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UDK BROJEVI: 

Сажетак
Кардиоваскуларне болести се могу преве-

нирати променом начина живота, укључују-
ћи и правилну исхрану. Према доказима из ек-
сперименталних и епидемиолошких студија, 
воће и поврће као функционална храна сма-
њује ризик за настанак кардиоваскуларних 
болести, пре свега као извор антио ксиданаса 
и фитохемикалија, као што су пектин, ви-
тамини Ц и Е, бета каротен, ликопен, ан-
тоцијани, флавоноли, квер цетин, ресвера-
трол и други. Ови биоактивни нутријенти 
различито делују у зависности од својих 
антиоксидативних, анти инфламаторних и 
електролитских ка ра ктеристика, а пре све-
га тако што укла њају слободне радикале, 
спречавају оксидацију LDL-холетерола, по-
већавају концентацију азот-моноксида, који 
доводи до ширења крвних судова, смањују 
ниво LDL-холестерола и триглицерида, ин-
хибирају агрегацију тромбоцита и смањују 
ризик од атеросклерозе. Особе које редовно 
конзумирају воће и поврће, у оквиру редовне 
и уравнотежене исхране, без занемаривања 
генетских фактора, имају смањен ризик 
оболевања од кардиоваскуалрних болести. 
Фокус је на целокупној исхрани, пре него на 
појединачним нутријентима, а јасније разу-
мевање повезаности између уноса воћа и по-
врћа као функционалне хране и кардиоваску-
ларних болести пружа здравственим радни-
цима корисне информације за јавно здравље 
и клиничку праксу.

Кључне речи: воће, поврће, функционал-
на храна, кардиоваскуларне болести.

Summary
Cardiovascular disease can be prevented 

by changing lifestyle, including proper diet. 
According to evidence from experimental and 
epidemiological studies, fruit and vegetables 
as functional foods reduces the risk of cardio-
vascular disease, primarily as a source of an-
tioxidants and phytochemicals such as pectin, 
vitamins C and E, beta-carotene, lycopene, 
anthocyanins, flavonols, quercetin, resvera-
trol and other. These bioactive nutrients act 
differently depending on their antioxidant, 
anti-inflammatory and electrolytic proper-
ties, primarily by eliminating free radicals, 
preventing oxidation of LDL-cholesterol, in-
creasing nitric oxide production, which leads 
to dilation of blood vessels, reducing the level 
of LDL-cholesterol and triglycerides, inhibit-
ing platelet aggregation and reducing the risk 
of atherosclerosis. People who regularly con-
sume fruits and vegetables as part of a regular 
and balanced diet, without neglecting the ge-
netic factors have a reduced risk of developing 
cardiovascular disease. Focus on overall diet, 
rather than individual nutrients, a clearer un-
derstanding of the link between consumption 
of fruits and vegetables as functional foods 
and cardiovascular disease provides health-
care professionals with useful information for 
public health and clinical practice.

Key words: fruits, vegetables, functional 
foods, cardiovascular disease.
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УВОД

Кардиоваскуларне болести (КВБ) 
су болести савременог доба и њи-
хова превенција представља један 

од најчешћих изазова у свету и код нас за 
све здравствене раднике и друштво у цели-
ни. Оне имају мултифакторијалну етиоло-
гију са бројним променљивим и непромен-
љивим факторима ризика, а начин исхране 
има једну од највећих улога у етиологији 
КВБ.(1)

Храна која благотворно утиче на здрав­
ље људи, поред нутритивне улоге, назива се 
функционална храна. Циљ уноса функцио-
налне хране је да организму обезбеди неоп-
ходну енергију и хранљиве материје, као и 
да смањи ризик од настанка болести преко 
биолошки активних једињења и то могу 
бити макронутријенти (омега­3 масне ки-
селине), микронутријенти (витамини или 
минерали), неесенцијална једињења (лико-
пен, коњугована линолна киселина, биљни 
стерол), ненутритивна једињења (изофла-
воноиди, фитоестрогени) или живи микро-
организми – пробиотици. Такође, функци-
онална храна може бити и она намирница 
којој је додат витамин или минерал у циљу 
побољшања ефекта или јој је одузета заси-
ћена маст, шећер или со.(2, 3) Према Европ-
ској Комисији, важно је утврдити на које 
здравствене промене функционална храна 
има највећи утицај.

Значај воћа и поврћа као функционалне 
хране у превенцији КВБ истакле су мно-
ге студије, у којима су популације које су 
конзумирале довољне количине ове врсте 
хране показале мањи ризик да оболе од кар-
диоваскуларних болести, посматрајући пр-
венствено основне факторе ризика као што 
су холестерол у крви, дијабетес и хипертен­
зија. Вероватно да функционална храна 
испо љава свој заштитни ефекат на КВ сис­
тем кроз смањење нивоа липида, антиокси-
дативне и антиифламаторне активности и 
смањење нивоа хомоцистеина.(4, 5)

Функционална храна последњих година 
све више добија на популарности, посебно 

у Европи и северној Америци где њена по-
трошња расте(6), док је у Србији њена упо-
треба још увек недовољна, а разлози за то 
су демографски и социо­економски. Истра-
живања указују да функционалну храну у 
Србији више конзумира млађа популација у 
односу на старију, и то нешто више жене у 
односу на мушкарце, који су углавном окре-
нути традиционалном начину исхране.(7)

ЦИЉ РАДА
Циљ овог рада је да анализира, сумира 

и евидентира најзначајније податке из ва-
лидне стручне литературе о значају воћа и 
поврћа као функционалне хране и њиховој 
улози у превенцији кардиоваскуларних бо-
лести.

ТЕОРИЈСКА РАЗМАТРАЊА
Велики број студија је показао да кон-

зумирање великих количина воћа и поврћа 
смањује ризик за настанак инфаркта мио-
карда. Истраживања су показала да је ризик 
од настанка инфаркта миокарда 12,9% већи 
уколико се воће и поврће нередовно кори-
сте.(8) Особе које дневно конзумирају нај-
мање 80 g воћа и поврћа, имају 22% мањи 
ризик смртности од исхемијске болести 
срца.(9) Истраживачи са Хардвара су уста-
новили да жене које су својој свакодневној 
исхрани додавале по једну велику шарга-
репу или пола шоље индијског кромпира, 
имају мањи ризик од инфаркта за 22%, а од 
можданог удара – 40‒70%, а највероватнији 
разлог су каротени и остали антиоксиданси 
(витамин Ц, Е, флавоноиди).(10)

Да би се спречило стварање тромба, не-
опходно је да се уноси воће и поврће богато 
витамином Ц и влакнима, као што су јабу-
ка, шаргарепа, грејпфрут, парадајз, што је 
показано и у једној шведској студији на 260 
особа средње доби.(10) Друга истраживања 
су потврдила њихову улогу у разградњи 
тромбова и спречавању агрегације тром-
боцита. Особе на вегетеријанској исхрани 
имају мање фибриногена који учествује у 
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стварању тромбова, посебно они који уоп-
ште не једу храну животињског порекла, 
укључујући и јаја и млеко. Могући разлог 
је тај што састојци воћа и поврћа снижавају 
ниво фибриногена, док га животињске ма-
сти и холестерол подижу.(11)

Биоактивна једињења из воћа и поврћа 
имају способност да снизе крвни притисак. 
На пример, биљна влакна смањују количи-
ну липида у крви, тако што инхибирају ап-
сорпцију масти у цревима и сузбијају син-
тезу холестерола у јетри.(4) Испитивања на-
учника са Хардварда на 31.000 мушкараца 
средње и старије животне доби су показала 
да код оних који су уносили мале и недо-
вољне количине воћа постоји за 46% већа 
вероватноћа да добију високи крвни прити-
сак у односу на групу људи која је уносила 
влакна, у количини која одговара уношењу 
пет јабука дневно. Објашњење може бити 
да антиоксиданси из воћа и поврћа повећа-
вају ниво простациклина, који доводи до 
ширења крвних судова и снижења прити-
ска. Друго објашњење је да витамин Ц, који 
помаже у превенцији ендотелне дисфунк-
ције, смањује пролиферацију глатких ми-
шића крвних судова и смањује оксидацију 
LDL­холестерола.(10, 12)

Цитрусно воће (лимун, поморанџа, греј­
пфрут) је богато витамином Ц и полифено-
лима (флаванони, флавони, антоцијанини). 
Епидемиолошке студије су показале да ове 
супстанце смањују ризик за појаву КВБ 
тако што делују против исхемије миокар-
да и оксидације LDL­а, доводе до вазоди-
латације крвних судова и спречавају појаву 
тромбозе.(13) Витамин Ц као антиоксиданс, 
хвата слободне радикале и спречава оксида-
цију LDL­а, а тиме и настанак атеросклеро-
зе.(12) Истраживања су показала да исхрана 
која садржи 1% полиметоксилованих фла-
вона који се налазе у цитрусном воћу (тан-
геритин, хесперидин, нарингин) значајно 
смањује укупни серумски и VLDL +LDL 
холестерол за 19‒27%, односно 32‒40%, 
ре спективно и показује тенденцију ка сма-
њењу серумских триглицерида.(14) Хеспе-

ридин стимулише ендотелну производњу 
азот­моноксида који доводи до коронарне 
вазодилатације.(15) Пулпа грејпфрута са-
држи јединствену врсту растворног влак-
на која се назива галактуронска киселина 
(главна компонента пектина) која не само 
да снижава холестерол у крви већ и раства-
ра и смањује већ формирани плак у зиду 
арте рије. Влакна садржана у две и по шоље 
греј  пфрута, конзумирана сваког дана, могу 
да снизе холестерол у крви за 10%.(10)

Јагодасто воће (јагоде, боровнице, бру-
снице, рибизле) је добар извор полифенола 
(флавоноида, антоцијана и процијанидина), 
витамина Ц, фолата и влакана.(16, 17) Епиде-
миолошке и клиничке студије су показале 
да ова једињења делују превентивно и могу 
смањити ризик од настанка КВБ. Посебан 
значај се даје флавоноидима и витамину Ц, 
због њихове антиоксидативне активности, 
којом смањују оксидацију LDL­а, утичу на 
метаболизам липида, хомеостазу глукозе и 
крвни притисак.(18) У студији спроведеној 
на 30 здравих мушкараца који су узимали 
сок од брусница у периоду од 12 недеља, до-
шло је до смањења оксидације LDL­а који 
је био праћен смањењем циркулишућих ће-
лијских адхезионих молекула.(19) Друге кли-
ничке студије су показале да конзумирање 
јагодастог воћа повећава количину полифе-
нола и витамина Ц у плазми, смањује крвни 
притисак, повећава ниво HDL холестерола 
и инхибира агрегацију тромбоцита. Тако-
ђе, in vitro анализе биолошке активности 
јаго дастог воћа су доказале широк спектар 
корисних ефеката које ове врсте испољава-
ју на хуманом организму, као што су боље 
иско ришћење глукозе, модификовање ме-
таболизма липида и потрошње енергије и 
инхибиција експресије про­инфламаторног 
гена који је повезан са инфламацијом код 
дијабетеса типа 2.(18)

Јабуке припадају групи воћа ниске енер-
гетске вредности, богате полифенолима и 
пектином, који се раствара у води и гради 
же латинозну масу у цревима која инхиби-
ра апсорпцију холестерола. Такође, пек-
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тин има способност да повећа излучивање 
жучне киселине и холестерола у колон, где 
микроби преводе холестерол у копроста-
нол, који се елиминише столицом. На овај 
начин прекида се ентерохепатична цирку-
лација и смањује ниво холестерола. Студије 
су показале да 1g пектина може да смањи 
ниво укупног холестерола за 0,070mmol/L 
и LDL­а за 0,055mmol/L.(20) Истраживања 
су показала да уношење три јабуке днев-
но то ком четири месеца значајно смању-
је ниво уку пног холестерола и повећава 
ниво HDL­а код 76 хиперхолестеролемич-
них особа.(20) Полифеноли, такође, смањују 
LDLи уку пни холестерол, тако што утичу 
на мета бо лизам липида на неколико начи-
на: акти вацијом β­оксидације масних кисе-
лина и катаболизмом холестерола у јетри, 
спречавањем синтезе масних киселина у 
јетри, смањењем естерификације холесте-
рола. Такође, инхибирају активност ензима, 
као што су липаза и амилаза, делујући по-
зитивно на метаболизам липида и глукозе 
и смањују оксидацију LDL­а, која доводи 
до атеросклерозе. Највећа концентрација 
полифенола (кверцетин, катехин, епикате-
хин, антоцијани) налази се у кори јабуке. 
У студији која је спроведена на 30 здравих 
особа, које су узимале мешавину јабуке 
која садржи 184 mg кверцетина и 180 mg 
епикатехина, показано је да полифеноли 
из јабуке повећавају ниво азот­моноксида 
и доводе до снижења систолног притиска.
(21) Поред тога што повећавају ниво азот­мо-
ноксида, они га такође и штите од дејства 
слободних радикала и инхибишу синтезу 
вазоконстриктора ендотелина­1. Доказано 
је да полифеноли из јабуке испољавају ан-
тиинфламаторне акти вности спречавајући 
настанак атероскле розе и коронарне срчане 
болести, тако што инхибирају нуклеарни 
фактор каппа НФ­κБ, који је укључен у ин-
дукцију проинфламаторног фактора цикло-
оксигеназе­2 и интерлеукина ИЛ­6, ИЛ­8, 
ИЛ­1 β.(20)

Грожђе је богато витаминима, минерали-
ма, влакнима, фитохемикалијама и угљеним 
хидратима. Познато је да Французи имају 

малу инциденцу оболевања од срчаних бо-
лести, иако конзумирају велике количине за-
сићених масти, а сматра се да је главни узрок 
тога што уз оброке конзумирају црно вино. 
Конзумација 1‒2 чаше вина дневно смањује 
ризик за настанак КВБ, значајно побољшава 
антиоксидативни статус и смањује оксида-
тивни стрес код младих и старијих особа.(22) 
Главне полифенолне компоненте грожђа су 
антоцијанини, флавоноли, флавоноиди, ре-
свератрол и фенолна киселина. Антоцијани-
ни, доминантни полифеноли црног грожђа, 
инхибирају активност фосфодиестеразе­5, 
чиме смањује ризик за кардиоваскуларне 
болести путем вазодилатације.(23) Укупан 
садржај фенола је већи у омотачу црног 
грожђа због велике количине антоцијана у 
односу на омотач белог грожђа, који их не 
садржи.(24) Катехин, један од доминантних 
полифенола грожђа, инхибира ензим цикло-
оксигеназу који игра битну улогу у процесу 
атеросклерозе, инхибирајући на тај начин 
агрегацију тромбоцита.(23) Опна зрна грожђа 
садржи 50–100 µg/g ресвератола(25), где је ње-
гова концен трација и до сто пута већа него у 
пулпи.(26) Поред тога што смањује оштећења 
артерија на молекуларном нивоу(27), ресве-
ратрол штити LDL­C од феримиоглобина, 
пероксинитрита и бакра, а самим тим и од 
процеса оксидације.(28) Ресвератрол повећа-
ва синтезу НО, који до води до вазодилата-
ције крвних судова и пада притиска и сма-
њује генску експресију ва зо констриктора 
ендотелина­1 у чему се огледа његов анти-
хипертензивни ефекат.(29) По ред вина, и сок 
од грожђа и екстрат се ме нки грожђа могу 
да смање хиперлипиде мију и оксидативни 
стрес – оксидацију LDL­а, адхезију и агре-
гацију тромбоцита. Према истраживањима, 
код људи који су сваког дана узимали 100 ml 
сока црвеног гро жђа дошло је до редукци-
је LDL­а и његове оксидације и до пораста 
HDL­а.(23)

Парадајз и производи од парадајза су 
добри извори калијума, фолне киселине, 
витамина А, Ц и Е, каротеноида и полифе-
нола. Садржај флавонола је веома висок, 
при чему се 98% налази у омотачу пара-
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дајза, у виду кверцетина и кемпферола. 
Главни каротеноид у парадајзу је ликопен 
(липосолубилни антиоксиданс, који штити 
ћелијску мембрану од липидне пероксида-
ције), који се сматра најјачим антиоксидан-
сом из групе каротеноида. Неколико епиде-
миолошких студија повезује повишен ниво 
ликопена у плазми са смањењем ризика од 
настанка кардиоваскуларних болести.(30) 
Преко утицаја на метаболизам липида и ли-
пидну оксидацију који су укључени у про-
цес атеросклерозе. Према истраживањима, 
дневно конзумирање 15 mg суплемента 
ликопена током осам недеља смањује ок-
сидацију LDL­а. Он побољшава ендотелну 
функцију тако што штити азот­моноксид од 
деструкције, који доводи до ширења крв-
них судова, спречавајући на тај начин поја-
ву хипертензије.(31) Ликопен и деривати па-
радајза смањују синтезу холестерола кроз 
инхибицију активности 3­хидрокси­3­ме-
тилглутарил­CoA­редуктазе, модулацију 
LDL рецептора и инхибицију активности 
ацетил­CoA ацетилтра нсферазе.(32)

Шаргарепа је поврће богато влакнима 
(пектин), каротеноидима (бета каротен), 
витаминима (А, Е и Ц) и фенолима (п­кума-
ринска и хлороgенска киселина) и доказано 
смањује ризик за настанак КВБ.(30) Наран-
џаста боја шаргарепе потиче од бета каро-
тена, липосолубилног пигмента, коме се 
приписује могућност спречавања срчаних 
напада и неправилног срчаног ритма.(10) За-
једно са витаминима и полифенолима, бета 
каротен неутралише слободне радикале 
и штити LDL од оксидације, тако да људи 
који конзумирају шаргарепу имају мању 
шансу да оболе од атеросклерозе.(33) Ка-
надски истраживачи су утврдили да особа 
која конзумира две и по сирове шаргарепе 
сваког дана снижава холестерол за 11%.(10) 
Према немачкој студији, количина бета ка-
ротена у једној или две шаргарепе значајно 
подиже ниво корисног HDL холестерола.(10)

Целер је поврће ниске енергетске вред-
ности, а супстанца 3­н­бутил­фталид која 
це леру даје арому и учествује у снижењу 

крвног притиска. Истраживања на мише-
вима су показала да ово једињење доводи 
до снижења крвног притиска за 12‒14% и 
холестерола за 7%. Код људи који су ујутру 
и увече узимали по 75 mg екстрата целера 
у капсулама које садрже 85% 3­н­бутил­
фталида, примећено је снижење систол-
ног притиска за 4,6 mmHg и дијастолног 
за 4,5 mmHg у првој недељи. Након шест 
недеља, систолни притисак је снижен за 
8,9 mmHg, а дијастолни за 8,5 mmHg. Сма-
тра се да 3­н­бутил­фталид снижава крвни 
притисак кроз своје диуретичко и вазоди-
лататорно дејство, утичући на производњу 
простагландина и делујући попут блокато-
ра калцијумских канала. У преклиничним 
студијама доводи до снижења холестерола 
и смањује формирање плака, што доводи 
до повећања еластичности крвних судова и 
води ка снижењу крвног притиска.(34)

ЗАКЉУЧАК
Редовна употреба воћа и поврћа негатив-

но корелира са ризиком од кардиоваскулар-
них болести, али препоруке нису у пракси 
увек усвојене. Позитивно дејство воћа и по-
врћа на људски организам потиче од комби-
нације растворљивих влакана (пектин), ан-
тиоксиданаса (витамини Ц, Е, бета каротен, 
ликопен) и полифенола (антоцијани, флаво-
ноли, кверцетин, кемпферол, ресвератрол). 
Треба охрабрити становништво да повећа 
унос воћа и поврћа због благотворног деј-
ства на кардиоваскуалрни систем, посебно 
због тога што болести срца доминирају у 
патологији многих земаља света, па и наше. 
Докази који су представљени у раду пру-
жају здравственим радницима корисне ин-
формације, како за јавно здравље, тако и за 
клиничку праксу.
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