal exercise compared with 
an isoenergetic high-CHO diet. Higher rates of fat oxidation during exercise persist 
even under conditions in which CHO availability is increased, either by having 
athletes consume a high-CHO meal before exercise and/or ingest glucose solutions 
during exercise.

Adaptations to short-term high-fat diet persist during exercise despite high 
carbohydrate availability http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11782652
Five days of a high-fat diet produce metabolic adaptations that increase the rate of 
fat oxidation during prolonged exercise. FAT-adapt reduced respiratory exchange 
ratio (RER) values before and during cycling at 70% VO(2peak);...

Effects of a high-protein ketogenic diet on hunger, appetite, and weight loss 
in obese men feeding ad libitum http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18175736 
In the short term, high-protein, low-carbohydrate ketogenic diets reduce hunger and 
lower food intake significantly more than do high-protein, medium-carbohydrate 
nonketogenic diets

Ketosis and appetite-mediating nutrients and hormones after weight loss
http://www.nature.com/ejcn/journal/v67/n7/full/ejcn201390a.html
When participants were ketotic, the weight loss induced increase in ghrelin was 
suppressed. Glucose and NEFA were higher, and amylin, leptin and subjective 
ratings of appetite were lower at week 8 than after refeeding.

The circulating concentrations of several hormones and nutrients which influence 
appetite were altered after weight loss induced by a ketogenic diet, compared with 
after refeeding. The increase in circulating ghrelin and subjective appetite which 
accompany dietary weight reduction were mitigated when weight-reduced 
participants were ketotic…
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8. Optimalizácia hodnôt cholesterolu

Môže konzumácia veľkého množstva saturovaných tukov, obsiahnutých 
napríklad v slanine viesť k nadobudnutiu dobrého zdravotného stavu? Môžete 
mať minimálne riziko vzniku srdcovo-cievnych ochorení a to aj v prípade, že 
máte zvýšené hladiny cholesterolu?  Ako váš zdravotný stav oplyvňuje v 
tomto smere zníženie príjmu sacharidov? Detaily článok Dr. Zlatoš a prof. 
Oravec TU

ODBORNÉ A VEDECKÉ PRÁCE, NA ZÁKLADE KTORÝCH BOL TENTO 
ČLÁNOK ZOSTAVENÝ, SI MÔŽETE STIAHNUŤ TU.  




U nás sa dá vyšetrenie subfrakcií LDL vykonať u prof. MUDr. Stanislava 
Oravca, CSc., 1.Interná klinika LFUK-UNB, Bratislava, Mickiewiczova 13, 
813 69 Bratislava, alebo v Preventívne a  liečebné centrum s.r.o. Záporožská 
12, 85102 Bratislava. Tel. kontakt: +421 905 457 949  
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Ďalšie zdroje pre vaše štúdium aj inšpiráciu: 

• viac odborných článkov aj vedeckých podkladov k problematike 
stravovania si môžete naštudovať na našom blogu TU


• viac krátkych inšpirácií k stravovaniu či pohybu na Instagrame TU

• viac inšpirácii k tréningu detí v Nitre a Bratislave na www.skills.sk 

• rýchly online video kurz ako optimalizovať životosprávu seba i svojich detí, 

aké potraviny nakupovať v tradičných reťazcoch TU: kurz.vladozlatos.com 


Vybrané zaujímavé články:


• AKO SI “KÚPIŤ” SVOJE VLASTNÉ ZDRAVÉ TELO?
• AKO CHÔDZA NA BOSO (BAREFOOT) OVPLYVŇUJE CELÉ TELO?
• BRYNDZA: NAŠE SLOVENSKÉ ZLATO
• KEDY SA KONČÍ OPTIMALIZÁCIA ŽIVOTNÉHO ŠTÝLU
• VYBERTE SI SPRÁVNY ŽIVOTNÝ ŠTÝL VZHĽADOM NA VAŠE 

HODNOTY AJ OSOBNOSŤ
• AKO MATEJ TÓTH VYHRÁVA PRETEKY?
• RÔZNE VERZIE LOWCARB A KETO STRAVOVANIA. KTORÁ JE NAJ?

V prípade otázok nás neváhajte kontaktovať

PaedDr. Vlado Zlatoš, PhD.
vlado@vladozlatos.com

0904 140 305

2019
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