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V roce 2025 si Stdtni zdravotni dstav (SZU) pfipomind 100. vyroli od svého slavnostniho otevieni (5.
11. 2025) a formdlniho vzniku (12. 10. 1925, kdy Ndrodni shromdzdéni pfijalo zdkon €. 218/1925 Sh.
o zfizeni, plisobnosti a organisaci Statniho zdravotniho Ustavu republiky Ceskoslovenské). Neda se
jednoduse Fici, Ze si Ustav letos pfipomind 100 let od svého vzniku, protoze jeho podoba krystalizovala
ve vzdjemnych diskusich ceskych a americkych odbornikd v letech 1919 aZi 1924, ustav se zacal stavét
jiz na sklonku roku 1922, ale stavebné i organizacné byl podle plvodniho planu dokoncen az okolo r.
1930. Americkych odbornikii proto, Ze Gstav mohl byt zalozen a postaven jen diky spolufinancovdni
ze strany Rockefellerovy nadace, kterd aktivity na zlepseni vefejného zdravi dlouhodobé podporovala
a méla jak odborné zézemi v podobé svych dvou vysokych Skol vefejného zdravi pii univerzitich
v Bostonu a Baltimore, tak i prosttedky a ochotu je neziStné poskytnout, vcetné zaplaceni stipendii
na studijni pobyty budoucich odbornikii istavu na nejmodernéjsich pracovistich v USA.

Potteba vzniku SZU vyplynula z problémdi té doby, ale kdyby nevznikl uz pred 100 lety, musel by vzniknout pozdéji,
vyzvy, nakteré musistatreagovat. Jaka bylatedy konstelace pfed 100lety, Ze GstavvznikI? Pfedstavmesisituaci poskoneni
prvnisvétovévalky.Vespolecnostijetehdyvysokyvyskytriznychinfekénichonemocnéni,onemocnénivzniklychpodvyZivou
a Spatnymi pracovnimi i Zivotnimi podminkami, vysoka kojeneckd i détskd imrtnost. To bylo samoziejmé i ped valkou,
aletatovsejesté umocnila. Nadéje stredniho véku doZiti chlapce, ktery se v Ceskoslovensku narodil vroce 1920, byla tehdy
47 let, u divek 49,6 let.

V této situaci vznika novy stat, vedeny humanistou Masarykem a kruhem podobné smyslejicich osob, kterym je jasné,
Ze md-li nova republika prosperovat ekonomicky i spolecensky, je nutné stav verejného zdravi zlepsit. Zaroven védi, Ze
Iékafstvi a hygiena pokrocily za posledni pill stoleti v poznani nemocdi, jejich picin a 1écby natolik, Ze maji k dispozici
Jknow-how", jak fadé nemoci predchdzet nebo je Iécit. A zaroven také — v kontrastu s pravé uvedenym — si je vedeni
statu dobfe védomo, Ze nema k dispozici Zadny néstroj, Zadnou administrativu ani vlastni odborné ¢i vyrobni zdzemi,
jak dostupné, know-how" na zlep3eni vefejného zdravi uchopit a prevést do praxe.

Proto se hned po vzniku republiky zacinaji pfijimat prvni opatfeni — jeSté v roce 1918 je napf. pfi Ustavu farmakologie
LF UK zaloZen Stdtni dstav pro zkoumani |éciv, aby mohla byt provadéna aspon néjaka kontrola kvality 1€kl na trhu,
ktera do té doby viibec neexistovala, a¢ fada prodavanych Iéki méla kvalitu dost pochybnou. A hledaji se cesty, jak
zalozit instituci, ktera by problematiku vefejného zdravi uchopila v celé Sifi, systematicky a do potiebné hloubky. To se
diky spoluprdci s Rockefellerovou nadaci podafilo v rekordné kratké dobé a mohl tak vzniknout dstav, jehoZ poslanim
podle vy3e citovaného zékona bylo,vykondvati pro statni zdravotni spravu odborné-védecké prace a zkoumani, kterych
jest tieba k ticinnym zdravotnim opatfenim, podporovati vychovu v preventivni mediciné, jakoz i pecovati o praktickou
odbornou vychovu zdravotnického personalu”.

I kdyZ zpocatku byla hlavni pozornost lstavu zaméfena na vyrobu sér a ockovacich latek, vyZiva ¢i hygiena vyzivy patfila
od prvnich let existence Ustavu mezi zakladni feSend témata. KdyZ byl dstav okolo roku 1930 dobudovan do planované
podoby, zabyvala se vyZivou dvé az tfi oddéleni: a) VIl oddéleni (Statni vieobecny dstav pro vySetiovani potravin), jehoz
tkolem bylo vySetfovani vzork{i potravin odebrané trznim tfadem (Cili ¢innost obdobna s dnesni SZP1); b) V. oddéleni
(pro socialni hygienu), v jehoZ ramci plisobila Laboratof lidové vyZivy, kterd provédéla i vlastni vyzkum a biologické
hodnoceni potravin a ,Zivnych pfipravk” (mj. se stala distribucni stanici mezinarodnich vitaminovych standardu pro
(SR); a VI. oddéleni (pro zdravotnickou vychovu a propagaci).
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Vroce 1942 bylo v dstavu zfizeno veterindrni oddéleni s laboratofemi pro vySetfovani masa a mléka. V tu dobu se tistav
nazyval Zdravotni Ustav Protektoratu Cechy a Morava a byl pod silnou kontrolou okupaéni zdravotni spravy.

V roce 1949 byl vydan novy zakon o SZU, ktery jednak drobné upravil ndzev (Stétni zdravotnicky dstav) a pfines| novou
organizacni strukturu. VyZivou se nové zabyval I1. odbor pro zkoumdni vyZivy, potravin a poZivatin, ktery mél 7 oddéleni
a vedl ho feditel Gstavu, prof. MUD. Vilém Hons. Vedle zkoumani potravin, nahrazek a pfedmétii potteby, vytvarel mj.
zkuSebni metody pro Ceskoslovensky potravni kodex.

V tomto uspoFadant ale vydrzel SZU jen krétce, protoZe jiZ v roce 1952 byl z viile ministerstva zdravotnictvi (a po
sovétském vzoru) rozdélen na nékolik mensich tstavd a vyroba sér a ockovacich latek byla pfevedena do n. p. Biogena.
VyZivy byla soucdsti Ustavu hygieny, v rdmci kterého bylo zfizeno pét odbordi a jednim z nich byl IIl. Odbor hygieny
vyzivy a jinych potfeb, ktery vedl MUDr. A. Wolf.

Po necelych dvaceti letech doslo opét ke slouceni (vétsiny) mensich ustavi do nové vzniklého Institutu hygieny
a epidemiologie (IHE), ktery vznikl k 1. lednu 1971 (nadéle samostatny zdstal napf. SUKL) a jednim z jeho Ustavi
byl i Ustav hygieny vyZivy (pozdéji Centrum hygieny vyzivy), ktery vedl prof. Wolf a mél dvé odborné skupiny: 1.
Racionalizace vyZivy obyvatelstva, a 2. Zdravotni zabezpedeni poZivatin a predmétii bézného uzivani. V roce 1985 bylo
zfizeno nové centrum (Centrum hygieny potravinovych fetézcl) lokalizované v Brné, které vedI nejprve prof. Matyas,
pozdéji prof. Ruprich.

K 1.lednu 1992 byl z IHE opét zfizen Statni zdravotni Ustav a svilj tradi¢ni ndzev si zachoval dodnes. VyZiva se nadéle fedila
vbrnénském CentruhygienypotravinovychretézcliadalevrdmcinovévznikléhoCentrazdraviaZivotnichpodminekvPraze,
do kterého bylo za¢lenéno byvalé Centrum hygieny vyZivy.

V soucasné dobé je problematika vyzivy v SZU rozdélena mezi tfi centra:

« Centrum zdravi, vyZivy a potravin (byvalé CHPR), které sidli v Brné a déli se na dvé oddéleni: Oddéleni analyzy
bezpelnosti potravin a Oddéleni hodnoceni zdravotnich rizik a aplikované vyzivy. V rdmci prvniho oddéleni pracuje
NRC pro mikroskopické houby a jejich toxiny v potravinovych fetézcich.

« (entrum toxikologie a zdravotni bezpecnosti, kde se problematice vyZivy a hygieny vyZivy vénuji predevsim Oddéleni
pro bezpecnost specidlnich druhi potravin a mikrobiologii PBU a prostedi Oddéleni pro chemickou bezpeénost
vyrobka. V rdmci téchto oddéleni pracuji ti referen¢ni laboratore: NRL pro aditiva v potravinach, NRL pro mikrobiologii
PBU, dopliiki stravy a prostfedi a NRL pro materidly urcené pro styk s potravinami a pro vyrobky pro déti do tfi let.

« Centrum podpory vefejného zdravi, kde se vyZivé a osvété v oblasti vyzivy vénuji Oddéleni determinant zdravi,
Oddéleni podpory zdravi a Oddéleni well-beingu déti a mladistvych.

VyZivou se ve Statnim zdravotnim dstavu zabyvala fada znamych a vynikajicich odbornikd, z nichZ pfipomefime aspon
nékteré: Prof. MUDr. Hynek Pelc (1895-1942), feditel dstavu popraven za heydrichiddy jako Celny predstavitel ceské
inteligence, Prof. MUDr. Vilém Hons (1890-1969), Prof. MUDr. RNDr. Karel Halacka (1910-2002), Prof. MUDr. Augustin
Wolf, CSc. (1921-1997), RNDr. Katefina O3ancovd, CSc. (1920-2003), prof. MVDr. Zdenék Maytds, CSc. (1923-2002).
Ze soucasniki miiZzeme jmenovat napf. Prof. MVDr. Jifiho Rupricha, CS., Doc. MVDr. Vladimira Ostrého, CSc., Ing. Jitku
Sosnovcovou, Ing. Danielu Winklerovou nebo MUDr. Elisku Selinger, MSc.
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Monitoring dietarni expozice (MDE)

Monitoring dietdrni expozice populace vybranym Skodlivym chemickym latkdm je tradicné soucdsti monitorovéni diety populace
v (R (Total Diet Study), ktery je zakotven narodnii evropskou legislativou. MDE zahrnuje cely model chovani spotfebitele, véetné
kulindrni tpravy a pokryva kompletni spektrum potravin vyskytujicich se v bézné dieté populace R, tzv. spotfebni kos.

Pro odhad obvyklych expozi¢nich ddvek jsou pouZivany dvé riizné hodnoty spotieby potravin, kterou je skutecnd hodnota
spotfeby potravin u respondent(i ndrodni epidemiologické studie (SISP04), a pro hodnoceni trendu obvyklé expozice
pak modelové hodnota spotfeby potravin vychdzejici z doporucenych ddvek pro obyvatelstvo (R (tzv. doporuceni zaloZena
na skupindch potravin), a to pro 5 typickych skupin populace (déti, muzi, Zeny, téhotné/kojici Zeny, starsi osoby). Tento model
umoziiuje uréitou standardizaci vysledkd tak, aby bylo mozné dlouhodobé sledovani trendu zmén koncentraci chemickych latek
v potravindch.

K chemické analyze je v priibéhu nastavené dvouleté periody svezeno ze 40 rliznych nakupnich mist v republice cca 200 riiznych
druhti potravin. Celkovy pocet jednotlivych odebranych vzorkii za dané obdobi je okolo 3500. Vzorky potravin reprezentujici
jednotlivé regiony CR jsou standardné kulindrné upraveny a pak michany do kompozitnich vzorkii pfed vlastni chemickou
analyzou. V kulindrné upravenych vzorcich byva v kazdém dvouletém cyklu kvantifikovano cca 70 individudInich chemickych
latek prevazné s podobnym zdravotnim efektem.

Doplfiujici studie a projekty

Vzhledem k Sirokému profilu moznych kontaminant ve stravé jsou mezi rutinni analyzy MDE zafazovany i dopliikové studie,
které mapuji zajmova individua ¢i skupiny chemickych Iatek ve vybranych potravindch nebo i celém vzorkovaném spotfebnim
ko3i. V priibéhu let byly realizovény napfiklad studie k problematice procesnich kontaminantd (akrylamidu, trans mastnych
kyselin, biogennich amind, apod.) nebo mykotoxinti. Po zhodnoceni vysledki téchto studii Ize pak navrhnout rozsiteni skupiny
rutinné monitorovanych chemickych latek. Do budoucna se v tomto sméru uvazuje napiiklad o kontaminantech patficich
do skupiny tzv. retardérd hofeni (PBDE) nebo polyaromatickych uhlovodikii (PAH).

Expozice organickym kontaminantiim

Monitorovanymi organickymi latkami v MDE je skupina perzistentnich organickych polutantl (POPs), definovanych
Stockholmskou Gmluvou, které jsou spojovény s vyznamnym zvysenim pravdépodobnosti poskozeni zdravi konzumenta.
Tato skupina latek obsahuje Sest indikdtorovych kongenerd polychlorovanych bifenyld (PCB — 28, 52, 101, 138, 153, 180)
a organochlorované pesticidy (OCP) jako aldrin, endrin, delta-keto-endrin, dieldrin, isodrin, methoxychlor, endosulfan
(I, 11, -sulfat), heptachlor, heptachlor epoxid, hexachlorbenzen (H(B), alfa-, beta-, delta-, epsilon-, gama- (lindan) izomer
hexachlorcyklohexanu (HCH), izomery DDT, DDD, DDE, alfa-, gama-, oxy- chlordan, mirex, trans- a cis- nonachlor. Z vysledkii
MDE vyplyvd, Ze priimérna chronickd expozicni davka populace sledovanym organickym latkdm z potravin nedosahuje v nasi
populadi hodnot, které by se daly spojovat s vyznamnym zvySenim pravdépodobnosti poskozeni zdravi konzumenta. Nad mezi
stanovitelnosti jsou opakované detekovany vétsinou jen metabolity pesticidu DDT, dale hexachlorbenzen, lindan a sledované
kongenery PCB.

K nejvétsim zdrojim pfivodu POPs z diety patii tradicné ryby a rybi vyrobky. Prévé konzumace ryb vzhledem k obsahu
kontaminant je casto diskutovana odbornou i laickou vefejnosti. Z vysledk( nami provedené studie v rdamci MDE vyplynulo,
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7e ze stanovovanych PCB bylo nejvy33i koncentrace dosahovano u kongenerd 128 a 153 a v pifipadé OCP u izomeru p,p’-DDE.
Ve vzorcich ryb testovanych ve studii byla pouze v jednom pfipadé piekrocena limitni hodnota sumy PCB bez dioxinového efektu.
Z tohoto hlediska se tedy neni tfeba obdvat rizika Skodlivin pfi doporucené konzumaci ryb.

Expozice anorganickym kontaminantiim

Mezi monitorované latky anorganické povahy patfi dusicnany, dusitany, kadmium, olovo, rtut, arsen, selen, nikl, mangan, méd,
zinek, chrém, hlinik, Zelezo, jod, molybden a cin. Stanovend primérma chronicka expozicni davka pro populaci na zakladé hodnot
skutecné spoteby potravin nepekracuje expozicni limity pro nekarcinogenni efekt. Miru rizika expozice olovu z pohledu toxicity
pro kardiovaskuldrni systém, nefrotoxicity a vyvojové neurotoxicity |ze povaZovat jesté za pfijatelnou. Expozice celkovému
arsenu dosahuije stabilnich hodnot pii zachovani stejnych expozicnich zdroji v dieté.

Expozi¢ni dédvka odhadovand podle modelu doporucenych davek potravin dosahuje nejvy3sich hodnot pro kategorii déti ve véku
4-6 let, a to zejména v pfipadé kadmia, kde se pohybuje okolo 200 % limitu TWI. V této kategorii je vyznamny dale i odhad
expozicni ddvky u manganu a rovnéz expozice dusi¢nandm. V pfipadé ostatnich sledovanych skupin populace zjisténé expozicni
ddvky nepfekracovaly definované toxikologické limity.

Aktudlni zévéry

| pres prijeti Stockholmské Umluvy o eliminaci perzistentnich organickych polutantld z Zivotniho prostiedi, je stdle
zaznamendvan jejich pretrvévajici plosny vyskyt v potravindch. Jednotliva chemickd individua vSak vzhledem k nizké dietarni
expozici nepfedstavuji vjznamné zdravotni riziko. Expozicni davky PCB i dalSich POPs zjiStované v soucasnosti jsou nizsi ve
srovnani s hodnotami pozorovanymi napi. v 90. letech, jak Ize posoudit z kontinudlniho sledovani v ramci MDE. V pfipadé
anorganickych Iatek jsou nejvyssi hodnoty expozice dosahovany u kadmia. Pokud se tyka vyvoje expozicni davky v Case, je
v této souvislosti velmi zajimavé olovo, kde se koncentrace v potravindch v priibéhu let vyrazné snizily, coZ patrné souvisi se
zavedenim bezolovnatého benzinu. Pfi odhadu expozice chemickym latkdm podle modelu doporucenych dévek potravin je
tradicné nejvyssich hodnot dosahovano pro kategorii déti ve véku 4—6 let vzhledem k relativné vyssi spotfebé potravin na jejich
télesnou hmotnost v porovnéni s dospélymi.

Podékovani

Vyzkum je podporen MZ CR — RVO (Stdtni zdravotni istav — SZU, 75010330).
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Obaly a obalové odpady jsou v dnesni dobé, kterd se vyznacuje zejména prechodem fady odvétvi na cirkularni ekonomiku,
skloriovany skoro ve viech padech. To s sebou nese i snahu prejit pfi navrhovani oballi k udrZitelnym neboli ekologickym obal(im,
pfi jejichZ vyrobé jsou vyuZivany recyklovatelné a recyklované materialy.

Z&mérem jejich opétovného vyuZiti pfi vyrobé obalovych prostfedkii je sniZit skodlivé dopady odpadi z oballi na Zivotni
prostredi.

Ekologicka feseni baleni ¢asto zahrnuji biologicky rozloZitelné, pfirodni a recyklovatelné materidly, které jsou upfednostiiovény
pred materidly, jako jsou dosud pouZivané ,klasické plasty” ¢ jiné polymerni materidly, vyrabéné polymeraci surovin
pochdzejicich z fosilnich paliv. Problémem Fady ekologickych fedeni pfi jejich navrhu a i v prlbéhu vlastni realizaci je,
Ze na prvnim misté je casto ekologie a ochrana Zivotniho prostfedi a ochrana zdravi je bohuzel ¢asto i nékdy zdmémé opomijena.
Pritom bezpecnost a zdravotni nezdvadnost viech vyrobki a tedy i téch ekologicky Setrnych a vyrabénych za icelem zlepseni
Zivotniho prostredi a udrZitelného rozvoje by mély byt na prvnim misté. Hlavni my3lenka by méla byt, Ze zdravotni nezdvadnost
potravinéfského obalu s ohledem na jeho zamyslené poufiti a bezpecnost spotfebitele, musi byt vzdy prioritou. Cena oballi
ani jeho ekologickd atraktivita pfi hodnoceni bezpecnosti nemize byt nikdy privilegovana nad ochranou lidského zdravi.
| kdyZz samozfejmé kvalita Zivotniho prostfedi a snaha o jeho zlep3eni jsou také jednim z neopominutelnych faktord,
které negativné i pozitivné ovliviiuji lidské zdravi. DilleZité je, jiz na zacatku si proto uvédomit, Ze ochrana Zivotniho prostredi
a ochrany lidského zdravi museji pfi ndvrhu jakéhokoliv ekologického feseni byt ve vzdjemné symbiéze.

Vyznamnou kategorii oballi jsou prévé potravindfské obaly. Jejich vyznam spocivd v tom, Ze uchovdvaji a chréni potraviny,
umoziuiji jejich obéh a nabizeni a poskytuji spotiebiteliim informace o baleném produktu.

Obal je tedy z hlediska dopadu na zdravi konzumenta ddleZity jednak pro ochranu zdravotni nezdvadnosti potravin,
ale hraje dileZitou dlohu i pfi udrZeni kvality potravin. Dalsi neopomenutelnou lohou obalu je i to, Ze jsou na ném uvedeny
vsechny potfebné informace pro rozhodovani spotfebitele k cilenému vybéru potraviny.

| kdyZ jak vidno md obal mnoho pozitivnich funkci, bohuzel v piipadé, kdy nebyl zvolen vhodny a bezpeény materidl
pro jeho vyrobu ¢i vhodnd vyrobnitechnologie, miize se stat prévé on zdrojem kontaminace potraviny, a to zejména kontaminace
potraviny chemickymi ldtkami, které se béhem baleni a zvI&sté béhem doby skladovéni z néj uvolni do potravin.

Soucasné spolecnost usiluje o sniZeni odpadu se zaméfenim na obaly potravin. Vysledkem je, Ze se vyvijeji feSeni pro opétovné
pouZitivratnych obald, pro poufZitirecyklovanych nebo alternativnich materidl 8. Kritickym aspektem bezpecnosti potravinérskych
oballi miize byt kontaminace potravin chemickymi latkami migrujicimi z obalového materialu. Takové kontaminace nemusi
byt patrnd a pouzivani materialu k nevhodnym dcel@im miZe byt nebezpecné pro zdravi spotfebiteldi.



892025

w7 IvA Y 7 DR AV

Kazdé z forem ekologicky Setrnych obalii ma své vyhody, ale samoziejmé skytd i svd rizika.

Nahrazovéni stavajicich konvencnich obalii, napfiklad ¢astenym nahrazenim panenského plastu recyklatem nebo plnou
ndhradou méné ekologického obalu ekologictéjsi variantou, je nezbytné spravné porozumét tomu, co musi tento ,novy” obal
spliiovat, aby byl bezpecny a vhodny k baleni potravin a aby naopak, byt by byl Setrny k Zivotnimu prostredi, neohrozoval zdravi
spotiebiteld, napfiklad tim Ze se z néj budou uvoliovat toxické chemické latky nebo v ném budou pfitomny mikroorganismy,
pfipadné toxiny, produkované pravé témito mikroorganismy. Pfitomnost plisni a jimi produkovanych nebezpeénych toxinii
miize byt castym rizikem zejména u pfirodnich materidlli napf. celulézy, palmovych listdi, ryZovych, kukuficnych 3krobi,
bambusovych nebo obilnych vidken. U téchto rostlinnych surovin navic hrozi i riziko nezadouci kontaminace potravin pesticidy.
Naopak recyklované materidly mohou obsahovat nezddouci rozkladné ¢i reakéni produkty, zpracovatelské prisady a necistoty
z predchozi aplikace. Ddle mohou obsahovat nedistoty pfitomné z neadekvatniho sbéru a tfidéni obald. Ne méné vyznamnym
problémem pro bezpecnost a kvalitu potravin miize byt i to, Ze novy obalovy materidl nebude odoldvat pdsobeni v ném balené
potraviny nebo nebude potravinu dostatecné chrénit proti vnéjsim vliviim a kontaminaci. Toto v3e neni pouze teoretickd tvaha,
ale bohuZel v dnesni dobé i Casté praxe, se kterou se bézné piii posuzovani potravinéfskych obald setkdvame.
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w8 STANOVENI MONOMER( A ADITIV MIGRUJICICH Z PLASTOVYCH VYROBKD URCENYCH
PRO STYK S POTRAVINAMI

Jana Pavlouskova
Statni zdravotni dstav

(o je a co neni mozné pridavat do plastovych vyrobkd, které posléze pfichdzeji do styku s potravinami, urcuje na evropské drovni
Nafizeni Komise (EU) ¢. 10/2011 v platném znéni (jiz 19 pozménovacich dodatkd). V soucasnosti zahrnuje pozitivni seznam
Gctyhodny pocet 1083 latek, pficemz u velké ¢asti z nich jsou jiz uvedeny specifické migracni limity, u dalSich latek se postupné
zavadéji. Specifické migracni limity by se mély ovéfovat idedlné v potravindch ¢i ve stanovenych potravinovych simulantech,
jako je napt. 3% kyselina octova nebo olivovy olej, modelujicich rizné typy potravin.

V praxi je ovsem z rliznych divodi (napiiklad dostupnost analytickych standardd) zatim mozné stanovovat latek mnohem
méné. Nami pouZivané metody plynové chromatografie s hmotnostné spektroskopickou detekei (GC-MS) jich obsahuiji téméf
70, dal3i stanovuji kolegové na jinych pfistrojich.

V piedné3ce jsou tyto metody blize predstaveny, je v ni vysvétlena filozofie zavddéni do praxe a moznosti rozsiteni metod o dalsi
analyty ¢i potravinové simulanty.
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w8 \YSKYT LATEK PFAS V PITNYCH VODACH V CR

Frantisek KoziSek, Hana Jeligova, Lenka Mayerova, Filip Kotal, Daniel Gari
Statni zdravotni tstav, Praha

Tento prispévek predstavuje dostupné informace, které dosud o vyskytu latek PFAS v pitnych vodéch v CR mame, a co z nich
vyplyva. Vychdzi pfitom z ndsledujicich zdrojii informaci: a) reprezentativniho Setfeni provedeného Stétnim zdravotnim dstavem
(52U) a Vysokou Skolou chemicko-technologickou (VSCHT) v roce 2021, b) Setfeni zaméfeného na potencidlné rizikové lokality
provedeného SZU a VSCHT v roce 2021, ¢) dat dosud shromazdenych v informacnim systemu IS PiVo, do kterého vyrohci pitné
vody zasilaji vysledky svych rozborii (v soucasnosti jiz nejvétsi objem dat, zahrnujici pfes 2000 vodovodii a 400 vefejnych
nebo komercnich studni), d) mistni 3etfeni SZU v lokalitéch, kde byly zjistény nadlimitni koncentrace téchto latek.

Z dat vyplyvd, Ze znedisténi Zivotniho prosttedi témito dtkami je velmi rozdifené, byt plosné se nejednd o vysoké koncentrace
a charakter tohoto znecisténi mtizeme oznacit jako stopové. Podivdme-li se na vyskyt v pitnych vodéch z hlediska zdravotniho
rizika, tedy na piitomnost ctyf Idtek hodnocenych EFSA jako nejrizikovéjsi (PFOA, PFNA, PFHXS a PFOS), zndme zatim
jen nékolik mélo pfipadii prekroceni pfisné limitni hodnoty 10 ng/I a jen jeden pfipad prekroceni limitu 100 ng/I pro sumu
20 definovanych PFAS. Nelze tedy hovofit o plo3né rizikovém vyskytu téchto latek v pitné vodé, ale existuji nékteré ojedinélé
lokality (,hot-spoty”), kde je jejich vyskyt rizikovy a zdravi ohroZujici. Tyto lokality viak nelze spolehlivé odhalit pomoci
teoretického posouzeni a fizeni rizik, ale je nezbytné provést v jeho ramci odbér a rozbor vody na tyto latky.

Zde uvadime pouze abstrakt pispévku, protoze plny text byl jiz publikovan v cervnu 2025 ve formé clanku v casopise Vodni
hospodaistvi, kde si ho mohou zdjemci vyhledat:

Kozisek F., Jeligovd H., Mayerovd L, Kotal F. Kontaminace pitnych vod Idtkami PFAS v Ceské republice. Vodni hospodfstvi, 2025,
75(6): 5-8.
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SZ0 se jako odborna a védeckd instituce v oblasti ochrany vefejného zdravi se Skodlivosti a negativnimi Gcinky na lidské
zdravi z expozice poly- a perfluorovanymi latkami (déle jen,PFAS) zabyvd jiZ dlouhodobé. Soustieduje se zejména hodnoceni
zdravotnich rizik, sledovani a posuzovani celkové expozice, a to zejména v ramci biologického monitorovani pfitomnosti téchto
latek v lidském organismu a monitorovani nékterych slozek Zivotniho prosttedi. Za timto Gcelem se také v soucasné dobé
buduje a vybavuje pracovisté na sledovani PFOS a PFAS také v pitnych vodach v souladu s pozadavky smérnice EU o pitné vodé.
Ve spoluprdci s jinymi vyzkumnymi institucemi napiiklad probihd i sledovani v odpadnich vodach.

PFAS je velka skupina Siroce pouzivanych uméle vyrobenych chemickych latek, které se v priib&hu casu hromadi v lidském téle
avzivotnim prostredi. Jsou zndmy jako tzv.,vécné chemickeé latky (chemicals for ever)”, nebot'jsou ve slozkach Zivotniho prostredi
a v lidském organismu extrémné perzistentni. Jejich dlouhodobé plisobeni miiZe vést ke zdravotnim problém{im, napfiklad
poskozeni jater, onemocnéni 3titné 7ldzy, obezité, neplodnosti a rakoving. Rada z nich patfii do skupiny endokrinnich disruptord,
které narusuji hormonalni systém lidského organismu, ve svém disledku pak mohou byt pficinou riznych metabolickych
onemocnéni, zpdsobovat snizeni schopnosti imunitniho systému reagovat na nepfiznivé vlivy, prokazand je i snizend schopnost
organismu vytvéret protilatky po vakcinaci, apod.

V letech 2020-2021 ve spoluprdci s KHS probihala monitorovaci kontrolni akce na pfitomnost vybranych PFAS v nékterych
materidlech urcenjich pro styk s potravinami. Tato kontrolni akce hygieniki ve spolupraci se SZU, a to konkrétné s Narodni
referencni laboratofi pro vyrobky urené pro styk s potravinami a vyrobky pro déti do ti let, byla realizovdna prioritné
vzhledem k tomu, Ze z vyrobkii pro styk z potravinami jako jsou nepromastitelné a vodé odolné potravinarské obaly, pouzivané
v restauracich a v provozovnach rychlého obcerstveni, nebo z pfedmétli obsahujicich rizné antiadhezni povrchy se tyto latky
uvolriuji do potravin a do lidského organismu se dostdvaji piimo spolecné s konzumovanou dietou. Ordlni expozice je jedna
vyrobkii pro styk s potravinami a od roku 2020 se dlouhodobé provadi stanoveni a monitorovani PFAS v obalech potravin
pouzivanych pravé v provozovnéch rychlého obcerstveni, zejména v talifich, miskach a boxech vyrobenych z papiru, kartonu
az povrchové upravenych alternativnich pfirodnich materialii jako napfiklad obaly z cukrové titiny, apod.

Vzhledem k tomu, Ze k celkové expozici pfispivaji i PFAS, které byly pouzity pfi vyrobé textilu a z ného vyrobenych odévi,
byla v roce 2024 na zékladé pokynu HH CR realizovana celorepublikova kontrolni akce hygienikii zaméFend na kontrolu téchto
chemickych latek v odévech a textilnich vyrobcich uréenych pro déti. Tento cileny dkol byl nacasovan tak, aby z ceského
trhu mohly byt odebirany vyrobky urcené pro riiznd roéni obdobi. Odebrany textil v ramci tohoto tkolu byl ndsledné vyuzit
i ke sledovani dal3ich toxickych latek, jako jsou bisfenoly (bisfenol A, bisfenol S a bisfenol F) a karcinogenni primdrni aromatické
aminy. Ziskané vysledky budou predmétem prezentace na konferenci.
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e EXPOZICE PERMETHRINEM, DEREGULACE AMP KINAZY, SYNDROM VALKY V ZALIVU
A LONG COVID

Nela Pavlikova
Univerzita Karlova, 3. lékarska fakulta, Ustav biochemie, molekularni a bunécné biologie

AMP-aktivovand proteinkindza (AMPK) predstavuje klicovy senzor bunécné energetické rovnovahy a centrdlniho requldtora
metabolismu. Jeji dysfunkce je spojovéna s fadou chronickych a multisystémovych onemocnéni. V nai studii jsme prokdzali,
Ze subletdIni expozice permethrinem vyznamné narusuje signalizaci AMPK, sniZuje sekreci inzulinu v beta-buiikdch pankreatu
(INS832/13) a méni metabolické nastaveni hepatocytd (HepG2). Tyto vysledky podporuji irdi hypotézu, Ze environmentalni
toxiny mohou pfispivat k metabolické derequlaci prdvé prostfednictvim ovlivnéni drdhy AMPK. Rostouci mnoZstvi
dikazli ukazuje, 7e narusend schopnost aktivovat AMPK hraje roli v patogenezi komplexnich stavi, jako je syndrom valky
v Zdlivu — chronické onemocnéni postihujici veterdny s Gnavou, poruchami kognice a metabolickymi abnormalitami,
pravdépodobné v disledku kombinované expozice toxickym latkam. Podobné poruchy AMPK signalizace byly zaznamenany
také v experimentech na modelech syndromu chronické dnavy (CFS) a v nedavnych studiich dlouhého COVIDu, coz naznacuje
sdilené symptomatické i molekuldrni rysy. Spole¢nym jmenovatelem téchto stavii méze byt mitochondridlni dysfunkce
anaruend energetickd homeostdza. Nadéji na terapeuticky zasah pfinaseji ldtky schopné normalizovat funkci AMPK — zejména
rostlinné polyfenoly a metformin, které predstavuji slibné kandidaty pro prevenci nebo Iécbu stavii spojenych s chronickou
(navou a energetickym vycerpanim bunék.
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wd  NOVE POTRAVINY - KULTIVOVANE MASO

Michaela Urbankova
Odkud je

Nové potraviny

Nové potraviny definujeme jako potraviny i slozky potravin, které nebyly ve vyznamné mife konzumovény v Evropské unii
pred 15. kvétnem 1997 a soucasné spadaji do jedné z deseti kategorii uvedenych v pfiloze nafizeni (EU) 2015/2283. Patfi sem
napiiklad slozky ziskané z mikroorganismd, hub, fas, ZivociSnych bunéénych kultur, potraviny s novou molekuldrni strukturou,
nanomateridly ¢i produkty vyrobené inovativnimi postupy.

Provozovatelé potravinaFskych podnikii maji povinnost pred uvedenim vyrobku na trh ovéfit jeho status. Pokud neni zfejmé,
zda jde o novou potravinu, mohou vyuzit konzultacni fizeni podle clanku 4 nafizeni, které v Ceské republice zajistuje Ministerstvo
zeméd@lstvi. Vysledkem tohoto procesu, ktery trvd az ctyfi mésice, je stanovisko k zafazeni vyrobku pod rezim novych potravin.
Schvdlené nové potraviny jsou zafazovany do Seznamu Unie novych potravin, ktery je pravné zdvazny a pribézné aktualizovany.
Status slozky Ize ovéfit i v Katalogu novych potravin, ktery informuje o tom, zda byla konzumovana v EU pred rokem 1997
a v jaké podobé. Mezi schvalené nové potraviny patfi napf. chia seminka, olej z krilu, UV-o3etfené drozdi, moucka z potemnika
moucného (Tenebrio molitor) ¢i arganovy olej.

Specifickou skupinou jsou tzv. tradi¢ni potraviny ze tietich zemi, tedy suroviny s prokazatelnou historii bezpecné konzumace
mimo EU alespofi 25 let. Nafizeni umoZiiuje pro tyto vyrobky vyuZit zjednodueny notifikacni postup podle ¢lanku 14,
ktery je rychlej3i a administrativné méné nérocny nez standardni schvalovaci fizeni. Pokud ale EFSA nebo clenské staty vznesou
namitky, musi Zadatel podat plnohodnotnou zadost. Takto byly v EU schvéleny napfiklad plody baobabu, piri ofechy ¢i cascara.

Zadost o autorizaci nové potraviny se podéva pfimo Evropské komisi prostiednictvim elektronického portalu. Komise ji prezkoumé
a v pfipadé potfeby pozada EFSA o védecké hodnoceni bezpecnosti, které vyda stanovisko do deviti mésicti. Nasledné Komise
pripravi ndvrh rozhodnuti, ktery projedna Staly vybor pro rostliny, zvifata, potraviny a krmiva. Po jeho schvaleni a zvefejnéni
v Utednim véstniku je potravina zafazena do Seznamu Unie a miize byt legalné uvadéna na trh EU.

YW ¢
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Obrézek 1 - Kril antarkticky (Euphausia superba) — surovina pro vyrobu oleje
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Obrazek 2 - Chia seminka
Kultivované maso

Kultivované maso predstavuje vyznamnou inovaci v oblasti potravinéfstvi. Oznacuje se také jako in vitro i laboratorné péstované
maso a vyrabi se kultivaci ZivociSnych bunék v laboratornich podminkéch, bez nutnosti chovu a porazky zvifat. Tato technologie
reaguje na rostouci poptdvku po udrZitelnych a eticky pfijatelnych zdrojich bilkovin a zéroved sniZuje zatéz Zivotniho prostedi.

Viyroba zacind odbérem bunék z Zivého zvifete, které se kultivuji ve specidlnim Zivném médiu. To obsahuje potfebné bilkoviny,
vitaminy, mineraly a riistové faktory podporujici déleni bunék. V bioreaktorech se buriky mnozia diferencuiji do podoby svalové
tkdné. Proces napodobuje piirozeny rist svald, ale probihd v kontrolovaném prostiedi, coZ zajistuje kvalitu a bezpecnost.
Vysledny produkt miize mit formu cisté svalové tkdné nebo hybridnich vyrobki, kdy jsou kultivované buriky kombinovany
s rostlinnymi slozkami pro lepsi senzorické vlastnosti i vyZivovou hodnotu'.

Ceska republika se do vyvoje této technologie aktivné zapojuje. Vyznamnymi aktéry jsou spolenosti Bene Meat Technologies
a Mewery. Bene Meat Technologies vyviji kultivované maso i krmiva pro domdci zvifata a jako prvni na svété ziskala v EU
registraci k jejich prodeji. Mewery se zaméfuje na hybridni produkty kombinujici kultivované buriky s mikrofasami a uvedla
prvni burger tohoto typu.

Ve svété je kultivované maso komercné dostupné od roku 2020 v Singapuru, nésledovalo povoleni ve Spojenych statech pro
spolecnosti Good Meat a Upside Foods2. V Evropé patfi k priikopnikiim Nizozemsko, kde vznikl prvni laboratorni hamburger
(Mosa Meat) a byl zaveden pravni rdmec pro ochutndvky. V kvétnu 2024 probéhla v Estonsku prvni vefejnd ochutnévka v EU.
Prvni oficidini Zadost o schvaleni kultivovaného masa v EU podala v ¢ervenci 2024 francouzska spolecnost Gourmey (foie gras
z kachnich bunék)?, v lednu 2025 nasledovala Zadost nizozemskeé spolecnosti Mosa Meat (hoveézi tuk).

0dhady naznacuji, Ze do roku 2040 by kultivované maso mohlo tvofit azZ tfetinu trhu s masnymi vyrobky. Spolu s rostlinnymi
alternativami tak mdze vyznamné pfispét ke sniZeni podilu tradicni ZivociSné produkce a k feSeni globélnich vyzev, jako jsou
zména klimatu, ztrata biodiverzity a etické otazky spojené s chovem zvitat®.
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Pozadavek na aktudlni nérodni data o spotfebé potravin na individudIni drovni vyplyva z ndrodni i evropské legislativy
a strategickych materildi pfijatych viddou CR (zejména zakon ¢. 258/2000 Sh., 110/1997 Sh., nafizeni EPR ¢. 178/2022
ve znéni pozd&jsich predpis(, Strategie bezpecnosti potravin a vyZivy 2030). Posledni takové data, které ale maji zdsadni vjznam
v oblasti vefejného zdravi, jsou v (R k dispozici ze Studie individualni spotfeby potravin (SISP04), realizované Centrem hygieny
potravinovych fetézcti SZU (dnes CZVP SZU) v letech 2003 — 2006 a v soucasné dobé tedy pochopitelné jiZ nejsou vyhovujici.
V roce 2022 se podafilo zajistit financni prostiedky na pfipravu a realizaci nového Narodniho projektu individudlni spotteby
potravin (NISP), ktery probihd v soucasné dobé a poskytne nové epidemiologicky popis diety populace v CR.

Metodicky projekt NISP vychazizdoporuceni Evropského ifadu pro bezpecnost potravin (Guidance on the EU Menu methodology,
EFSA Journal 2014; 12(12):3944). Studie je realizovéna na reprezentativnim vzorku populace CR ve véku 1 — 74 let, pfitom
minimalni planovany pocet respondentd byl 2740 osob celkem. Pro tcely Setfeni byl pouZit stratifikovany kvétni vybér, kdy byla
populace nejprve rozdélena podle jednotlivych krajii a v rdmci téchto strat byly uplatnény kvéty podle velikosti sidla, pohlavi,
véku a dosazeného vzdélani tak, aby vybér co nejlépe odpovidal sociodemografické struktufe CR. V zévislosti na doporuceni
EFSA byly definovany nasledujici sledované vékové skupiny: batolata 1-2 roky, déti 3-9 let, dospivajici 10-17 let, dospéli
18-64 let a seniofi 65-74 let. Do vzorkovani byla zkuSebné zafazena i skupina osob s alternativnim stravovanim — vegetariani
a vegani. Pro vlastni shér tdaji o spotfebé potravin byla pouZita metoda zdznamu (food record) ve dvou na sobé nezdvislych
dnech (¢asovy interval mezi obéma zdznamy byl 2-3 tydny). Kazdy respondent zapisoval veskeré zkonzumované potraviny
a napoje za 24 hodin do pfipraveného zdznamového archu. Shiraly se také dopliikové informace o pouZitych recepturdch
pokrmdi, konzumovanych dopliicich stravy a zakladni informace o respondentovi a jeho vyZivovych zvyklostech. Shér dat byl
naplanovany na cely kalendafni rok, aby se podchytila sezonnost ve spotfebé nékteryich druhii potravin a probihal rovnomérné
béhem viech dnii v tydnu.

Terénni cast studie provadéla agentura pro priizkum trhu vzesla z vybérového fizeni, dalsi zpracovdni véetné pfepisu zdznamil
z denikli do databazovych soubor(i provadéli pracovnici CZVP. V roce 2023 byly pfipraveny metodické materily pro realizaci
projektu a po pilotni studii byl zahdjen hlavni shér dat, ktery probihal do podzimu roku 2024. Nékteré kvoty se nedafilo v priibéhu
hlavniho 3etfeni naplnit optimainim zpdsobem, zejména byl zaznamendn problém s rekrutaci osob v souboru vegetaridni,
vegani. Proto terénni cast 3etfeni NISP probihala déle, nez bylo plivodné pldnovéno. Presto se veskerd data z denikd podafilo
prevést do databdze jiz pocatkem roku 2025, a to véetné zakladni klasifikace potravin do systému EFSA FoodEx2. V soucasné
dobé probihd kontrola, Cisténi, tiidéni a zpracovani shromazdénych tidajd. Z toho nejrozsahlejsi ¢innosti je podrobna klasifikace
a kédovani jednotlivych poloZek potravin v zdvislosti na G¢elu budouciho vyuZiti. Velka ¢ast prace v nésledujicich mésicich bude
také vénovana zaznamenanym recepturam pokrmdi a jejich rozkladu na ingredience.

hierarchie: 500 — 800 polozek), ve kterych se provede popis zékladnich statistickych charakteristik spotfeby potravin
v jednotlivych sledovanych populacnich skupinéch (akutni spotfeba vs. chronicka spotieba, celd populace vs. jen konzumenti).
Tyto vysledky by pak mély byt k dispozici uZivatel(im zacatkem roku 2026.
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ol DOPLNKY STRAVY, ULOHA VE STRAVE, ZDRAVOTNI BEZPECNOST

Daniela Winklerova
Statni zdravotni Gstav

Doplriky stravy jsou specidlni druh potravin, jejichZ icelem je dopInéni vitaminG, minerélnich a dalSich fyziologicky tcinnych
&tek, které nejsou dostatecné konzumovany béznou stravou.

Tento pfispévek poukazuje jak na prospésné ucinky nékterych latek obsazenych v doplficich stravy, tak na mozna zdravotni
nebezpei, jez nékteré latky mohou vyvolat.

Ukazuje se, Ze dopliiky stravy konzumuji zejména spotiebitelé, ktefi dbaji na zdravy Zivotni styl. Jejich strava je viak obvykle
pestra a vyvézend s dostatkem vitamind a minerdlnich latek a tedy potfeba do jejich stravy zafazovat dopliiky stravy neni
odivodnénd. Navic Tfada béznych potravin je v soucasné dobé obohacovana o vitaminy a minerdlni latky a mlze tedy
v kombinaci s doplitky stravy dochdzet k jejich nadmémému konzumu, coZ miize organismus zbytecné zaté7ovat. Z tohoto
divodu se Evropské komise (EK) rozhodla regulovat vitaminy a minerainilatky, a to jak v doplficich stravy, tak i ve fortifikovanych
potravinach. Clenské zemé EU spolu s EK nyni intenzivné pracuji na podobé regulace a také na moznych dopadech na vyrobu
dopliiki stravy i fortifikovanych potravin.

Oblibené jsou i doplitky stravy na bézi rostlin, které v3ak mohou obsahovat i rostliny problematické, nepovolené, jez mohou
mit fadu negativnich cink na lidsky organismus, vetné Gcinkd psychoaktivnich. Jednd se zejména o latky ziskané z rostliny
(annabis sativa (konopi), zejména tetrahydrokanabinol (THC), a také o latky ziskané z nyni velmi populdrni rostliny Mitragyna
speciosa, zndma pod nazvem Kratom. Témito G¢inky a moznymi dopady na zdravi se nade pracovité jiz dlouhodobé zabyva
vrdmci hodnoceni zdravotniho rizika dopliiki stravy, jez slouzi mimo jiné i jako podklad pro rozhodnuti statni inspekce o stazeni
z trhu urcitych produktd, ¢ pro uvaleni pfislusnych sankei pro distributory takovych produkt.
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@ HODNOCENI RIZIK PSYCHOMODULACNICH LATEK

Jitka Stancikova, Daniela Winklerova
Statni zdravotni Gstav

S novelou zakona o omamnych a psychotropnich latkach ¢. 321/2024 Sh. byly zavedeny dvé nové kategorie latek, ,zafazené
psychoaktivni latky” a ,psychomodulacni latky”. Stétni zdravotni Ustav (SZU) bude nyni hodnotit zdravotni rizika téchto latek
a bude spolurozhodovat o jejich zafazeni do pfislusné kategorie.

520 sejiz pred vydanim novely zakona podilel na tvorbé legislativy k psychoaktivnim ltkam a nyni se bude podilet i na vytvoren
metodiky postupu pro zafazovani novych psychoaktivnich latek, jez se objevuji na tuzemském trhu stale ve vétsi mite.

SZ0 jako clen Poradniho vyboru ustaveného Ufadem viady bude posuzovat zdravotni bezpeénost ltek uvedenych na seznamu
,Zafazenych psychoaktivnich Iatek”. Pokud se u latky zafazené do tohoto seznamu prokdze nizkd zdravotni a spolecenska
rizikovost, bude pfefazena do seznamu ,psychomodulacnich latek” které za stanovenych pfisnych podminek budou povoleny
k prodeji lidem star3im 18ti let.

Prvnim pfipadem psychomodulacni Iatky povolené prodévat na tuzemském trhu by mél byt kratom a extrakt z kratomu, které
byly doposud v tzv. Sedé z6né. Podle novych pedpisi je bude mozné za podminek stanovenych vyhlaskou o psychomodulacnich
latkach uvadét na Cesky trh.
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«  PSYCHOBIOTIKA PRIZMATEM EBM

Jifi Sliva
Ustav farmakologie, 3. Iékafska fakulta, Univerzita Karlova, Praha

Psychobiotika predstavuji specializovanou skupinu probiotickych mikroorganism, u nichZ byla prokdzana schopnost modulovat
psychické funkce hostitele prostfednictvim osy stfevo-mozek. V souladu s principy EBM (evidence-based medicine) vyzaduje
jejich aplikace robustni dikazy z randomizovanych, placebem kontrolovanych studii a metaanalyz. V poslednich letech
bylo publikovano nékolik klicovyich RCT, ve kterych kombinace nékterych druh laktobacil( a bifidobakterii (napf. Lactobacillus
helveticus R0052 a Bifidobacterium longum R0175) vedIa ke statisticky vyznamnému snizeni trovné tizkosti a deprese u klinicky
zatizenych i jinak zdravych populaci. Tyto ndlezy podtrhuji genotypovou a fenotypovou specifitu cinku jednotlivych kment
a zdlraziiuji nutnost standardizace dévkovani a doby podavani.

Metaanalytické prehledy totiz ukazuji, Ze efekt psychobiotik na skore depresivnich symptomi (vyjadienych napf. v HADS-D
nebo BDI-II) se pohybuje v rozmezi malého az stfedné velkého efektu (Cohenovo d = 0,2-0,5). Kromé klinickych skére byla
v nékterych studiich méfena i biologickd odpovéd — sniZeni hladiny kortisolu a C-reaktivniho proteinu ¢i zmény v expresi genll
spojenych se zanétem. Pro praxi nutri¢niho specialisty to znamené, Ze volba psychobiotika musi vychazet z klinicky potvrzeného
Gcinku, nikoliv pouze z in vitro studii ¢i obecné z preklinickych dat.

Do budoucna stoji psychobiotika pred nékolika vyzvami, které EBM postupy pomohou fesit: sjednocent kritérii pro hodnoceni
klinického efektu, identifikace biomarker(i odpovédi a evidence-driven personalizace intervence podle individudlni profilu
mikrobiomu uZivatele. Velké multicentrické studie a dlouhodobé follow-up by mély verifikovat setrvaly psychotropni benefit,
optimalizovat dobu podavani a odhalit potenciaini interakce s dietnimi faktory ¢i farmaky. Teprve raciondlni a uvazlivé napojeni
vysledkl na guidelines a multidisciplindrni spoluprace zajisti, Ze psychobiotika tfeba jednou skutecné proniknou z laboratoii
a klinického vyzkumu do kazdodenni nutri¢ni praxe s prokazatelnym piinosem pro kvalitu Zivota pacientd.
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ABSTRAKT
Uvod:

Uzivani energetickych népoji Zaky stfednich $kol je dnes znatnym problémem. Uvadi se, Ze kazdy desaty mlady Cech pije
rizikové tyto ndpoje, Casto pfimo ve Skole. Energetické ndpoje s vysokym obsahem kofeinu, taurinu a cukru mohou Skodit
mladému organismu, protoze zhorsuji spanek, zvySuji nervozitu, vyplavuji adrenalin a mohou poskodit srdce. Na socidlnich
sitich je propaguji influencefi a sportovci zplisobem, ktery mladi lidé vétSinou neidentifikuji jako reklamu.

Cil:

Zjistit vliv inovativni formy vyuky na snizeni rizikové konzumace energetickych ndpojd Zéky stednich Skol a rozvoj jejich
kritického my3leni ve vztahu k obsahu na socidlnich sitich.

Metodika:

Priizkum byl realizovan formou dotazniku. Byl vypInén jako pretest a posttest ve dvou skupindch respondentii (n=390)
ze dvou stfednich Skol. Zaci byli dotazovani na cetnost konzumace energetickych népojd, dobu abstinence, nakupni zvyklosti,
financni vydaje, ddle na asociace se sportem nebo na to, jaké influencery sleduji. Nékolik otazek bylo vénovano tomu,
co se Zaci dozvédéli o energetickych ndpojich ve Skole a také jaké jim pfisuzuji Ucinky, a to jak pozitivni, tak negativni.
V neposledni fadé odpovidali na to, zda maji pocit, Ze piti téchto ndpojt je dnesni normou a zda by méla byt zavedena regulace
prodeje. Ve skupiné A byla mezi testy provedena pedagogicka intervence pomoci navrzené metodiky, zatimco skupina B slouzila
jako kontrolni. Metodika vyuky zahrnovala didaktickou hru zaméFenou na analyzu socidlnich siti a besedu s odbornikem
na influencer marketing.

Vysledky:

Priizkum prokazal, Ze 71,2 % Zak{ stfednich Skol konzumuje energetické népoje, pficemz Ctvrtina tyto napoje konzumuje
bud' nékolikrat tydné nebo denné. Ve skupiné s pedagogickou intervenci doslo k poklesu rizikovych konzumentd z 29,9 %
na 15,5 %. Hlavnimi faktory ovliviiujicimi konzumaci jsou chut (68 %), potfeba energie (57 %) a vliv vrstevnikli (32 %).
Priizkum také zmapoval mnoZstvi influencerd, které zaci sleduji. Objevilo se celkem 1136 jmen. Dale se zkoumalo, jestli existuje
vztah mezi sledovanim vice influencerd a rizikovou konzumaci energetickych ndpojd. Vysledky odhalily, Ze Zaci sledujici vice
influencer(i vykazuji vy33i cetnost konzumace energetickych ndpojd. Pravidelnd konzumace (nékolikrét tydné nebo denné)
jevyrazné castéjsiu zaki sledujicich vice influencerli — celkem 32,3 % oproti 20,5 % u druhé skupiny. Vicnez polovina respondent
(56,3 %) odpovédéla, Ze by konzumace energetickych ndpojd méla byt omezena zakonem. Proti zavedeni zakonnych omezeni
se vymezilo 20,2 % dotazovanych zaka.

Lavér:
Inovativni vyukové metody zaméfené na rozvoj kritického mysleni ve vztahu k socidlnim sitim prokazatelné snizuji rizikovou

konzumaci energetickych népojd u zaki stfednich Skol. Pro efektivni prevenci je dilezité, aby pedagogové rozuméli digitéInimu
prostfedi a marketingovym strategiim, které ovliviiuji rozhodovani dnesnich zakd.



KLICOVA SLOVA

Adolescence, dospivajici, energetické népoje, influencer, influencer marketing, komunikace, kritické mysleni, pedagog,
prevence, socialni sité
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Kojeni mé& nezpochybnitelné kratkodobé i dlouhodobé vyhody pro matku i pro dité, a to nejen zdravotni, ale i socidlni,
ekonomické, ekologické a dalsi. Dikazli o vyznamu kojeni pro zdravotni i nezdravotni vysledky na trovni jednotlivce i populace
v poslednich desetiletich stéle pfibyvd. Nekojeni ma negativni dopady na zdravi a pohodu jednotlivého ditéte a matky,
na lidsky kapital a ekonomiku rodiny a ndroda, mé dopady na Zivotni prostfedi na mistnii globalni Grovni a pfispivé k nerovnosti
a genderové nerovnovaze. Vzhledem k dolozenym kratkodobym i dlouhodobym vyhodam kojeni by méla byt vyZiva kojenci
povazovana za otdzku vefejného zdravi, a nikoli pouze za volbu Zivotniho stylu.

Lékai, zvI&sté neonatologové a pediatfi, hraji ve svych ordinacich a komunitéch zésadni roli v podpore kojeni. Tito Iékai mohou
byt riiznou mérou vystaveni vlivu komercnich vyrobcli umélé détské vyZivy. S ohledem na vyznam a diileZitost kojeni byl v roce
1981 pijat Mezindrodni kodex marketingu nahrad matefského mléka Svétové zdravotnické organizace (WHO) / Détského
fondu Organizace spojenych naroddi (UNICEF) (déle jen Kodex). Jeho cilem je omezit nevhodny marketing a chranit kojent,
tedy pfispét, k zajisténi bezpecné a pfimérené vyZivy kojencli ochranou a podporou kojeni a zajisténim spravného pouzivani
nahrad mateiského mléka, pokud jsou nezbytné, na zdkladé odpovidajicich informaci a prosttednictvim vhodného marketingu
a distribuce” (¢lanek 1) (WHO, 1981). Kodex upravuje reklamu,

Pro globalni monitorovani a podporu implementace Kodexu byla zformovana sit NetCode. V rdmgi sité byl vyvinut soubor
metodik (protokold), které priibéh a pravidla monitoringu definuji.

Na névrh Rady vlady pro rovnost zen a muzii bylo ke 40. vyroci pfijeti Mezinarodniho kodexu marketingu nahrad matefského
mléka usnesenim Vlddy Ceské republiky ze dne 2. biezna 2023 ministru zdravotnictvi uloZeno analyzovat prostfednictvim
protokolu NetCode dodrzovani Kodexu v Ceské republice, a ndsledné tuto analyzu provadét kazdych 5 let. Timto dkolem byl
povéfen Statni zdravotni Ustav, ktery jej pro rok 2024 realizoval prostfednictvim smluvniho vjzkumu s Katedrou specifickych
zdravotnickych disciplin Fakulty zdravotnickych studii, Univerzity Jana Evangelisty Purkyné v Usti nad Labem (modul A)
a Centrem pro strategickou komunikaci, Fakulty sociélnich véd Univerzity Karlovy (Moduly Ba C).

V rémci Ceské republiky jde o prvni uceleny vjzkum dle metodiky Netcode. Cely vyzkum byl realizovan v obdobi od kvétna 2024
do listopadu 2024 dvéma vyzkumnymi tymy. Pfed zapocetim vyzkumu i béhem vyzkumu byla konzultovana nezbytnost Gpravy
metodiky, kterd v nékterych parametrech neni aplikovatelnd na eské prostfedi.

Vlastni vyzkum probihal v nemocnicich na neonatologickych oddélenich a v ordinacich praktickych Iékafii pro déti (déle PLDD).

Studie prindsi celou fadu vysledkd, mapuje kontakt matek s propagaci komerénich ndhrad matefského mléka. Prindsiinformace
0 kontaktech zdravotnikii se zastupci firem i 0 snahdch spolecnosti kontaktovat matky ¢i je obdarovat darkem.

Vyzkum probihal v deseti nemocnicich v Ceské republice, na oddélenich neonatologie a v 36 ordinacich PLDD. Celkem
bylo realizovano 351 rozhovord s matkami s ditétem mlad3im 24 mésici, se 74 zdravotniky ze sektoru PLDD a s 30 zdravotniky
z oboru neonatologie pop. porodnictvi.

18 % Setienych matek dostalo v poslednich 3esti mésicich doporuceni krmit své dité i jingmi mlécnymi vyrobky (komercnimi
nahradami mateiského mléka) nez matefskym miékem, z cehoz v 72 % pifipadii byla doporucena pocatecni kojeneckd vyZiva.
Toto doporuceni bylo nejcastéji od PLDD, a to v 68,7 % pfipadd. Z celého souboru matek jich tak 12,5 % dostalo v poslednich
Sesti mésicich doporuceni od PLDD zafadit komercni kojeneckou vyzZivu.
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83 % Zen, jimz byla komer¢ni uméld vyZiva doporucena, nevi, od jaké firmy jim byl vyrobek doporucen. 39 % Zen, kterym byla
komercni uméld vyZiva doporucena, nevi, jakd jim byla doporucena znacka.

Matky jsou vystaveny doporucenim zdravotnickych pracovnikd, zejména PLDD, zafadit do stravy ditéte mladsiho Sest mésicii
komer¢ni kojeneckou vyZivu i doplitkové potraviny, vyzkum vsak diivody nezjistuje. Na zékladé provedeného Setteni Ize fici,
Ze matky vétSinou nerozliSuji mezi spolecnosti a ndzvem vyrobku.

Komer¢ni plakét vidélo v ordinaci nebo cekarné PLDD 25 % (88 z 351) matek, letaku si viimlo 21 % (74) matek, videa ¢i loga
firem byla méné Castd. Vétsina Zen z téch, které plakat vidély, si nevzpomnéla, jakd spolecnost byla propagovéna (70 z 88).

21,6 % (32) zen uvedlo, Ze vidély reklamni plakat v nemocnici, ve které rodily. 18 z nich viak uvedlo, Ze bylo propagovano kojeni,
ale plakt neobsahoval ani spolecnost ani znacku. Coz je v souladu s nasim pozorovanim, kdy v ndmi navstivenych porodnicich
a neonatologiich (10) byly vyvé3eny pouze plakaty s tématikou kojeni, bud'bez loga spolecnosti, nebo $lo o plakaty spolecnosti,
kterd nevyrabi komer¢ni nahradu matefského mléka.

Do vyzkumu zafazené velké porodnice/neonatologie ve velkych méstech podporuji kojeni. Na téchto pracovistich pracuji
odbornici, ktefi pravidelné 3koli o kojeni kolegy v celé (R, podporuji kojeni velmi intenzivné, vétSinou v ramci predporodni
pfipravy, po porodu i ndsledné v laktacni poradné nebo na laktacni lince.

Nejcastéjsim médiem, prostiednictvim kterého matky propagaci vidély, byla televize, nebot 54,4 % (191) matek uvedlo,
Ze vidély reklamu v televizi. Ale 41 % matek souboru si nevzpomind na spolecnost, kterd byla propagovand. Druhé nejcastéjsi
misto, kde si matky reklam v3imly, byly socidlni sité, zde vidélo reklamu 52,1 % (183). Na tfetim misté se umistily obchody
a lékdrny, ve kterych vidélo reklamu 47,3 % (166) matek.

Propagaci pocatecnich mlék tzn. pro nejvice vulnerabilni skupinu déti vidélo 54 Zen souboru, které uvedly (15,4 % z 351).
Na pocatecni kojeneckou vyZivu byla na druhém misté nejcastéji reklama vidéna v obchodech a Iékdrndch, coZ uvedlo 9 Zen
(2,6 % souboru), dale nasledovaly socidlni sité (6 Zen) a Casopisy a internet (vzdy 4 Zeny).

Pokud by tomu tak bylo, pak by se jednalo o poruseni Kodexu, ktery nepfipousti propagaci pocatecniho kojeneckého mléka
av pfipadech reklam na kojeneckd mléka od 6 mésice véku i rezoluce 2016 — WHA 69.9, ktera nepfipousti propagaci kojeneckého
mléka od 6 mésici.

Vzorky zdarma pro matky

Z celého souboru uvedlo 73 (20,8 %) Zen, Ze v poslednich Sesti mésicich obdrzely zdarma vzorky komercniho kojeneckého
mléka. Celkem matky obdrzely 84 vzork{i. 59 (70 %) vzorkli Zeny obdrZely ve zdravotnickém zafizeni, 8 v obchodech nebo
Iékarndch. Nejcastéji vzorek matky dostaly u PLDD, od kterého pochdzelo 28,6 % vzorkii (24) a od gynekologa pochdzelo 14,3 %
(12) vzorku. Tzn., Ze 10,2 % respondenti souboru uvadi, Ze dostalo zdarma vzorky komercni kojenecké vyZivy a nejcastéji
od PLDD tedy 6,8 % respondentli souboru dostalo vzorky komercni kojenecké vyZivy od PLDD. Dle sdéleni matek
sev 31 pfipadech z 84 vzork(i (36,9 %) jednalo o vzorky pocatecni kojenecké vyzivy.

Je nutné brdt v Gvahu, Ze nékteré Zeny si pivod a kategorii vzorku nemusely dobffe pamatovat.
Ze zdravotnickych pracovniki v ordinacich PLDD bylo kontaktovano firmami 79,8 % a z nemocnic — neonatologickych oddéleni

bylo kontaktovéno 30 % oslovenych zdravotnikii. U PLDD byla nejcastéjsim zpiisobem kontaktu osobni ndvstéva, pracovnici
neonatologickych pracovist byli nejcastéji kontaktovani pfimou ndvstévou a telefonicky.
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Zatimco u praktickych Iékafi pro déti a dorost maji firmy zéjem poskytovat matkédm propagacni materialy konkrétnich produktd,
jiné vzdélavaci a propagacni materidly, vzorky a v mensi mife i darky a kupony, tak v nemocnicich je snaha o kontakt matek
nulova.

Nejcastéjsim dlivodem kontaktu v nemocnicich je predani informaci o sloZeni nahradni kojenecké vyzivy, zejména specialnich
miék.

Informace o Kodexu marketingu néhrad matefského mléka byvaji soucsti vzdélavacich akci na téma vyZiva novorozencil.
Skoleni absolvovalo s ni je 63 % zdravotniki z novorozeneckych oddéleni, a 7 % zdravotnikd z PLDD. O souvisejicich pravnich
Gpravach uvadi informovanost 3 % zdravotnik{i u PLDD a 33 % zdravotnikii z neonatologii.

V nemocnicich (neonatologickd oddéleni a porodnicka oddéleni) nebyl zaznamendn vyskyt reklamnich plakétd, letakd ani jiné
propagace firem vyrabéjicich komercni mlécnou vyZivu pro novorozence.

Tri z deseti navstivenych neonatologickych pracovist nevydavaji tzv. ,startovaci balicky”. Na sedmi neonatologickych oddélenich
jsou balicky matkam vyddvany. Pfi vlastnim Setfeni nebyl zjiStén obsah balicku v rozporu s Kodexem.

Celkem bylo zmonitorovano 36 ordinaci PLDD a téméf v poloviné z nich (42 %) bylo zjisténo nedodrZeni Kodexu ve smyslu
vyskytu plakétd, letakd ¢i vzorkd. Z toho jedna cekdrna byla spolecnd pro tfi zii¢astnéné PLDD.

Modul B, C

Hlavnim cilem této analyzy je vyhodnotit, do jaké miry jsou dodrZovany principy Kodexu, a to zejména v oblasti nastaveni
propagace vyrobkd, na které se Kodex vztahuje. Modul B se zaméfuje na dvé hlavni oblasti:

1. Posouzeni rozsahu propagacnich akci v maloobchodnich prodejndch, které jsou spojeny s piisludnymi vyrobky.
2. Hodnoceni souladu oznaceni vyrobki s Kodexem a vnitrostatnimi pravnimi predpisy.
Ukazatele pouZité v tomto vyzkumu zahrnuiji:
« Prevalence (%) propagacnich akci v maloobchodnich prodejnéch, které jsou spojeny s produkty podléhajicimi Kodexu.
« Prevalence (%) propagacnich materidl{, které porusuji nékterd z kritérii Kodexu a byly nalezeny v prodejndch.
« Prevalence (%) chybnych oznaceni vyrobkd, kterd jsou v rozporu s Kodexem i platnou legislativou.
Cile modulu Cse soustiedily na:

1. Posouzeni televizni reklamy.

2. Zhodnoceni online komunikace vyrobcli a distributor(i kojeneckych mlék a dalSich vyrobk{ détskéAktudini stav ve vztahu
ke Kodexu neni v oblasti ordinaci PLDD vyhovujici.

Modul B se zaméfuje na dvé hlavni oblasti:
1. Posouzeni rozsahu propagacnich akci v maloobchodnich prodejndch, které jsou spojeny s piisluSnymi vyrobky.

2. Hodnoceni souladu oznaceni vyrobki s Kodexem a vnitrostatnimi pravnimi predpisy.
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Ukazatele pouzité v tomto vyzkumu zahrnuji:
« Prevalence (%) propagacnich akci v maloobchodnich prodejndch, které jsou spojeny s produkty podléhajicimi Kodexu.
« Prevalence (%) propagacnich materidld, které porusuji nékterd z kritérii Kodexu a byly nalezeny v prodejndch.
« Prevalence (%) chybnych oznaceni vyrobkd, kterd jsou v rozporu s Kodexem ¢i platnou legislativou.
Cile modulu Cse soustiedily na:
1. Posouzeni televizni reklamy.
2. Zhodnoceni online komunikace vyrobcii a distributor(i kojeneckych mlék a dalSich vyrobki détské
Rozdily mezi online a kamennymi obchody

Z analyzy vyplyvd, Ze online obchody a kamenné prodejny pfistupuji ke spotfebitel@im velmi odliSné, pfedevsim v poskytovéni
slev a informaci. Online obchody Casto nabizeji jasné a snadno dostupné informace o slevéch, zatimco kamenné prodejny
v této oblasti zaostavaji. Regulace slev, které maji zajistit rovné podminky, piilis v praxi nefunguiji, zvlasté pokud jde o prodej
nahrad matefského mléka a souvisejicich produktd. Stakeholdefi jsou v3ak ochotni k dialogu a véfime, Ze ndprava by mohla
vést cestou lepi a cilené informovanosti prodejcd. Reqgulaci je mnoho a napt. kategorie kasi ¢i ¢aji si prodejci nemusi ztotoznit
s mléky do 6 mésic(, kde se slevy poskytuji ojedinéle.

Vliv digitalnich tvircd na rozhodovani matek

V digitaIni komunikaci se ukazuje, Ze tzv. influencefi, tedy digitalni obsahovi tviirci, maji na rozhodovéni matek o vyzivé a péci
o déti obrovsky vliv. Tito tvirci neovliviiuji pouze informativnim zpdsobem, ale hlavné vizudlné a prostfednictvim Zivotniho
stylu, ktery reprezentuji. Jsou vnimani jako autentictéjsi a divéryhodnéjsi nez tradicni reklama v televizi nebo tiSténé letaky,
a proto mohou mnohem Ucinnéji ovliviiovat rozhodovani matek o vyzivé a péci o déti. Influencefi nemusi byt jen velké
Jhvézdy” s vyznamnym poctem sledujicich, ale i tzv. nano-influencefi ¢i individudini uZivatelé, ktefi sdileji své uZivatelské
recenze na riiznych online férech a platforméch, coz je vysledkem cilené marketingové komunikace ze strany firem. Regulaci
influencer marketingu (napf. v rdmci Digital Services Act / Digital Markets Act) s jeji jednoduchou implementaci a predevsim
vymahatelnosti povazujeme za klicové doporuceni k ipravé legislativy, vyplyvajici z tohoto vyzkumu.

Hejlova D, Zemanovd M, Micikovd L, Kaclovda M. Analyza dodriovani Mezindrodniho kodexu marketingu
nahrad matefského mléka prostiednictvim protokolu NetCode [Internet]. Praha: Statni zdravotni ustav; 2024.
Report No.: 978-80-7071-459-1. Available from: https://szu.gov.cz/wp-content/uploads/2025/06/SZU NetCode

Analyza.pdf
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M  DOSLEDKY ZMENY SYSTEMU VYZIVY NOVOROZENCO NAROZENYCH D
POD 32 GESTACNi TYDEN NA MORBIDITU A VYVOJ ANTROPOMETRICKYCH PARAMETR,
AZ DO 2 LET KORIGOVANEHO VEKU

Jiri Dusek
Fakulta zdravotnickych a socialnich studii, Jihno¢eska univerzita v Ceskych Bud&jovicich
Neonatologické oddéleni, Nemocnice Ceské Budé&jovice, a.s.

Pozadi a cile:

Studie vychdzi z hloubkové analyzy jiz publikovanych ddajt. Cilem bylo zhodnotit, zda zména vyZivy u kojencli narozenych
pred 32. tydnem téhotenstvi béhem hospitalizace ovliviuje rlist v korigovaném véku 36 tydnii a vyvoj této zmény
az do korigovaného véku 24 mésici.

Metody:

Tato studie pred a po Iéché porovnévala 58 velmi predcasné narozenych novorozenctli (<32 tydnl gestacniho véku) narozenych
v roce 2018 (BG) s 53 kojenci narozenymi v roce 2020 (AG), ktefi byli v3ichni léceni na stejném neonatologickém oddéleni
v Ceské republice po dobu nejméné 28 dnd. V priibéhu roku 2019 byl zaveden balicek nutricni péce, ktery zahrnoval denni
vypocet tekutin pomoci online softwaru, cilené obohacovani matefského mléka a pouZiti standardniho koncentrovaného
parenterdlniho roztoku. Antropometrické tidaje byly zaznamenavany kazdy tyden pomoci Fentonovy riistové kfivky a perinatalni
(daje byly prospektivné zaznamendvéany u obou skupin. Ndsledné byly antropometrické idaje zaznamendvény v ambulanci
az do 24 korigovanych mésict.

Vysledky:

Mezi obéma skupinami nebyly zaznamendny Zadné rozdily v zakladnich charakteristikéch. V analyze nebyly zaznamenany
7adné antropometrické rozdily v korigovaném 36 GV oproti dfive publikovanym tdajim. Z-skére hmotnosti se od narozeni
do 36 tydndi vyznamné sniZilo u AG (-0,8 [IQR -1,3 az -0,5]) ve srovnani s BG (-1,5 [IQR -2,0 az -1,2]) a z-skre obvodu
hlavy se vyznamné sniZilo u AG (-0,8 £ 0,9) ve srovnani s BG (-1,6 = 1,1). Mezi 6 a 12 mésici do3lo k vyznamnému dbytku
hmotnosti u novorozencti narozenych pod 28 GV v AG v 6 mésicich. -0,8 (IQR + ), 12 mésicd — 1,7 (IQR £ ) 24 mésicGi-1,8 (IQR
+ ). Navzdory tomuto poklesu vsak antropometrické hodnoty neklesly pod -2 SD ve viech parametrech v korigovaném véku
24 mésictl, coz bylo zaznamendno ve skupiné BG. Hmotnost BG 6 mésicd -2,0 (IQR +), 12 mésicii -2,2 (IQR £), 24 mésic(i -1,8
(IQR +). Béhem celého sledovaného obdobi pretrvaval pozitivni Gcinek vyzivy u novorozenci <28 GV az do 24 mésicti v obvodu
hlavy a délce u novorozenci pod 28 GV. Doslo ke sniZzeni miry léchy patentniho ductus arteriosus v AG (P<0,001) a ke sniZeni
|é¢by intravendznimi a inhalacnimi kortikosteroidy (p<0,001). Dal3i korelace ukazaly vztah mezi obvodem hlavy a vyskytem
ROP3+ (p < 0,05).

Lavér:

Nutri¢ni management u novorozencli narozenych s GV < 32 béhem prvnich 28 dnii pretrvava i po dosazeni korigovaného
gestacniho véku 36 tydnd. U novorozencii narozenych s GV < 28 v3ak existuje riziko dbytku hmotnosti po 6 mésicich
korigovaného gestacniho véku.

Klicova slova:

vyZiva nedonosenych novorozenct, nutricni software, antropometricka data
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o SUBSTITUCE ARA/DHA U NEDONOSENYCH NOVOROZENCU NA MORBIDITU
A DALSIVYVOJ, MOZNOSTI SUBSTITUCE

Jiri Dusek
Neonatologické oddéleni Nemocnice Ceské Bud&jovice
Zdravotné Socidlni fakulta Jihoceské Univerzity

Arachidonové (ARA, (20:4 n-6) a dokosahexaenova kyselina (DHA, (22:6 n-3) patfi mezi klicové dlouhofetézcové polynenasycené
mastné kyseliny (LC-PUFA), nezbytné pro vyvoj centrdlni nervové soustavy, zraku, imunity a riistu. V mozkové kiife novorozencii
tvofi DHA aZ 20 % vsech mastnych kyselin fosfolipidti, ARA pak az 12 %. Treti trimestr téhotenstvi je obdobim intenzivni
akumulace téchto kyselin, a jejich nedostatek u déti narozenych pfed 32. gestacnim tydnem ma zésadni dopad na morbiditu
i dlouhodobou progndzu.

Novorozenci maji omezenou schopnost syntézy ARA a DHA z prekurzor(i (LA a ALA), zejména v dlisledku nizké aktivity enzymii
elongdz a desaturdz. Vlyziva matek zdsadné ovliviiuje obsah téchto kyselin v matefském mléce, pficemz vy33i pfijem rybi stravy
zvysuje koncentraci DHA. Navic genetické polymorfismy (napf. FADS) mohou déle sniZovat schopnost endogenni syntézy,
coz zvysuje dileZitost pfimé suplementace.

Klinické studie potvrzuji, Ze suplementace ARA a DHA v optimélnim poméru (1:1 aZ 2:1 ve prospéch ARA) zlep3uje vysledky
neurokognitivniho vyvoje, snizuje vyskyt tézké retinopatie nedonoSenych (ROP), bronchopulmondini dysplazie (BPD),
nekrotizujici enterokolitidy (NEC) i pozdéjSich behaviordlnich poruch. Dale bylo prokazano, Ze déti narozené <29 GI, které
dostavaly suplementaci ARA/DHA, mély lepsi rstové parametry a slozeni télesné hmoty ve 3 mésicich korigovaného véku.

Zvl&stni pozornost vyZaduji pacienti s BPD a pfitomnosti stomie, u nichZ je zvy3eny metabolicky obrat a ztraty lipidii. V téchto
pipadech je indikovana kombinovand enterdlni a parenterdIni suplementace, pficemz novéjsi lipidové emulze (napf. SMOFlipid)

(125 keal/kg/den) a minimalizaci délky parenteralni substituce.

Suplementace ARA a DHA by méla byt individualizovana dle klinického stavu a idedIné fizena podle sérovych hladin, které
vSak dosud postradaji standardizované referencni hodnoty pro riizné gestacni a postnatélni stadia. Pfedkladany clanek rovnéz
upozoriiuje na rizika nadmérného piiijmu EPA, kterd mlze inhibovat metabolismus ARA a vyvolat krvdcivé a imunologické
komplikace.

Dlouhodobé studie ukazuji, Ze spravnd suplementace DHA a ARA v novorozeneckém véku je spojena s vy3sim 1Q, nizsim vyskytem
ADHD, pfiznivéjsi metabolickou homeostazou a snizenym rizikem obezity a hypertenze v pozdéjsim véku.
Zavér:

ARA a DHA prredstavuji vice nez jen slozku vyZivy — jsou zakladnim ndstrojem pro optimalizaci vyvoje nejzranitelnéjsi populace
novorozenctl. Suplementace v doporuceném poméru, sledovani sérovych hladin a individualizace dle klinického kontextu
by mély byt standardem moderni neonatologie. Budouci vyzkum by se mél zaméfit na epigenetické efekty, genetické variace
v metabolismu LC-PUFA a vyvoj laboratornich metod s minimélni potiebou biologického materiélu.

Klicova slova:

arachidonovd kyselina, dokosahexaenova kyselina, nedonoSenec, LC-PUFA, neonatologie, suplementace, BPD, ROP, vyvoj
mozku, materské mléko
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w8 OMEGA-3 MASNE KYSELINY A PREVENCE METABOLICKEHO SYNDROMU

Anna Storkova
Nnutri¢ni terapeut se specializaci na vyzivu dospélych a déti

Metabolicky syndrom je charakterizovan souborem metabolickych odchylek jako je napfiklad inzulinova rezistence, dyslipidémie,
obezita a hypertenze, které spolecné zvy3uji riziko kardiovaskuldrnich a metabolickych onemocnéni. w3 polynenasycené
mastné kyseliny, zejména eikosapentaenova (EPA) a dokosahexaenova (DHA) kyselina, predstavuji diilezitou soucast nutri¢nich
intervenci v prevenci a Iéché metabolického syndromu.

Vzhledem k multifaktoridIni povaze metabolického syndromu je viak tcinek omega-3 MK nezbytné kombinovat s dalsimi
rezimovymi opatfenimi, jako je Uprava jidelnicku, redukce hmotnosti a pravidelnd pohybova aktivita.

Z pohledu prevence hraji klicovou roli rezimové opatfeni. Mezi jedno z nejvyznamnéjsich patii nutricni intervence zaméena
na optimalizaci stravovacich ndvykl. Nejcastéji je potfeba se v praxi zaméfit na dpravu energetického pfijmu, sniZeni
nadmérmého mnozstvi piidaného cukru a nasycenych tukd, zvy3eni pfijmu vldkniny a omega-3 polynenasycenych mastnych
kyselin. Déle je nezbytna pravidelna aerobnii silova fyzicka aktivita. Tato komplexni strategie m{ze vyznamné prispét ke snizeni
incidence metabolického syndromu a jeho komplikaci a zlepsit tak celkovy zdravotni stav pacientd.
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wd  PREKLAD A MODIFIKACE VAJECNEHO ZEBRIKU PRO (ZNOVU)ZAVEDENI BILKOVINY
VAJECDO STRAVY ALERGIKU

Daniela Hrncifova', Veronika Zelenkova?, Zuzana Kubesova?, Martin Krobot?
1Ustav hygieny, 3. Iékafska fakulta, Univerzita Karlova, Praha, Ceska republika
2jstav verejného zdravi, Lékatska fakulta, Masarykova univerzita, Brno, Ceska republika

Alergie na vejce vznikd kvdli reakci imunitniho systému na bilkoviny obsazené ve vejcich, které jsou pfitomné zejména
ve vajeném bilku, ale i ve Zloutku. Tato alergie je béZnd u déti do 5 let a Casto se poprvé projevi v kojeneckém véku,
kdyz jsou vejce zavadéna do stravy jako soucdst prvnich prikrmd. Alergie md tendenci vyhasinat. Nejlepsi 1échou je eliminace
vajec a potravin, které je obsahuji.

Opétovné zavedeni vajecné bilkoviny do stravy je individudIni a rozhoduje o ném oSetfujici Iékar. U déti, u kterych se vyskytly
zavaznéjsi priznaky po konzumaci vejce, mlize byt zapotiebi podstoupit zavédéni vajec do stravy pod odbornym dohledem
ve zdravotnickém zafizeni. Détem, které na vejce reagovaly pouze mimné, miize alergolog doporucit tzv. vajecny zebfik. Jedna
se0 strukturovany postup,jak postupne (znovu) zavadét vajecne bilkoviny do stravy osob s alergii navejce v domaam prostredl
alergennim formam. Cilem je bezpecne zvysovat tolerandi na vajecné bilkoviny a sniZovat riziko zavaznych alergickych reaki.
Vajecny Zebfik neni vhodny pro déti s predchozimi zavaznymi reakcemi.

Tym odborniki z fad Ceskych nutri¢nich terapeutl prelozil a adaptoval britsky vajecny Zebrik vyvinuty Britskou spolecnosti
alergologie a klinické imunologie (BSACI) pro Ceské pacienty, vetné pokynd, pridruzenych receptii a dalSich doprovodnych
material{. PGvodni britsky vajecny Zebfik obsahoval potraviny, které jsou bézné ve Velké Britanii, ale u nds se casto nepouZivaji.
Zebik byI proto upraven tak, aby odpovidal ceskému prostredi, a adaptované materialy byly graficky upraveny tak, aby byly
nazorné a vhodné pro rutinni poutiti v CR. Materialy jsou k dispozici na webu Ceské asociace nutricnich terapeutti (www.cant.cz).

V Ceské republice roste potfeba kvalitnich materialii pro Iékafe, nutricni terapeuty i pacienty pro terapii potravinovych alergit.
Preklad a adaptace vajecného Zebfiku predstavuje po prekladu mlécného Zebifiku dalsi krok ke zlepSeni péce o pacienty
s potravinovymi alergiemi. Tento proces zarovefi vytvafi nové moznosti pro vyzkum zaméfeny na praktické vyuZiti potravinovych
zebiikd v CR.
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KdyZ nevis nic o straveé clovéka, jak miizes porozumét jeho nemoci?” Hippokrates z Kosu
Souhrn

Sdéleni pojedndvd o problematice vlivu skladby vyZivy na psychickd onemocnéni, zejména na nejcastéji se v soucasné dobé
vyskytujici tzkostné-depresivni poruchy. Upozoriiuje se zde na komplexni vztahy mezi systémy nervovym, endokrinnim
aimunitnim, které urcuji rovnovdhu (homeostazi) vnitiniho prostredi organismu, a zvlasté pak na obousmérné propojeni téchto
tfi systém s enterdInim mikrobiomem a jeho bakteridIni druhovou skladbou, kterd, zavisi na nutricnich faktorech a kulturnich
stravovacich ndvycich,

Néco malo o terminologii, aneb abychom si rozuméli

Jako zkost obvykle oznacujeme nepiijemny dusevni stav, doprovazeny neurcitou pfedtuchou néjakého ohrozeni, hrozby,
(i nebezpedi. Uzkost je obvykle spojovana se strachem, ¢ pokladéna za predstupen strachu, & pretrvavajici, chronicky strach.
Avsak strach se vztahuje vZdy na néco pfitomného, néjaky konkrétni objekt (napf. zvite), ¢i uddlost (nap. boufku), zatimco
Gzkost na néco budouciho, neurcitého, je bezpredmétnd, nekonkrétni.

Uzkostné a depresivni poruchy jsou v 10. revizi Mezindrodni Klasifikace nemoci vydané Ustavem zdravotnickych informaci
a statistiky Ceské republiky (UZIS CR) a platné od 1.1. 2025 (MKN-10 2025) fazeny pod oddily F40 — F48. Neurotické, stresové
a somatoformni poruchy. Zahrnuiji hlavné Fobické tizkostné poruchy (F40) a jejich podkategorie (F40.0 - F40.9) az Jiné anxiézni
poruchy (F41) a jejich podkategorie (F41.0 — F41.9).

Psychobiologické podstata tizkosti a strachu, aneb co se déje v organismu pfi tizkostné-depresivnich poruchach

Strach i dzkost provazeji vyrazné zmény v organismu. ,,Sidlo strachu” se nachdzi v amygdale uloZené v centru spankového laloku
mozku, kterd byla dfive poklddana za, mozek Cichu". Pozdéji se prokdzalo, Ze amygdala je soucdsti tzv. limbického systému, ktery
fidi v3echny nade emocni projevy. Predstavuje v podstaté ,branu smyslii*, protoZe do ni pfichdzeji v3echny vzruchy a informace
z3edé khiry i z podkorovych oblasti mozku.

Uzkostné a depresivni poruchy jsou vzdy spojeny s nervovym, endokrinnim a imunologickym zakladem. Vystaveni stresoréim,
jako jsou chemické, biologické nebo environmentalni podnéty, vyvolavé stresové a lzkostné reakce, které zahrnuji aktivaci osy
hypothalamus-hypofyza-nadledviny (HPA). Do regulace strachu a dzkostnych depresi jsou zapojeny i dal3i oblasti centrdlniho
nervového systému (CNS) jako kiira pfedniho mozku a zejména oblasti podvésku mozkového (hypofyza-hypotalamus), které fidi
produkci a sekreci hormon(i (glukokortikoidd, a katecholamindi) v nadledvinach. V limbickém systému jsou rovnéz produkovany
efektory pfirozené imunity jako jsou cytokiny, zejména interleuikin-1 (IL-1), jenZ je pii infekci nebo zénétu produkovén
makrofagy. Pfes nervus vagus a krevnim obéhem se dostavaji do hipokampu, kde vazbou na piislusné receptory neurocytii
indukuji v nadledvinach tvorbu stresovych hormond jako jsou katecholaminy (adrenalin, noradrenalin, dopamin). Ty se uvolfiuji
do krevniho obéhu a stimuluji ¢innost srdce, plic, ledvin a svalii a dlouhodobéji mohou vést k zanétu a s nim spojenymi riiznymi
onemocnénimi. Prokdzalo se, Ze pravé lidé trpici depresemi maji trvale zvétSenou kiru nadledvin.

Propojeni CNS — a imunitniho systému (IS) prostfednictvim imunitnich vektord tak pfedstavuje difdzni soubor fyzickych
nervovych obvodii a molekuldrnich neurotransmiterd, které se podileji na patofyziologickém chovani vyvolaném infekénim
onemocnénim, coZ se vyznacuje zvysenim frekvence depresivnich stavi nemocnych (1, 2).
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Chronicky zanét méd vzdy poskozujici ucinky na organismus (3). PfestoZe piesny mechanismus propojujici mentaini poruchy
a zanét v organismu stale neni znam, korelace mezi nimi je zcela ziejma. S vyssi dlouhodobou hladinou biomarker( zanétu
jako C-reaktivni protein, homocystein nebo interleukin-6 (IL-6) roste v budoucnu riziko propuknuti mentainich poruch jako
schizofrenie, depresivni a tzkostné poruchy ¢ bipoldrni poruchy (dfive oznacované jako maniodepresivni). Zvy3end zanétlivost
spojend se zvySenym rizikem deprese a tzkosti také doprovazeji nejrozifenéjsi chronicka onemocnéni jako jsou diabetes 2,
kardiovaskuldrni onemocnéni a autoimunitni poruchy (4).

Chronicky zvysena produkce glukokortikoidd je pro organismus energeticky velmi nakladna, protoZe se odbourdvaji energetické
zasoby v jatrech a ve svalech a utlumuje pfenos nervovych vzruchli v mozkovych centrech. Proto depresivni lidé pocituji svalovou
i duSevni ochablost. Klesa rychlost rozhodovani, naucené se tézko vybavuje (tréma). Zatimco strach rychle odeznivd, uzkost
ve vétsiné pripadl piretrvava po velmi dlouhou dobu. A pravé v jeji dlouhodobosti a ji doprovazejicich zmén spociva naruseni
homeostazy vnitfniho prostfedi organismu, které se nakonec odrazi ve zdravi (5).

Pretrvavajici (chronickd) dzkost ovliviiuje fadu télesnych funkci nepfiznivé. coZ doprovazeji priznaky, jako jsou pocit nevolnosti,
bolest na hrudi, zkrdcené dychéni, chvéni rukou. Dostavuiji se nechutenstvi, poruchy trdveni, méni se chemismus travicich Stav.
Trvale se zvy3uje srdecni frekvence, coz miize pozd&ji vyvolat poruchy krevniho obéhu. Komplexné mohou tyto doprovodné
jevy vyvolané tzkostné depresivnim stavem nakonec vydstit v chronicky unavovy syndrom (CFS), ktery je charakteristicky
doprovdzen prdvé vy3e zminénymi piiznaky a stesky (6).

Celkové jsou tyto stavy oznacovany jako stresové podminéna onemocnéni, nebo psychosomaticky podminéna onemocnéni.
Jde o tzv. psychoneurologické paradigma (PNI) (7).

(infek¢nim) nemocem a zvySuje pravdépodobnost propuknuti nesdélnych (chronickych) onemocnéni, pficemz se zdroven
zpomaluje priibéh rekonvalescence. Tato vzajemnd propojeni potvrzuji homeostatické vztahy mezi nervovym, endokrinnim
aimunitnim systémem (8).

Socialni dopad tizkostné depresivnich stavii

MentéIni onemocnéni, mezi nimiz jsou to hlavné tzkostné depresivni poruchy, provdzeji styl Zivota, typicky pro soucasnou
spolecnost v priimyslové rozvinutych statech, ktery se vyznacuje omezenou fyzickou aktivitou, vysokou pracovni nérocnosti
a socialni nejistotou. Uz prred vice jak tficeti lety trpélo napi. v USA tizkostné depresivnimi poruchami vice jak tfetina dospélého
obyvatelstva, coZ je nejvice ze viech psychiatrickych onemocnéni (9). V Evropé je situace obdobna. Zde tato onemocnéni
dokonce piedstavuji nejvétsi zdravotni zatéZ hned po kardiovaskuldrnich chorobdch. Ze studie shrnujici Gdaje za léta
1990 — 2019 byly tzkostné depresivni poruchy, diagnostikovany u vice jak 21 % osob (10). V poslednich letech, zvlasté
v souvislosti s koronavirovymi epidemiemi SARS a MERS se jejich pocty déle zvysily. Velkou lohu pfi navozeni téchto poruch
mély obzvIdsté nafizené karantény naruSujici mezilidské kontakty. Vynucend socidlni izolace nafizend kvili zdbrané Sifeni
pandemie COVID-19 prokdzala zfetelnou souvislost socidlni izolace s tizkostné depresivnimi stavy. U ns trpi témito poruchami,
jak vyplyvé podle daji Svazu zdravotnich pojistoven CR, asi tfi ctvrté milionu lidi a pocty lidi, ktefi vyhledali pomoc kvli
depresim, ¢i Gzkosti se za posledni dva roky ztrojndsobily.

Z téchto statistik vyplyvd, Ze zkostné poruchy predstavuji znacnou zatéz jak na individudlni, tak na spolecenské drovni.
NejenZe vyvoldvaji neklid, nesoustfedéni, berou radost ze Zivota a narusuji mezilidské vztahy, ale nepiehlédnutelnou zaleZitosti
je zvyseni nakladti na zdravotnickou péci.

Moznosti lécby tzkostné depresivnich stavii

Dosavadnimi nejcastéji pouzivanymi lécebnymi pistupy v 1éché dzkostnych poruch jsou psychoterapie a psychofarmakologie
(11). Rada Iékafi i pacientl pokldda oba zplisoby terapie za pfinosné, jini o jejich Gcinnosti pochybuji, protoZe ne u kazdého
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dojde k ilevé nebo k takovému vymizeni iizkostnych symptom., aby se pozdéji opét neobjevily. Také ne pro kazdého nemocného
jsou tyto lécebné piistupy dostupné (12).

Jsou jesté dal3i moznosti 1échy, ale ty se aplikuji, kdyZ standardni Iécha nevyhovuje, nebo je neicinnd. Lze jmenovat
napr. elektrokonvulzni terapii (EKT), kterd vyuZivd opakované elektrické stimulace CNS (13)., nebo transkranidlni magnetickou
stimulacei (TMS) vyuZivajici magnetické pole k modulaci neuronové aktivity (14). Dalsi technikou je pacienty naucit requlovat
své vlastni télesné funkce tzv. biofeedback (15). Kromé toho existuje také celd fada komplementdrnich zpiisobd, napfiklad
aromaterapie (16), meditace (17) nebo joga (18).

Vyziva jako dalSi moznost terapie tzkostnych stavii

Tradicné se vyZiva chdpe jako conditio sine qua non pro rlist organismu a jako zdroj pohybové energie a také pro udrzeni
fyzického zdravi. Jen malokdo si uvédomuije, Ze dlouhodoba nevyvazend strava miize byt rizikovym faktorem pro rozvoj nejen
fady onemocnéni, zejména chronickych, snizené rezistence viici infekénim chorobam, ale zejména Ze ma také vyznamny vliv
na psychickou rovnovahu a na dusevni zdravi véetné mentdlnich poruch vcetné tizkostné a depresivnich (19).

Myslenka podpoit [écbu téchto stavii specidlnimi dietami logicky vyplyva z davno poznané zkusenosti, Ze to, co jime,
md zdsadni vliv na nade zdravi, zejména co se tyce odolnosti vi&i nemocem. Neni to zas tak davno, teprve v priibéhu
19. a 20. stoleti, kdy diky objeviim jednotlivych slozek nutrice, zejména vitamind a nékterych minerdinich latek, a objasnéni
mechanismii jejich pdsobeni jak na imunitni, tak endokrinni systém vznikl novy obor, nutricni imunologie, ktera se intenzivné
rozvijela v 60. a 70. letech minulého stoleti ve spojitosti se vzestupem imunologie (20, 21). Ale teprve 0 mnoho let pozdéji,
az pomérné neddvno (v roce 2003), definovala Svétovd zdravotnicka organizace na zakladé poznatk(i nutriéni imunologie
vyZivova doporuceni, ktera by méla byt uplatiiovana pfi prevenci a Iéché nejrozsifenéjsich infekénich a neinfekénich nemoci
véetné nadorovych,

Nutricni psychiatrie

Stejné tak, jako tomu bylo se vznikem nutricni imunologie, rozviji se v soucasnosti novy obor, nutricni psychiatrie (22),
a to na zékladé dnes uZ rozsdhlého souboru vysledki studii, které zfetelné prokdzaly antidepresivni Ucinky speciéné
konstruovanych dietarnich formuli nejen k 1é¢bé, ale také k prevenci mentalnich poruch (23, 24, 25).

0sa mikrobiom — (NS

Zde je na misté zdlraznit, coz si mnozi specialisté neuvédomuiji, Ze rozvoj nutricni psychiatrie zavisi na novych poznatcich
tykajicich se dlohy mikrobiomu. SloZeni stfevniho mikrobiomu (zastoupeni eubiotickych a dysbiotickych bakteridlnich
druhl) a jeho produkty ovliviiuji jak aktivitu imunitniho systému, coZ je dnes dostatecné zndmo, tak i dal3i procesy v téle,
a to i v relativné vzdélenych tkanich a orgénech. To plati zejména pro CNS. Dokonce se hovofi ose stfevni mikrobiom — CNS
(26, 27). Stfevni bakterie produkuji fadu neurotransmiter(i a dalSich aktivacnich faktort, které plsobi na nervova zakonceni
ve stfevni sténé a reguluji aktivitu jak imunocyti v nejrozséhlejsi lymfoidni tkani provézejici stfevni systém, oznatované
jako GALT (Gut Asociated Lymphoid Tissue), tak i vzdalenéjSich endokrinnich bunék.

Jiz Hippokrates z Kosu (cca 460 — cca 370 pi. n. I.), otec mediciny, ucil, Ze:,.... vSechny nemoci zacinaji ve stfevé.” SloZeni potravy
mad nejen vliv na nade zdravi, ale je to vliv az na druhém misté. Jako prvni trévi potravu stfevni mikrofléra a jeji metabolity jsou
nutricnim substratem pro makroorganismus, a navic (jako vitaminy a dalsi bioaktivni ltky) ovliviiuji pribéh mnoha nemoci,
od diabetu 2 pocinaje, po kardiovaskularni a rakovinné onemocnéni (28, 29, 30) az po neuropsychologické projevy (31, 32).

Komorbidita s dzkosti i stresem byla mnohokrét popsana jak u mirnych, tak u zdvaznych stfevnich dysfunkci, coZ dokazuje,
Ze (NS a stfevni mikrobiom jsou pfimo propojeny a tato signalizace realizovana neurotransmitery a imunitnimi faktory
je obousmérné (33, 34).
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faktory mohou vyvolat zmény ve sloZeni a aktivité mikrobiomu. Bylo napf. prokazéno, Ze deprese sniZuje pocet bakterii rodu
Bacteroidetes, coZ je doprovdzeno zvysenou tvorbou prozanétlivych markerl (IL-6, TNF-a, C-reaktivni protein) a snizenymi
hladinami mozkového neurotropniho faktoru (BDNF) diileZitého nejen pro diferenciaci neurocyti, ale ovliviijiciho uceni
a pamét (35, 36).

Vliv vyzZivy na tizkostné depresivni stavy

Nedavné studie prokazaly, Ze zmény v dostupnosti Zivin mohou modulovat druhovou skladbu mikrobiomu to zn. sniZovat,
@i zvySovat o pocty bakterii a jejich metabolické projevy, coz znamend to, Ze stravovacimi névyky Ize regulovat bohatost
bakteridIni flory (37, 38). Zakladem lécby psychickych poruch by se proto méla stat modulace mikrobiomu vyZivou.

zeleniny, lusténin, celozrnych vyrobkd. ovoce a technologicky nezpracovaného masa a hlavné ryb. Jsou to prévé omega-3
mastné kyseliny (zejména EPA a DHA), které maji prokazatelné anxiolytické dcinky.

Vyssi frekvence tizkostné depresivnich symptomd pak byla pozorovéna u pacientd stravujicich se tzv.,nezdravou” stravou, nékdy
oznacovanou jako ,zdpadni’, ,westernizovand”, Ci kafeteriova”, kterd zahmuje potraviny s vysokym obsahem tukd (zvlasté
nasycenych tuki) a vysokym obsahem rafinovanych sacharid (slazené népoje), smazend jidla a zpGisob tzv. rychlého stravovani
(,fast food").

Zavéry

Tento prehled pfindsi jen strucny pohled na velky rozsah a komplexnost problematiky, kterd se tyka vyuZiti nutricnich intervenci
k terapii mentalnich poruch. Presto, Ze uz byla ziskana fada jednoznacné pozitivnich poznatki, které potvrzuii, Ze tato nutricni
komunikaci mezi mikrobiomem a CNS ES a IS ve zdravi i za rliznych patologickych stavd. Pfitom je tfeba také brat do Gvahy
nejen optimalizaci nutricni skladby (,zdravé” dietérni formule), ale rovnéz narodnostni a kulturné socialni okolnosti, které urcuji
stravovaci zvyklosti jednotlivce.

Na dplny zavér je tfeba pfipomenout davnou moudrost z dob, kdy jesté nebyly zndmy jednotlivé slozky potravin, ani se nic
nevédélo o homeostatickych vztazich systémi urcujicich zdravi clovéka, jak ji vystihnul Hippokrates z Kosu:

Necht e jidlo tvym lékem a medicina tvym jidlem.”
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Uvod

Obezita je zdvazné chronické onemocnéni postihujici metabolismus a pfimo ¢i nepfimo celou fadu organovych systémd,
zejména kardiovaskuldrni a pohybovy. Nelécené obezita zvy3uje riziko vzniku a rozvoje diabetu 2. typu a kardiovaskulérnich
a nddorovych onemocnéni. Je charakterizovana zmnoZenim tukové tkdné v organismu nad fyziologickou hranici. Obezita
je definovana podle klinicky snadno dostupného vy3eteni télesné vysky a télesné hmotnosti pomoci hodnoty body mass indexu
(BMI). Nelécend obezita ma negativni vliv na kvalitu Zivotu, sniZuje pracovni schopnost obyvatel, zvy3uje nemocnost a mortalitu
populace. Podle dostupnyich dat Ceského statistického tiFadu za rok 2022 méa BMI v pédsmu nadvahy 48 % muzii a 36 % Zen.
Hodnota BMI v pdsmu obezity byla zjiSténa u 21 % muztia u 18 % Zen (1).

Nefarmakologické Iécebné pristupy (dietni lé¢ha a pohybova aktivita) jsou nezbytnd opatieni v 16¢bé obezity a je zcela zdsadni
obé tyto nefarmakologické intervence kombinovat. Je v3ak tfeba konstatovat, Ze bez vysoké motivace pacienta pravidelné
provadét a dodrZovat ndsledné popsana rezimova opatteni je efektivita téchto opatfeni v mnoha pfipadech vyrazné nizii,
nez by se z pohledu preventivni mediciny pfedpokladalo (2).

Vedle zakladnich rezimovych opatieni, mezi které pocitdme zejména dietni a pohybové névyky, ziistdva farmakoterapie
dileZitou soucdsti sekunddrni prevence a lécby obezity. Vyznam farmakoterapie obezity stoupa v poslednich nékolika letech
diky registraci novych antiobezitik, ktera jsou k dispozici na ceském trhu.

Indikace farmakoterapie obezity

Cilem moderni farmakologické lécby obezity je zajistit snizeni a dlouhodobé udrzeni dosazeného hmotnostniho ubytku,
popi. pozitivné ovliviiovat metabolické poruchy, které podmifiuji rozvoj obezity. V souladu s doporucenimi Ceské obezitologické
spolecnosti se doporucuje zacit s farmakoterapii u obézniho pacienta v nésledujicich pfipadech:

- U pacientti s indexem télesné hmotnosti (BMI) vy3sim nez 30, pokud selhala komplexni nefarmakologickd Iécha obezity,
tedy Ze béhem 3 mésicii [écby nebylo dosazeno hmotnostniho poklesu vétsiho nez 5 % z plivodni télesné hmotnosti.

- U pacientd s indexem télesné hmotnosti 27 a vy3sim, pokud jsou pfitomna kardiovaskularni a metabolickd rizika (napiklad
arteridlni hypertenze, dyslipidémie, diabetes mellitus II. typu, syndrom spankové apnoe), kterd jsou v pfimé souvislosti
s obezitou.

Soucasné moderni Iékové formy musi spliiovat pomérné pfisnd kritéria, aby byly v souladu s doporucenimi odborné
obezitologickeé spolecnosti. Lé¢ha by méla vyvoldvat redukci tukové tkané, pfiznivé ovliviiovat rizikové faktory kardiovaskulamich
ametabolickych chorob a méla by vést po tiimésicnim poddvéni Iéku a pfi dodrzovéni zakladnich dietnich a reZimovych opateni
k poklesu télesné hmotnosti alespoi 0 5 % vychozi vhy (3,4).
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Inkretinovy princip v 1éché obezity

Inkretiny jsou bilkovinné hormony vytvarené ve specializovanych burikdch sliznice stteva, které ovliviiuji zejména burky B
slinivky bfisni, ale i celou fadu dal3ich systémd, véetné mozku, kosti a srdce. Analoga hormonli zaZivaciho traktu specificky
ovliviiuji pfijem potravy a energetickou bilanci a pfedstavuji novou kategorii antiobezitik s nizSim vyskytem nezddoucich
Gcinkd, které jsou pozorovany pii poddvani centrélné plisobicich latek ovliviiujicich nespecifické neuropfenadecové signdlni
cesty. Inkretinovd analoga registrovana v Ceské republice, vyrazné snizuji nejen koncentraci glykovaného hemoglobinu,
aleitélesnou hmotnost. Tyto latky se uplatriovaly do roku 2019 primérné v priibéhu léchy diabetikd 2. typu. V poslednich letech
se liraglutid, semaglutid a tirzepatid staly schvalenymi antiobezitiky na ¢eském trhu (5).

Liraglutid

0d roku 2019 je v Ceské republice registrovan |ék urceny k farmakoterapii obezity. Jednd se o zastupce centrélniho antiobezitika
s icinnou latkou liraglutid. Liraglutid je uz nékolik let vyuZzivdn primérné jako antidiabetikum, od roku 2019 jej Ize pouzit
i jako antiobezitikum u nediabetické populace. Liraglutid je analog lidského glukagonu podobného peptidu, coZ je hormon,
ktery se po jidle uvolfiuje z tenkého stfeva. Ucinnd latka requluje chut' k jidlu zvy3enim pocitu plnosti a sytosti, zarovefi snizuje
pocit hladu. U¢inna lstka je obsaZena v jednorazovém predplnéném vicedavkovém peru. Aplikace se provadi jednou denné
formou subkutdnniho podéni. Hladina Iéku se postupné titruje, Nezadouci tcinky nejsou casté a obvykle po nékolika dnech
maximélné tydnech vymizi. Z tohoto pohledu je velmi diileZita postupna titrace davky. Jednd se o Gcinnou a dlouhodobou formu
farmakoterapie obezity. Podminkou plnohodnotného tuspéchu lécby je samoziejmé dodrZovani reZimovych opatfeni, v prvé
fadé pravidelné pohybové aktivity.

Tirzepatid

V zafi 2024 byl v Ceské republice registrovan tirzepatid, urceny pro lécbu diabetes mellitus 2. typu nebo obezity. Disponuje
zcela inovativnim mechanismem svého G¢inku spocivajicim v dudlnim agonismu na receptorech pro GLP-1 (glukagonu
podobny peptid-1) a GIP (inzulinotropni polypeptid dependentni na glukéze). Vyznamné tak zasahuje do metabolismu glukézy
a zasadné moduluje energetickou homeostazu organismu. Diisledkem stimulace piislusnych receptord je zlepseni glykemické
kontroly a sniZeni télesné hmotnosti zvySenim glukdzou stimulované sekrece inzulinu, sniZenim piijmu potravy, inhibici sekrece
glukagonu a opozdénym vyprazdiiovénim Zaludku. Ucinnost a bezpe¢nost subkutanniho tirzepatidu podavaného 1x tydné
uosob s DM 2. typu a/nebo nadvéhou/obezitou je podpoiena rostoucim mnoZzstvim diikazd v rdmci programil klinickych studii
SURPASS a SURMOUNT. Tirzepatid je s odkazem na tato data oznacovan za novou éru ve farmakoterapii DM 2. typu nebo obezity
za vynikajici kontroly glykemie a optimalizace vice kardiometabolickych rizikovych faktord (6).

Semaglutid

V kvétnu 2025 byl v Ceské republice registrovan semaglutid, ur¢eny pro lébu obéznich pacientdi. Jedné se, podobné jako
u liraglutidu o GLP-1 agonistu. Na rozdil od liraglutidu je semaglutid s podanim 1 x tydné. Semaglutid dosahl ve studiich STEP
snizeni hmotnosti i o vice neZ 15 %, v pfimém srovnani s liraglutidem byla vstupni hmotnost snizena vice neZ dvojndsobné.
Semaglutid je mozno poddvat subkutanné jednou tydné a na trhu je i per—ordini semaglutid (Rybelsus), urceny primamé
pro diabetiky. Injekéni semaglutid je v Cesku registrovan podobné jako liraglutid pod dvéma riiznymi nézvy: Ozempic k lécbé
diabetu aWegovy kléché nadvahy a obezity. Podle platného SPCnelze 0zempic pedepsat pacientim bez diabetu (7). Semaglutid
je v Ceské republice dostupny v péti riiznjch davkach od 0,25 mg do 2,4 mg. Lécha zacina nejniZsi dévkou a postupné se titruje
dle nezadoucich ucinki a efektu lécby obezity.
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Budoucnost Iéchy obezity

Farmakoterapie obezity inkretinovymi analogy je lé¢bou budoucnosti tohoto chronického onemocnéni. Trendem bude plisobeni
peptidli na dva nebo tii receptory. Ve stadiu klinickych zkousek je retatrutid, trojity peptidovy agonista receptord pro GLP-1,
GIP a glukagon. Retatrutid neni jediny z kombinovanych agonisti gastrointestindlnich receptord, dal3imi Iéky ve stadiu
klinickych studii jsou survodutid a cotadutid, dudlni agonisté receptori pro glukagon a GLP-1. Orforglipron je perordlni
nepeptidovy agonista receptoru pro GLP-1, uréeny pro léchu obezity.

Zavér

UzZiti inkretinovych analogd mé podle dostupnych klinickych studii efekty kardioprotektivni a nefroprotektivni. Lécba inkretiny
dale zlep3uje kardiometabolické parametry véetné hodnot krevniho tlaku, lipidového profilu, kompenzace glykémie i jaternich
enzym, pozitivné ovliviiuje steatézu jater (6,7,8). Dalsi vyhodou se jevi uvolnéni preskripce tohoto druhu Iéki pro praktické
Iékare, tim se vyrazné zvysila moznost léchy obéznich pacienti Iékafi prvniho kontaktu. Omezenim se mize jevit cena lékd,
které nejsou hrazené z prostredki vefejného zdravotniho pojisténi. Lécha pomociinkretinGi zcela zdsadné zménila moderni lécbu
diabetu 2. typu a obezity. Rozvoj tohoto druhu Iéchy Ize ocekdvat vedle diabetologie a obezitologie i v dalSich oborech mediciny.
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A ROZDILNY VLIV NASYCENYCH A NENASYCENYCH MASTNYCH KYSELIN NA VIABILITU
A UCINNOST CYTOSTATIK U BUNEK KARCINOMU PANKREATU

Jan Sramek, Vlasta Némcova
Ustav biochemie, bunééné a molekularni biologie & Centrum pro vyzkum diabetu, metabolismu a vyZivy, 3. lékafské fakulta
Univerzity Karlovy, Praha

Uvod:

Karcinom pankreatu ziistéva jednim z nejsmrtelnéjsich zhoubnych néddorli s omezenymi terapeutickymi moznostmi a Spatnou
progndzou. Soucasny vyzkum naznacuje, Ze mastné kyseliny mohou ovlivnit rist a 1écbu nddorovych bunék; jejich role
u karcinomu pankreatu je viak nejasnd. V ramci nasich pilotnich in vitro experimentii jsme testovali, zda mohou nasycené
a nenasycené mastné kyseliny ovlivnit rlist a viabilitu lidskych bunék karcinomu pankreatu a zda moduluji Gcinnost klasickych
cytostatik, rutinné pouZivanych k 1é¢bé tohoto onemocnéni.

Metodika:

Buniky lidskych linii nadorl pankreatu PANC-1, BxPC3 a PaCa-44 byly inkubovany v piitomnosti kyseliny palmitové (1 mM),
kyseliny stearové (1 mM), kyseliny olejové (0,5 mM) a jejich kombinaci. Cytostatika gemcitabin, irinotekan, 5-fluorouracil
a oxaliplatina byla kombinovana v riiznych koncentracich (1-100 pM) s mastnymi kyselinami o koncentraci 0,5 mM nebo
aplikovéna samostatné. Riist a viabilita bunék byla stanovena pocitanim bunék v Biirkerové komirce v pfitomnosti trypanové
modfi.

Vysledky:

Zjistili jsme, Ze nasycené mastné kyseliny, kyselina palmitova a zejména kyselina stearova vyznamné snizily rlist a viabilitu
lidskych bunécnych linii nddoru pankreatu PANC-1, BxPc-3 a PaCa-44. Naopak nenasycené kyselina olejova neméla Zadny
negativni icinek na rlist a viabilitu bunék, a dokonce byla schopna inhibovat proapoptoticky cinek kyseliny stearové. Ve viech
testovanych bunécnych liniich kyselina stearovd zvysila proapoptoticky tcinek viech testovanych cytostatik, zatimco kyselina
olejova jejich plisobeni nijak neovlivnila.

Zavér:

Nase predbéZna data naznacuji, Ze nasycené mastné kyseliny mohou nejen samy o sobé snizovat viabilitu nddorovych bunék,
ale zdroven zvySovat ucinnost nékterych chemoterapeutik. Pokud budou tyto vysledky potvrzeny v in vivo modelech, mohly
by podpofit vyvoj novych dietnich ¢i metabolickych podplimych strategii pro zlepseni Iécby karcinomu pankreatu.

Podékovani:

Prdce je podporovdna projektem Cooperatio Q37 Univerzity Karlovy v Praze.
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«d  UMRTNOSTV 19. STOLETI ANEB HYGIENA A OCKOVANI NA PRUNI MISTE

Dana Knedlikova
Krajska hygienicka stanice Usteckého kraje — izemni pracovisté v Litoméficich

Umrtnost v 19. stoleti, data pouzita z Matriky Roudnice nad Labem (1800—1900), porovnani podle vékovych kategorii, vycet

Hlavnimi body prednasky jsou:
Historickd data z Roudnice nad Labem dle matrik r. 1800—1900
« Srovndni imrtnosti podle vékovych skupin

Nejcastéjsi priciny dmrti

Srovndni se soucasnou nemocnosti a proc je dnes diilezité dodrzovat hygienu a ockovat se.
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e DSk ECHINOKOKOZA — SKRYTA HROZBA CESKYCH LESU )
EPIDEMIOLOGICKA SITUACE, DIAGNOSTIKA A PREVENCE ECHINOKOKOZY

Jan Uhlif
KHS Usteckého kraje

V lednu 2025 bylo hlaseno na KHS v Dé¢iné onemocnéni lis¢i tasemnici. Jedna se o zavazné parazitarni
onemocnéni s potencidlné fatalnimi nasledky. Dale Vas sezndmim s jeho charakteristikami.

Na fotce niZe je zachycena liska obecna (Vulpes vulpes), ktera je jednim z hlavnich aktéru této prezentace.
Tuto lisku vyfotil v lesich nedaleko Sluknovského vybézku, kde se v nedévné dobé vyskytl pfipad nakazy
echinokokem, mistni myslivec Milan Uhlif (otec autora predndsky).

Popis biologie parazita, cesty pfenosu na élovéka/klinické projevy, vyskyt a
jeho zivotni cyklus

Lidska echinokokéza (hydatidéza nebo onemocnéni hydatid) je zptsobena larvalnimi
stadii tasemnic rodu Echinococcus a fadi se mezi alimentarni zoondzy. Patfi do:

. kmene Platyhelminthes,
. tfidy Cestoda,

. fadu Cyclophyllidea,

. Celedi Taeniidae.
Vyvojovy cyklus

Echinokokéza se vyznacuje dvouhostitelskym vyvojovym cyklem. Tasemnice jsou
ermafroditni a ke svému Zivotu potiebuji dva hostitele:

. mezihostitele,

. definitivniho hostitele.

Stavba téla

Tasemnice Echinococcus méfi 1-5 mm a sklada se z:
. skolexu (hlavicky), 2—6 ¢lanku (proglotid).
Skolex je opatien:

. &tyFmi svalovymi kruhovymi pfisavkami,

. chobotkovitym vybézkem se dvéma fadami hackd.

Druhy a onemocnéni
. Echinococcus granulosus (sensu lato) zptisobuje cystickou echinokokdzu.

. Echinococcus multilocularis zptisobuje alveolarni echinokokézu.
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PRENOS A ZIVOTNI CYKLUS TASEMNICE

Definitivni hostitel - liska

Dospélé tasemnice E. multilocularis Ziji v tenkém stfevé lisek, které funguji jako definitivni hostitelé.
Infekce u lisek probihd bez klinickych pfiznakd, i pfi silné invazi. Intenzita infekce se obvykle pohybuje
v fadu stovek tasemnic na jednu lisku. Zralé Elanky téla tasemnice (proglottidy) pIné vajicek se
odstépuji a jsou vyluéovany trusem do vnéjsiho prostredi.

Mezihostitelé — hlodavci

Hlodavci se nakazi pozienim potravy i é vajicky

V téle hlodavce se z vaji¢ka uvolni larva — onkosféra, ktera penetruje stfevni sténu a krevnim obéhem
je zanesena do jater. V jatrech se onkosféra uchyti a vytvori larvocystu, kterd neustale roste.

UvnitF larvocysty se formuji zarodky malych tasemnic — tzv. protoskolexy.

lus se uzavira, pokud liska pozie hlodavce s larvocystami v jatrech.
travicim traktu lidky se z protoskolexii vyvinou malé tasemnice, které se uchyti pomoci pfisavek a
hacka do sliznice tenkého stfeva.

Clovék jako nahodny mezihostitel

Clovék se do cyklu dostava nahodné a to nejéastéji:
PFimym kontaktem se psem, ktery ma na srsti vajicka z vykali. Hacky tasemnice nachézejici se
Pozitim kontaminované vody &i potravy. na vrcholu hlavicky.

Nenakazi se konzumaci masa nebo vnitinosti infikovanych zvifat.

V lidském téle se vyvinou cysty, podobné jako u jinych mezihostiteld.

Larvy v cystdch se dale y v dospél ici, kterd by produkovala dalsi vajicka.

Divodem je hostitelska specifita, nedostatek biologickych signalli, imunitni odpovéd'a evoluéni

adaptace.Clov&k je v tomto cyklu ,,slepou uli¢kou®, protoze se nestava zdrojem infekce pro

definitivniho hostitele.

Cysticka echinokokdza (hydatidéza)

Cysticka echinokokoza je zpisobena infekci tasemnici rodu Echinococcus granulosus sensu lato (méchoZil zhoubny).
Hostitelé

Echinococcus granulosus sensu lato se vyskytuje prakticky po celém svété (s vyjimkou Antarktidy) a astéji v venkovskych
pastvinach (napt. Bulharsko, Litva, Slovinsko).

Definitivni hostitelé: Psi, ktefi poZiraji organy infikovanych zvitat.

Mezihostitelé: Ovce, skot, kozy a prasata (obvykle kopytnici).

Nahodni hostitelé: Lidé.

Symptomy

Infekce u lidi byva po Iéta asymptomaticka. Cysticka echinokokdza muze zpusobit Skodlivé, pomalu se zvétsujici cysty v
jatrech, plicich a dalSich orgénech. Tyto cysty ¢asto zstdvaji nezjisténé a nelécené po celé roky.

Mezi hlavni komplikace patfi:

Kompresni efekt na okolni struktury.

Ruptura cysty.

nfekce cysty.

Cystic Echinococcosis
©DPDx Echinococeus granuiosss s o abC

Scolex attaches to ntestine

AR
_ -
(e
S

O psiomn M
4

[Cammonty ver and ung)

© At in st estine

Oncosphere haches:
Penetotes mesumal wal
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Alveolarni echinokokéza (alveokokéza)

Alveolarni echinokokdza je zplisobena infekci tasemnici Echinococcus
multilocularis (méchozil bublinaty, tasemnice liS¢i).

Hostitelé

E. multilocularis se vyskytuje pouze na severni polokouli, zejména v:

Ciné, Ruské federaci, zemich kontinentalni Evropy (Cesko, Francie, Némecko,
Spanélsko) a v Severni Americe.

Alveolarni echinokokdza se obvykle vyskytuje v cyklu divokeé zvéfe, zejména mezi
liskami (Vulpes vulpes).

Mezihostitelé ) )
Drobni savci, zejména hlodavci z podéeledi hrabo3oviti. J \

Definitivni hostitelé

Predevsim lisky, vzacné domestikovani psi a kogky. l
Symptomy Deftve Host
Zatéz,onemocnéni u jedincl s alveoldrni echinokokézou je mnohem vétsi nez u @ b ‘%a 0@

Alveolar Echinococcosis
Echinococcus multloculars

[ -

Q raimsie

cystické echinokokdzy. e 0
Yytvéii loziska mnoha malych, vzéjemné propojenych cyst (alveokoky). Tyto léze ( i @uiien : R
rostou infiltrativné a destruktivné, prorustaji jaterni tkani, krevnimi cévami a
Zlucovody. 0
Mvedrhyiaid

atinlvermay
diseminatetoother

Pfipominaji zhoubné nadorové bujeni, vzacné se objevuji metastatické léze v
plicich, sleziné a mozku. { .
Nemaji pevnou vnéjsi kapsuli jako hydatidové cysty. - [

Iflinické priznaky @ il u WMM 8 ricese
Ubytek hmotnosti, bolesti bficha, hubnuti, Zloutenka (cysty mohou prorustat do ey Lo d Dlagastcsage
okolnich tkéni a zptsobovat obstrukci Zluéovodu, coz vede ke zvySené hladiné

bilirubinu v krvi).

Priibéh onemocnéni

Asymptomaticka inkubacni doba: 5-15 let.

Pokud se alveoldrni echinokokéza neléci, je progresivni a smrtelna.

Diagnostika

1. Zobrazovaci metody

Zobrazovaci metody jsou kli€ové, zejména v rozvojovych
zemich, kde mohou vyrazné pomoci pfi diagnostice.

Hlavni zobrazovaci techniky:

Ultrazvuk — nejlepsi metoda pro screening, umoznuje detekci
cyst v rtznych stadiich (klasifikace WHO).

CT a MRI - vyuzivaji se pti komplikacich a poskytuji detailnéjsi
zobrazeni struktury cyst.

Rentgen — cysty mohou byt ndhodné objeveny, pficemz
kalcifikace na rentgenu znaci neaktivni cystu.

/Sérologické testy

Sérologické testy jsou duleZitou soucdsti diagnostiky, ale jejich
vysledky mohou byt fale$né pozitivni nebo negativni.
Falesné pozitivni reakce se mohou vyskytnout u osob s jinymi
infekcemi, tasemnicemi, nékterymi jinymi helmint6zami,

Echinokokova paraziticka cysta

. ) - pozorovand na ultrazvuku (vidét jsou
rakovinou, jaterni cirhézou. dvé) a to v pravém jaternim laloku.

Alveolarni echinokokéza (AE) je casto chybné
zaménovana za:

zhoubné a nezhoubné nadory jater a zlu¢ovodd, jaterni
abscesy, cystickou echinokokézu.
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Lécba

Lécba AE stoji na dvou hlavnich pilifich:

Chirurgicka resekce postizené ¢asti jater. Dlouhodobé podavani
anthelmintik (/ékem prvni volby je albendazol/Zentel).

1. Chirurgicka resekce

Primarni cil: Radikalni resekce celé postizené oblasti jater (chirurgicky
zdkrok, pri kterém se odstrariuje ¢dst tkané nebo orgdnu, ale ne cely
orgdn).

Dulezité dopInéni: Chirurgicky zdkrok musi byt vidy kombinovan s
dlouhodobym podavénim anthelmintik.

Délka lécby: Minimalné 2 roky.

la jater: Pravidelné sledovani pomoci PET (pozitronova emisni
topiografie) / CT (pocitacova tomografie).

. Konzervativni lécba

Pokud chirurgické odstranéni neni mozné, terapie je zaloZena na
celozivotni aplikaci anthelmintik.

V pfipadé selhavani jater je indikovana transplantace jater.
Transplantace nemusi zabranit recidivam, pacienti musi byt dlouhodobé
|éceni a monitorovani.

Prognoza a rizika

Pozdni diagnostika: U mnoha pacientl je nemoc diagnostikovana v
pokrocilém stadiu.

Riziko recidivy: Pokud operace probéhne bez tcinné protiinfekéni lécby,
dochazi k éastym recidivam.

Bez lécby kondi vice nez 90 % pripadd smrti.

Kazuistika

Pacient

Musz, 27 let, pochézi ze Sluknovského vybézku v Usteckém kraji, kde Zije na
okraji lesa.

0Od mladi bézné sbira a konzumuje lesni plody.

V domacnosti se nachazi kocka a pes s volnym vybéhem do lesa, coz
predstavuje nejpravdépodobnéjsi cesty nakazy.

Prvni symptomy

0Od fijna minulého roku si zacal stéZovat na bolest bficha a pravého podZebfi.
Diagnosticky proces

V lednu navstivil svého obvodniho Iékafe, ktery jej na zakladé obtiZi poslal na
ultrazvukové vysetreni.

Itrazvuk odhalil pfiblizné 10 cm velky utvar (cystu) v oblasti jater, ze kterého
byl odebran punktat.

Serologické vysetieni vzorku (Western blot) detekovalo protilatky proti
parazitu druhu Echinococcus multilocularis.

Nasledoval odbér bioptického vzorku z jaterni cysty a jeho zaslani do Narodni
referenéni laboratofe (NRL) pro tkdfové helmintézy.

Ve vzorku byl objeven charakteristicky obraz laminarni membrany larvalniho
stadia tasemnice rodu Echinococcus.

Lécba

Byla nasazena anthelmintika.

V dubnu byl muz podroben operaci, pfi které byla odebrana zasazena tkan.
0Od té doby je pod lékaiskym dozorem.
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Alveokokem napadeny mezihostitel.

Jaterni nalez - 62lety pacient ze Svycarska.



Preventivni opatfeni u lidi

Hygiena a kontakt se zvifaty

Diraz na hygienu rukou a omezeni kontaktu s volné Zijicimi
2vifaty.

Bezpecnost potravin

Veskeré plody shirané ve volné p¥irodé by mély byt pred
konzumaci peclivé omyty nebo tepelné upraveny.

Preventivni opatieni u zvifat

icka echinokokéza (CE)

S}edovani cystické echinokokézy u zvitat je obtizné, ale |ze ji pfedchazet, protoze zahrnuje domadci zvifata
jako definitivni hostitele i mezihostitele a jako u¢inné se projevilo pravidelné odéervovani pst a kocek
prazikvantelem (alespori 4x ro¢né).

Alveolarni echinokokéza (AE)

Prevence a kontrola alveolarni echinokokdzy je sloZitéjsi, protoZe cyklus zahrnuje volné Zijici druhy zvirat
jako definitivni i mezihostitele.

Klicova preventivni opatreni:

Pravidelné odcervovani domacich Selem, které maji pfistup k volné Zijicim hlodavciim, poméha snizovat
riziko infekce u lidi.

Odéerveni divokych a zatoulanych definitivnich hostiteld pomoci anthelmintickych navnad vedlo v
evropskych a japonskych studiich k vyznamnému snizeni prevalence AE.

Porazka liSek a volné pobihajicich pst se ukazala jako vysoce neefektivni a ma pouze kratkodoby efekt.

Vyskyt alveolarni echinokokézy v CR
Historicky vyvoj

Prvni pfipad AE byl diagnostikovan v roce 1979 u Zeny z Klatovska.

V letech 1998-2014 bylo v CR vysetieno 1892 pacientti s podezfenim na postiZeni jater.
AE byla potvrzena u 20 osob (12 Zen, 8 muzd).

PostiZeni organt

85% pecientﬁ (17 osob) mélo zasazena pouze jatra.

cienti méli kromé jater zmény v mozku, pobfisnici nebo ledvinach.

Demografické udaje

Z 20 pacient bylo 18 ¢eské a 2 slovenské narodnosti. 6 pacientii nikdy nevycestovalo mimo CR.
Vékové rozmezi pacienti: 21 az 82 let.

Diagnostika a pfiznaky

U vétsiny pacientt bylo prvotni podezieni na nador jater.

Hlavnim uvodnim pfiznakem byla Zloutenka.

49
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Zavér

V poslednich letech byl pozorovan rist populace lisek obecnych v celé Evropé, a to zejména v
méstskych oblastech. To je dano nejen vymycenim vztekliny u lisek, ale i dalsimi zménami v
myslivosti, zemédélstvi, urbanizaci krajiny apod.

Alveoldrni echinokokéza je stale velmi vzacné onemocnéni, ale s narGstem prevalence infekce
Echinococcus multilocularis u lisek a s jejich pfesunem blize k lidskym obydlim za potravou Ize
ocekdvat narist poctu pripadd.

Zc! roje

-Vyroéni epi i icka zprava za rok 2022-ECDC
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/echinococcosis-annual-epidemiological-report-2022
*Evropsky RejstFik cystické Echinokokdzy

http://www.heracles-fp7.eu/background.htm|

https://www.iss.it/en/who-cc-ita-107-internatio ister-of-cystic-

*Journal of Clinical and Translational Hepatology
https://www.xiahepublishing.com/ArticleFullText.aspx?sid=2&jid=1&id=10.14218%2fJCTH.2015.00036
*Cestovani s domacimi mazli¢ky a ostatnimi zvifaty v ramci EU
https://europa.eu/youreurope/citizens/travel/carry/pets-and-other-animals/index_cs.htm

*Evropské centrum pro prevenci a kontrolu nemoci
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/european-union-one-health-2023-zoonoses-report
* DPDx - Laboratory Identification of Parasites of Public Health Concern
https://www.cdc.gov/dpdx/echinococcosis/index.html

*WHO/Factsheets

https://ww int/) fact-sheets/detail,

*Alveolarni echinokokdza — Zivot ohrozujici onemocnéni

Petr Husa ml.1, 2, Matds$ MihalCin1, 2, Petr Husal,

* Prevalence tasemnice Echinococcus multilocularis u lisek obecnych ve vybranych okresech CR
Jihogeska univerzita v Ceskych Budéjovicich Fakulta zemédélska a technologickd, David Kratochvil
* Vyskyt Echinococcus multilocularis na dzemi CR

Ceska zemédélska univerzita v Praze Fakulta agrobiologie, potravinovych a pfirodnich zdroji Katedra zoologie a rybafstvi, Jitka Kvétova
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«  yYUZITI 3D TISKU V KLINICKE A POTRAVINARSKE ANALYZE

Petr Tiima, Blanka Sommerovd
Univerzita Karlova, 3. Iékafska fakulta, Ustav hygieny

V soucasnosti jsou na trhu hézné dostupné technologie fused deposition modeling (FDM) i stereolitography (SLA) 3D tisku
v podobé malych cenové dostupnych zafizeni. Tyto technologie nabizi uZivatelsky privétivé prostfedi pro rychlé prototypovani
a vyrobu miniaturnich zafizeni a néstroju.

V predndsce bude diskutovana vyroba mikrodialyzacnich a elektromembranovych sond pro odbér a laboratorni Gpravu klinickych
a potravinaskych vzorki jako je krev, sliny, mo¢, slzy, mléko, atd [1-3]. Bude predstavena analyza mikrolitrovych objemd téchto
vzork( za vyuZiti kapildrni elektroforézy v kombinaci s bezkontaktni vodivostni detekei [4]. Zaméfime se predevsim na konstrukci
on-line spojeni mikrodialyzy s elektroforetickou analyzou za vyuziti mikrofluidnich cipd, které jsou vyrdbény pomoci 3D tisku
[5]. Na zdvér bude predstaven pIné automatizovany pfistroj pro sekvencni analyzu komplexnich vzorki zalozeny na on-line
spojeni priitokové vzorkovaci techniky s kapilari elektroforézou.

Literatura:

1. P Tiima, Determination of inorganic cations in dry milk samples deposited on a microdialysis probe by capillary electrophoresis,

Food Chem. 464 (2025) 141789. https.//doi.org/10.1016/j.foodchem.2024.141789.

2. P Tiima, Steady state microdialysis of microliter volumes of body fluids for monitoring of amino acids by capillary electrophoresis
with contactless conductivity detection, Anal. Chim. Acta 1287 (2024) 342113. https.//doi.org/10.1016/j.aca.2023.342113.

3. F. Opekar, P. Tiima, A new coaxial flow-through probe for electromembrane extraction of methadone from clinical samples
on-line coupled to capillary electrophoresis, Anal. Chim. Acta 1300 (2024) 342461. https://doi.org/https://doi.org/10.1016/].
aca.2024.342461.

4, P, Tiima, Advances in the design and application of contactless conductivity detectors for separation, flow-through, microfluidic
and sensing techniques: A review, Anal. Chim. Acta 1337 (2025) 343325. https://doi.org/10.1016/j.aca.2024.343325.

5. P. Tiima, Progress in on-line, at-line, and in-line coupling of sample treatment with capillary and microchip electrophoresis over
the past 10 years: A review, Anal. Chim. Acta 1261 (2023) 341249. 341249. https://doi.org/10.1016/j.aca.2023.341249.
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RIZIKOVE FAKTORY KOURENI
ELEKTRONICKYCH CIGARET

MVDr. Anna Niklova
Centrum podpory verejnéeho zdravi,
Statni zdravotni Ustav

STATNI

Centrum podpory verejného zdravi /szU

(CPVZ) St

(il = prostiednictvim primarni prevence nemoci zvySovat zdravotni gramotnost vefejnosti, podporovat
rozhodovani ve prospéch zdravi a zdravého Zivotniho stylu a tim prodluZovat zdravé roky Zivota.

Prevence uzivani legalnich navykovych latek, predevsim nikotinu a alkoholu - uzivani novych nikotinovych vyrobk
- nikotinoveé sacky, e-cigarety (vapa) a dalsi produkty.

*  Znepokojivy trend: uzivani téchto nikotinovych vyrobkd se stava ¢im dal rozsifengjsim mezi mladymi lidmi.

*  Zvy3ené riziko zavislosti: mladistvi jsou zvlasté ohrozenou skupinou — jejich mozek se stale vyviji a jsou
nachylnéjsik rychlému vzniku zavislosti.

« Snadna dostupnost a atraktivni marketing téchto produktd mdze vést k casnému zacatku uzivani a
dlouhodobym zdravotnim nasledkdm.
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Aktivity CPVZ v prevenci uzivani nikotinu

Uzivani nikotinu a konzumace alkoholu:

» CPVZ monitoruije jejich uzivani (prizkum NAUTA a ucasti v celosvétove studii GYTS)

» Podili se na tvorbé koncepcnich a strategickych dokumentd, legislativnich norem, pfipravé stanovisek k
pravnim predpistim, realizaci ak¢nich pland Narodni strategie prevence a snizovani skod spojenych se
zavislostnim chovanim a ucastni se prace v odbornych komisich a dalsich poradnich organech.

» Realizuje preventivni programy zaméfené na prevenci uzivani tabaku, nikotinu a alkoholu.

» Vydava zdravotné vychovné materidly a realizuje kampané.

STATNI

Global Youth Tobacco Survey (GYTS) /.‘z..'i

&« "

Jedna se o celosvétovy vyzkum uzivani tabaku mezi zaky a studenty ve véku 13 az 15 let, ktery se kona pod
zastitou Svétové zdravotnické organizace (WHO) a Centra pro prevenci a kontrolu nemoci (CDC). Jeho cilem je
zwsit schopnost zemi monitorovat uzivani tabaku mezi mladezi a Fidit provadéni a hodnoceni programu
prevence a kontroly tabaku.

V roce 2022 se do studie zapojilo celkem 3 190 zak( a studentd ve véku 13-15 let.

193]
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Ceska republika GYTS, 2022
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Soucasni uzivatelé tabaku, tabakovych a nikotinovych vyrobki ve véku 13-15 let

30

25

Klasické cigarety ~Zahfivany tabdk

13,8

77

84 81

@ Divky
| Chlapci
@ Celkem

73 78 16

tabdk

cigarety

sacky

2022
N=3.190

Ceska republika GYTS, 2016-2022 iy
oreet

Souctasni uzivatelé elektronickych cigaret ve véku 13-15 let

30

25

20

@ Divky
M Chlapci
@ Celkem

2016

2022

2016
N=3.521

2022
N=3.190

33% z dotazovanych zakd nékdy uzilo e-cigaretu

54
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Narodni vyzkum s

uzivani tabaku a alkoholu
v Ceské republice (NAUTA)

Hlavnim cilem je ziskat data o uzivani tabaku, nikotinu a alkoholu
v populaci osob Ceské republiky ve véku 15 a vice let.

NARODNI VYZKUM

UZIVANI TABAKU
A ALKOHOLU Aktualni data o koufeni a spotiebé alkoholu v ¢eské populaci jsou
V CESKE REPUBLICE porovnavana s daty ziskavanymikazdoroc¢né od roku 2012.

2024 .
; ‘ Soubor respondent( - reprezentativni vzorek populace Ceské
[NAUTA] republiky podle véku, pohlavia kraje.

Prevalence uzivani elektronickych cigaret (EC) A
vCR /szg

mCelkem (denni a pfileZitostni)  mDenni

Ze soutasnych uzivateld EC:
* 82,1 % uvadi, Ze uziva EC s nikotinem
* 7,2 % bez nikotinu a

* 8,4 % uzivatelt kombinuje ECs
nikotinem a bez nikotinu.

O \ J o Q O J > > g O >
N N N XN N N N 4 &V v
L A A

Graf zobrazuje podil uzivateld elektronickych cigaret (EC) celkem (denni a prileZitostni, tj. uZivaji méné

tasto nez denné, ale alespon jednou mésiéné) a dennich uzivateld.
Podil dennich uzivateld je sledovan az od roku 2019.

w1
93]
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STATNI

Uzivatelé elektronickych cigaret

podle vékovych skupin ‘E.,"

<
30
015-24 let 025-44 let 045-64 let 65+ let
25
20
19.9)
% 15
14.4|
10 104
73
5 63 64 64 =
40[a8 40
]H—f_\ i -
0 1z 17
2014 2016 2018 2020 2022 2024

Graf zobrazuje podil uzivateld elektronickych cigaret celkem (denni a pfilezitostni, tj. uZivaji méné
tasto nez denné, ale alespor jednou mésicné).

Davody uzivani elektronickych cigaret (rok 2024)

Prostiedek k ukonéeni nebo omezeni
koufeni klasickych cigaret

Mensi $kodlivost pro zdravi
Piichuté

Nizsi cena
Experimentovani

Vétsi tolerance okoli k EC

Jiny divod

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50
%

Graf zobrazuje podil uZivatelt elektronickych cigaret (EC) celkem (denni a prileZitostni, tj. uZivaji méné ¢asto nez denné, ale alespon jednou mésicné).
Respondenti mohli uvést vice diivodu.
Pozn.: Ve vékoveé skupiné 15-24 let respondenti uvedli pfichut v 67,9 % pfipadd.
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UZivatelé elektronickych cigaret (EC) ve
vztahu ke koufeni klasickych cigaret (KC)

70

60

50

40

30

20

DSoucasny/a kurak/kuracka KC
oByvaly/a kufak/kufacka KC
DOPfed uzivanim EC nekoufilla

2022 2023

2024

Graf zobrazuje podil uzivatel(: elektronickych cigaret (EC) celkem (denni a prilezitostni, tj. uzivaji méné ¢asto nez denné, ale alespor jednou mésicne).

MnozZstvi nikotinu obsazené v naplnich
do elektronickych cigaret

70

60

@1-3 mg/ml

049 mg/ml
©10-18 mg/ml
@19 a vice mg/ml

2022 2023 2024

Graf zobrazuje podil uzivatell elektronickych cigaret celkem (denni a prilezitostni, tj. uZivaji méné casto nez denné, ale alespon jednou mésicné).
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Uzivatelé nikotinu podle vékovych skupin

O15-24let 025-44 let 045-64 It 065+ let
5
oy g
8 .
*
£ P 2
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@ = e 8 3
& ]
2 H s
s E;
2022 2023 2024 2022 2023 2024
Celkem (dennia prilezitostni) Denni

Graf zobrazuje podil uzivateld nikotinu celkem (denni a pfilezitostni, tj. uzivaji méné ¢asto nez denné, ale alespor jednou mésitné) a dennich uzivateld nikotinu.

Jen para a ovocna prichut?

Co se naslo v aerosolu e-cigaret

Karbonylové slouceniny:

STATNI

ZDRAVOTNI
./. usTAv
<o

STATNI

./. ;mwmmi
o SZU
<Coer

» Formaldehyd, coz je znamy karcinogen, je pfitomen v aerosolu z e-cigaret, ale ve vyrazné nizsich hladinach

nez v koufi tabaku

* Acetaldehyd, jsou znédmé pro své negativni Gi¢inky na zdravi, jako jsou drazdéni dychacich cest mlze mit
potencialné karcinogenni tcinky pfi dlouhodobé expozici

Tézké kovy, zejména nikl a olovo, které pochazeji z topnych civek pouzivanych v e-cigaretach

Benzen, ktery vznika pfi zahfivani nékterych slozek e-liquidu. Jeho vznik zavisi na teploté, ktera se dosahne
pfi vapovani. Cim vyssi teplota, tim vétsi je pravdépodobnost vzniku nékterych skodlivych sloucenin, vcetné

benzenu

Jiang, X., Wang, H., Liu, S., & Chen, X. (2021). The chemical complexity of e-cigarette aerosols compared with the smoke from a tobacco burning cigarette. Frontiers in Chemistry, 9, 743060.
https://doi.ora/10.3389/fchem.2021.743060

https://www.cdc.gov/tobacco/e-cigarettes/health-effects.html
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E-cigarety bez rizika? [szu
<o

E-cigarety mohou negativné ovlivnit kardiovaskularni zdravi — zvysuiji srdecni frekvenci
a krevni tlak.

UZivani mze zplsobovat otravy a toxicity z inhalace.

Aerosol z e-cigaret m(Ze obsahovat rakovinotvorné chemikalie a malé ¢astice, které
mohou byt vdechovany hluboko do plic.

Kratkodobé a dlouhodobé zdravotni Ucinky uzivani e-cigaret jsou stale pfedmétem
zkoumani.

Zdroje: WHO report on the global tobacco epidemic 2021: addressing new and emerging products. Geneva: World Health Organization; 2021
(https://www.who.int/publications/i/itern/9789240032095

https://www.nhmrc.gov.au/sites/default/files/documents/attachments/ecigarettes/Electronic_cigarettes and_health_outcomes_%20systematic_review_of evidence.pdf
https://www.cdc.gov/tobacco/e-cigarettes/health-effects.html

0 v o . . . ? .. ')ISDY’;A"VOTNI
Co mdze zpUsobit nikotin? Jszu
Zzévislost <«

zvySeni krevniho tlaku, srdecni frekvence, zdzeni tepen, kornaténi cévnich stén (ukladani tukovych latek do
stény tepny)

poruchy pozornosti, uceni

onemocnéni plic a dychacich cest
poskozeni zaludku, poruchy traveni
mutaci DNA, ktera vede k rakoviné
ohrozeni reprodukéniho zdravi

tfes, zavraté, bolest hlavy, poruchy spanku
otravu nikotinem

(Mishra a kol., 2015, Cleveland Clinic, 2023, U. S. Department of Health and Human Services, 2023)
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STATNI

. . .. I)ISDY';‘VVOTNI
Otrava nikotinem
“"?o,
Priznaky:
* nevolnost a zvracenibolest bficha - Jakékoli mnozstvi poziti nikotinu m(ize potencialné vést
e poceni k toxicite.

«  Byly hldseny pripady otravy nikotinem z davek v rozpéti

e ztratarovnovahy 1.8 mg a2 100 mg

* zavraté kfece «  MnozZstvi nikotinu potfebné k otrave se lisi v zavislosti

e ztrata védomi na zplsobu poziti a fyzickém stavu ¢lovéka.

(Cleveland Clinic, 2023) (Leonard, 2023).

STATNI

- - ® I'JISDY';‘VVOTNI
Skola bez nikotinu /
o SZU
Program Svétové zdravotnické organizace (WHO) < 7o
« 2023 program pilotovan ve 3 Skolach
« 2024 zapojeno 24 skol

« 2025 otevieno dalsim zajemctm (jiz zapojeno 40 novych $kol)

Cilem programu

* je podporit skoly v prevenci uzivani nikotinu a prispét
tak k vytvoreni zdravéjsiho a bezpecnéjsiho skolniho

prostredi
* predat zakim interaktivni formou informace o tcincich nikotinovych a tabakovych =

vyrobkd na zdravi SKOLA BEZ
* motivovat zaky k Zivotu bez nikotinu a tabaku NlKOTlNU

Program je uréen primarné pro 2.stupen Z5 a je zcela zdarma.
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o o
Co je vramci programu k dispozici (fszg
& %L

Prirucka pro ucitele (odborné informace + instrukce, jak s materialy pracovat)

Uvodni &koleni pro zapojené skoly (predani veskerych podrobnych instrukei, jak
program implementovat)

Pristup ke vzdélavacimu modulu ,Nicotine free”, ktery obsahuje materialy do
vyuky a online interaktivni pracovni listy a kvizy pro zaky.
Tigténé materialy — $kola obdri od kontaktniho pracovnika SZU nebo postou

.. ’ZZJEA;OTNI
Co je vramci programu k dispozici (fszg
& %L

7 komplexnich vyukovych jednotek

Tabak, nikotin a Zivotni prostredi

Zavislost a negativni Ucinky nikotinu

Koureni tabaku

E-cigareta

Zahfivané tabakoveé vyrobky

Nikotinové a tabakové sacky

Reklama a propagace tabakovych a nikotinovych vyrobk( (bez pracovniho listu)

O 0O O O O O O

20
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RIZIKA @
TABAK, NIKOTIN UZiVANI E-CIGARET RIZIKA @
A ZIVOTNI PROSTREDI ZAVISLOST EEE— . KOURENI TABAKU [
T — ANEGATIVNI RS : [RAv— -

UCINKY NIKOTINU

0000008
L O00000:

5903k 50 §rabek andzow Bkoclvg iy, ZIS k. ko 0 Bkl
o oroe 1 e prcmner.

STATNI

./. ZDRAVOTNI

-1
< %o.

DCEM - PODPORUJEME ZDRAVI

Podpora vzdélavani

Kaidy z n|ch mé| néjaky problém

v oblasti prevence

B
b

Co najdete na nasich strankdch nejen
pro uditele

https://proucitele.szu.gov.cz/ 22
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P

Cou, j6 jsem Matys, le kémoi mi kil Maty.

e o ks Zoto e o any . T u2 e vopo.

Rozhodn, zda se jednd o pravdu nebo lez.

Zjisti, jok se ziskdva nikotin. Pretdhnutim
politek ve spravném porad zjistiE postup.

Nt ity e specein ekt Kt s s,

=

e | [~

[ e ——

Noink do e igrt s ot be .

Coje nikotin, ktery je obvykle sougdsti ndpind e-cigaret?

Eciporetybes kot it it ki i 1

AereolLiour g nepiorse i

Ahoj, jsem Séra.

.

Plastd a 1ok, Co mé ale fokt Stve. fsou ednordzové e-cigorety. Na

et sefch vyhods milony o€ - boterky a plast 2 ich koni

SKi6dkeh nebo v pirods, @ tm hraznd znetiitl plonetu. Fitry z

~orméinich igoret zose konéi no zemi,v fekéch a véude, kam se
o

toky.

JDEME NA TO

STATNI
ZDRAVOTNI
®/0 istav

szu
i

https://www.youtube.com/watch?v=DuCMveYHdn0 24
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ATABANY. e

Zpétnavazba

UCitelé hodnoti materidly a prezentace jako velmi informacné
prinosné, pékné nachystané. Oceriuji atraktivnéjsi metody
prdce. Co se Zdki tyée — néktefi o problematice slysi poprvé,
Jini materidly doplriuji o své viastni/ poznatky. V 9. tiiddch se
hodné diskutuje,” popsala zkuenosti Mgr. Eva Vopaleckd ze Z8
Plumlov.

“S pracovnimi listy se ndm pracuje skvéle, usporddali jsme i
projektovy den na téma koureni. Napfiklad jsme natdceli
reklamy pro¢ nekourit, byl to fajn den,” svéfila se se
zkugenostmi dalél z pedagoZek, Mgr. Petra Hrubd ze 75 a M$
Bohdalice.

Tésim se i na program, na kterém jsme se v dal$im pololeti domluvili a dékuji za ndpady, inspiraci do vyuky, protoZze my uZ taky
kolikrdt nevime a pfipravujeme se do riznych pfedméti, kaZdd pomoc je pro nds pfinosem. Jsem také skolni metodik prevence a
Jje to tiZasny materidl i z této pozice do vyuky,” popsala vyznam projektu pro $kolu Mgr. et Mgr. Darina Calofiovd, Ph.D ze Z$ Aldova.

26
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Webové stranky pro pedagogy C/s.zg

-1
< %o,

Podpora pedagog( v oblasti prevence.

K dispozici je siroké spektrum materiald,
které mohou byt vyuzity pfi vyuce.

27

STATNI
ZDRAVOTNI
./. usTAv

Vyukové materidly 3

Prevence zdvislosti +
Prevence infekénich onemocnéni i
Myti rukou +
Ustni zdravi "
Pohyb +
Prevence pohlavné pfenosnych onemocnéni +
Prevence drazit +
Vyziva +

28
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Myti rukou

Vi
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ZDRAVOTNI
®/0 istav

Szy
o

dea

Aby byly ruicky ¢isté jaka rybicky Metodicky névod k leporelu - Aby byly rucicky

ak si myt ruce - Jazykové mutace ak si myt ruce

Obal - Zluty petr Karetni hra - Zluty petr

BEE-

Sprdvnd technika myti rukou Sprdvnd technika myti rukou

Pohyb Vyziva

Ke stazeni Ke stazeni

Y, Metodika - Pohyb je #ivot &, Pohyb je zivot &, Energie v rovnovaze &, Zivotje sladkyi krt

&, Aby zdda nebolela 1 &, Aby zdda nebolela 2 &, Pyramida vyZivy pro déti &, Doporugené denni mnozstvi soli je 5 grami
&, Kolik soli na své cesté naloite? &, Energie v rovnovéze

Videa
&, Priem tekutin béhem dne &, Prevence obezity - omalovénky 1

[ Pravidelny pohyb [ Cviceni pro détiv M3 " )

(B Cvitents obruef (B Cvitenivenku 1

[ Cuitenivenku2 [B Krétkd rozcvitka do kanceldife Videa

(B Olympijské rozcvitka [ Cukrvndpojich

29
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NaSe planeta, nase zdravi 2022 %szs
<« " o.

Stétni zdravotni istav
kreativni kampan pro déti

Nase planeta,
nase zdravi

Kdy?
7. dubna - 7. Gervna 2022

Komujeuréena?
Z4kam 1.a 2. stupné Z§

kampadi Nase planeta, nas... Co je cilem kampané?
i3l 2 Kreativng Dit iakd viiv

=%

Divody proé NEaci, 78
' Vefosiora 6mo,8.da

Nateplaneta,nade i 28
2 Kamerice 2 supeh

Plsobentcgaet v Zomi 28
Cestice”. i
Vobiazetmnd zvilont 28
Hutn 8.

28eador Jos 3 Koutous
opona, 264 6 e 6.07.

30
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Statni zdravotni ustav (
vyhlasuje kreativni kampan =

Nikotin vic bere, -
nez dava

17. dubna - 7. Gervna 2023

zakam 2. stupné Z§

dube kvéten
ervene [ pad

Kreativné zpracovat vytvarné dilo nebo v e
video, které bude motivovat ostatni, 3
aby neuzivali vyrobky s nikotinem.

Nikotin vic bere, nez dava 2023 7y,

31

Chytii tebe? #beznikotinu, 2024 -/

vuje ostatni, aby ne
vyrobky s nikotinem.

SZU

-1
< %o.

32
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Nikéa Vapirka 7-‘“
- ~sZy
Nikotin vic bere, nez dava <Coned

STALKERKA, KTERE
SE SNADNO NEZBAVIS

Kampar ve spolupraci s Ministerstvem zdravotnictvi CR zamérena na
prevenci uzivani nikotinovych vyrobka.

Cilem kampané bylo informovat o rizicich téchto
vyrobkd a vysoké navykovosti nikotinu.

Kampan probihala prostfednictvim internetu a
socialnich siti, ve skolskych a zdravotnickych
zafizenich a v dopravnich prostfedcich béhem
meésice listopadu 2024.

JE LEPSI SIS Ni
VUBEC NEZACINAT

https://szu.gov.cz/nikcavapirka/

33

Bud #nicotineFree, 2025

Kdy2
-; Pitek 305

-/ 'V parku u mototechny
DY,

34
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STATNI

Kde nas najdete /szv

WWW.SZU.CZ

CpVZ@SZU.CZ '

centrum_podpory _zdravi w e

Centrum podpory vefejného zdravi SZU
29 Tose i s (0.2 )

s Q e
Centrum podpory

vefejného zdravi SzU

35

STATNI
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usTav

SZU
<0t

Dékuiji za pozornost

anna.niklova@szu.gov.cz
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A MIRNA PROFIL LIDSKYCH PANKREATICKYCH B BUNEK BEHEM INDUKCE A REGULACE
APOPTOZY PUSOBENIM MASTNYCH KYSELIN

Vlasta Némcova', Veronika Bouskova, Jan Sramek’, Jan Kovar', Pavel Soucek?

'Ustav biochemie, bunéené a molekularni biologie & Centrum pro vyzkum diabetu, metabolismu a vyZivy, 3. ékafské fakulta
Univerzity Karlovy, Praha, Ceskd republika

2Statni zdravotni istav, 0ddéleni toxikogenomiky, Praha, Ceské republika

Uvod:

Zvy3ené hladiny cirkulujicich mastnych kyselin (MK) pfispivaji k postupnému zhorSovéani funkce B-bunék, které nakonec vede
k jejich smrti. Vyzkumy ukazuji, Ze Skodlivy dcinek MK zdvisi na stupni jejich nasyceni. Nasycené MK, jako napfiklad kyselina
stearova (SA), vykazuiji toxicky dcinek na pankreatické B-buriky. Naproti tomu nenasycené MK, jako je kyselina olejova (OA),
jsou méné toxické a mohou dokonce potlacovat buné¢nou smrt navozenou nasycenymi MK. Molekuldrni mechanismy indukce
apoptozy a jeji regulace pomoci MK v B-burikdch dosud nejsou zcela objasnény. Nicméné bylo prokézano, Ze se na tomto procesu
mohou podilet specifické mikroRNA (miRNA). Cilem této studie bylo roz3iit pfedchozi poznatky a identifikovat dalsi miRNA,
které se mohou podilet na mechanismech indukce apoptézy vyvolané nasycenou SA v lidské pankreatické B-bunécné linii
NES2Y. Zaroveni jsme chtéli zjistit, které miRNA se mohou podilet na mechanismech regulace tohoto procesu prostiednictvim
nenasycené OA.

Metodika:

V experimentech bylo pouZito definované, bezsérové médium. Apoptéza byla u lidskych pankreatickych beta bunék linie NES2Y
vyvoldna piisobenim kyseliny stearové (1 mM), inhibice takto indukované apoptézy byla provedena spoluinkubaci s kyselinou
olejovou (0,2 mM). MK byly navdzané na 2% BSA. Transkriptomova analyza miRNA ¢tyf typ( lyzatd: (1) kontrolni buriky, (2)
buriky indukované SA, (3) buriky indukované OA a (4) buriky indukované kombinaci SA a OA, byla provedena v triplikitech
pomoci microarray SurePrint G3 Human miRNA, ktery obsahuje sondy pro 2006 unikdtnich miRNA. Expresni data byla
analyzovana pomoci softwaru Feature Extraction (Agilent). Rozdily v expresi miRNA mezi indukovanymi burikami (SA, 0A,
SA+0A) a kontrolnimi burikami byly analyzovany pomoci programu Genespring GX (Agilent). Dvojndsobnd zména v expresi
oproti kontrole byla povazovana za signifikantni.

Vysledky:

V rdmci 4 porovndvanych typli vzorkd bylo nad specifickou detekéni mezi identifikovano celkem 337 exprimovanych miRNA.
Analyza hlavnich komponent (PCA) téchto miRNA ukazala, Ze vzorky indukované OA klastrovaly spolecné s kontrolnimi,
zatimco vzorky indukované SA klastrovaly se vzorky indukovanymi kombinaci SA+0A. V rdmci Ctyf porovndvanych skupin
vzorkii vykazovalo zménénou expresi (>2x) 99 miRNA. Detekovali jsme ndsledujici zmény: (1) buriky oSetfené SA vs. kontrolni
buriky - deregulovano 42 miRNA, (2) buriky oSetfené OA vs. kontrolni buriky - Zddné signifikantni zmény v expresi miRNA)
(3) buriky SA+0A vs. kontrolni buriky - deregulovéno 53 miRNA a (4) buiiky SA-+0A vs. SA - deregulovény 4 miRNA. Téchto
99 deregulacnich ,udalosti” odpovidalo pouze 58 individudlnim molekuldm miRNA. Z nich bylo pouze 21 miRNA unikdtnich
(zménénych pouze v jednom srovnani, napf. SA vs. kontrola) a 37 miRNA bylo zménéno ve vice srovnénich.

Zavér:

Bylo identifikovédno 58 individudlnich miRNA, které se mohou podilet na mechanismech indukce apoptézy a jeji requlace
mastnymi kyselinami v B-burikdch.

Podporeno projektem CarDia (¢. LX22NP05104, Evropskd unie — Next Generation EU) a programem Cooperatio METD Univerzity
Karlovy.
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wd  MOZNY MODULACNY UCINOK RAKYTNIKA RESETLIAKOVEHO NA DIABETES 2.TYPU

Anna Kalafova, Monika Schneidgenova, Patricia Simkova, Marcela Capcarova
Ustav aplikovanej bioldgie, Fakulta biotechnoldgie a potravinarstva, Slovenska polnohospodarska univerzita v Nitre

Abstract

Any of the antidiabetic drugs can provide long-term glycaemic control without any adverse side effects. Medicinal
plants that are effective in controlling plasma glucose levels with minimal side effects are widely used in many countries
as alternative treatments. All parts of sea buckthorn are a rich source of bioactive substances such as fat-soluble vitamins
(A, D, E) and flavonoids, which potentially exhibit hypoglycaemic activities. In addition, sea buckthorn plays a role in regulating
neuroendocrine, immune, antioxidant and anti-inflammatory responses, which may contribute to the regulation of blood
glucose levels. Our study represents an interest in sea buckthorn and its potential use in the treatment of Type 2 diabetes.

Figure 1The sea buckthorn and Tvbe 2 Diabetes

— INTESTINE )
] §
Sea-buckthorn ] / ‘
« Fnits Effect on diabetes QN:C“‘F:P‘S\ ——
2 N T E e
+ Seeds glycometabolism \}\ﬁ} s o
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o versirage &Q\_&éi——‘
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Keywords:
diabetes mellitus, sea buckthorn
Uvod

Prirodné produkty z rastlin obsahujd vidkninu ovplyviiujicu metabolizmus glukézy a rastlinné chemickeé latky, ktoré mozu byt
prospesné pre diabetes mellitus 2. typu. Okrem toho su antidiabetické liecivé rastliny cenovo dostupnejsie ako syntetické lieky
a maju menej vedlajsich ucinkov. Maja jedinecné vyhody v Stddidch mechanizmu dcinku prirodnych rastlinnych produktov
(He et al., 2022; Koia and Shepherd, 2020; Rezaeiamiri et al., 2020; Zhang et al., 2022). Hippophae rhamnoides L. je doleZitym
zdrojom prirodnych antioxidantov a antidiabetickych latok. Liecivé Castirastliny, bobule a listy, majd vyuZitie v etnickej medicine
s dlhou histériou v Mongolsku a Tibete. Predpokladalo sa, Ze rastliny rastiice v nepriaznivych Klimatickjch podmienkach
vo vysokej nadmorskej vysky obsahujt biomolekuly, ktoré im pomahaju udrZat sa v takomto prostredi a doplianie takychto
rastlinnych produktov Zivoichom zvy3uje ich vykonnost pri vystaveni stresu-chlad a hypoxickému prostrediu (Divekar et al.,
1996). Rastlinné inhibitory dipeptidylpeptidazy-IV (enzym, ktory spista katalyzu inzulinotropnych horménov znizovanim
endogénnych hladin inzulinu a zvySovanim hladin glukézy v krvnej plazme), ako su alkaloidy, fenolové kyseliny, flavonoidy,
kvercetin a kumarin, boli nedavno navrhnuté ako antidiabetika, vdaka svojim hypoglykemickym a antioxidacnym vlastnostiam
(Chhabria et al. 2022).

Sea buckthorn bol v minulosti Siroko pouZivany a pouzival sa v tradiénej medicine a na pripravu pokrmov na Slovensku (Gurcik
etal., 2019). Potom saz neho stala zabudnuté rastlina, ale teraz ziskava coraz vacsiu popularitu. Vzhladom k priaznivym tcinkom
rakytnika resetliakového a rasticemu poctu jedincov postihnutych diabetom je nutné jeho tcinky preskimat a potencidlne
zahmut do podpornej liecby alebo liekov. V predlozenom prispevku je zhrnuty obsah tykajuci sa zloZenia a antioxidacnych
vlastnosti Sea buckthorn v rdznych Castiach rastliny ako aj potencial jeho vyuZitia pri liecbe diabetes mellitus 2. typu.
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Diabetes mellitus 2. typu (DM2)

Podla modernej farmakoldgie je diabetes mellitus 2. typu (DM2) désledkom inzulinovej rezistencie a relativneho nedostatku
inzulinu a asto je sprevadzany nizkym zépalom a charakteristikami metabolickej poruchy (Ansari et al., 2022; Yi et al., 2023).
Patogenéza DM2 zahffia najma poruchy sekrécie pankreatickych B-buniek, vrdtane mitochondridlnej dysfunkcie, ktora moze
vyvolat oxidacny stres a systematicky zapal. V ddsledku toho vedie k inzulinovej rezistencii, ¢im sa znizuje funkcia B-buniek
(Prasun, 2020). Niektoré Stidie preukazali, Ze znizenie funkcie pankreatickych B-buniek sa pripisuje hlavne apoptéze
pankreatickych B-buniek. Okrem toho sd lipotoxicita, glukotoxicita a zapal hlavnymi pricinami apoptézy pankreatickych
B-buniek a zhordenej funkcie sekrécie inzulinu (You et al. 2022). Dlhodobé poddvanie chemickych I&tok na znizenie hladiny
glukdzy v krvi, v3ak lahko spdsobuje vedlajsie Ucinky, ako je hypoglykémia (Xiao et al., 2021). Naopak, antidiabetické liecivé
rastliny s cenovo dostupnejsie ako syntetické lieky a maji menej vedlajsich tcinkov.

Bioaktivne zlticeniny a antioxidacné vlastnosti rakytnika resetliakového

Vzhladom ktomu, Ze rastliny arastlinné produkty podliehaji zmendm vo svojom fytochemickom zloZeniv dosledku rozmanitosti,
geoklimatickych podmienok, zrelosti, spracovaniu po zbere, skladovaniu a stabilite, je mimoriadne potrebné skimat zlozenie
a fyziologicky vyznam liecivych rastlin a Standardizovat formulacie na zaklade zloziek. Vyhodnotenie tcinnosti a identifikdcia
bioaktivnych molekul, ktoré si zodpovedné za biologické ucinky, tak aby mozny rastlinny liek bol aj nakladovo efektivny
si vyzaduje dalSie systematické skimanie. Nie st ziadne pochybnosti, Ze bioaktivne latky SBT sti pre budtcnost velkym prinosom.

Ako uvddzajd Ran and Li (2019) v chemickom zloZeni medzi bobulami a listami rakytnika st rozdiely. Boli pozorované velké
rozdiely v obsahu celkovych polyfenolov a flavonoidov medzi odrodami. Je uvddzané rovnakeé alebo podobné zloZenie v obsahu
flavonoidov, triterpénov, steroidov, organickych kyselin a prchavych olejov ale su viak aj urcité rozdiely. LiSia sa obsahom
flavonoidov, v listoch rakytnika je vy33i ako v bobuliach rakytnika. Druh a obsah steroidov a organickych kyselin v bobuliach
je vyssi ako v listoch. Bobule obsahuju mnoZzstvo prchavych olejov a listy obsahuiju vela fenolickych zltcenin. Listy a bobule
rakytnika si bohatym zdrojom fenolickych zlicenin, najmd derivatov kvercetinu a derivétov kyseliny hydroxySkoricovej.
V bobuliach bolo identifikovanych pét karotenoidnych zlicenin: lutein, zeaxantin, B-kryptoxantin, cis -B-karotén a -karotén.
Bola pozorovana siln koreldcia medzi celkovym vytazkom flavonoidov a antioxidacnou aktivitou (r = 0,96). Listy rakytnika
sti bohaté na flavonoidy, taniny a triterpény (Kallio et al., 2002). Je v3ak len mélo 3tddii o farmakologickych tcinkoch listov
rakytnika v porovnani s plodmi a semenami (Tab. 1-3).

Tab. 1 Antioxidacnd aktivita a bioaktivne zliceniny v bobuliach rakytnika reSetliakového

Chemicky parameter Cerstvé  bobule rakytnika | Suché bobule rakytnika
reSetliakového resetliakového

Celkova antioxida¢na | 8,67+ 0,05* 8,36 + 0,02

kapacita (mg. TEAC.g™")

Celkovy obsah polyfenolov | 17,87 0,26 33,71+ 0,86°

(mg.GAE.g 1)

Celkovy obsah flavonoidov | 17,66 + 1,46° 36,05 + 4,90°

(mg.QE.g)

Celkovy obsah fenolovych | 3,94 +0,73% 13,22 +0,59°

kyselin (mg.CAE.g ")

a-bv prislusnom riadku znamenajti preukazny rozdiel (P<0,05), hodnoty st vyjadrené ako priemer + SEM
Zdroj: Dupak et al. 2022
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Tah.2 Obsah polyfenolickych zlicenin a antioxidacna aktivita rakytnika reSetliakového

Typ extraktu Obsah Antioxida¢na Referencie

polyfenolovych latok | aktivita

Listy (vodny extrakt) | 67,91-88,69 GAE.g ! | 76,44-88,82 % Wani et al. (2013)
Listy (macerécia) 28,35 GAE.g ! 86,35 TE.g”! Kumar et al.(2011)
Plody 21,31-55,38 GAE.g ! | 80,38-93,54 % Maheshwari et al. (2011)

Tab. 3 Antioxidacné latky pritomné v réznych castiach rakytnika reetliakového

Cast rastliny Antioxidacné latky Referencie

listy kemferol, glykozidy, | Nitin et al. (2010)
isorhamnetin, kvercetin,

plody karotenoidy, flavonoidy, | Geetha et al. (2002)
organické kyseliny

semena katechin, epikatechin, | Kim et al. (2011)
gallokatechin,
epigallokatechin

olej karotenoidy, [ sitosterol, | Zeb (2004), Yang and Kallio
MUFA, tokoferoly, | (2001), Kallio et al. (2002)
tokotrienoly

Zdroj: Wani et al. 2016
Mechanizmus tcinku

Bylinné pripravky, Gcinné latky a prirodné produkty mézu byt prospesné pri zlepSovani inzulinovej signalizacie. Abnormality
v signdinych drahach inzulinu spdsobené poruchami metabolizmu lipidov, zapalovymi reakciami, oxidacnym stresom, stresom
endoplazmatického retikula a mitochondriélnou dysfunkciou vedd k inzulinovej rezistencii (Guilherme et al., 2008 ; Szendroedi,
etal,, 2011 ; Gurzov et al.,, 2014 ; Park E. et al., 2014 ; Siwicki et al. 2016). ZlepSena citlivost na inzulin po liecbe bylinnymi
liekmi poskytuje znacné vyhliadky na liecbu inzulinovej rezistencie. Zlep3enie inzulinovej rezistencie (IR) moze poskytndt
terapeuticku stratégiu na kontrolu diabetu 2. typu, obezity a mnohych dal3ich ochoreni. Sticasné intervencie pri IR zahfiiaju
intenzivne zmeny Zivotného $tylu, tiazolidindidn, inhibitory DPP-4 a metformin. IR v3ak nie je dobre kontrolovand a predstavuje
hrozbu pre modernti spolo¢nost’ (Kahn et al., 2006). Uloha bylinnych lieciv pri liecbe IR je nielen prospesnd pri lieche diabetu
2.typu, ale poskytuje aj nové moznosti na liecbu obezity, metabolického syndrému, syndrému polycystickych vajecnikov (PCOS)
a nealkoholické stukovanie pecene (NAFLD).

Potencial rakytnika reSetliakového pre vyufitie pri diabetes 2.typu
Mnohé 3tidie in vitro a in vivo poukdzali na to, Ze Gloha bylinnej mediciny pri zlepSovaniinzulinovej rezistencie sdvisi so zdsahmi
do roznych aspektov signalnej drahy inzulinu. Ciele zahrnuté vo viacerych 3tudidch zahfiiajd substrét inzulinového receptora,

fosfatidylinositol-3-kinazu, glukézovy transportér, AMP-aktivovand proteinkindzu, glykogénsyntézu kindzu 3, mitogénom
aktivované proteinkindzy, c-Jun-N-termindlnu kindzu, nuklearny faktor kappaB, proteintyrozinfosfatdzu 1B, faktor 2 stvisiaci
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s nukledrnym faktorom E2 a receptory aktivované proliferatormi peroxizomov. Zlep3end citlivost na inzulin po liecbe bylinnymi
liekmi poskytuje znacné vyhliadky na liecbu inzulinovej rezistencie.

Niekolko Stddii sa zaoberalo pozitivnym Ucinkom rakytnika na metabolickd poruchu — diabetes mellitus, pricom boli pouzité
zvieracie modely (Zhang et al., 2010; Roopchand et al, 2011; Muselin et al., 2016).

Porucha metabolizmu cukrov je hlavnym patologickym faktorom diabetes mellitus. Enzymy, ktoré sa podielaji na metabolizme
glukézy, hraju dolezitd dlohu v poruche metabolizmu. Tieto enzymy zahffiajt G-6-P, CPT1-alfa, GP a GSK-3. Spomedzi vetkych
Styroch umoZnuje GSK-3 regulovat Glohy zvy3nych troch enzymov v rade metabolizmu cukrov. Protein zo semien rakytnika
(SSP) md zjavné hypoglykemické a protizapalové dcinky. Predchddzajlice Stddie uvddzaju, Ze vyskyt inzulinovej rezistencie (IR)
stvisi s poruchou signdlnej transdukcie po inzulinovom receptore (Mills et al. 2022). Vysledky Yuan et al. (2019) preukazujd,
Ze SSP moZe zlepsit inzulinovi rezistenciu, potlacit expresiu tychto génov a zvysit aktivaciu drdhy AMPK/SIRTT u mysi
s diabetickou ICR indukovanou streptozocinom (STZ).

Pri diabetes mellitus 2. typu bobule rakytnika resetliakového potlacili hyperglykémiu a zniZili prijem vody u diabetickych
tucnych potkanov Zucker. V inej Stddii o zmierneni indukovaného oxidacného stresu u hyperlipidemickych potkanov bobule
rakytnika zniZili oxidacny stres v srdci, peceni a oblickach (Mohamed et al. 2020).

Celkové flavonoidy (TFH) z Hippophae rhamnoides L. zniZuju expresiu PRKCA, MAPK10 a p65 TNF-q, ako aj hladinu klticového
metabolitu DA v drdhach DAG/PRKCA/MAPK10/TNF-a/p65, zlep3uje poruchu metabolizmu lipidov, inhibuje zapalovi odpoved
a tym zmierfiuje priznaky diabetu 2. typu (Yang et al. 2024).

Triterpénové kyseliny, cinnd zlozka rakytnika, vykazuji rozsiahle farmakologické funkcie zahfiajice antibakteridine,
hepatoprotektivne, antidiabetické, kardioprotektivne, protinddorové, protizdpalové a neuroprotektivne aktivity (Mioc a kol.,
2022). Preto maju velky potencidl z hladiska klinického vyuZitia. Predchadzajuce Stadie zistili, Ze triterpénové kyseliny st hojné
v roznych Castiach organov sea buckthorn (Hippophae rhamnoides L.), ako s plody, listy, kondre a semené (Tkacz et al., 2021).

Konkrétne koncentracie (500 a 1000 mg.kg—1 telesnej hmotnosti rakytnika a kombinacie so 150 mg.kg—1 telesnej hmotnosti
metforminu) aplikované Zalidocnou sondou. Najlepsie vysledky Studie Dupak et al. (2022) preukdzali potlacenie hyperglykémie,
prijmu vody, znizené hladiny sorbitolu v ocnej SoSovke po liecbe rakytnikom.

Jaszcza et al. (2025) podévanie metforminu, sudenych bobdl rakytnika (500 a 1000 mg/kg telesnej hmotnosti) a ndlev z listov
(250 mg/kg telesnej hmotnosti) sposobilo znizenie poctu lipidovych kvapdcok v peceni ZDF potkanov. V porovnani's diabetickymi
zvieratami poddvanie metforminu a rakytnika nezmenilo biochemické parametre, ale bola pozorovand iba tendencia znizovat
niektoré biochemické parametre. Ziskané vysledky naznacuju, Ze susené plody rakytnika, ako aj nélev z listov, mozu mat
biologicky potenciél na pouZitie v prevencii a liethe metabolickych ochoreni.

Zistilo sa, Ze SB ma inhibicny Ucinok na a-glukozidézu (Ren et al. 2020). Metanolovy xtrakt a n-butanolové frakcia
(5 pg mL—1) listov SB preukdzali inhibicnti mieru a-glukozidazy 76 %, respektive 86 %, 89 zatial ¢o 70 % etanolovd elutnd
frakcia listov SB vykazovala supresiu a-glukoziddzy s hodnotou IC50 0,62 pg mL—1 (Li et al. 2019), Vodny extrakt zo semien
SB mal hypoglykemické, hypotriglyceridemické a antioxidacné vlastnosti u potkanov s diabetom indukovanym streptozotocinom
a zistilo sa tiez, Ze celkové flavonoidy izolované zo SB znizuju sérové lipidy a glukézu u mysi kfmenych stravou s vysokym
obsahom tuku, preto sa obe povazovali za Ucinnd liecbu diabetickych komplikacii spojenych s hyperlipidémiou a oxidaénym
stresom (Zhang et al., 2022). Plody SB boli povazované za regulujlice postprandialnu inzulinovi odpoved a stabilizujice
postprandidinu hladinu glukézy v krvi u dobrovolhikov muzského pohlavia s normalnou hmotnostou, ktori konzumovali jedlo
s vysokym obsahom glukdzy, a 70 % etanolom rozpustna frakcia sa ukazala ako hlavnd aktivna frakcia (Lehtonen et al. 2010;
Mortensen et al., 2018).
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Hlavné mechanizmy, ktoré si zakladom anti- tcinku epikatechinu pri ochoreni diabetes 2. typu, si stile nezndme,
a to aj napriek dokazom z ludskych ako aj zvieracich modelov obezity a diabetes 2. typu. Potraviny bohaté na epikatechin
a flavan-3-ol zohrdvajui vyznamnd dlohu pri zvy3ovani citlivosti na inzulin a kontrole glukdzovej homeostazy (Cremonini
et al., 2019). Pozoruhodné je, Ze znacny pocet liekov pochddza z prirodnych produktov. Napriklad jastrabina lekdrska (Galega
officinalis), bohatd na galegin sluZila k liecbe diabetu v dvadsiatych rokoch minulého storoia. Na zaklade tejto zliceniny bol
vyvinuty metformin, ktory je Siroko pouzivany ako hypoglykemicky liek (Howlett and Bailey 2007).

Zaver

Prirodné produkty z rastlin obsahujd vldkninu ovplyviujicu metabolizmus glukézy a rastlinné chemické latky, ktoré mdzu
byt prospesné pre diabetes mellitus 2. typu. Dolezitd, zostava aj volba liechy diétnymi intervenciami a zmenami Zivotného
Stylu. Vedci na celom svete stéle hladaju bylinny produkt, ktory by bol Gcinny a bez vedlajsich dcinkov, & uz uZivany spolu
so Standardnym farmakologickym zésahom alebo pred nim. Cenné bylinné suroviny zahffaju listy, plody, semené a dokonca
aj tine. Tato krdtka recenzia sa zameriava na rakytnik, ktory moze predstavovat zaujimavii a potencidinu terapeutickii moznost
pri liecbe diabetes mellitus 2. typu.
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Porucha autistického spektra (PAS) je definovand ako neurovyvinova porucha s typickymi pretrvavajtcimi prejavmi,
ako su deficity v oblasti komunikdcie a socidlnej interakcie, stereotypné vzorce spravania (potreba ritudlov), vysoky zaujem
v oblasti $pecidlnych zdujmov a podobne. Je potrebné uviest, Ze ide o znacne heterogénnu poruchu a u kazdého jedinca
sa moze prejavovat jedinecnym spdsobom. VysSie uvedené priznaky sd vsak klicovymi v diagnostike poruchy, pricom musia
byt pritomné v skorom veku (Ostatnikovd, 2022). Prvotné priznaky autizmu sa spravidla prejavia do prvych troch rokov
Zivota, v zavislosti od prislusnej trovne. Pri vy33ich stupfioch je priznaky mozné pozorovat uz od narodenia (poruchy spanku,
resp. nespavost) (Baker et al., 2023).

Vo v3eobecnosti zaradujeme medzi bezné prejavy autizmu problémy v socidlnej skupine, opakovanie slov a frdz, absenciu
ocného kontaktu, vyraznd vyberavost v jedle problémy so zmenou, $pecialne zaujmy, abnormélne pohyby, spravidla koncatin
(najma pohyby prstami, dlafiami), tocenie sa okolo vlastnej osi, vyhybanie sa fyzickému kontaktu, fobie, neprimerany strach,
lzkost, potreba rutiny, hyperaktivita, impulzivnost, sebaposkodzovanie, nizke sebavedomie a podobne (Webb et al., 2009).

Odhaduje sa, Ze PAS ma priblizne 1 % populdcie v rdmci celého sveta (viac ako 75 miliénov). V sii¢asnosti sa eviduje vyskyt
autizmu na 1 dieta zo 100 celosvetovo, pricom v USA je to 1z 68. V pomere pohlavi je autizmus diagnostikovany u chlapcov
Styrikrdt CastejSie ako u dievcat. Predpokladd sa v3ak, Ze tento rozdiel je skresleny z niekolkych dévodov. Vyznamnym faktorom
je ndtlak spolocnosti na Zeny, respektive dievcata od velmi mladého veku, takZe sd viac ntitené dodrziavat pravidla ¢i zodpovedat
urcitym poziadavkam. Z tohto dévodu je u dievcat ovela castejsi vyskyt tzv. skrytého autizmu (Elias, 2023).

V sticasnosti nie sd jasne definované zdroje, respektive priciny vzniku, avsak predpokladd sa, Ze ide o pdsobenie najma
dedic¢nych faktorov v kombindcii s posobenim environmentélnych faktorov. V poslednych desatrociach sa ¢oraz viac vyskum
zameriaval na stvislost vzniku PAS a genetickych faktorov. Ukazalo sa, dedicnost poruchy je vysoka (Sparks, 2022). Konkrétne
rozsiahla kohortova Stddia realizovana kolektivom Bai et al. (2019), ktora skimala viac ako 2 miliény jedincov z piatich krajin,
poukazuje na dedi¢nost az okolo 80 %. Ind kohortova Stlidia autorov Sandin et al. (2017) uvadza mieru dedi¢nosti 90 %. Medzi
faktory z prostredia zaradujeme bakteridlne a virusové infekcie v ¢ase gravidity, autoimunitny systém, uzivanie vybranych
medikamentov, obezita, diabetes a vy33i vek matky, ako aj predcasny porod a nizka porodnd véha. Z vonkajsieho prostredia
moZe ist o znedistenie vzduchu, pesticidy a tazké kovy.

Sprievodnym javom PAS st komorbidity. Okrem behaviordlnych ¢i neurologickych pordch sd velmi castym javom poruchy
tréviaceho systému. Presné Ciselné (daje jedincov s traviacimi poruchami sa IiSia, ale v sicasnosti sa rozmedzie odhaduje
na 23 — 70 % jedincov, pri¢om na Slovensku je to 47 % vy3etrenych deti (Ostatnikova, 2022).

Madra et al. (2021) uvadzaju 9 — 91 %, pricom dalej uvadzaju, Ze jedinec s PAS je az Styrikrat viac nachylny na vznik tréviacich
tazkosti. Medzi najcastejSie patria zapcha, hnacka a bolesti brucha. Tento jav ma niekolko pricin, mnohé sa v sticasnosti stale
skiimaju. Jednou z pricin traviacich tazkosti u jedincov s autizmom je velkd miera vyberavostiv jedle a potreba rutin. Ostatnikova
(2022) uvddza, Ze problémové spravanie v svislosti so stravovanim postihuje 46 — 90 % deti s PAS. Na Slovensku sa v sticasnosti
tieto problémy eviduju priblizne u polovice jedincov, pricom prevladaju u dievcat. Jedinci majti tendenciu konzumovat spracované
potraviny a prijimaju velmi madlo ovocia a zeleniny. Velki tlohu v tomto pripade zohrava citlivé senzorické vnimanie. Dieta
si vyberie bezpecnejsiu” moznost, napriklad cestoviny, ktoré majd rovnaku chut aj Struktdru, v porovnani's ovocim a zeleninou,
ktoré ma v roznych fazach ind Struktiru (mékké/tvrdé) aj chut (kyslé, horké a pod.). So stravou sivisi aj potreba rutiny.
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V praxi sa mozno najcastejsie stretnt s prisne vymedzenym jedalnickom, kde na kazdy den v tyzdni pripada urcité jedlo.
V pripade nedodrzania takéhoto planu mdze byt dieta podrazdené, agresivne, neverbdlne (Zeratsky, 2019). Selektivne jedenie
u jedincov s PAS sa prejavuje nedostatkom vybranych Zivin. Ide najma o vapnik a Zelezo, vitaminy skupiny B (B9, B12), vitamin
D a omega-3 mastné kyseliny Zaznamenané st vy33ie hladiny homocysteinu a vyrazne niZsi prijem bielkovin, v porovnani
s odportcanymi vyZzivovymi davkami. Ddvodom je vyrazna preferencia sacharidov (najmé v podobe peciva, cestovin a sladkych
pokrmov) a zaroven odmietanie konzumdcie vajec, mlieka, mdsa a ryb. Konzumdcia sacharidov na tkor bielkovin moze prispievat
ku vzniku obezity (Kittana et al., 2023).

Deti s PAS st 0 41,1% ndchylnejsie na vznik obezity v porovnani s detmi bez poruchy, pricom miera obezity neustéle rastie.
V sucasnosti sa miera obezity u tychto deti odhaduje na 22,2 %, u zdravych deti sa pohybuje na trovni 15 %. Vy33i vek a Zenské
pohlavie zvysuju riziko vzniku obezity (Kahathuduwa et al., 2019). U dospelych jedincov s touto poruchou sa miera obezity
pohybuje na trovni 30 — 61 %. Faktory ovplyviiujlce tito skutocnost si najma selektivita v jedeni a nedostatok pohybu.
Nedostatok pohybu u autistickych deti ovplyviiuje niekolko aspektov. Takéto dieta sa ovela tazsie zaclefiuje do kolektivu,
pohybové hry s rovesnikmi s castokrat skor vynimkou. Problémy s pohybom moze spdsobovat aj senzorickd itlivost a limitované
motorické zrucnosti (Strides, 2024).

na smad, senzorickd selektivita a problémy s komunikéciou s okolim (najma v pripade deti) (Bowles, 2024). Hookway (2023)
uvadza, 7e 30 % deti s PAS denne prijima menej ako 75 % odpordcaného mnoizstva tekutin. V rmdi stratégie zvysit denny
prijem tekutin u jedincov s autizmom odpordca Smith (2023) pontkat tymto osobam vodu v priebehu celého dnia, vyskisat
moznost vizudInej stimuldcie (flade, na ktorych je viditelny objem vypitého mnoZstva, flade obltibenej farby alebo s tematikou
Specidlneho zdujmu vybraného jedinca), a z hladiska senzorického spracovania skusit pitie cez slamku. Sprvna hydratacia
je nevyhnutnd pre plynuly priebeh travenia, vstrebavanie Zivin a celkové zdravie tréviacej stistavy. Voda zohrdva délezitd Glohu
pri udrZiavani normdlnej peristaltiky Criev a zabezpeCuje spravnu konzistenciu stolice, ¢o zniZuje riziko zpchy (Casty prejav
u jedincov s PAS) (Wei, 2024).

Ciefom prace bolo preskdmat u jedincov s PAS vyskyt potreby rutiny v sdvislosti so stravovanim, zistit prevalenciu najcastejsie
pridruZenych alergii a ochoreni pri autizme, ako aj pohybovd aktivitu a pitny rezim.

METODIKA PRACE

Na zber potrebnych tdajov bol zvoleny nestandardizovany elektronicky anonymny dotaznik pre jedincov s PAS. Dotaznik
bol zostaveny s cielom identifikovat faktory, ktoré ovplyviiujd vyskyt a intenzitu gastrointestindlnych tazkosti u tejto populdcie.
Elektronicky dotaznik bol rozposlany najma instittcidm, ktoré sa danou problematikou zaoberaju, ako napriklad Specializované
centra poradenstva a prevencie pre deti s autizmom, zékladné Skoly pre deti s autizmom a rodiom deti s autizmom,
ktori sa tejto problematike venuju na socidlnych sietach. Dotaznik bol rozposlany najma intitticidm, kde prevldda zloZenie deti
a dospievajtcich, pretoze na Slovensku je v sticasnosti ndrocné najst skupiny alebo organizacie, ktoré by nejakym sposobom
zdruZovali dospelych jedincov s PAS. VacSina institdcii na Slovensku sa zameriava vylune na diagnostiku autizmu u deti,
preto je z pohladu dospelého jedinca s autizmom ndrocné diagnostické testy absolvovat. Celkovo sa vyskumu zdcastnilo
182 jedincov (68 Zien a 114 muzov). Tento pomer priblizne zodpoveda aj celkovému pomeru diagnostiky poruchy v ramci
svetovej prevalencie, ktord sa uvddza v rozmedzi 2:1 - 3:1v pomere pohlavi muZi k Zenam. Najviac respondentov je vo vekovom
rozmedzi 8 — 12 rokov (51 jedincov), iba jedna osoba vo vekovej kategdrii 0 — 3 rokov. Relativne zastipend je aj vzorka v rdmci
rozmedzia 13 — 18 rokov (43 jedincov). Vek viac ako 31 rokov uviedlo 23 respondentov. Zozbierané tdaje boli spracované
pomocou programov Microsoft Office Word, Microsoft Excel a Google Sheets, ktoré sluzZili na zaznamenanie odpovedi, vypocet
podielov a vizudlne zndzornenie vysledkov.
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VYSLEDKY A DISKUSIA
Vyhodnotenie Specifickych postojov a problémov vo vztahu k stravovaniu
Selektivita v jedeni byva Castym sprievodnym znakom PAS. Miera jej vyskytu sa v zdvislosti od Stadii Iidi, ale z vysledkov

uviedla, Ze ma svoje preferencie, ale st ochotni skusat aj nové jedld (obr. 1). Priblizne jedna Stvrtina respondentov uviedla,
Ze v jedle preferencie nemd, o priblizne koreluje aj s vysledkami vyssie spomenutej stidie.

Obr. 1 Selektivita v jedeni

® 4no, zjem velmi obmedzeny
pocet jedal

® 4no, ale som ochotny/a vyskusat
nové jedla

m nie, mam svoje preferencie, ale
nemam problém skusat nové

m nie, zjem takmer vSetko

Senzorickd citlivost je u jedincov s PAS beznym javom, pricom méze ist o hypersenzitivitu alebo naopak hyposenzitivitu
na vybrané podnety. V praxi sa tento jav moze prejavit vyhladavanim alebo odmietanim konkrétnych druhov jeddl prave
na zéklade ich senzorickych vlastnosti. Tto selektivita mdZe mat zdsadny vplyv na zlozenie stravy, pravidelnost prijmu potravy,
hydratdciu a celkovi funkciu traviacej ststavy. Jej skimanie sliZi na identifikiciu toho, ktory senzoricky podnet je pri vybere
jedla pre jednotlivca klticovy, a zroven pomdha pochopit, ako senzorické vnimanie ovplyviiuje vyZivové spravanie u jedincov
s autizmom. V rdmci vyskumu sa ako klticova senzoricka kvalita javi chut (75 respondentov) a Struktira (68 respondentov).
Teplotu uviedlo 32 a farbu 36 respondentov. Menej ako polovica v3etkych respondentov (n=62) uviedla, Ze v rdmci senzorickych
kvalit nema preferenciu (obr. 2).

Obr. 2 Vyber najddleZitejSej senzorickej kvality
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Senzorickd hypersenzitivita je u osob s PAS je velmi castym javom, pricom sa moZe vyrazne prejavovat aj v oblasti
stravovania (Zulkifli et al., 2022). Jedinci s PAS mozu mat odmietavy postoj k vybranym Strukttram jedla, napriklad k jedlam,
ktoré su lepkavé, kasovité, prilis chrumkavé alebo potraviny s nepravidelnou konzistenciou (napriklad ovocie a zelenina).
Medzi jedId s pravidelnou Struktirou mozeme zaradit napriklad polotovary, jedld rychleho obcerstvenia, ktoré majt tendenciu
chutit vzdy rovnako. Prave z tohto dévodu si casto vyhladavané prave jedincami s autizmom. Senzorické obmedzenia vedd
casto k vyrazne selektivnemu stravovaniu, ¢o mdze mat dopad na prijem Zivin, hydrataciu aj celkovy stav traviacej sustavy.
Polovica respondentov (n=91) uviedla, Ze v otdzke Struktdre jedla nema preferenciu. Zvy3nych 91 jedincov sa deli podobnym
poctom v jednotlivych moznostiach. Kadovitd Struktdru preferuje 37 opytanych, chrumkavi 41 a suchi (suché pecivo, cestoviny
bez omécky) uviedlo 42 respondentov. V ramci moZnosti vypisania vlastnej odpovede uviedol jeden respondent, Ze preferencia
sa meni kazdy mesiac. DalSi respondent odpovedal, Ze preferuje len Struktiry, ktoré uz pozna, teda nie je ochotny skusat nové
nezname Struktdry. Zaujimavou odpovedou v rdmci preferencie Struktury je Stavnatd, najma Stavnaté ovocie (obr. 3).

Obr. 3 Preferovana Struktira jedla

Mikki/kasoviti (jogurty. pyré, polievky) | | [ [ I 7

Chrumkava (cerealie, krekry, hranolky) | | [ [ A RRE -

Suchd (suché petivo, cestoviny)

Nemém preferenciu 91
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Jedinci s PAS ¢asto vnimaju chute v jedle odliSne v dosledku naruseného alebo atypického senzorického spracovania. Ich nervovy
systém reaguje na chutové podnety inym spdsobom ako u neurotypickych jedincov. Obvyklym javom je hypersenzitvita alebo
hyposenzitivita vo vztahu k vnimaniu chuti. Na zaklade tychto informacii existuje predpoklad, Ze jedinci mozu mat tendenciu
vyhladavat neutralne nerusivé chute. V ramci atypického spracovania senzorickych vlastnosti jedla sa mozu objavit aj neobvyklé
chutové preferencie, ako napriklad preferencia kyslej chute. Priblizne jedna tretina opytanych uviedla, Ze nemé preferenciu
v ramd chuti. Najviac respondentov (69 respondentov) oznacilo moznost preferencie neutralnych chuti (suché pecivo,
cestoviny bez omacky, zemiaky a pod.). Podobny pocet respondentov preferuje sladki chut (63 respondentov) a slani chut (65
respondentov). Zaujimavostou je, Ze 5 respondentov uviedlo ako preferovand chut kysld, pricom moznost horkej chute neoznacil
Ziadny z opytanych (obr. 4).

Obr. 4 Chutové preferencie
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Velmi ¢astym javom spojovanym s autizmom je potreba rutiny alebo nejakej formy ritudlu. MdZe sa tykat akejkolvek oblasti,
avsak v pripade vyskumu nés zaujimalo, akd je miera vyskytu potreby rutiny v stvislosti so stravovanim. V siicasnosti
nie je zndma prevalencia potreby rutiny/ritudlu v rdmci jedincov s PAS, aviak povaZuje sa za doleZit( cast, nielen v rdmci edukécie
rodicov a blizkych (Pefia, 2025). VacSina respondentov (n=112) uviedla, Ze je pre nich potreba rutiny v rdmci stravovania délezitd.
Potreba rutiny moze vyznamnym sposobom ovplyviiovat' stav tréviacej ststavy jedinca, v zavislosti od konkrétnej formy.
Nie je neobvyklym javom, Ze jedinec sa rozhodne nejest vbec, v pripade Ze podmienky v rdmci vybranej rutiny nie sd spinené.

Rutina v rdmci stravovania sa medzi jedincami s PAS méze znacne IiSit, pripadne méZe ist o viaceré typy, resp. podmienky,
ktoré musia byt splnené. Najcastejsim typom vo vieobecnosti byva rutina spojend s ¢asovym harmonogramom, pretoze
jedincovi ddva pocit istoty a bezpecia (Elias, 2025). Najviac respondentov (n=63) uviedlo moznost rutiny spojenej s prostredim.
V tomto pripade ide najma o vyber rovnakého miesta pri stole, potreba zapnutej televizie, pripadne konkrétneho programu.
Podobny pocet respondentov (n=>59) uviedlo rutiny prave spojené s casom. MoZe ist o konkrétny cas v rdmci dia, kedy musi
byt jedlo servirované, pripadne vyber rovnakého jedla v konkrétny def v priebehu viacerych tyzdiov. Nie je neobvyklym javom,
Ze jedind s potrebou tohoto typu rutiny maju vopred pripraveny jedalnicek, pricom na kazdy def pripada prislusné jedlo.
V takomto rezime vybrani jedinci moZu zotrvat aj roky, ¢o predstavuje nevyhody najmd v oblasti nutri¢nych nedostatkov.

Tretim najcastejSim typom rutiny je spdsob servirovania, ¢o zahffia napriklad potrebu konzumdcie z rovnakého taniera,
rovnakym priborom a pod. S tymto typom mdZu nastat problémy najma mimo domova, ked'jedinec nemd moznost'ich pouZit.
Moznost senzorickej rutiny uviedlo 34 respondentov, pricom ide najmd o senzorické vlastnosti jedla ako napriklad farba, teplota.
Vybrani jedinci maji tendenciu vyhybat sa jedldm konkrétnej farby, pripadne viacerym. DalSim faktorom je préve teplota,
ktorej preferencia sa liSi v zavislosti od jednotlivca, moZe ist o odmietanie studenych, ako aj teplych pokrmov. Iba 6 respondentov
uviedlo potrebu ritudlu pred samotnym jedenim (obr. 5).

Obr. 5 Rutina v stravovani

Potreba rituslu pred jedenim . 6
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Dalej sme zistovali, ktoré skupiny potravin si v jedélnicku jedincov s PAS najviac zastipené. MnoZstvo $tidif poukazuje
na fakt, Ze jedinci s autizmom preferuju najma sacharidy, polotovary a jedld rychleho obcerstvenia (Kuschner, 2025). Je to najmé
z ddvodu pocitu istoty, pretoZe uvedené typy jedal majui tendenciu mat rovnakd chut a Struktdru. Presne naopak je to s ovocim
a zeleninou, ktorych chut aj Struktdra sa moZe menit. Prave z tohto dévodu maju jedinc s autizmom tendenciu konzumovat
ich menej, resp. sa im vyhybat. Problém v3ak je, Ze vyhybanie sa vybranym kategéridm potravin méZze predstavovat nutricné
nedostatky, najma z dlhodobého hladiska. VacSina respondentov (n=133) uviedla ako moznost cestoviny a pecivo, ¢o zodpovedd
aj vysledkom vyssie spomenutych Stddii. Druhou najviac zastipenou kategdriou si mliecne potraviny (99 respondentov) a dalej
mdso a masové vyrobky (87 respondentov). Moznost ovocie oznacilo 52 respondentov, pricom moznost zelenina oznacilo o nieco
viac respondentov (n=>55). V rdmci moZnosti dopisania vlastnej odpovede jeden respondent uviedol bezmasité vyrobky (tofu,
sojové vyrobky, rastlinné mlieka). Dal3i respondent uviedol zaujimavi odpoved, Ze najcastejsie konzumovanou potravinou
st Salatové uhorky (obr. 6).
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Obr. 6 Najcastejsie konzumované potraviny
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V slicasnosti sa prevalencia trdviacich tazkosti u jedincov s PAS pohybuje v Sirokom rozmedzi 9 — 70 % (Wang et al., 2022).
Tieto ¢isla sa mdzu v zavislosti od jednotlivych 3tddii Ii8it, napriklad Voulgarakis (2022) uvadza, Ze az u 95 % deti s autizmom
vo vekovom rozmedzi 4 — 8 rokov sa pravidelne vyskytuje aspori jeden z prejavov tazkosti v rdmdi traviacej sistavy. Dalej
uvadza celkovi mieru vyskytu traviacich tazkosti v rozmedzi 10 — 85 %. Lockett (2024) uvédza, Ze u dospelého jedinca s PAS
je az sedemkrdt vyssia pravdepodobnost vyskytu tazkosti v sdvislosti s trdviacou sistavou. V ramci vyskumu uviedlo
65,4 % jedincov, Ze trpia niektorym z uvedenych priznakov, resp. 34,6 % (63 respondentov) uviedlo, Ze Ziadnymi traviacimi
tazkostami netrpi. Vlysledky priblizne korelujt s vyssie uvedenymi rozmedziami v rami $tidii zo sveta. Najcastejsim prejavom
u respondentov je bolest brucha (78 jedincov), hnacka (54 jedincov) a nafukovanie (29 jedincov). Naopak najmenej Castymi
vyskytujucimi sa prejavmi je vracanie (11 jedincov) a reflux (2 jedinci). Nevolhost pocituje 29 respondentov, zépchu uviedlo
15 jedincov. Stidie uvadzaju mieru zapchy u jedincov s PAS v rozmedzi 4,3 — 45,5 % (Mulay a Karthik, 2022). Zapchu uviedlo
8,2 % respondentov (obr. 7).

Obr. 7 Vyskyt traviacich tazkosti
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Zistovanie frekvencie je dolezité nielen pre urcenie zavaznosti tazkosti, ale aj pre lepsie pochopenie ich dopadu na kvalitu
Zivota respondentov. Zaroven ide o dopliiujdce informdcie k otézke, ktoréd je zamerand len na vyskyt symptomov, ¢o umoZiiuje
rozlisit, ¢i ide o ojedinelé, prileZitostné alebo chronické problémy. Najcastejsou odpovedou bolo, Ze jedinec netrpi uvedenymi
priznakmi vdbec (63 respondentov). Zo vietkych opytanych uviedlo 54 respondentov, Ze priznakmi trpi niekolkokrét mesacne.
0 nieco menej respondentov (n=34) uviedlo, Ze priznaky pocituje niekolkokrat za tyzden, Co je relativne velky pocet jedincov
za predpokladu, Ze uvedené priznaky ovplyviiuju kvalitu ich kazdodenného Zivota. Frekvenciu menej ako raz za mesiac zvolilo
26 jedincov a najmenej castou odpovedou bola moznost, Ze jedinec trpi priznakmi denne (5 respondentov).

Otdzka tykajdca sa pitného rezimu bola zaradend z dovodu, Ze stav hydratdcie ovplyviiuje traviacu ststavu, pricom nedostatocnd
hydratacia moze byt faktorom, ktory prispieva k problémom v otézke traviacich tazkosti. Nedostatocny prijem tekutin moze viest
k CastejSiemu vyskytu zépchy, o je jeden z naanstej§|'ch tréviacich problémov u jedincov s autizmom. Zaroven viaceré vyskumy
poukazujti na to, Ze osoby s PAS mdZu mat znizené uvedomenie si sméadu, preferenciu len uritych druhov ndpojov alebo pitie
v obmedzenom mnoZstve (Bowles, 2024). Cast stiboru, ktora uviedla, Ze pije pravidelne pocas celého diia (n=72), bola priblizne
rovnaka ako skupina respondentov, ktora uviedla, Ze pije az vtedy, ked pocituje smad (n=73). Ako uz bolo uvedené, u jedincov
s PAS sa objavuje hyposenzitivita na smdd, Co vedie k znizenému prijmu tekutin. Nizsi podiel respondentov (n=37) uviedlo,
Ze na hydratéciu zabdda a pije velmi mélo (obr. 8).

Obr. 8 Pitny rezim
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U 0s6b s PAS byva Casto pritomna selektivita v stravovani, Coho stcastou je aj pitny rezim, respektive vyber jednotlivych
druhov napOJov Castym javom je vyber vylu¢ne sladkych napojov, napojov vybranej farby, alebo vyber vylucne jedného druhu.
Jetonajmd z dovodu senzorickej citlivosti (chut, voia, textura, teplota ndpojov). Kvéli tomuto javu méZe dochddzat k zvySenému
prijmu cukrov, co ovplyviiuje stav nielen gastrointestindlnej ststavy. Preferenciu sladenych napojov (ovocné $tavy, limonady)
uviedlo 55 respondentov. Porovnatelnd cast siboru (n=48) uviedla moZnost preferencie teplych napojov (najmé Caj a kakao).
Zaujimavostou je, Ze jeden respondent uviedol preferenciu caju, aviak iba studeného. DalSou zaujimavou odpovedou v rdmci
moznosti vlastnej odpovede, bola preferencia akéhokolvek népoju s prichutou jahody. NajvacSia cast siboru (n=126) uviedla
moznost preferencie Cistej vody (obr. 9).

86



w7 WS SR

Obr. 9 Preferované napoje

0 20 40 60 80 100 120 140

ZAVER

Vysledky vyskumu poukdzali na vyraznd Specifickost postojov a sprdvania jedincov s poruchou autistického spektra vo vztahu
k stravovaniu, ktora sa casto vyrazne lisi od beznej populdcie. Selektivnost v jedeni, senzorické vnimanie jedla a silné potreba
rutiny predstavuju zakladné faktory, ktoré ovplyviiujd nielen stravovacie navyky, ale aj celkovy nutricny stav a funkciu tréviacej
stistavy. Vyrazné preferencie v oblasti chuti, Struktury, farby a teploty jeddl, ako aj potreba stabilného prostredia a sposobu
poddvania jedla, potvrdzuju potrebu individudlneho pristupu k vyZive tejto Casti populacie. Z vysledkov vyplynulo, Ze aZ dve
tretiny respondentov trpeli niektorou formou traviacich tazkosti, najcastejsie bolestami brucha, hnackami ¢i nafukovanim.
Tieto problémy mézu byt v priamom vztahu k senzorickjm obmedzeniam, jednostrannej strave chudobnej na vlékninu,
nedostatocnému prijmu tekutin a nizkej pohybovej aktivite. Pritomna bola aj vysoka miera preferencie jednoduchych cukrov,
¢o moze z dlhodobého hladiska viest k obezite a dalSim metabolickym ochoreniam. Zistenia poukazuji na nevyhnutnost
multidisciplindrneho pristupu pri starostlivosti o jedincov s PAS, ktory by mal zahffiat spoluprécu odbornikov z oblasti vyzivy,
psycholdgie, pedagogiky a zdravotnej starostlivosti. Edukdcia rodicov a opatrovatelov, prispdsobené vyZivové odporicania
a podpora zmyslovo akceptovatelnych, a pritom vyZivovo hodnotnych jeddl, mézu vyrazne zlepsit kvalitu Zivota jedincov s PAS
a minimalizovat negativne dosledky nespravnych stravovacich névykov. Praca zdroven poukazuje na potrebu dalSieho vyskumu
a rozvoja nastrojov na lepsie pochopenie vztahu medzi senzorickym profilom a vyZivovym spravanim tejto populdcie.

Tdto aktivita sa uskutocnila vdaka financnej podpore Naddcie SPP (¢. 188092024: InnovaCell Nutrition Lab - inovdcie vyskumu
a intenzifikdcia kvality vzdeldvania v oblasti VyZivy ludj).
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Uvop

Ludsky mikrobidm sa oznacuje ako gendémovy obsah organizmov (mikrobiota) obyvajtcich urcité miesto v [udskom tele,
ako je koza, sliznica, gastrointestindlny trakt, dychacia, urogenitalna sistava a mlie¢na Zlaza. Tvoria komplexny a ekosystém,
ktory sa prispdsobuje environmentalnym podmienkam (Ogunrinola et al., 2020).

Najpocetnejsou mikroflérou pritomnou v ludskom tele je ¢revnd mikrobiota, ktord sa nachddza v Creve — orgéne,
kde sa vyskytuje aj prevaznd vacSina imunitnych buniek. Nie je preto prekvapenim, Ze prave crevnd mikrobiota zohrava klticovi
Glohu v moduldcii nesdvisiacich imunitnych reakcii proti alergénom, autoantigénom a nédorovym antigénom. Uloha crevnej
mikrofléry bola objavend ovela skor, ako sa implikuju iné, mensie mikrobidlne spolocenstvé (ako su tie, ktoré su pritomné
na kozi alebo v Ustnej dutine, v prieduskdch, urogenitdlnom trakte alebo v mlie¢nej Zlaze) pre systémové imunitné reakcie
(Zitvogel a Kroemer, 2023).

Pouzivaju sa dva zamenitelné pojmy: ,mikrobiota“ a,mikrobiém”. Medzi nimi si malé rozdiely, pretoze ,mikrobiota” oznacuje
celt zbierku mikrobidlnych spolocenstiev nachddzajicich sa v Specifickom prostredi (napr. dstna dutina, koza a crevad),
zatial' ¢o ,mikrobidm” oznaluje cely biotop vrdtane mikrobidlneho prostredia, spolocenstvd, ich genémy, metabolity
a environmentélne podmienky Specifické pre dany biotop (lancu et al., 2023)

Mikrobidlnu diverzitu moZno vyjadrit ako pocet odliSnych druhov v spolocenstve, rovnomerné rozloZenie ich abundancii
alebo ako kombindciu oboch aspektov, bezne oznaovanych ako alfa diverzita (Pinart et al., 2022). Vacia diverzita mikroflory
je spojend so zlepsenym lipidovym profilom, vy33imi hladinami protizapalovych cytokinov, priaznivymi hodnotami pecefiovych
enzymov a pripadne aj genetickymi dréhami, o vietko si metabolické indikatory lepieho zdravotného stavu. Je dobre zndme,
7e pritomnost réznych druhov v ¢revnej mikrofldre chrani pred metabolickymi ochoreniami a obezitou (Zeb et al., 2023). Strava
je jednym z klticovych moduldtorov zloZenia crevnej mikroflory, ktory priamo ovplyviiuje homeostazu hostitela a biologické
procesy, ale aj tvorbu metabolitov odvodenych z mikrobidlnej fermentacie Zivin — najmad mastnych kyselin s kratkym
retazcom. Tento zasadny vzajomny vztah medzi ludskym hostitefom a jeho bakteridinymi symbiontmi mozno modifikovat
prostrednictvom novych stravovacich navykov, co mdze ovplyvnit funkciu crevnej bariéry aj imunitny systém (Rinninella et al.,
2019). Z environmentalneho hladiska je zloZenie a funkcia ¢revnej mikrofléry vyrazne ovplyvnend krétkodobymi aj dihodobymi
stravovacimi ndvykmi pocas celého Zivota (Badal et al., 2020).

Vyskum sa zaoberd problematikou ¢revného mikrobiému, jeho vplyvom na zdravie ¢loveka a vedomostnou troviiou dospelej
populdcie o tejto téme. Ciefom bolo analyzovat a zhodnotit sticasné poznatky o [udskom mikrobiéme, jeho vplyve na zdravie
ako aj moznostiach jeho ovplyvnenia prostrednictvom stravy, probiotik a dalSich terapeutickych pristupov. Parcidlnymi cielmi
bolo preskimat znalosti respondentov o mikrobiéme, stvisiacich pojmoch, zdravotnych aspektoch a vyZive.

METODIKA PRACE
Pouzili sme dotaznikovd metdédu. Dotaznik v elektronickej podobe bol distribuovany anonymne prostrednictvom socidlnych
sieti, otdzky sa tykali vedomosti a skusenosti. Do vyskumu sa zapojilo 108 respondentov v dospelom veku. Zber tdajov

prebiehal v obdobi februdr — marec 2025. Zamerali sme sa na zistenie Urovne informovanosti o mikrobiéme cloveka
a na skusenosti respondentov s roznymi aspektmi, ktoré s nim sivisia. Skimali sme, do akej miery su ludia obozndmeni
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s vyznamom mikrobidmu pre zdravie, ako vnimaju jeho tlohu v stvislosti s vyZivou a Zivotnym Stylom, a aké maji osobné
skiisenosti s faktormi ovplyviiujdcimi stav crevného mikrobiému.

Tab. 1Zakladna charakteristika respondentov (n = 108)

Kategoria | n Podiel

Pohlavie

Zeny 63 58,33 %
Muzi 45 41,67 %
Vekova skupina

18 — 29 rokov 76 70,37 %
30 — 39 rokov 12 11,11 %
40 — 49 rokov 7 6,48 %
50 a viac rokov 13 12,04 %
Vzdelanie

Vysokoskolské 56 51,85 %
Nadstavbové/Vyssie odborné 2 1,85 %

Stredoskolské s maturitou 44 40,74 %
Stredoskolské bez maturity 5 4,63 %

Zakladné 1 0,93 %

Rodinny stav

Slobodny 79 73,15 %
Rozvedeny 4 3,70 %

Zenaty/Vydata 25 23,15 %

Z celkového poctu 108 respondentov bolo 63 Zien (58,33 %) a 45 muZov (41,67 %). Vacsina respondentov patrila do vekovej
kategdrie 18 — 29 rokov (70,37 %), zatial' o menSie zastipenie mali vekové skupiny 30 — 39 rokov (11,11 %), 40 — 49 rokov
(6,48 %) a 50 a viac rokov (12,04 %). Co sa tyka vzdelania, viac ako polovica respondentov mala vysokoskolské vzdelanie
(51,85 %), 40,74 % ukoncilo stredo3kolské vzdelanie s maturitou a menSie zastipenie mali osoby s niz3im stupfiom vzdelania.
Z hladiska pracovného zaradenia bol najvacsi podiel Studentov inych odborov (37,04 %) a zamestnanych v roznych odvetviach
(37,04 %). Studenti vyzivy tvorili 8,33 %, Studenti zdravotnictva 4,63 % a pracovnici v zdravotnictve ¢i vyZive boli zastipeni
len minimalne. Nezamestnanych bolo 9,26 % respondentov. Podla rodinného stavu prevladali slobodni (73,15 %), Zenati
alebo vydaté tvorili 23,15 % respondentov a rozvedenych bolo 3,70 % (tab. 1).

VYSLEDKY A DISKUSIA

Zvyskumu vyplyva, Ze 68 respondentov (62,96 %) sa Castejie stretlo s pojmom mikroflra, zatial ¢o 40 respondentov (37,04 %)
poznalo skor pojem mikrobiém. Tento rozdiel méZe byt sposobeny viacerymi faktormi. Pre porovnanie s prieskumom (Biocodex
Microbiota Institute, 2024), ktory bol realizovany v roku 2024 v 11 krajinach vrétane 5 krajin EU, poznalo termin mikroflora
88 % respondentov, zatial ¢o termin mikrobiém poznalo len 70 % respondentov, ¢o dokazuje, Ze pojem mikrofldra je rozdirenejsi
aj v zahranidi.

Jednym z dovodov moZe byt pouZivanie pojmu ,mikrofléra” v histdrii, pretoZe v laickej a odbornej literatdre sa velmi dlho

pouzivalo na pomenovanie mikroorganizmov v tele cloveka, najmd v jeho trdviacom systéme. Modernej3i a presnejsi termin
,,mikrobiém” zahffia nielen samotné mikroorganizmy, ale aj ich genetické informécie a interakcie s organizmom hostitela.
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Dalsim dovodom méze byt aj popularizacia pojmu ,mikrofléra“ prostrednictvom reklamy v médiach. Stariie ucebnice
a populdrno-nducné clanky Casto pouZivali tento termin, zatial co pojem ,,mikrobiém” sa zacal rozsirovat az v poslednych
rokoch, najma v stvislosti s novym vyskumom v oblasti ¢revného zdravia, probiotik a vplyvu mikrobiému na rozne ochorenia.
Mozno tie predpokladat, Ze respondenti, ktori sa vzdelavaju alebo pracuji v oblasti vyZivy ¢i zdravotnictva, sa pravdepodobne
CastejSie stretli s pojmom ,,mikrobiom”, kedZe v odbornych kruhoch sa tento termin pouziva castejsie ako , mikrofléra”.

Prvy zdroj informécii o mikrobiéme

Analyza odpovedi respondentov ukdzala, Ze najcastejsim prvym zdrojom informacii bola Skola, ktordi uviedlo 54 respondentov
(50 %). Poukazuje to na vzdelavanie, zohravajtice klticovi tlohu pri oboznamovani fudi s témou mikrobiomu. Naopak v irskom
prieskume (APC Microbiome Ireland, 2023) bola $kola zdrojom informacif len pre 15 % respondentov a najcastejsim zdrojom
informdcii o mikrobiéme bol internet (38 %). Dal3im zdrojom boli socidlne siete, ktoré ako prvy zdroj informécii uviedlo
21 respondentov (19,44 %). Tento Udaj poukazuje na rastdci vplyv digitdlnych médii na Sirenie vedeckych a zdravotnych
poznatkov, aj ked' kvalita informdcii z takychto zdrojov mdze byt rozna. Televizne relacie a dokumenty boli prvym zdrojom
informacii pre 13 respondentov (12,04 %), <ize populédrno-naucné programy zohrdvaji doleZitu dlohu pri Sireni poznatkov
medzi Sirokou verejnostou. Dalsimi zdrojmi informdcii boli: zamestnanec v zdravotnictve (lekar, sestra) u 7 respondentov
(6,48 %), vyzivovy poradca u 3 respondentov (2,78 %), pribuzni (rodicia, stirodenci, znami) u 4 respondentov (3,70 %), tento
dotaznik u 3 respondentov (2,78 %, t.j. niektori sa o mikrobiome dozvedeli préve pocas realizovaného vyskumu), dalej iné zdroje
u 3 respondentov (2,78 %).

Vysledky poukdzali na to, Ze formaine vzdeldvanie a masmédid st stale dominantnymi zdrojmi informécii o mikrobiéme, pricom
neformalne zdroje, ako s socidlne siete a osobné kontakty, tiez zohrdvaji vyznamnd dlohu.

Vyskyt mikrobiomu
Najviac respondentov (92,59 %) spravne uviedlo Crevo ako miesto vyskytu mikrobiému (obr. 1). To potvrdzuje, Ze verejnost
najviac spaja mikrobiom s tréviacou stistavou, co moze sivisiet s popularizaciou crevného mikrobiému v stvislosti so zdravim,

vyZivou a probiotikami.

Obr. 1Vyskyt mikrobiomu
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Vysledky ukdzali, Ze hoci vacsina respondentov spravne spdja mikrobiom s crevom, informovanost o jeho vyskyte vinych castiach
tela je Ciastocne obmedzena, najma pokial'ide o koZu, pltica alebo placentu.

Vplyv ¢revného mikrobiomu

Vacina respondentov sprévne spdja crevny mikrobiém s travenim (85,19 %) a imunitnym systémom (78,70 %). To naznacuje
vysokd mieru informovanosti o jeho zakladnych funkcidch, kedZe crevnd mikrofléra je zndma svojou tlohou pri traveni potravy,
vstrebdvani Zivin a requldcii imunitnej odpovede. V irskom prieskume (APC Microbiome Ireland, 2023) rovnako prevladal ndzor,
Ze mikrobidm dzko suvisi so zdravou trdviacou ststavou (73 %) a silnejsim imunitnym systémom (60 %). Respondenti vnimali
okrem tychto najzndmejsich funkii aj dalsie mozné vplyvy mikrobidmu na:

- psychické zdravie — 50,93 % respondentov spravne poukdzalo na stvislost medzi crevnou mikroflérou a psychikou.
Tento poznatok je v sdlade s vedeckymi zisteniami o tzv. ,Crevno-mozgovej osi”, ktora zohrdva délezitd dlohu v reguldcii
ndlady a dusevného zdravia.

« spanok — 37,96 % respondentov uviedlo, Ze crevny mikrobiém moze ovplyviiovat kvalitu spanku, Co je pravdepodobne menej
zndmy aspekt, ale vyskumy naznacuji, Ze zdravy mikrobiom moze podporovat produkciu neurotransmiterov spojenych
s0 spankovym cyklom.

« srdcovo-cievny systém — 27,78 % respondentov si uvedomovalo mozny vplyv crevného mikrobidmu na zdravie srdca a ciev.
Studie naznacuju, Ze ¢revné mikrofléra méZe ovplyvnit hladinu cholesterolu a krvny tlak.

« Sportovy vykon — 25,93 % respondentov povazovalo mikrobiom za faktor ovplyviiujici fyzicki vykonnost. Této sdvislost
je menej zndma, ale v poslednych rokoch sa skima, ako mikrobidm ovplyviiuje energeticky metabolizmus a regenerdciu
svalov.

- pamdt — 24,07 % respondentov oznacilo vplyv mikrobiomu na pamat, o odrdZa rastici zaujem o spojitost medzi
¢revnou mikroflérou a kognitivnymi funkciami. Vyskumy naznacuju, Ze nerovnovaha v crevnej mikroflére moze sivisiet
s neurodegenerativnymi ochoreniami a zhor3enim pamti.

Faktory ovplyviujice ¢revny mikrobiom

opytanych si uvedomuje doleZitost vyzivy pri udrziavani zdravej ¢revnej mikrofléry, co je v stlade s vedeckymi poznatkami
0 vyzname vldkniny, fermentovanych potravin a vyvézenej stravy. Pri porovnani s irskym prieskumom (APC Microbiome
Ireland, 2023) sme zistili, Ze respondenti ovela lepSie poznaju faktory ovplyviiujiice mikrobiom. Napriklad vplyv zloZenia stravy
na mikrobidm si v Irsku uvedomuje len 52 % respondentov, kym fyzickd aktivitu oznacilo az 69 % irskych respondentov. Okrem
stravy nasi respondenti uviedli aj dalSie faktory: uZivanie liekov (75,00 % spravne poukdzalo na vplyv liekov, najma antibiotik,
ktoré mozu vyznamne narusit rovnovahu mikrobiému); stres (68,52 %); fyzicka aktivita (51,85 %); spdsob pdrodu (0,93 %).

Potraviny s pozitivnym vplyvom na crevny mikrobiom

Za prospesné potraviny respondenti najcastejSie uvddzali zeleninu (80,56 %) a ovocie (75,00 %). Tento vysledok naznacuje
dobrd informovanost o vyzname rastlinnej stravy bohatej na vldkninu a polyfenoly, ktoré podporuji rast prospesnych
Crevnych baktérii. DalSie zndme potraviny s pozitivnym vplyvom na crevny mikrobiém boli: kyslomliecne produkty (63,89
%), napr. jogurty ¢i kefir, ktoré obsahuju probiotické baktérie; fermentované potraviny (60,19 %), napr. kysla kapusta, kimchi
Ci kombucha, ktoré st bohaté na probiotika; ovsené vlocky (55,56 %) — vyznamny zdroj rozpustnej vldkniny (beta-glukdnov),
ktord sldZi ako prebiotikum a podporuje rast prospesnych baktérii. Niektoré potraviny, ako napriklad ryza (21,30 %) a zemiaky
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(19,44 %), mozu mat urcity pozitivny efekt, vdaka obsahu rezistentného Skrobu. Niektori respondenti oznacili aj iné potraviny:
mlieko (42,59 %) ktorého vplyv na ¢revny mikrobiém je individualny; méso (40,74 %), ktorého nadmerna konzumdcia moze
viest k zmene rovnovahy mikrobiému; ovocné Stavy (36,11 %), ktoré casto obsahujd vysoky podiel cukru a menej vidkniny
ako pri konzumdcii celého ovocia, o mdze mat' negativny dopad na crevny mikrobiém; cestoviny (7,41 %) a cukrovinky/sladkosti
(6,48 %), ktoré obsahuju jednoduché sacharidy, ktoré mozu podporovat rast neziaducich baktéri.

Vplyv antibiotik na crevny mikrobiom

VdcSina respondentov (87,96 %) sprdvne uviedla, Ze antibiotika ovplyviiuju mikrobiém. Informovanost v tejto oblasti
je na dobrej urovni. Odpoved' ,,neviem” zvolilo 8,33 % respondentov, zatial ¢o 3,70 % si mysli, Ze antibiotikd mikrobiém
neovplyviiujd. Vysledky boli priaznivejSie v porovnani so 74 % spravnych odpovedi v prieskume 11 krajin (Biocodex Microbiota

ale troven ich vedomosti sa lisi (obr. 2).

Obr. 2 Vplyv antibiotik na mikrobiom
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Znalost probiotik

mierne lep3iu znalost probiotik ako v prieskume 11 krajin (Biocodex Microbiota Institute, 2024), kde termin probiotikd poznalo
89 % respondentov. Rovnaké vysledky boli v irskom prieskume (APC Microbiome Ireland, 2023), kde takmer rovnaky podiel
respondentov (85 %) poznalo termin probiotikd. V naom vyskume si probiotikd respondenti vysvetlovali nasledovne:

Probiotikd ako Zivé mikroorganizmy (baktérie, kultdry, mikrofldra): Najcastejsie sa v odpovediach objavovali pojmy
ako,,Zivé mikroorganizmy*,,dobré baktérie”,,prospesné mikroorganizmy”, ,crevné baktérie”, pripadne,, kulttry mikroskopickych
organizmov". 54,63 % opytanych spravne vnimalo probiotikd ako Zivé mikroorganizmy, ktoré maju pozitivny vplyv na crevni

mikrofloru.

Ucinky probiotik ako podpora trévenia aimunity: Cast odpovedi zahffiala popis ticinkov, napr. st na zlepsenie travenia aimunity”,

,chrénia ¢revd a trakt”, ,obnovujd mikrobiom”; 11,11 % spravne spojilo probiotiké s ich vplyvom na trévenie, rovnovéhu ¢revnej
mikroflory a na imunitny systém, ale oznacili ich ako latky alebo lieky.

Probiotikd ako doplnky stravy alebo lieky: 17,59 % ich vnimalo ako liecivé alebo doplinky stravy (,latky podporujtice érevnd

mikrofloru”,,doplnky vyZivy na zlepSenie mikrobiému criev”). Toto zistenie naznaCuje, Ze niektori fudia vnimaju probiotikd skor
ako farmaceutické produkty neZ ako prirodzend sucast vyZivy.

94
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Stvislost s antibiotikami: Viaceré odpovede zddraziiovali potrebu uzivat probiotika spolu s antibiotikami (,mali by sme ich

uzivat spolu s antibiotikami”, ,probiotikd sa davaji po antibiotikach”, ,dopInok stravy, ktory sa najcastejsie pouziva popri
antibiotikdch”). 6,48 % respondentov si spojilo probiotika hlavne s ich tlohou pri uZivani antibiotik. ZvySnych 10,19 % nevedelo
odpovedat.

Ucinky probiotik

Na zdklade vyskumu si 82,41 % mysli, Ze vie, aké st dcinky probiotik. Najcastejsie uvedené tcinky uvadza obr. 3.

Obr. 3 Ucinky probiotik
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mikrobiomu
Fekalna mikrobidlna transplantacia

Prieskum ukazal, Ze fekdlnu mikrobidlnu transplantaciu poznalo 40,74 %. VacSina informovanych cerpala informécie z médii
alebo odbornych zdrojov, nie z 0sobnej skisenosti.

Prebiotika

Viac ako polovica sdboru (57,41 %) si mysli, Ze pozna termin ,prebiotika”. Tento termin je ovela menej zndmy ako probiotika,
ktoré boli respondenti schopni definovat vo vécsej miere. To moZze stvisiet s mensou medializaciou prebiotik alebo nizou
mierou vzdeldvania o ich Glohe v érevnom mikrobiéme. Tieto vysledky poukazujt na nedostatok odbornych informdcii v oblasti
vyZivy beznej populdcie. Iba tretina respondentov (33,33 %) uviedla, Ze vie, v ktorych potravindch sa prebiotikd nachadzaju.
Maly podiel respondentov mé poznatky o ich prirodzenych zdrojoch v strave.

Dysbidza

0 znalosti pojmu dyshiéza odpovedalo 27,78 % kladne, tento termin poznali. Vedomostnd trover o naruseni crevného
mikrobiému je nizka v porovnani s inymi pojmami, ako sd probiotikd alebo prebiotikd. Dysbidza rovnako nebola znama
aj v 11 dalSich krajinach (Biocodex Microbiota Institute, 2024), pricom priemer znalosti tohto terminu bol 34 %.

Osobnu skiisenost s dyshiézou malo 10,19 % respondentov. Vzhladom na nizku mieru poznania pojmu dysbiéza (27,78 %)
je mozné, Ze skutocny vyskyt tohto zdravotného problému je vyssi, avsak respondenti si ho nemusia uvedomovat.
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Konzultacia s lekarom na tému mikrobiom

Iba 10,19 % uviedlo, Ze konzultovali tému mikrobidmu so svojim lekarom. Tato problematika nie je stéle v beZnej lekarskej praxi
implementované do diskusii a ani do preventivnych prehliadok alebo len nedostatocne.

Z respondentov (10,19 %), ktori konzultovali tému mikrobiomu s lekdrom, 4,63 % uviedlo, Ze dovodom bola prevencia,
dalsich 4,63 % konzultovalo mikrobiom v stvislosti so zhorSenym zdravotnym stavom, pricom dyshidza mohla byt pricinou
a 1 respondent (0,93 %) uvadzal bolesti brucha, pricom lekar nevedel poskytnit konkrétne rieSenie. Len mala Cast stiboru
konzultovala tdto tému kvoli prevencii.

Podpora mikrobiému stravou

Viac ako polovica stiboru (55,56 %) sa snaZila upravit svoj Zivotny 3tyl na podporu mikrobiému. Hoci si viac ako polovica
opytanych uvedomuje vyznam starostlivosti o mikrobiém, stale existuje znacna Cast populdcie, ktord tejto oblasti nevenuje
pozornost.

Dal3ia analyza odpovedi ukazuje (tab. 2), Ze Gprava Zivotného $tylu s ciefom podporit mikrobiém nemusi mat jednoznacny
vplyv na frekvenciu tréviacich tazkosti. Zo 60 respondentov, ktori sa snazili zmenit svoje navyky, 48,33 % uviedlo, Ze trdviace
tazkosti zaZivajui len zriedka alebo takmer nikdy. Niektori jedinci sa cielene snazia podporit svoj mikrobiom prave z dovodu
pretrvavajtcich problémov.

Tab. 2 Frekvencia traviacich problémov v stivislosti so snahou upravit stravu

PR vers . Nesnazili sa
Frekvencia traviacich | Snazili sa upravit’ oo _
. = upravit’ stravu Spolu (n=108)
problémov stravu (n=60) (n=43)

Takmer nikdy / nikdy 13 21,66 % 15 31,25 % 28 25,93 %
Zriedka 16 26,66 % 14 29,17 % 30 27,78 %
Obcas 16 26,66 % 8 16,67 % 24 22,22 %
Casto 9 15,00 % 5 10,42 % 14 12,96 %
Vel'mi Casto 5 8,33 % 4 8,33 % 9 8,33 %
Kazdy den 1 1,66 % 2 4,17 % 3 2,78 %

Frekvencia vyskytu traviacich problémov

Viac ako polovica (53,70 %) traviace tazkosti zaziva len zriedka alebo takmer nikdy. Zvysni respondenti (46,30 %) uviedl,
7e tieto problémy pocituju obdas alebo Castejsie, pricom 24,07 % ich zaZiva aspon raz tyZdenne alebo castejsie; a 2,78 % hldsia
trdviace tazkosti na dennej baze.

V nadvazujlicej otdzke o sdvislosti mikrobiomu s trdviacimi tazkostami takmer tretina respondentov (31,48 %) ich pripisuje
problémom s mikrobiémom na zdklade vlastného presvedcenia a 1,85 % na zdklade potvrdenia lekdrom. Naopak 14,96 %
je presvedcenych, Ze ich tazkosti nestvisia s mikrobiomom — ¢i uz preto, Ze majui potvrdend inti diagndzu, alebo si to nemyslia.
UZivanie probiotik na odporicania lekéra

VacSina respondentov (90,74 %) by bola ochotnd uZivat probiotikd na odportcanie lekéra, co naznacuje, Ze dovera lekdrom
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v tejto oblasti je dostatolnd. Nade Gdaje sa takmer zhoduji s vysledkami prieskumu v Bangladési (Islam et al., 2022),
kde by 90,30 % respondentov uZivalo probiotikd na odpordcanie lekara. Iba 9,26 % by ich neuzivalo. K zlepseniu by mohlo déjst,
ak by odbornici cielene komunikovali vyznam probiotik. Rovnako by to mohlo prispiet k ich SirSiemu vyuZivaniu v prevencii
a lieche ochoreni stvisiacich s crevnou mikroflorou.

Dévod neuzivania probiotik

Medzi dovodmi, preco 9,26 % odmieta uZivat probiotika na odpordcanie lekdra, sa najcastejsie opakoval nazor, Ze majt zIi chut
a Ze je to zbytocné. 1,85 % vyjadrili pochybnosti o vedeckych ddkazoch o ich Gcinkoch. Jeden respondent (0,93 %) preferuje
prirodzenu Upravu stravy a dalsi uz konzumuje fermentované potraviny, ako napriklad kefir z tibetskej huby. U jednej odpovede
bolo odmietnutie probiotik kvéli vysokej cene probiotickych suplementov. Uvedené postoje naznacuju, Ze neuzivanie probiotik
nastdva z dévodu nedostatocnej informovanosti, osobnych preferencii a ekonomickych faktorov.

UzZivanie probiotik bez odporticania lekara

Odpovede ukazuju, Ze subor je takmer rovnomerne rozdeleny v otdzke uZivania probiotik bez lekarskeho odpordcania. 50,93 %
probiotikd neuZiva samostatne, co mdze naznacovat opatrnost alebo nedostatok informacii o ich vyhodach. Naopak 49,07 %
respondentov ich uZiva aj bez konzultdcie s lekdrom. Najcastejsim dovodom bola prevencia (77,36 %).

Z dal3ej analyzy vyplyva (tab. 3), Ze tréviace tazkosti st Castejsie medzi uZivatelmi probiotik, najmé v kategdridch obcasnych
a Castych problémov. Naopak medzi neuZivatelmi probiotik je vy33i podiel tych, ktori problémy nemaji alebo ich majd
len zriedka. Tato suvislost vSak nemusi nutne naznacovat kauzalitu — je mozné, Ze ludia s Castejsimi traviacimi tazkostami
siahaju po probiotikdch ako prostriedku na zmiernenie tazkosti.

Tab. 3 Suvislost uzivania probiotik a vyskytu traviacich problémov

Frekvencia traviacich U.il’vatelia Nefliivatelia Spolu (n=108)
problémov probiotik (n=53) | probiotik (n=55) P

Takmer nikdy / nikdy 11 20,75% 17 30,91% 28 25,93 %
Zriedka 8 15,09% 22 40,00% 30 27,78 %
Obcas 18 33,96% 6 10,91% 24 22,22 %
Casto 9 16,98% 5 9,09% 14 12,96 %
Vel'mi Casto 5 9,43% 4 7,27% 9 8,33 %
Kazdy den 2 3,77% 1 1,82% 3 2,78 %

ZAVER

Informovanost o mikrobiéme je u skimanej casti dospelej populdcie v porovnani s inymi krajinami na dobrej rovni, av3ak stéle
existuje priestor na zlep3enie. Termin probiotika sd viac zndme ako prebiotikd, poznd ich 94,44 % a 57,41 % respondentov.
Dalej bolo zistené, Ze len desatina respondentov konzultovala tému mikrobidmu s lekdrom, pricom mnohi uZivaju probiotika
bez odporticania lekdra. Z vysledkov vyplyva potreba vacsieho dorazu na vzdeldvanie a preventivne opatrenia v oblasti
starostlivosti o Crevnd mikrofléru. Prdca prispieva k lepSiemu porozumeniu sdcasnej Grovne informovanosti verejnosti
o mikrobidme a poukazuje na priestor pre zlepSenie edukdcie v tejto oblasti.

Prdca bola rieSend v rdmci Naddcie Tatra banky (¢. 2024VZDinst038: Iba poznatky nestacia - Inovdcia praktickej vyucby vo VyZive
ludi).
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e OVOCIEA ZELENINA VO VYZIVE ZIAKOV A MOZNOSTI ZVYSENIA ICH SPOTREBY
PROJEKTOM SKOLSKA ZAHRADA

Katarina Fatrcova-Sramkova', Alzbeta Chlustikova', Tiinde Jurikova?, Zuzana Kiazicka', Jana Kopcekova'
Ustav vyZivy a genomiky, Fakulta agrobioldgie a potravinovych zdrojov, Slovenska polnohospodarska univerzita v Nitre, SR
stav pre vzdelavanie pedagdgov, Fakulta stredoeurdpskych stidii, Univerzita Konstantina Filozofa v Nitre, SR

Uvop

Skolské zahrady pontikaji Ziakom Sirokd Skélu aktivit, pobyt v prirode, prirodzeny pohyb ako aj vysadbu ovocia a zeleniny,
byliniek a aromatickych rastlin, spojené s pozorovanim a zaznamenanim zmien vo vegetdcii. Ziaci sa prakticky ucia o pestovani
jadrovin, kostkového ovocia ako aj bobulovin. Mozno tak zabezpecit prepojenie predmetov prirodovedného zamerania
ako aj s vyuchou estetického citenia, jazykov. Ziaci ziskavaju nielen vedomosti, ale aj praktické zrucnosti so zakladanim svojich
vlastnych zahrad, kde mdZu pestovat rozne druhy ovocia a zeleniny (Davis et al., 2015).

Skolské zahrady nachadzajd vyuZitie napriklad aj vo vychovno-vzdeldvacom procese v Kanade, kde sa uplatfiuju pri vjucbe
predmetov prirodovedného zamerania (95 %), ekoldgie (70 %) a vyZivy ludi (66 %). Projekt 3kolskych zdhrad sa vyuZiva
na zvysenie vedomostnej rovne Ziakov (89 %), na pobyt v prirode (60 %), na vlastnu produkciu zeleniny (77 %), kvitndcich
rastlin (90 %) ako aj byliniek (53 %) (Canaris, 1995; Graham et al., 2005). V USA sa tisicky zahrad vyuZivaji najmd z aspektu
ziskania akademickych znalosti predmetov, socidinych zrucnosti, na budovanie pozitivneho vztahu k prirode a svojmu okoliu,
na podporu a ochranu zdravia (Ozer, 2007). Hlavny prinos je v ekolégii — v udrzatelnosti, organickych potravin a biopotravin
z vlastnej lokélnej produkcie (Somerset a Bossard, 2009). Okrem toho je pozornost venovand aj stravovacim navykom deti
— pravidelnému prisunu ovocia a zeleniny. Ziaci ziskavaji vedomosti ako aj motivaciu dopestovat si vlastné zdroje ovocia
azeleniny (Davis et al., 2015).

V mnohych krajindch linedrny rast deti a dospievajtcich nedosahuje referencné hodnoty. Okrem pretrvavajlicej podvyzivy
je problémom naopak aj nadhmotnost a obezita. Dosledkom je zvysené riziko chronickych neprenosnych ochoreni a neoptimélny
Start do Zivota dalSej generécie (Norris et al., 2022).

Konzumdcia nekvalitnej stravy je jednym z hlavnych faktorov celosvetového vyskytu neprenosnych ochoreni a povazuje
sa za klticovy modifikovatelhy rizikovy faktor chronickych chordb (Green et al., 2016). Dospievajlica mlddez je povazovana
za skupinu s najhorSou kvalitou stravy spomedzi vietkych skupin obyvatelstva (Winpenny et al., 2018), pricom v nutri¢nych
usmerneniach pre Americanov sa zddraziiuje, Ze rozdiel medzi odporicanym prijmom potravin a ich skuto¢nou spotrebou
je najvacsi u dospievajtcich vo veku 14 aZ 18 rokov v porovnani s ostatnymi vekovymi skupinami. Kvalita stravy mé tendenciu
sa zhor3ovat pri prechode z detstva do dospievania (U.S. Department of Agriculture and U.S. Department of Health and Human
Services, 2020).

Nekvalitnd strava bola pozorovand u dospievajticich v roznych krajindch a regionoch vrétane Brazilie, Turecka, Kanady, USA,
Spojeného kralovstva a Eurdpy. Nizka kvalita stravy je vo vSeobecnosti charakterizovand nizkou spotrebou ovocia, zeleniny,
celozrnnych vyrobkov, chudého masa, a vysokou spotrebou sladenych népojov s vysokym obsahom cukru, s nadmernou
konzumdciou tukov s prevahou nasytenych mastnych kyselin a vysokou spotrebou ultraspracovanych potravin. Strava
dospievajticich, ktord pozostava z energeticky bohatych a nutricne chudobnych potravin, je identifikovana ako nedostatoéna
v obsahu réznych Zivin a zdroven vykazuje rastici trend energetickej nadvyZzivy. Nedostatok fyzickej aktivity, energeticky bohata
a nutriéne chudobnd strava, nadhmotnost, obezita ohrozuji metabolické fungovanie adolescentov (Heslin a McNulty, 2023).

Z1é stravovacie ndvyky a nedostatocny prijem Zivin sa prejavuji v suboptimélnom nutri¢nom stave dospievajucich. Nedostatok

vitaminu D je v uvedenej vekovej skupine casty, pricom 80 % eurdpskych dospievajicich vykazuje suboptimalne koncentracie
vitaminu D v sére (Gonzélez-Gross et al., 2012). Deficit Zeleza je hlavnym faktorom v stvislosti s nedostatkom mikroelementov
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u dospievajlcich a patri medzi hlavné priiny mortality, morbidity a zdravotnych problémov u mladych Zien (Kassebaum et al.,
2014). Nedostatocné koncentracie foldtov v plazme a v erytrocytoch mé 30 aZ 35 % eurdpskych adolescentov (Moreno et al.,
2014).

Ciefom prace bolo preskimat a zhodnotit vybrané parametre vyzivy, konzum ovocia a zeleniny u Ziakov strednych kol
s porovnanim medzi skupinami chlapcov a dievcat, a poukézat na moznost zvy3enia konzumu uvedenyich nutricne hodnotnych
potravin prostrednictvom projektu Skolskej zahrady.

METODIKA PRACE

Zistovali sme stravovacie navyky so zameranim na konzum ovocia a zeleniny, preferenciu stravovacieho stylu, vedomosti
0 vyZive a vplyvy na stravovanie prostrednictvom dotaznikovej metddy. Dotaznik vyplnilo 314 respondentov, z ¢oho bolo
303 pouZitelnych pre vyskumné tcely. Dotazniky sme odosielali elektronickou formou na stredné Skoly, kde boli distribuované.
Respondentmi boli Studenti od 15 do 19 rokov (tab. 1). Tato vekova hranica predstavuje obdobie neskorej adolescencie.
Zrespondentov Zije 58,7 % na vidieku a 41,3 % v meste.

Tabulka 1 Charakteristika stiboru

Chlapci (n=108) | Dievéata (n=195) Spolu (n =303)
n % n % n %

Vek

15 rokov 15 5% 17 5,6 % 32 10,6 %
16 rokov 31 10,2 % 50 16,5 % 81 26,7 %
17 rokov 25 8,3 % 55 18,2 % 80 26,4 %
18 rokov 28 9,2 % 44 14,5 % 72 23,8 %
19 rokov 9 3% 29 9,6 % 38 12,5 %
Bydlisko

na vidieku 66 21,78 % 112 36,96 % 178 58,7 %
v meste 42 13,86 % 83 27,39 % 125 41,3 %

VYSLEDKY A DISKUSIA

Zamerali sme sa na konzuméciu nutri¢ne hodnotnych potravin — ovocia a zeleniny. Konzum ovocia kazdy den uviedlo 5,61 %
chlapcova 15,18 % dievcat, co poukazuje na to, Ze dievcatd z hodnoteného siboru majd vyrazne vyssi podiel dennej konzumacie
ovocia (tab. 2). Celkovo 20,79 % respondentov uviedlo zaradovanie ovocia do svojej dennej stravy. Spolu 2,64 % respondentov
odpovedalo, Ze ovocie konzumujd najviac raz mesacne, a 0,66 % respondentov priznalo, Ze ovocie nekonzumuj vobec.

z hodnoteného siboru ma tak Castejsi prijem zeleniny pocas dia. Celkovo len 15,18 % respondentov uviedlo konzuméciu
zeleniny niekolkokrat za defi a 17,82 % respondentov raz za defi. Celkovo az 27,39 % zeleninu konzumuje menej ¢asto, 11,55 %
u chlapcov a 15,84 % u dievcat. Dokonca 4,62 % respondentov uviedlo, Ze nejeddva zeleninu vobe, a to viac dievcat (2,64 %)
ako chlapcov (1,98 %).

Ovocie bolo konzumované CastejSie ako zelenina, pricom najvacsi rozdiel bol v kazdodennej konzumdcii, kde dievcatd mali
ovela vyssi podiel konzumdcie v porovnani's chlapcami. Zriedkava konzumdcia ovocia a zeleniny zostéva charakteristickou ¢rtou
dospievajicich na celom svete (Beal et al., 2019).
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Tabulka 2 Konzumécia ovocia a zeleniny

Chlapci (n = 108) Dievéata (n=195) | Spolu (n=303)
n % n % n %

OVOCIE

kaZzdy den 17 5,61 % 46 15,18 % 63 20,79 %
5 - 6x tyZdenne 17 5,61 33 10,89 % 50 16,50 %
3 - 4x tyZdenne 40 13,20 % 59 19,47 % 99 32,67 %
1 - 2x tyZdenne 22 7,26 % 39 12,87 % 61 20,13 %
1 - 2x mesacne 7 2,31 % 13 4,29 % 20 6,60 %
menej ako 1 x mesacne 4 1,32 % 4 1,32 % 8 2,64 %
vobec 1 0,33 % 1 0,33 % 2 0,66 %
ZELENINA

niekolkokrat za den 15 4,95 % 31 10,23 % 46 15,18 %
raz za den 18 5,94 % 36 11,88 % 54 17,82 %
niekol’kokrat za tyZden 34 11,22 % 72 23,76 % | 106 | 34,98 %
menej ¢asto 35 11,55 % 48 15,84 % 83 27,39 %
vobec 6 1,98 % 8 2,64 % 14 4,62 %

Najviac respondentov (az 81 %) uviedlo, Ze momentélne nedodrZiava Ziadnu diétu, co hodnotime pozitivne (obr. 1). Takmer
patina respondentov (17 %) sa vyhyba niektorym potravinam, pri¢om viaceri respondenti dodrZiavaju paleo diétu. Zo siboru
uviedlo 2 % respondentov, Ze st vegetarianmi. Takéto alternativne smery vo vyZive sa vo vacSej alebo men3ej miere odkldnaju
od konvencnych zésad spravnej vyzivy, Casto vylucovanim urcitych typov potravin. Ich hlavnym rizikom je obmedzovanie
pestrosti stravy, coho dosledkom moze byt nedostatocny prijem Zivin (Babinskd, 2015).

Obr. 1 Preferovany stravovaci styl

Dodrziavate momentalne nejaku diétu alebo
aky stravovaci §tyl preferujete?

2%

= Racionalna vyziva (jem vsetko) = Vegetarianstvo = Iné
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Desatina respondentov (10,89 %) si mysli, Ze ich stravovacie ndvyky nie si zdravé (tab. 3). Naopak takmer tretina (27,72 %)
respondentov uviedla, Ze svoje stravovacie navyky povaZuje za vyZivné a zdravé. VacSina respondentov (61,39 %) oznacila svoje
stravovacie navyky za obcas” zdravé, Co poukazuje na to, Ze si nie su dplne isti, i sd ich navyky optimalne. Podiel tych, ktori
povazuji svoje ndvyky za,obcas” zdravé, je u dievcat podstatne vyssi (41,25 %) ako u chlapcov (20,13 %).

Tabulka 3 Myslite si, Ze Va3e stravovacie navyky st vyZivné a zdravé?

Chlapci (n =108) | Diev¢ata (n=195) Spolu (n =303)

n % n Y% n %
ano 38 12,54 % 46 15,18 % 84 27,72 %
obdas 61 20,13 % 125 41,25 % 186 61,39 %
nie 9 2,97 % 24 7,92 % 33 10,89 %

Maly podiel respondentov (0,66 %) uviedol, Ze nevie vobec o znamené pojem vyvaZend strava. Oproti tomu 31,02 % dplne
rozumie tomuto pojmu. Vacsina respondentov (68,32 %) mé zékladnd predstavu o tom, co znamend vyvdzend strava (tab. 4).
Vysokd droven celkovych vedomosti o vyZive bola pozorovana u takmer 68 % rodicov v porovnani len s 8—14 % Skolakov. Zistilo
sa tiez, Ze znalosti o vyZive sa IiSili podla pohlavia, pricom o nieco spravnejsie odpovede poskytli Zeny (Hamulka et al., 2024).
To sdhlasi s nasimi zisteniami v tab. 35, kedZe dievcatd maju vy33i podiel (19,47 %) tych, ktori Gplne vedia, ¢o vyvdZend strava
znamen4, v porovnani s chlapcami (11,55 %). Zarover maju aj vy3si podiel (44,55 %) tych, ktori majud len zakladnd predstavu
v porovnani s chlapcami (23,76 %).

Tabulka 4 Viete, co znamena pojem vyvézend strava?

Chlapci (n =108) | Dievéata (n=195) Spolu (n =303)

n % n % n %
ano, dplne 35 11,55 % 59 19,47 % 94 31,02 %
mam zakladnd 72 2376%| 135 |4455%| 207 | 6832 %
predstavu
nie, neviem 1 0,33 1 0,33 % 2 0,66 %

Vacina respondentov (55,78 %) subjektivne zhodnotila, Ze rozumie tomu, ktoré Ziviny s délezité pre ich rast a vyvoj (tab.
5). Mensi podiel Ziakov (43,23 %) uviedlo, Ze md urcité vedomosti, ale nie su si celkom isti. Aj v tomto pripade mali dievcata
lepSie povedomie o ddleZitych Zivinach, zatial ¢o chlapci mali mensi prehlad. Pozitivne hodnotime, Ze len 0,99 % Ziakov
nerozumie tomu, aké Ziviny st pre ich rast a vyvoj doleZité. Avsak Studia z Teherdnu v Irdne, ktord Studovala 7 669 dospievajticich
(4070 chlapcov a 3 599 dievcat), odhalila, Ze hoci 82 % dievcat a 75 % chlapcov malo dobré nutriéné znalosti, iba 25 % chlapcov
a 15 % dievcat malo aj dobrd vyZivovu prax (Mirmiran, 2007).

Tabulka 5 Rozumiete tomu, ktoré Ziviny st déleZité pre vas rast a vyvoj?

Chlapci (n=108) | Dievcata (n=195)| Spolu (n=303)
n Y% n % n %

62 20,46 % 107 13531 % | 169 |55,78 %

ano, viem ktoré su
dolezité

mam nejake vedomosti, 45 1485% | 86 |2838% | 131 |43.23%
ale nie som si isty/a

nie, nerozumiem tomu 1 0,33 % 2 0,66 % 3 0,99 %
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Az 55,45 % ucastnikov uviedlo, Ze urcite chct zlepsit svoje stravovacie navyky, Co je pomerne vysoky podiel (tab. 6). Dalsich
34,98 % si nebolo istych, ale stale naznaCuju urcity zaujem o zlepenie. Len 9,57 % nemalo zdujem. NiZsi podiel osob,
ktoré nemajti zdujem, bol u dievcat (4,29 %) v porovnani s chlapcami (5,28 %). Celkovo je vidiet silnti tendenciu zlepsit svoje
stravovacie névyky, pricom tento zdujem bol vyraznejsi u dievcat ako u chlapcov. Tieto zistenia hodnotime pozitivne aj vzhladom
na vysledky hodndt indexu telesnej hmotnosti (BMI) u respondentov, kedZe sme zistili, Ze 38,28 % adolescentov v stibore malo
BMI v norme a v rdmci zvy3nych 61,71 % trpelo podvahou, 20,13 % nadhmotnostou a 41,58 % obezitou.

Tabulka 6 Mate zaujem zlepsit svoje stravovacie navyky?

Chlapci (n =108) Dievéata (n = 195) Spolu (n =303)

n % n % n %
ano, urite 56 18,48 % 112 36,96 % | 168 | 5545 %
mozno, ale nie som si 36 11,88 % 70 |23,10%| 106 |34,98 %
isty/a

: L 16 5,28 % 13 4,29 % 29 9,57 %
nie, nemam zaUJem

Pri otazke k vplyvu okolia uviedla Stvrtina (24,75 %) respondentov, Ze ich okolie v stravovani neovplyviiuje (tab. 7). Najviac
respondentov (41,91 %) uviedlo, Ze ich ovplyviiuje len obcas. Celkovo tretina (33,33 %) odpovedala, Ze ich okolie ovplyviiuje
v tom, ako sa stravujd. Dievéatd maju tendenciu byt viac ovplyvnené okolitym prostredim v porovnani s chlapcami, pretoZe
22,77 % odpovedalo,,dno”, zatial ¢o z chlapcov to bolo len 10,56 %.

Zéroven mali respondenti moznost odpovedat, kto mé na ich stravovacie ndvyky najvaci vplyv. Najcastejsie uvadzanymi
odpovedami boli, Ze najvacsi vplyv md na ich stravovanie rodina, priatelia, spoluZiaci, socidlne médid alebo kombindcia tychto
moznosti. Aliancia univerzit pre vyZivu v Irsku (IUNA, 2021) zistila, Ze rodina zostéva jednym z najsilnejsich vplyvov u irskych
adolescentov. Dalej Heslin a McNulty (2023) uviedli, Ze vplyv rovesnikov na stravovacie zvyklosti je pritomny osobne aj
online, pricom Gcty dospievajucich na socidlnych médidch Casto obsahuji obrazky potravin a ich jedal. Rovnako aj marketing
firiem a spolo¢nosti presunul smerovanie rekldm vo velkej miere na socidine média, ktoré vyuZiva v dneSnej dobe uz vacSina
adolescentov, a ktoré mozu vyrazne ovplyviovat'ich potravinové sprévanie.

Tabulka 7 Ovplyviiuje vas okolie v tom, ako sa stravujete?

Chlapci (n = 108) | Dievéata (n =195) Spolu (n =303)

n % n % n %
ano 32 10,56 % 69 22,77 % 101 33,33 %
obdas 51 16,83 % 76 25,08 % 127 41,91 %
nie 25 8,25 % 50 16,50 % 75 24,75 %

Nutri¢né spravanie je u adolescentov ddsledok interakcie Styroch faktorov: individudlne prostredie (psychosocidlne,
neurovyvojové, hiologické, Zivotny Styl); socidlne prostredie (rodina, rovesnici); fyzické prostredie (komunitné prostredie);
a makrosystémy (napr. medidlne a socidlne alebo kultirne normy). Ako adolescenti dospievajd, formuje sa ich nutricné
spravanie interakciou medzi uvedenymi faktormi. Kontexty, v ktorych adolescenti existujti, si v3ak roznorodé a vysoko
dynamické, rovnako ako ich trroveni autonémie a rozhodovania a proces rozvoja identity. Prdva, tlohy a povinnosti sa v obdobi
dospievania vyrazne menia a trajektdria tohto prechodu sa v jednotlivych socio-kultirnych kontextoch Iisi. Niekolko aspektov
biologického a socidlneho rozvoja adolescentov mdze podporit prileZitosti a zranitelné miesta, sivisiace s vyberom potravin,
a ovplyvnit dlhodobé stravovacie ndvyky a preferencie potravin. Neurovyvojové zmeny ovplyviiujd motivaciu a spravanie,
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vratane stravovacich navykov. KedZe adolescencia je fazou, v ktorej jednotlivci zacinaj robit vlastné rozhodnutia o stravovani,
poskytuje to kritickd prileZitost na zavedenie intervencii, ktoré mozu ovplyvnit postoje k zdravému stravovaniu (Neufeld et al.,
2022).

Berezowith et al. (2015) potvrdili pozitivny vplyv Skolskych zahrad na zvy3enie konzumécie ovocia a zeleniny u Skolopovinnych
deti. Zdhrady podporuju Ziakov v novych chutiach, a tym aj v rozsireni sortimentu ovocia a zeleniny. Jasper et al. (2018) dokdzali,
7e zdhrady signifikantne zvysili vedomostn( Groven Ziakov o zelenine a snahu dopestovat si vlastné zdroje. Dihodobé ako
aj kratkodobé preferencie sa signifikantne zvysili oproti kontrolnej skupine (p < 0.05). Vo vSeobecnosti je dokdzané zvysend
konzumdcia zeleniny v $kolach s viastnou Skolskou zahradou (Morgan et al., 2010; Ratcliffe et al., 2011), zvySend snaha vyskdsat
nové, neobjavené chute aj nezndmych a menej preferovanych druhov ovocia a zeleniny (Birch et al., 1987) aj do buddcnosti
(Blanchette a Brug, 2005).

Skolska zéhrada umoziiuje inovativny a jedinecny pristup k projektovému vyucovaniu na principe harmonického spoluzitia
Cloveka s prirodou. Projekt Skolskej zahrady napoméha k vytvaraniu trvalého pozitivneho vztahu Ziakov k prirode vratane
ekologického citenia prostrednictvom aktivit interdisciplindrneho charakteru. Tieto aktivity napoméhaji komplexnému
chdpaniu fungovania prirody. Zakladnymi piliermi projektu je samotné vybudovanie/dobudovanie Skolskej zahrady a realizdcia
aktivit s vyuzivanim interdisciplindrneho vztahu vyucovanych predmetov. Ziaci si prostrednictvom projektu vytvaraji pozitivny
vztah k prci, naucia sa spolupracovat, pozorovat a vyhodnocovat pokusy, motivuje ich ku konzumacii vlastnych zdrojov zdraviu
prospesného ovocia a zeleniny, umoZiiuje pohyb v prirodzenom prostredi na Cerstvom vzduchu, uéi ich vytvdrat si pozitivny
vztah k produktom z lokdInej produkcie a najma vytvarat pozitivny vztah k prirode s reSpektovanim jej zakonitosti a principov
fungovania. Udi ich k socidlnemu citeniu, empatii, tolerancii. Ziskané informdcie a skdsenosti mozZu Ziaci neskor vyuzit
aj pri zakladani a budovani vlastnej produkcie ovocia a/alebo zeleniny.

ZAVER

Hodnotenie vybranych aspektov stravovania u Ziakov strednych $kdl poukézalo na potrebu kvalitativneho a kvantitativneho
zlepSenia vyZzivy konzumom ovocia a zeleniny. Vhodnou a praktickou moZnostou zvy3enia spotreby uvedenych nutricne
hodnotnych potravin je projekt zamerany na kolské zahrady, ktory mozno odporicat pre vietky vekové kategérie Ziakov.

Prezentovany cldnok bol pripraveny vdaka financnej podpore projektu KEGA 019UKF-4/2025 ,Skolskd zdhrada a jej moznosti
didaktickej aplikdcie v rdmci projektového vyucovania v 3. a 4. rocniku zdkladnych skol”:
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VyZiva v obdobi gravidity predstavuje klicovy faktor ovplyviiujuci zdravie matky aj dietata. Sprévna strava a dostatocny prijem
esencidlnych Zivin su nevyhnutné pre optimélny vyvoj plodu, udrzanie dobrého zdravotného stavu tehotnej Zeny a prevenciu
roznych komplikdcii pocas tehotenstva. V sti¢asnosti sa coraz viac odbornikov zaobera vztahom medzi vyZivou a zdravotnymi
rizikami spojenymi s tehotenstvom.

Tehotenstvo je obdobie fyzickych a hormondlnych zmien, ktorych ciefom je zabezpedit vyvoj a potrebny prisun Zivin
pre plod a pripravit organizmus matky na pdrod a dojcenie. Tento biologicky proces zaroven ovplyviiuje zdravie matky aj dietata
(Parrettini etal., 2020). Fyzické a psychické zmeny pocas tehotenstva vplyvaji na kvalitu Zivota a mozu byt ovplyvnené pripravou
a pldnovanim tehotenstva. Pldnovand gravidita je jednym z hlavnych cielov reprodukéného zdravia, ktorého Zelatelnost
je akceptovanou zésadou pri planovani rodiny, pre zdravie matky aj dietata (Kazemi et al., 2022).

Optimélna vyZiva pocas tehotenstva by sa mala zacat uz v obdobi pred pocatim, pretoZe plod ziskava vsetky vyZivové potreby
pre svoj rast a vyvoj prostrednictvom placenty. Po porode je pre normélny vyvoj mozqu a rast telesnych orgdnov potomka
potrebnd vysokohodnotnd potrava prijimané prostrednictvom materského mlieka. Nadmerny prirastok alebo dbytok hmotnosti
pocas tehotenstva sa spaja s mnohymi komplikaciami vratane potratov, hypertenzie pocas tehotenstva, gestatného diabetes
mellitus u matky a vrodenych anomdlii, pred¢asného porodu, nizkeho gestacného veku (SGA, small for gestational age)
aneurokognitivnych portich. Nadhmotnost a obezita pred tehotenstvom sa spaja so zvy3enym vyskytom preeklampsie u matiek.
Hmotnost pred tehotenstvom ovplyviiuje velkost potomka. Stidie ukdzali, Ze matky s nizkou hmotnostou pred tehotenstvom
budu mat deti SGA s rastovymi problémami. Stav mikroZivin méze mat tiez vplyv na plod. MikroZiviny ako Zelezo, zinok, jéd
a omega-3 mastné kyseliny maju déleZitu dlohu pri vyvoji mozqu a nervového systému, vitaminy A, B6, B12 a kyselina listova
zohrdvajt Ulohu pri oxidacii DNA a metyldcii. Prijem kyseliny listovej zniZil vyskyt defektov neurdinej trubice (NTD, neural tube
defects). Stravovacie navyky matiek ovplyvnili aj vyskyt novorodeneckych malformacii, ako st rézStep podnebia a vrodené chyby
srdca. Na pokrytie energetickych potrieb pocas tehotenstva je nevyhnutnd vyvazena strava bohatd na potraviny s vysokym
obsahom Zivin, ako st celozrnné vyrobky, zelenina, ovocie, mliecne vyrobky, strukoviny, ryby a chudé mdso (Talebi et al., 2024).
Ciefom prdce bolo u gravidnych Zien ziskat a zhodnotit Udaje o telesnej hmotnosti v rdznych fézach tehotenstva a zmendch
hmotnosti v priebehu jednotlivych trimestrov, stravovacie ndvyky a Zivotny $tyl, ako aj expoziciu vybranym Skodlivym faktorom.

METODIKA PRACE

Zamerali sme sa na hodnotenie zdravotno-nutri¢nych parametrov, stravovania a Zivotného Stylu respondentiek pocas
tehotenstva. Zber ddt prebiehal vo februdri az marci 2025 prostrednictvom dotaznikovej metédy. Respondentky mali moznost
vyplnit dotaznik online alebo pisomne pocas névstevy u svojho gynekoldga. Do vyskumu sa zapojilo 94 Zien vo veku od 18
do 45 rokov, ktoré boli v roznych $tadiach tehotenstva.

V rdmci osobnej anamnézy sme zistovali vek respondentiek, daje o vyske a hmotnosti pred tehotenstvom a pocas neho.
Medzi sledované parametre patrila telesnd hmotnost pred tehotenstvom, aktudlna hmotnost v jednotlivych trimestroch,
ako aj prirastky hmotnosti v priebehu trimestrov gravidity. Dotaznik bol zamerany na stravovacie navyky, pitny rezim, pritomnost
negativnych faktorov (napr. fajcenie, konzumacia alkoholu).
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VYSLEDKY A DISKUSIA
Zakladné informacie

Vekové zloZenie stiboru bolo roznorodé. NajvacSie zastdpenie tvorili Zeny vo veku 26 rokov a to 10,64 %, za nimi nasledovali Zeny
s vekom 29 rokov. Najnizsi vyskyt mali Zeny vo veku 40 a viac a Zeny pod 20 rokov. Podla spravy OSN z roku 2015 sa priemerny
vek pri narodeni dietata celosvetovo zniZil z 29,1 roka na 27,5 roka, od roku 1990 do 2015 zostal priblizne na tejto trovni, zatial
¢o v rozvinutych krajinach sa v poslednych troch desatrociach zvysil. Napriklad v Eurdpe vzrdstol z 26,5 roka v rokoch 1980-1985
na 29,4 roka v rokoch 2010- 2015. Priemerny vek pri prvom porode v priemyselne vyspelych krajindch sa pocas posledného
polstorocia postupne zvy3oval z 23 az 25 rokov na zaciatku 70. rokov 20. storoCia na 27 az 29 rokov v roku 2017 (Attali a Yogev,
2021).

Zo sdboru bolo 14,89 % Zien v prvom trimestri tehotenstva, pricom najviac z nich bolo v 11. tyzdni (4 Zeny). V druhom trimestri
tehotenstva sa nachddzalo 36,17 % respondentiek, pricom najcastejsie to bol 16.a 27. tyzden (6 a 4 pripady). NajvacSiu skupinu
tvorili Zeny v tretom trimestri, ktoré predstavovali takmer polovicu (48,94 %), pricom najcastejsie zastdipené boli 35., 37.
a 39. tyzden tehotenstva (tab. 1).

Tabulka 1 Gravidita podla jednotlivych trimestrov

Trimester n %

1. trimester (0.-12. tyZden) 14 14,89

2. trimester (13.-27. tyZdeii) 34 36,17

3. trimester (28.+ tyZden) 46 48,94
Zmeny hmotnosti

V hodnotenom stibore Zien bola priemernd vy3ka 166,57 + 6,13 cm. Priemernd telesnd hmotnost respondentiek pred graviditou
bola 63,67 + 12,30 kg a priemerna hmotnost pocas gravidity bola 71,89 + 14,04 kg (tab. 2). V prospektivnej kohortovej
Studii, ktord sa zamerala na prirastok hmotnosti pocas gravidity a nasledne na jej vplyv na morfoldgiu placenty, bolo zistené,
Ze priemerny prirastok pocas gravidity bol 11,12 + 3,95 kg. Vykonana korelacnd analyza ukazala, Ze existuje pozitivna koreldcia
medzi prirastkom hmotnosti matky a dlzkou, Sirkou a povrchom placenty (Wang et al., 2022).

Tabulka 2 Zakladné tdaje o vyske a hmotnosti

Parameter Priemer + SD | Maximum | Minimum
Telesna vyska (cm) 166,57 + 6,13 185 154
Telesna hmotnost’ (kg) pred graviditou 63,67 £12,30 111 45
Telesna hmotnost’ (kg) pocas gravidity 71,89 £ 14,04 120 48

SD — smerodajnd odchylka
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Priemerna telesnd hmotnost na konci prvého trimestra bola 64,80 = 10,67 kg (tab. 3), v porovnani' s hmotnostou pred graviditou
sme zistili mierny ndrast hmotnosti. Z hodndt maxima a minima mozeme konstatovat, Ze ide o relativne Siroké rozpétie,
¢o naznacuje velkd variabilitu medzi respondentkami, pricom niektoré Zeny mali uZ pred tehotenstvom vysSiu telesnd
hmotnost. Priemerny prirastok telesnej hmotnosti na konci prvého trimestra bol 2,03 + 3,02 kg. Negativne hodnoty naznacujd,
Ze niektoré Zeny v prvom trimestri schudli, ¢o zvycajne nastdva v dosledku nevolnosti a zvracania. Zeny s priaznivymi zmenami
pocas tehotenstva pribert v prvom trimestri priblizne 1az 2 kg. Nevolhost a zvracanie, ktoré si bezné na zaciatku tehotenstva,
mozu spdsobit, Ze Zeny maju malé znizenie hmotnosti (Kominiarek a Peaceman, 2017).

Tabulka 3 Prirastok hmotnosti pocas 1. trimestra

Telesn4 hmotnost’ (kg) n % Priemer + SD | Maximum | Minimum
pred graviditou 63,67+ 12,30 111 45
na Kkonci 1. trimestra 70 74,47 64,80 = 10,67 107 50
Zmena 2,03 +3,02 9 -6

SD — smerodajnd odchylka

Pocas druhého trimestra sa priemernd telesna hmotnost zvysila z 64,80 + 10,67 kg na 70,63 = 9,79 kg, o predstavuje
priemerny prirastok telesnej hmotnosti 5,18 + 2,11 kg (tab. 4). Rozsah medzi maximalnou a minimélnou hodnotou naznacuje
individudne rozdiely medzi Zenami, ktoré mozu byt ovplyvnené faktormi ako metabolizmus, vyZiva a zdravotny stav.
Podla I0M by mal byt prirastok telesnej hmotnosti pocas druhého trimestra v rozmedzi 0,35 — 0,50 kg tyZdenne, pricom zavisi
od BMI Zeny. Pri Zenéch s normdlnou hmotnostou je prirastok 0,42 kg tyzdenne (Sridhar et al., 2016). Priemerny tyzdenny
prirastok je podla nasich tdajov 0,40 kg tyzdenne, o je v silade s odporicaniami IOM pre Zeny s normalnou hmotnostou
pred graviditou.

Tabulka 4 Prirastok telesnej hmotnosti pocas 2. trimestra
Chlapci (n = 108)
o,

Dievéatd (n = 195)

Spolu (n = 303)
[

n % n % n %o
ano 38 12,54 % 46 15,18 % 84 27,72 %
obcas 61 20,13 % 125 41,25 % 186 61,39 %
nie 9 2,97 % 24 7,92 % 33 10,89 %

SD — smerodajnd odchylka

Pocas tretieho trimestra bol priemerny prirastok telesnej hmotnosti 5,44 + 3,83 (tab. 5). Pozorovali sme Siroky rozsah medzi
minimélnou a maximalnou hodnotou, ¢o poukazuje na velku variabilitu medzi zenami. Pri vypocte priemerného prirastku
telesnej hmotnosti sme brali to Givahy nielen hmotnost na konci tretieho trimestra, ale aj aktudlnu hmotnost v tretom trimestri
z dovodu, Ze nie vietky Zeny boli uZ na konci trimestra. Priemernd telesnd hmotnost sa zvy3ila zo 70,63 + 9,79 kg na koni
druhého trimestra na 77,36 = 13,34 kg na konci tretieho trimestra. Kritéria prirastku telesnej hmotnosti podla IOM st rovnaké
pre druhy aj treti trimester. Priemerny prirastok by mal byt v rozmedzi 0,35 — 0,50 kg tyzdenne, pricom zavisi od BMI Zeny
(Sridhar et al., 2016). Celkovo daje poukazuju na ocakévany prirastok hmotnosti v tretom trimestri, aviak velké variabilita
naznacuje, Ze niektoré zeny mozu mat odlisny priebeh zvysovania hmotnosti, co moze byt ovplyvnené roznymi faktormi,
ako st individudlny metabolizmus, stravovacie névyky alebo zdravotny stav.
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Tabulka 5 Prirastok telesnej hmotnosti pocas 3. trimestra

Telesna hmotnost’ (kg) n % Priemer = SD | Maximum | Minimum
na konci 2. trimestra 70,63 + 9,79 95 52
na konci 3. trimestra 77,36 + 13,34 104 54

43 45,74
aktualne v 3. trimestri 76,72 + 12,02 104 56
Zmena 5,44 £ 3,83 16 0

SD — smerodajnd odchylka

Zien (63,83 %) pribrala v odporticanom rozmedzi, ¢o poukazuje na to, Ze ich telesnd hmotnost sa pocas tehotenstva vyvijala
v sllade s odporticaniami. Zaroven takmer $tvrtina respondentiek (23,40 %) pribrala viac, ako je odporicané. Nadmerny
prirastok hmotnosti moZe byt sposobeny vyssim energetickym prijmom. Celkové vysledky poukazuji na to, Ze vacSina Zien
dosahuje odpordcany prirastok hmotnosti, ale priblizne tretina sa od neho odliSuje v zmysle plus alebo minus. Tento fakt
poukazuje na individudlne rozdiely v priberani pocas tehotenstva a potrebu prispdsobenia stravovacich a pohybovych névykov
konkrétnym potrebam kazdej zeny.

Tabulka 6 Odporucany prirastok telesnej hmotnosti

n %
Ano 60 63,83
Nie, pribrala som menej, ako sa odporica 12 12,77
Nie, pribrala som viac, ako sa odporica 22 23,40

Stravovacie navyky a Zivotny 3tyl

V nasledujucej Casti vyskumu sme skimali a hodnotili stravovacie ndvyky a Zivotny Styl Zien pocas celého obdobia gravidity.
Vysledky ukdzali, Ze vaciina — takmer dve tretiny Zien (65 %), nezmenili svoje stravovacie névyky a pocas tehotenstva
sa stravovali rovnako ako predtym. Naopak, 28 % respondentiek uviedlo, Ze zacali jest zdravsie, pricom len 7 % Zien priznalo,
Ze ich strava sa pocas gravidity zhorsila a stravuji sa menej zdravo ako pred tehotenstvom. Tieto vysledky naznacujd,
Ze tehotenstvo moZe byt pre niektoré Zeny motivaciou k zdravsiemu Zivotnému $tylu, avsak pre vacinu nepredstavuje vyrazni
zmenu v stravovacich névykoch.

Skdmali sme frekvenciu prijmu ovocia a zeleniny pocas gravidity (tab. 7). Va&ina Zien konzumuje denne ovocie a zeleninu
(68,09 % a 58,51 %), pricom pravidelnost prijmu ovocia je o nieco vyssia ako pri zelenine. Napriek tomu sme zistili, Ze stéle
sa vyskytuje mensia skupina Zien (6,38 %), ktoré tieto potraviny konzumuju iba zriedkavo. Pilotnd Stidia skimala vplyv
vysokého alebo nizkeho prijmu ovocia a zeleniny pocas tehotenstva na mikrobiom dojciat. Matky s vysokou konzumdciou
ovocia a zeleniny mali vyznamne vy33i prijem makroZivin (glukézy, fruktozy a vldkniny), vitaminov (kyseliny listovej a kyseliny
askorbovej) a minerdlnych latok (draslika) ako matky s nizkou konzumaciou ovocia a zeleniny. Zistilo sa, Ze mnozstvo konzumacie
ovocia a zeleniny v tehotenstve sdvisi s vyraznymi zmenami v ¢revnom mikrobiéme dojcata vo veku 2 mesiacov. Preto by
sa na Upravu Crevného mikrobiému v ranom veku mali vyuZivat stratégie zahfiiajtice zvySent konzumaciu ovocia a zeleniny
pocas tehotenstva (Fan et al., 2021).
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Tabulka 7 Konzumécia ovocia a zeleniny

Ovocie Zelenina
Frekvencia
n % n %
1-2x tyzdenne 9 9,57 12 12,77
3-5x tyZdenne 15 15,96 21 22,34
Denne 64 68,09 55 58,51
Zriedka 6 6,38 6 6,38

Zamerali sme sa na frekvenciu konzumdcie roznych druhov mdsa a ryb v obdobi gravidity (tab. 8). Zistili sme, Ze respondentky
konzumuji mdso a ryby najcastejsie 1-2x do tyzdia. VacSina Zien (59,57 %) konzumuje najmd kuracie mdso, nasleduje
bravové méso, ryby a aZ na poslednom mieste je hovddzie mdso. Velkd vacina respondentiek oznacila, Ze zriedka konzumuju
pocas gravidity hovadzie mdso (61,70 %) a ryby (53,19 %). V Stddii autorov Misan et al. (2019) bolo skimané vyZivové spravanie
pocas gravidity. Pokial iSlo o méso, vécina z nich konzumovala hydinu (73,2 %). Ovela menej Zien konzumovalo hovédzie
(13,2 %) a brav¢ové mdso (8,8 %). Len 17,6 % Zien konzumovalo ryby s odporticanou frekvenciou. VacSina Zien (65,6 %)
konzumovala ryby len raz tyZdenne a 12,4 % nejedlo ryby vdbec.

Tabulka 8 Konzumécia mésa a ryb

Kuracie méiso Bravéové méso | Hovidzie méso Ryby
n % n % n % n %

1-2x tyzdenne | 56 59,57 39 | 4149 | 25 | 26,60 | 31 | 32,98

Frekvencia

3-5x tyZdenne 21 22,34 1 1,06 0 0,00 1 1,06
Denne 2 2,13 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Zriedka 10 10,64 43 45,74 58 61,70 50 53,19
Nikdy 5 5,32 11 11,70 11 11,70 12 12,77

Vysledky ukazujt, ze mlieko a mliecne vyrobky konzumuje denne viac ako polovica Zien (54,26 %), pricom dal3ich 26,6 %
ich konzumuje 3 az 5-krét tyzdenne (tab. 9). Podobne st na tom obilniny — denne ich konzumuje 54,26 % a 25,53 % ich
zaraduje do jeddlnicka niekolkokrdt tyzdenne. Na druhej strane, celozrnné produkty su v jedanicku zastipené o nieco menej.
Denne ich konzumuje 31,91 %; 27,66 % ich konzumuje 3 az 5-krét tyzdenne, ale az 17,02 % len zriedka. Tieto Gdaje naznacujq,
Ze zatial ¢o mliecne vyrobky a obilniny st frekventovanou sucastou stravy vaciny ludi, celozrmné produkty si konzumované
menej Casto (tab. 9). Prieskumnd Stddia inych autorov, zamerand na vyZivové sprdvanie pocas gravidity, zaznamenala,
Ze takmer 29,6 % respondentiek konzumovalo tri az Styri porcie mlieka alebo mliecnych vyrobkov denne. Polovica opytanych
deklarovala konzumdciu p3enicného chleba a 24 % si pocas tehotenstva vyberalo p3enicny rozok. Napriek tomu, Ze mnohé zeny
uprednostiiovali pSenicné pecivo, znatnd Cast konzumovala aj celozrnny chlieb (49,2 %) a celozrnné rozky (35,6 %) (Misan
etal., 2019).
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Tabulka 9 Konzumécia mlieka a mliecnych vyrobkov, obilnin a celozrnnych produktov

Mlieko a mlie¢ne vyrobky Obilniny Celozrnné produkty
Frekvencia
n % n % n %

1-2x tyZdenne 11 11,70 17 18,09 20 21,28
3-5x tyZdenne 25 26,60 24 25,53 26 27,66
Denne 51 54,26 51 54,26 30 31,91
Zriedka 1 1,06 1 1,06 16 17,02
Nikdy 6 6,38 1 1,06 2 2,13

Népoje sladené cukrom, kolace, susienky a zakusky, cukry a sladkosti, ovocné népoje, koktaily a mliecne dezerty boli hlavnymi
sladkymi potravinami a ndpojmi, ktoré tehotné zeny konzumovali. Viaceré klinické tudie uvadzaju, e vy3Sia spotreba pridanych
cukrov z ndpojov je spojend s nezdravym Zivotnym Stylom, nekvalitnym stravovanim a vy33im celkovym energetickym prijmom,
¢o mdze okrem iného vysvetlovat prirastok hmotnosti, gestacny DM, hypertenziu a predcasny pdrod. Aj po analyze 495 Zien
na Islande bolo zistené, Ze Zeny, ktoré na zaciatku tehotenstva konzumovali viac sladkosti, mali zvy3ené riziko nadmerného
prirastku hmotnosti (Misan et al., 2019). Sladkosti si konzumované vyrazne Castejsie ako sladené napoje. Az 74 % respondentiek
ich konzumuije aspon 3x tyzdenne, pricom takmer 40 % denne. Sladené ndpoje si menej popularne, pricom takmer 61 % Zien
ich pije zriedka alebo vobec. Tieto vysledky mdzu naznacovat, Ze Zeny si si vedomé nepriaznivého vplyvu sladenych népojov,
zatial o sladkosti zostavaju beznou sticastou stravy (tab. 10).

Tabulka 10 Konzumdcia sladkosti a sladenych napojov

Sladkosti Sladené napoje
Frekvencia n % n %
1-2x tyZdenne 13 13,83 15 15,96
3-5x tyZzdenne 33 35,11 16 17,02
Denne 37 39,36 6 6,38
Zriedka 9 9,57 36 38,30
Nikdy 2 2,13 21 22,34

Najvacsi podiel stboru (53,19 %) uviedol, Ze vypije 1 az 2 litre tekutin denne. Tento prijem je dostatocny na udrZanie hydratécie,
aj ked'sa pocas tehotenstva casto odpordca zvyseny prijem tekutin. Naopak iba 5,32 % Zien vypije menej ako 1 liter tekutin
denne. Takyto nizky prijem moze predstavovat riziko dehydratacie, co sa moze prejavit inavou, bolestami hlavy alebo traviacimi
problémami. Celkovo moZno konstatovat, Ze vacina respondentiek md primerany pitny rezim, pricom takmer polovica z nich
dosahuje vys33i prijem tekutin, ¢o je z hladiska hydratdcie pozitivne (tab. 11). V Cine bola vyhodnotend $tidia zamerana
na celkovy denny prijem vody u tehotnych Zien. Vysledky ukdzali, Ze median celkového denného prijmu tehotnych Zien
bol 2190 ml, pricom voda z népojov tvorila 52,9 % a voda z potravin 47,1 %. Priblizne 80,5 % vody z ndpojov pochddzalo najma
zvody v rami pitného rezimu, zatial' ¢o voda z potravin bola ziskand z konzumu stravy (Ding et al., 2021).
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Tabulka 11 Pitny rezim v obdobi gravidity

MnoZstvo n %

Menej ako liter 5 5,32
1-2 litre 50 53,19
Viac ako 2 litre 39 41,49

Tretina respondentiek sa rozhodla nekonzumovat kévu vébec. Tento vysledok naznacuje, Ze konzumécia kévy s kofeinom
je u respondentiek prevazne mierna a vacina sa vyhyba nadmernému pitiu kdvy (tab. 12). Kofein prechddza placentou,
¢o vyvoldva obavy z jeho moZznych Skodlivych tcinkov na vyvijajice sa embryo/plod. Stidie na tito tému ukazujd protichodné
vysledky a stale neexistuje konsenzus o odpordcanej davke kofeinu pocas tehotenstva. Definovanie bezpecnej davky
pre prijem kofeinu pocas tehotenstva je narocna dloha vzhladom na heterogénnost dizajnov stidii a vysledkov, ako aj tazkosti
so spolahlivym hodnotenim mnoZstva skonzumovaného kofeinu (Rohweder et al., 2024).

Tabulka 12 Konzumacia kavy s kofeinom

Konzum n %

Ano, menej ako jednu $alku denne 35 37,23
Ano, 1-2 §ilky denne 30 31,91
Nie nepijem kavu vobec 29 30,85

Pred tehotenstvom bolo 19,15 % Zien pravidelnymi fajciarkami, zatial ¢o pocas tehotenstva sa vacina z nich rozhodla prestat
fajcit (96,81 %). Nizky podiel Zien (3,19 %) pokracoval vo fajceni pocas tehotenstva, a to s nizSou intenzitou. Vysledky poukazuju
na vyrazny pokles v pocte fajciacich Zien pocas tehotenstva, o moZe naznacovat, Ze tehotenstvo je silnym faktorom zmeny
spravania a zivotného Stylu, najma co sa tyka fajcenia (tab. 13). Studia pripadov a kontrol, ktord skiimala fajcenie pocas gravidity,
zistila, Ze aktivne fajciarky mali vyznamne nizsi gestacny vek pri porode v porovnani s pasivnymi fajciarkami a nefajciarkami
(Hamadneh a Hamadneh, 2021).

Tabulka 13 Fajcenie pred a pocas gravidity

Pred tehotenstvom Pocas tehotenstva
Fajcenie
n % n %
Ano, pravidelne 18 19,15 Ano, ale menej
" ako pred 3 3,19
Ano, prileZitostne 9 9,57 tehotenstvom
Nie 67 71,28 Nie, nefaj¢im 91 96,81

Pred graviditou konzumovalo alkohol prileZitostne 55,32 % respondentiek. Pocas tehotenstva sa vacSina Zien rozhodla alkohol
Gplne vynechat, az 94,68 % ho nekonzumovalo vobec. Iba 5,32 % Zien si obcas doprialo malé mnoZstvo alkoholu. Z tdajov
je teda zrejmé, Ze vacSina Zien, ktoré pred tehotenstvom pili alkohol, s nim pocas tehotenstva prestala alebo ho vyrazne
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obmedzila (tab. 14). Zeny, ktoré uviedli, Ze pocas tehotenstva konzumovali alkohol, ho najcastejsie pili v druhom trimestri.
Rozsiahla epidemiologicka Stidia, ktord skimala suvislost medzi rastom plodu a spravanim matky pri konzume alkoholu
pred a pocas raného tehotenstva, zistila, Ze z celkového poctu 68 925 Zien az 33,6 % nekonzumovalo alkohol pred tehotenstvom.
Po potvrdeni gravidity alkohol prestalo pit 98,4 % Zien eSte pred prvou ndvstevou gynekoldga. Nizku konzuméciu alkoholu
priznalo 1,2 % respondentiek, strednd az vysoku spotrebu uviedlo 0,4 % a nérazové pitie sa vyskytovalo u 0,3 % Zien (Reynolds
etal., 2019).

Tabulka 14 Konzumécia alkoholu pred a pocas gravidity

Pred tehotenstvom Pocas tehotenstva
Konzum
n % n %
Ano, pravidelne 2 2,13 Ano,
. prileZitostne, 5 5,32
Ano, prileZitostne 52 55,32 malé mnoZstvo
Nie 31 32,98 Nie, vobec 89 94,68

Tabulka 15 Preferencia chute na rozne potraviny

Preferencia chute n %

Ano, na kyslé jedla 10 10,64
Ano, na sladké jedla 30 31,91
Ano, na slané jedla 11 11,70
Nie 43 45,74

Pocas tehotenstva Zeny uvadzaju zvysend a zmeneni chut na jedlo a averziu, ¢o moZe viest k rozhodnutiu konzumovat urcité
nezdravé potraviny. Odhaduje sa, Ze 50 aZ 90 % tehotnych Zien md pocas tehotenstva jednu alebo viac preferencii chuti na rozne
jedId. Doteraz nie si zndme mechanizmy, ktoré st zakladom zmenenej chuti na jedlo, hoci kfi¢ovd dlohu mozu zohrédvat fyzické
ahormondine zmeny pocas tehotenstva. Zdd sa, Ze najcastejSimi potravinami, na ktoré maju pocas tehotenstva chut, si mliecne
vyrobky (zmrzlina) a sladké potraviny (Cokolada, ovocie a ovocné Stavy) a v mensej miere slané potraviny (Cipsy) (Casas et al.,
2020). Z tab. 15 vyplyva, Ze pocas gravidity 31,91 % Zien malo preferenciu chute na sladkeé jedId. Napriek tomu velkd vacSina
(45,74 %) respondentiek udavali, Ze nepocitujti Ziadne konkrétne preferencie chute na potraviny.

ZAVER

KedZe vyZivovo-zdravotné faktory maji zasadny vplyv na priebeh tehotenstva a zdravie buducej matky aj dietata, je nevyhnutné
venovat im dostatocnt pozornost a zabezpecit dostupnost kvalitnyich informdcii pre tehotné Zeny.

Prdca bola rieSend v rdmci projektu KEGA 0175PU-4/2023.
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«d  MONITORING RIZIKOVEHO CHOVANI ZAKOV USTECKEM KRAJI A ZVYSOVANI ZDRAVOTNI
GRAMOTNOSTIV OBLASTI LATKOVYCH A NELATKOVYCH ZAVISLOSTI

Lucia Micikova'?, Miroslava Zemanova', Otakar Fleischmann®, Michal Vostry', Dasa Stupkova**
"Univerzita Jana Evangelisty Purkyné v Usti nad Labem, Fakulta zdravotnickych studii,
Katedra specifickych zdravotnickych disciplin
“Slovenskd zdravotnicka univerzita v Bratislave, Fakulta verejného zdravotnictva
3Univerzita Jana Evangelisty Purkyné v Usti nad Labem, Fakulta zdravotnickych studii, Katedra zachranafstvi,
radiologie a biomedicinské techniky
“Univerzita Jana Evangelisty Purkyné v Usti nad Labem, Fakulta zdravotnickych studii, Katedra o3etfovatelstvi
*Slovenskd zdravotnicka univerzita v Bratislavé, Fakulta oSetrovatélstva a zdravotnickych odbornych Studif

Ustecky kraj se vyznacuje nadprimémym podilem détia dospivajicich ve véku 10—24 let a rovnéZ vysokym podilem mladistvych
zavislych na cigaretéch a alkoholu v porovndni s dalSimi oblastmi Ceské republice. Fond Usteckého kraje v roce 2025, podpoil
Projekt "Bezpecnd budoucnost: zvy3ovani zdravotni gramotnosti v oblasti zavislosti pro Zéky a pedagogy v Usteckém kraji"
je zaméfen na zvySovani zdravotni gramotnosti v oblasti latkovych a neldtkovych zavislosti pro Zaky zkladnich Skol a studenty
stfednich Skol a gymnazii. Problematika zahrnuje predev3im nové trendy v oblasti latkovych a nelatkovych zdvislosti.

Cilem pfispévku je: predstavit projekt a jeho hlavni cile v roce 2025 se zaméfenim na nové trendy v oblasti ndvykovych latek
a neldtkovych zavislosti. Pfedstavit jeho hlavni zaméfeni a podpofit prevenci a podporu zdravi na $koldch v této oblasti.

Létkové a nelatkové zavislosti v soucasnosti predstavuji problém, na které je dileZité neustéle upozorfiovat. Ustecky kraj
se vyznacuje vysokym podilem mladych lidi, ktefi maji problém se zdvislosti a také obecné zhorSenym zdravotnim stavem
obyvatelstva. Proto povazujeme za potfebné tuto problematiku dale rozvijet na regiondlni rovni ve spolupréci s Krajskym
aradem Usteckého kraje a dal3imi stakeholdery.




Inovativni pomicky, simulace a didaktické hry jsou v soucasnosti trend, ktery napomahé zvysit efektivitu vyuky napfi¢ celym
spektrem od zékladnich az po vysoké Skoly. Soucasnd vyuka nelékarskych zdravotnickych pracovnik{i se zaméfuje na nové trendy
v oblasti simulaci a inovativnich ndstroj s cilem zlepsit nejen teoretické znalosti, ale pfedev3im praktické dovednosti.

Cilem pfispévku je predstavit moznosti inovativnich pomicek a didaktickych her pfi vyuce nelékafskych zdravotnickych
pracovnikd.

Didaktické hry ve vyuce vyrazné napomahaji studentlim vizualizovat si feSenou problematiku, zvySuji komunikacni dovednosti
a maji pozitivni dopad na priibéh celého vyukového procesu. Studenti povazuji tuto formu vyuky za efektivnéjsi, modernéjsi
a ocekdvaji vyssi zapojeni didaktickych her a inovativnich pomiicek do vyukového procesu.

Zévérem lze konstatovat, Ze dne3ni doba pfindsi nové trendy, které je dileZité aplikovat do vyukového procesu budoucich
nelékafskych zdravotnickych pracovnikd. Didaktické hry a inovativni pomicky napomahaji k upeviiovani teoretickych
vychodisek, ale také k uceni novym dovednostem, které jsou pro budouciho nelékafského zdravotnického pracovnika potebné.
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«d  BUDOVANI KOMPETENCI PRO 21. STOLET: VYZVY VE VZDELAVANI VEREJNEHO ZDRAVI

Lucia Micikova'?, Miroslava Zemanova', Alena Petrakova', Katarina Kaslikova®,
Nora Vesela*, Adéla Lemrova*
'Univerzita Jana Evangelisty Purkyné v Usti nad Labem, Fakulta zdravotnickych studi,
Katedra specifickych zdravotnickych disciplin
Slovenskd zdravotnicka univerzita v Bratislave, Fakulta verejného zdravotnictva
*Trencianska univerzita Alexandra Dubceka v Trenciné, Fakulta zdravotnictva
“Statni zdravotni dstav v Praze

Kompetencev oblasti vefejného zdravi predstavuji dilleZitou soucést efektivniho fungovani odbornikil ve vefejném zdravotnictvi.
Nové vymezeni oblasti kompetenci je nezbytnosti vzhledem k soucasné situaci, ale i rozloZeni pracovnich sil. V Ceské republice
se jednd o diskutovanou problematiku pfedevsim z hlediska postaveni organizaci a instituci, které se vénuji ochrané a podpore
vefejného zdravi.

Cilem piispévku je zmapovat témata novych kompetenci pro odborniky v oblasti vefejného zdravi a predstavit moznosti studia
v ochrané a podpore zdravi v Usteckém kraji.

Vefejné zdravi pokryvé velké mnoZstvi rlizné problematiky zaméFené na ochranu a podporu vefejného zdravi. Kompetence
v této oblasti musi byt v souladu na poZadavky vzhledem k populaci, ale také by méli reflektovat mezindrodni kompetence
v oblasti vefejného zdravi. Moznost studia ochrany a podpory verejného zdravi v Usteckém kraji, ktery dlouhodobé trpi zatizenim
v oblasti zdravotniho stavu obyvatelstva, predstavuje do budoucna potencidl k zlep3eni tohoto negativniho trendu.

Zavérem Ize konstatovat, Ze kompetence ve vefejném zdravi je dileZité skloubit spolu s kompetencemi, které vyplyvaji
z mezindrodnich standardd, ale je dileZité, aby reflektovali populaci v rdmci Ceské republiky.
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