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N VYSLEDKY VYBRANYCH CELOSTATNICH UKOLD KHS

Kldra Manova
Ministerstvo zdravotnictvi - Oddéleni hygieny vyZivy, pfedmétli bézného uzivéni, déti a mladistvych

Cilené ikoly hlavni hygienicky CR predstavuji vjznamnou soucast statniho zdravotniho dozoru realizovaného krajskymi
hygienickymi stanicemi. Cilené tikoly umoZiiuji reagovat na aktualni rizika a potfeby v oblasti ochrany vefejného zdravi. Jejich
realizace vychdzi z dostupnych odbornych poznatkii a aktudInich podnétii z oblasti vefejného zdravi, pficemz umoziiuje zaméfit
kontrolni ¢innost na vybrané oblasti s potencidlnim dopadem na zdravi obyvatel.

Cilené tkoly umoZiiuji jednotnym zpiisobem sledovat vjvoj a aktudlni situaci v dané oblasti na tizemi celé Ceské republiky,
ziskavat srovnatelnd data z jednotlivych krajti a na jejich zakladé vyhodnocovat pipadna rizika a pottebu pfijeti dalSich opatieni.
Prispévek predstavuje cilené dkoly jako jednu z forem vykonu stétniho zdravotniho dozoru a zaméfuje se na vysledky vybranych
cilenych tkoli realizované krajskymi hygienickymi stanicemi. Vysledky cilenych dkolii poskytuiji diileZité podklady pro hodnoceni
situace v rdmci celé Ceské republiky a pfispivaji k efektivnimu nastaveni opatteni v oblasti ochrany vefejného zdravi.
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¥  NASTROJE A KOMUNITA PRO PODPORU ZDRAVOTNI A DATOVE GRAMOTNOSTI

Martin Komenda, Klara Bouzkova, Michal Vicar, Jakub Gregor
Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS CR)

Souhrn

Rozvoj zdravotni a datové gramotnosti predstavuje jeden z klicovych predpokladli pro efektivni fungovani moderniho
zdravotnictvi. Obcané, zdravotnicti pracovnici, vyzkumnici, vzdélavatelé i tvirci zdravotnich politik potiebuji pfistup
k divéryhodnym informacim, datdim a ndstrojiim, které jim umozni sprdvné interpretovat zdravotnické informace a data,
a pInohodnotné je vyuZivat v rdmci celého zdravotniho systému pii rozhodovani o svém zdravi. V Ceské republice tuto roli
napliiuje po strance portalové platformy zejména Narodni zdravotnicky informacni portdl (NZIP), ktery pomahd vytvaret
propojeny ekosystém pro sdileni informaci, otevfenych dat a vzdélavani v oblasti zdravotni a datové gramotnosti. Pfispévek
predstavuje koncept tohoto ekosystému, jeho hlavni ndstroje, komunity uZivatelli a moznosti jeho dalSiho rozvoje. Pfidand
hodnota tohoto ekosystému nespociva pouze v jednotlivych nastrojich, ale v jejich propojeni — informaci, otevienych dat,
vzdélavani a komunikace do jednoho provazaného celku.

Klicova slova:
zdravotni gramotnost, datova gramotnost, NZIP, NZIS Open, oteviend data, zdravotnické informace, digitaini zdravotnictvi

Uvod

Digitalni transformace zdravotnictvi pfinasi nové moznosti vyuZivani zdravotnickych informaci a dat, ale soucasné klade vy3si
ndroky na schopnost jednotlivcli orientovat se na internetu a spravné vyvozovat zavéry. Zdravotni gramotnost je definovana
jako schopnost ziskavat, porozumét a vyuzivat informace souvisejici se zdravim. Datové gramotnost pak predstavuje schopnost
pracovat s daty, interpretovat je a vyuzivat je pii rozhodovani'. Obé oblasti jsou stale vice propojené. V dobé rostouciho mnozstvi
digitalnich sluZeb, a to nejen v oblasti zdravotnictvi, jako jsou napiiklad centraIni informacni systémy a registry, otevfend véda
nebo strojové uceni a uméld inteligence, je nezbytné vytvaret prostredi, které podporuje a vzdéldva laickou i odbornou vefejnost.
V Ceské republice tuto tlohu z pohledu robustni portalové platformy systematicky plni Narodni zdravotnicky informacni portal
(NZIP).

Zasadni posun posledni doby nespocivd v dostupnosti informaci, nybrz v jejich nadbytku. UZivatel dnes nefesi, zda informaci
najde, ale zda ji mdZe véfit a zda ji dokaze spravné zasadit do kontextu. Roz3iteni nastroji, které obsah vybiraji za uZivatele (od
generativnich shruti ve vyhledévacich po konverzacni asistenty), tuto potiebu jesté vice zvyrazriuje. Pohodli zkratky jde ruku
v ruce s rizikem, Ze kritické posouzeni zdroje zcela vypadne. 0 to dileZitéjsi je existence diivéryhodné, dohledatelné a odborné
garantované vrstvy, z niz mohou tyto ndstroje Cerpat a k niz se uZivatel miZe vratit.

NZIP jako narodni platforma zdravotni gramotnosti

NZIP predstavuje oficidlni informacni portél ¢eského zdravotnictvi uréeny vefejnosti. Jeho hlavnim cilem je poskytovat ovéfené,
srozumitelné a aktudini informace o zdravi, prevenci, nemocech, zdravotnich sluzbach a fungovani zdravotniho systému. Portal
propojuje odbornou expertizu zastteSujicich instituci s potfebami ob¢and a vytvafi jednotné misto, kde Ize ziskat dévéryhodné
informace a data bez nutnosti ovéfovat zdroje z komer¢niho nebo neodborného prostiedi.

Vyznamnou soucsti NZIP jsou interaktivni priivodci zdravim?, vysvétleni zdravotnickych pojmi‘, nebo tematické informacni
rozcestniky (napf. EZKarta pro obcany®, nebo Narodni program prevence obezity u déti Bud'Fit 24°). Diilezitym prvkem je rovnéz
vyuzivani principi srozumitelné komunikace. Obsah je pfipravovan ve spolupraci s odbornymi spolecnostmi, ministerstvem
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zdravotnictvi a dalsimi partnery tak, aby byl odborné spravny, ale soucasné snadno pochopitelny pro béznou populaci.
Klicovym rysem NZIP neni jen odbornd spravnost obsahu, ale také zplisob, jak je uspoiddan jeho riiznorody obsah. Portél
systematicky uplatiiuje principy srozumitelné komunikace (plain language) a dopliiuje vyklad interaktivnimi forméaty —
kvizy, hrami a ndzornymi infografikami, které podporuji aktivni zapojeni uZivatele a zapamatovani namisto pasivniho Cteni.
Zdravotni gramotnost tak neni chapana jako jednorazové predaniinformace, ale jako priibézny proces, v némz ma forma sdéleni
srovnatelnou vahu jako jeho obsah.

NZIS Open jako nastroj datové gramotnosti

Zatimco NZIP cili primérné na podporu zdravotni gramotnosti obyvatel, NZIS Open’ se zaméfuje na zpfistupfiovani datovych
zdrojdi, rozvoj principd oteviené védy a podporu datové gramotnosti. NZIS Open piniroli centrdlni brany ke zdravotnickym dattim
a zpfistupriuje je napfic vice nez Sedeséti agendami Nérodniho zdravotnického informacniho systému (NZIS). Poskytuje oteviend
data, analytické vystupy, datové sady, metadata a dokumentaci nad NZIS. Cilem je umoznit transparentni a opakovatelné
vyuzivani zdravotnickych dat pro komunikaci, védu, vyzkum, vzdélavani, inovace a tvorbu vefejnych politik. Dlraz je pfitom
kladen nejen na samotné zvefejnéni dat, ale také na jejich spravnou interpretaci a pochopeni kontextu. To predstavuje klicovy
predpoklad pro rozvoj datové gramotnosti napfic laickou, poucenou a odbornou komunitou.

Rozvoj datové gramotnosti soucasné nekonci zpfistupnénim datové sady. Rozhoduje aZ schopnost data interpretovat a prelozit
do srozumitelné a pochopitelné podoby — prostfednictvim infografik nebo datovych vizualizaci, kterd z Cisel ¢ini sdéleni
pouZzitelné i pro pouceného laika. Pravé v tomto bodé se datova a zdravotni gramotnost piirozené setkdvaji a oba ndstroje, NZIS
Open i NZIP, se vzdjemné dopliuji.

OTEVRENA DATA . INTERAKTIVNI VIZUALIZACE A
Oteviend data ke stazeni nﬂ]] e, A - fJ Interaktivai grafy a dashboardy ul]ﬂ
a volnému vyuiiti pro kazdého. p— pro snadné pochopeni dat.
= 0\ ANALYTICKE STUDIE R (-] ANALYTICKE WEBOVE PORTALY A
‘o
il Hiubsi anslyzy a studie uﬂﬂ ® @ Specializované portaly s analyzami ul]l]
na zékladd zdravotnickych dat. a detailnimi datovymi pFehledy.
ROCENKY, PUBLIKACE (o | INFOGRAFIKY
EE el B e SN
={hed Vyroéni zpravy, publikace all - ' Srozumitelné vizualni vystupy ol
a souhmné prehledy. L———J  prorychlou orientaci v tématech.
DATOVE SOUHRNY VYPOCETNI SKRIPTY
Prehledné souhmy d A e i B R (T troj ani -
Fehledné souhrny dat nﬂu ripty a nistroje pro zpracovani ul][l

pro rychlou orientaci. 3 analjzu dat.

Obréazek 1 Schéma datovych formatd vystupd NZIS Open
Komunita jako predpoklad ispéchu

Samotna existence informacnich a datovych néstrojii vSak nestaci. Pro dlouhodoby rozvoj zdravotni a datové gramotnosti je
nutné budovat aktivni komunitu uZivateld.

10
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Ekosystém NZIP a NZIS Open propojuje nékolik skupin:
- obdany a pacientskeé organizace,
« odborné spolecnosti a zdravotnické pracovniky,
- vzdélavaci a vyzkumné instituce,
« vefejnou spravu,
- datovou Zurnalistiku,
+ regiondlni samospravy.

Komunitni pfistup umoziiuje sdileni znalosti, zkusenosti a pfikladd dobré i Spatné praxe. Soucasné vytvéfi prostor pro
srozumitelnou komunikaci a ziskdvani opakované zpétné vazby, kterd je nezbytnd pro priibézny rozvoj portélové platformy
a viech souvisejicich aktivit. ZvySujici se zajem o oteviend zdravotnickd data jednoznacné ukazuje, Ze vznikd nova generace
uZivateld schopnych data nejen vyuZivat, ale také kriticky interpretovat a transformovat je do praktickych aplikaci, vjzkumnych
projektd ¢i vzdélavacich aktivit. Pravidelné komunikacni kandly (tematické newslettery, socidIni sité i Ucast na odbornych
a laickych akcich) umoziuji nejen Sifit obsah, ale predevsim shirat opakovanou zpétnou vazbu a zapojovat multiplikatory
(odborné spolecnosti, pacientské organizace i datové novindre), ktefi obsah dale prendseji do vlastnich komunit. Tento princip
proménuje pasivni pfijemce v aktivni spolutviirce ekosystému.

Vize a blizka budoucnost

Budouci rozvoj zdravotni a datové gramotnosti bude formovan rychlou digitalizaci zdravotnictvi, rozvojem umélé inteligence
a propojovanim dosud samostatné vnimanych oblasti gramotnosti (Obrazek 2). Rostouci vyznam bude mit zejména schopnost
vyhleddvat, interpretovat a kriticky hodnotit informace a data dostupna v digitéInim prostiedi a vyuZivat je pfi informovaném
rozhodovani o svém zdravi.

S ndstupem generativni umélé inteligence se téisté gramotnosti presouva od schopnosti najit informaci ke schopnosti ovéfit
jeji diivéryhodnost a kriticky posoudit jeji kontext. Nastroje generujici odpovédi sice snizuji bariéru pfistupu, zdroven vSak
mohou zastiit pdvod informace a oslabit ndvyk ovéfovani. Role narodni infrastruktury se tim promériuje: NZIP a NZIS Open
pfedstavuji nejen zdroj informaci pro obcany, ale i diivéryhodnou a dohledatelnou obsahovou a datovou vrstvu, z niz mohou
automatizované ndstroje odpovédné cerpat.

ZDRAVOTNIi INFORMOVANOST

Y4
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e -
Ctenaiska Medialni
gramotnost gramotnost
7 x;‘ \
/ @ : ® \
J ; \
¢ 000
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gramotnost gramotnost

\ v g /
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\

SPRAVNE ROZHODOVANI PRO ZDRAVY ZIVOT

Obrazek 2 Propojeni oblasti gramotnosti.
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NZIP a NZIS Open predstavuji zakladni stavebni kameny ndrodni infrastruktury, kterd podporuje informované rozhodovéni na
vdech drovnich zdravotniho systému. Budouci rozvoj bude sméfovat k hlubsimu propojeni informacnich sluzeb, otevienych dat,
vzdélavacich aktivit a spoluprdce v rdmci komunity.

NZIP a NZIS Open predstavuji vyznamné soucdsti nérodni datové a informacni infrastruktury, které pfispivaji k informovanému
rozhodovani na rlznych trovnich zdravotniho systému. Dalsi rozvoj bude spojen s postupnym propojovanim informacnich
sluzeb, otevirdnim zdravotnickych dat, vzdélédvacimi a komunikacnimi aktivitami. DiileZitou roli pfitom budou hrét nejen tyto
nédstroje, ale také aktivni zapojeni viech zainteresovanych partneri — poskytovatel( zdravotnich sluzeb, odbornych spolecnosti,
vefejné sprdvy, akademické sféry, pacientskych organizaci i samotnych obcan(i — jejichZ spolupréce je Klicova pro efektivni
vyuzivani dostupnych informaci a dat v praxi.

Zdroje:

1. Datovd, informacni a zdravotni gramotnost. Ndrodni zdravotnicky informacni portdl [online]. Praha: Ministerstvo zdravotnictvi
(R a Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (R, 2026 [cit. 15. 7. 2026]. Dostupné z: https://www.nzip.cz/clanek/2119-datova-
informacni-zdravotni-gramotnost. ISSN 2695-0340.

2. https://www.nzip.cz
3. https://www.nzip.cz/pruvodci

4. https.//www.nzip.cz/rejstrik-pojmu

5. https.//www.nzip.cz/ezkarta

6. https://www.nzip.cz/bf24

7. https.//www.nzip.cz/data-nzis
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@ HEPATITIDA A V DOBE NiZKE POPULACNI IMUNITY: AKTUALNI EPIDEMIOLOGICKA
SITUACE ANOVE VYZVY PREVENCE

Eva Patrasova
Protiepidemicky odbor, Krajska hygienickd stanice Usteckého kraje se sidlem v Usti nad Labem

Hepatitida A predstavuje i pfes dostupnost bezpetné a vysoce Gcinné vakcinace stle vyznamné infekcni onemocnéni
s potencidlem vzniku rozsahlych epidemickych vyskytd. V poslednich desetiletich doslo v Ceské republice i dalSich evropskych
zemich kvyraznému poklesuincidence onemocnéniv diisledku zlep3eni hygienickych podminek, kvality pitné vody a bezpe¢nosti
potravin. Tento pfiznivy trend v3ak soucasné vedl ke sniZeni piirozené promorenosti populace a postupnému nérdistu podilu
vnimavych osob, zejména mezi détmi, dospivajicimi a mladymi dospélymi. V prostredi nizké populacni imunity tak i zavleceni
jediného pfipadu miZe vést ke vzniku rozsdhlého epidemického Sifeni, zejména tam, kde jsou pitomny nepfiznivé socidlni
a hygienické podminky.

Aktudlni epidemiologickd situace v Evropé potvrzuje opétovny vzestup vyznamu virové hepatitidy A jako problému vefejného
zdravi. 0d roku 2024 probihd ve stfedni Evropé (Madarsku, Slovensku, Cesku a Rakousku) epidemie zpiisobend virem hepatitidy
A genotypu IB, kterd postihla zejména socidlné zranitelné skupiny obyvatel. V Ceské republice bylo v roce 2024 hldseno 633
pripadii hepatitidy A, coz predstavovalo 100ndsobny nériist oproti predchozimu roku. V roce 2025 jiz bylo hla3eno 3237 pfipadi.
V prvni poloviné roku 2026 pak bylo evidovano jiz 1364 pfipad( onemocnéni, picemz nejvyssi nemocnost byla zaznamenéna
v hlavnim mésté Praze.

Ustecky kraj patii mezi regiony dlouhodobé zatizené opakovanymi epidemickymi vyskyty hepatitidy A. V ramci soucasného
mezindrodniho vyskytu zde bylo zaznamendno jiz 286 pfipad(i onemocnéni, z nichZ se ¢dst vyskytla v rdmi lokdInich clusterdi ve
vyloucenych lokalitach, které si vyzaduji rozsahld protiepidemicka opatfeni, véetné provedeni postexpozi¢niho a mimoiddného
ockovani. Zkusenosti z téchto epidemii ukazuiji, Ze prenos infekce probihd pievazné mezi cleny domdcnosti, v predskolnich
a Skolnich kolektivech a v komunitdch s omezenou dostupnosti hygienického zézemi. Mezi nejvice zasazené populacni skupiny
pak patfi osoby bez domova a intravendzni uZivatelé drog.

PrestoZe je hepatitida A v soucasném vyskytu spojena zejména s piimym fekdIné-oralnim pfenosem mezi osobami, na jeho
pocatku byl pravdépodobné alimentarni pfenos. Virus hepatitidy A je mimofadné odolny viii vlivim vnéjSiho prostiedi a miize
dlouhodobé piretrvavat na povrchu potravin i ve vodnim prostiedi. Kontaminace mlze vzniknout v kterékoli fézi potravinového
fetézce — pfi péstovani prostrednictvim kontaminované zévlahové vody, béhem sklizné, pfi zpracovani nebo ndslednou
manipulaci infikovanou osobou. V minulych letech byly v Evropé opakované popsany epidemie spojené zejména s konzumaci
mrazeného drobného ovoce, listové zeleniny nebo tepelné neupravenych mékkyst. V globalizovaném potravinovém fetézci
miiZe jedind kontaminovand SarZe zplisobit rozséhlou mezinérodni epidemii. Soucasné moznosti molekuldrni epidemiologie
napomahaji propojit pfipady napi¢ kontinentem a odhalit zdroje takovych epidemii.

Specifickym rizikem jsou osoby zaméstnané pfi vyrobé, zpracovani nebo distribuci potravin. Infikovany pracovnik mze virus
vylucovat jiz dva tydny pred vznikem prvnich klinickych pfiznakd, tedy v obdobi, kdy si své infekénosti neni védom. Z tohoto
dtivodu je pfi podezieni na onemocnéni u pracovnika v potravinaistvi nezbytné bezodkladné zahdjit epidemiologické Setrenti,
zajistit hygienickd opatfeni na pracovisti a posoudit riziko pro spotiebitele v piipadé mozné kontaminace potravin a vyrobkd.

Vyznamnym nastrojem kontroly epidemickych vyskytd zlstavd ockovani. Soucasna doporuceni jednoznacné podporuji
vyuZiti postexpozicni vakcinace u vnimavych kontakti, pokud je zahdjena v doporueném Casovém intervalu po expozici.
V rdmci v soucasné dobé probihajiciho vyskytu v Usteckém kraji bylo v rdmci epidemiologického Setfeni identifikovano 3144
epidemiologicky vyznamnych kontaktd, z nichz 1139 bylo indikovano k postexpozi¢nimu ockovani. K peruseni komunitniho
Siteni bylo realizovéno také mimorddné cilené ockovani v nékolika ohniscich nékazy, pfi némz bylo vakcinovéno 636 osob.
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Soucasnd epidemiologickd situace ukazuje, Ze samotnd reaktivni opatfeni nejsou dlouhodobé dostacujici. Vzhledem
k nariistajicimu poctu vnimavych osob bude pravdépodobné dochdzet k dalsim epidemickym vyskytiim, tak, jak budou
dorlistat dal3i vnimavé populace, a proto je nezbytné posilit preventivni pristup. Ten zahrnuje dlisledny epidemiologicky dohled,
molekuldrni surveillance, rychlou laboratorni diagnostiku, zdravotni vychovu zaméfenou na zasady osobni hygieny a bezpe¢nou
manipulaci s potravinami. Zdsadnim preventivnim opattenim by pak bylo i cilené ockovani osob se zvy3enym rizikem nékazy
nebo prenosu infekce.

Hepatitida A tak predstavuje piiklad infekéniho onemocnéni, jehoz epidemiologie se v podminkich heterogenniho
hygienického standardu zdsadné méni. Nizkd populacni imunita vytvéfi prostor pro vznik komunitnich i alimentarnich
epidemif, jejichZ zvladnuti vyZaduje propojeni klasickych protiepidemickych opatfeni s modernimi preventivnimi strategiemi.
Zkusenosti z aktudlnich epidemii v Ceské republice potvrzuji, Ze véasné epidemiologickeé Setfeni, cilené vyuZiti postexpozicniho
a mimofadného ockovani, spolu se zajisténim bezpecnosti potravin a d¢innou zdravotni edukaci predstavuji zakladni pilife
Gspésné kontroly tohoto onemocnénti.
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N SETRENI FATALNIHO PRIPADU LISTERIOZY

Roman Leto3nik
Krajska hygienicka stanice Moravskoslezského kraje se sidlem v Ostravé

Pocet piipadd onemocnéni listeriézou se v CR v poslednich letech (2022 — 2025) pohybuje kolem 50 — 60 roné. V EU mé
vyznamné vzestupny trend: od 1887 pfipadi v roce 2020 k 3041 v roce 2024. Ptes nizky celkovy pocet onemocnéni md listeriéza
nejvy33i podil umrti ze v3ech sledovanych zoonéz. Mezi potraviny, kde byva Listeria monocytogenes nejcastéji detekovéna patfi
masné a mlécné vyrobky urcené k pfimé spotfebé a s del3i dobou Gidrznosti. Nejvice ohrozenou skupinou obyvatel jsou mj. osoby
vysokého véku a se zhorSenou imunitou napf. v diisledku jiné probihajici choroby. Pro tyto osoby je konzumace zrajicich syri
znacné rizikova.

KHS MSK na pelomu let 2024 a 2025 Setfila pfipad listeridzy s Gmrtim u muZe, nar. 1952, onkologického pacienta, ktery
konzumoval mékky zrajici syr zakoupeny na jarmarku. Jednalo se o potravinu vyrobenou v rakouské mlékamé, v CR distribuovéno
prostiednictvim fran3izy. Vyrobek byl rovnéz dodan na trh v Némecku, Italii, Slovensku.

K infekdi a rozvoji onemocnéni doslo v fadu jednotek dnd, takto kratkd inkubacni doba svédci o znacné vnimavosti pacienta
nebo o silné kontaminaci potraviny, resp. o kombinaci obou faktord. Pfi kontrole u prodejce jiz plvodni SarZe syra k dispozici
nebyla, proto odebrdna jind. Laboratornim vysetfenim zjisténa pitomnost listerii ve vSech 5 odebranych vzorcich v hodnotdch
od 1,0x 104 KTJ/g do 8,2 x 104 KTJ/g. Izoléty pfeddny k dalSimu dourceni (sekvenacni typ, WGS) na LF MUNI Brno. Prodejce zbyly
vyrobek zlikvidoval, za porueni povinnosti KHS uloZila pokutu. Pripad byl pfedan MZ k varovéni spotfebitelli v (R a také pro
hldseni do systému RASFF pro ostatni staty EU.
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¥ EPIDEMIE SALMONELOZY VE SKOLNIM KOLEKTIVU:
KOMPLEXNI EPIDEMIOLOGICKE SETRENI

Eva Patrasova
Protiepidemicky odbor, Krajska hygienickd stanice Usteckého kraje se sidlem v Usti nad Labem

Salmoneldza ziistavé jednim z nejcastéjsich alimentarnich infekénich onemocnéni v Ceské republice i dal3ich evropskych
zemich. Pfestoze se diky preventivnim opatfenim ve veterindrnim sektoru a systému kontroly potravin dafi znacnou
Cast zdrojid eliminovat, dochdzi i nadale k epidemickym vyskytim. Objasnéni jejich piivodu vyzaduje tzkou spolupraci
epidemiologti, mikrobiologt, dalSich pracovnikii ochrany vefejného zdravi, veterinarni spravy i laboratofi vyuzivajicich
moderni metody molekuldrni typizace.

Na zacatku prosince 2025 byl Krajskou hygienickou stanici Usteckého kraje zjistén neobvykly vyskyt onemocnéni
salmoneldzou mezi Zdky zékladni Skoly s vlastnim stravovacim provozem. Cilem epidemiologického Setfeni bylo zjistit
rozsah vyskytu, urcit zdroj ndkazy, ovéfit mechanismus pfenosu, pfijmout odpovidajici protiepidemickd opatfeni
a zabrdnit dalsimu Sifeni onemocnéni.

Seteni probihalo jako multidisciplinarni, zahrnujici epidemiologickou, mikrobiologickou i environmentalni slozku.
Ptipady byly identifikovany prostfednictvim rutinniho surveillance systému a aktivniho vyhledavéni nemocnych. Mezi
zaky byla provedena retrospektivni kohortovd studie s vyuzitim elektronického dotazniku zaméfeného na konzumaci
jednotlivych pokrmii a rizikové expozice. Analytickd epidemiologie byla dopInéna kontrolou Skolni kuchyné, odbérem
vzorkd potravin a prostiedi, laboratornim vysetienim zaméstnanci stravovaciho provozu a dohleddvanim pouZitych
surovin ve spoluprdci se Statni veterindrni spravou. Vybrané izolaty byly analyzovéany metodou celogenomové sekvenace
(whole-genome sequencing, WGS).

Celkem bylo identifikovano 42 pfipad(i onemocnéni zpisobeného Salmonella enterica subsp. enterica serovar Enteritidis,
vietné jednoho zaméstnance Skolni kuchyné. Nejvy$si nemocnost byla zaznamendna mezi Zdky prvniho stupné.
Celogenomovd sekvenace potvrdila, Ze viechny analyzované izolaty patfily do sekvencniho typu ST11 a vykazovaly méné
nez pét alelickych rozdild, coZ svédcilo o spolecném zdroji infekce. Retrospektivni kohortova studie pomohla urcit, ktery
z poddvanych pokrmd mohl souviset se vznikem epidemie. Pfes rozsahla epidemiologickd, laboratorni a veterindrni
Setfeni se viak nepodafilo prokdzat kontaminaci Zadné z pouZitych potravin ani potvrdit konkrétni vehikulum nakazy.
Pozitivni ndlez Salmonella Enteritidis u jednoho zaméstnance Skolni kuchyné neumoznil jednoznacné urcit, zda byl
zdrojem kontaminace, nebo se nakazil v rdmci probihajici epidemie.

Popsand epidemie ilustruje soucasné mozZnosti i limity vySetfovani alimentdrnich ndkaz. Kombinace analytické
epidemiologie, modernich metod molekuldrni typizace, environmentdlniho Setfeni a trasovdni potravin umoznila
s vysokou mirou pravdépodobnosti identifikovat rizikovou expozici a rychle zavést d¢inné protiepidemicka opatfen,
presto viak nebylo mozné jednoznacné dolozit konkrétni kontaminovanou potravinu. Zkusenosti z tohoto 3etfeni
potvrzuji vyznam mezioborové spoluprdce mezi orgény ochrany vefejného zdravi, mikrobiologickymi laboratofemi
a organy veterindrniho dozoru. Soucasné zdtraziuji potfebu rychlé detekce epidemii, efektivni komunikace s vefejnosti
a kontinudlniho rozvoje laboratornich metod pro vySetfovani alimentarnich ndkaz.
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@™ ORTUT AKO ENVIRONMENTALNY A ZDRAVOTNY PROBLEM

Tatiana Kimakova
Univerzita Pavla Jozefa Safarika v Kogiciach, Lekarska fakulta, Tr. SNP 1, Kosice

Abstrakt

Ortut patri medzi najvyznamnejSie globdine environmentdlne kontaminanty. Vyznacuje sa schopnostou dlhodobo pretrvévat
v Zivotnom prostredi, podliehat biochemickym transformaciam a akumulovat sa v potravinovych retazcoch. Mimoriadny vyznam
ma organické forma ortuti — metylortut, ktord predstavuje zdvazné riziko pre zdravie cloveka, najma pre nervovy systém, vyvoj
plodu a detsky organizmus. Cielom prispevku je analyzovat problematiku ortuti z environmentélneho a zdravotného hladiska,
charakterizovat zdroje ortuti a jej kolobeh v ekosystémoch, zdravotné ddsledky expozicie a zhodnotit' aktudlny stav poznania
vratane najnovsich vedeckych poznatkov publikovanych v rokoch 2021-2025. Prispevok vychadza z monografie Kimékova
(2017) a z aktudlnych dokumentov Svetovej zdravotnickej organizdcie, Programu OSN pre Zivotné prostredie a vedeckych
publikacii z oblasti environmentalnej mediciny a toxikoldgie.

Klucové slova:
ortut, metylortut, Zivotné prostredie, verejné zdravie, toxicita, bioakumulacia, Minamatsky dohovor

Abstract

Mercury is one of the most important global environmental contaminants. It is characterized by long-term persistence in the
environment, biogeochemical transformations, and accumulation within food chains. Of particular concern is methylmercury,
an organic form of mercury that poses a serious risk to human health, especially to the nervous system, fetal development,
and children. The aim of this paper is to analyse mercury from environmental and public health perspectives, characterize
its sources, environmental cycling, health effects, and evaluate current scientific knowledge, including the latest findings
published between 2021 and 2025. The paper is based on the monograph Mercury in the Environment as a Health Risk
Factor and on current documents of the World Health Organization, the United Nations Environment Programme, and recent
scientific literature. Current trends in mercury monitoring, biomonitoring, environmental regulation and implementation of the
Minamata Convention are discussed.

Keywords:
mercury, methylmercury, environment, public health, toxicity, bioaccumulation, Minamata Convention

Uvod

Zdravie ¢loveka je vjznamne ovplyviiované kvalitou Zivotného prostredia. Medzi najvyznamnejsie environmentélne rizikové
faktory patria chemické kontaminanty, ktoré sa v ddsledku priemyselnej cinnosti, energetiky a intenzivneho vyuZivania
prirodnych zdrojov dostavaju do jednotlivych zloZiek Zivotného prostredia. Osobitnd skupinu predstavuju tazké kovy, ktoré sa
vyznaduju vysokou stabilitou, nemoznostou biologického rozkladu a schopnostou kumuldcie v organizmoch (Sevikova a kol.,
2006).

Ortut (Hg) je jediny kov, ktory sa za normélnych podmienok nachddza v kvapalnom stave. Napriek prirodzenému vyskytu
v zemskej kore sa jej koncentracie v Zivotnom prostredi v poslednych desatrociach vyrazne zvysili v ddsledku antropogénnych
aktivit. Podla odhadov pochddza priblizne 70 % environmentéinej zdtaZe ortutou z ludskej ¢innosti (Davidson a kol., 2004;
Kimakova, 2017).
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Vyznam ortuti ako environmentdineho problému spociva predovietkym v jej schopnosti menit chemicki formu a vytvérat
vysoko toxické organické zliceniny. NajnebezpecnejSou z nich je metylortut, ktord sa akumuluje vo vodnych organizmoch
a nasledne preniké do potravinového retazca cloveka (WHO, 2003; WHO, 2021).

Svetovéd zdravotnicka organizacia zaraduje ortut medzi desat’ chemickych latok predstavujicich najvécsie riziko pre verejné
zdravie. Najviac ohrozenymi skupinami st tehotné Zeny, dojciace matky, deti a osoby s dlhodobou profesiondlnou expoziciou
ortuti (WHO, 2023; WHO, 2024).

Ciefom prace je komplexne zhodnotit environmentélne a zdravotné aspekty ortuti, analyzovat aktudiny stav poznania
a diskutovat' moZnosti prevencie jej negativnych tcinkov.

Material a metody

Praca ma charakter prehladovej vedeckej Stddie. Primarnym zdrojom informdcii bola monografia Kimakova (2017) ,Ortut
v zivotnom prostredi ako rizikovy faktor zdravia“, doplnend o odborndliterattru uvedentiv monografiia o aktualne medzindrodné
dokumenty publikované v obdobi rokov 2021 — 2025.

Pri spracovani boli vyuZzité metddy:
« analyzy odbornych literdrnych zdrojov,
« kompardcie historickych a sicasnych poznatkov,
« syntézy (dajov o environmentalnych a zdravotnych rizikach,
« hodnotenia aktualnych trendov monitorovania ortuti vo svete.

0Osobitna pozornost bola venovana dokumentom WHO, UNEP a vystupom implementécie Minamatského dohovoru o ortuti.
Vysledky a diskusia

Vyskyt ortuti v Zivotnom prostredi

Ortut sa prirodzene vyskytuje v hornindch, pddach, vodach a atmosfére. Je sicastou geochemickych procesov a do prostredia
sa dostava prostrednictvom vulkanickej Cinnosti, erézie hornin a prirodzeného odparovania z ocednov (Nriagu, 1979). Podla
aktudlnych hodnoteni UNEP zostéva remeselna a malorozmerna tazba zlata (ASGM) najvyznamnejsim zdrojom antropogénnych
emisii ortuti na globélnej trovni (Aldous a kol., 2024).

Vyznamnejsim zdrojom kontaminacie je vSak antropogénna cinnost. Medzi hlavné zdroje patria: spalovanie uhlia, metalurgicky
priemysel, vyroba chléru alkalickou elektrolyzou, spalovanie odpadov, tazba zlata, vyroba batérii a elektrickych zariadeni (Balaz
aTréger, 2003; Wichterle, 2010).

UNEP vo svojej Globdlnej hodnotiacej sprdve o ortuti uvddza, Ze antropogénne emisie ortuti predstavuju priblizne 2 000 ton
rocne. NajvyznamneJS| podlel pochadza 7 Azie, predovietkym z Ciny, Indie a krajin juhovychodnej Azie (UNEP, 2023).
Atmosférickd ortut sa moze prendsat tisice kilometrov od miesta vzniku. V dosledku toho sa kontamindcia vyskytuje aj
v oblastiach bez vyznamnych lokéInych zdrojov zneistenia (Lindberg, 1999).

Chemické formy ortuti

Z hladiska toxicity rozliSujeme:
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Elementdrnu ortut (Hg0)

Jevysoko prchava a najcastejsie sa vstrebdva inhalaciou par. Az 80 % inhalovanej ortuti sa absorbuje cez pltica do krvného obehu
(WHO, 2003).
Anorganické zliceniny ortuti

Vznikaju oxidaciou elementdrnej ortuti. Poskodzuju predovietkym oblicky a gastrointestindlny trakt (WHO, 1991).
Organické zliiceniny ortuti

Najvyznamnejsou je metylortut (CH3Hg+), ktord vzniké ¢innostou mikroorganizmov vo vodnom prostred (Kritsmar-Smogrovic,
J. a kol., 2007). Vyznacuje sa vysokou biologickou dostupnostou a schopnostou prenikat cez hematoencefalicki bariéru aj
placentu. Prdve metylortut predstavuje dominantnd formu ortuti prijimanej clovekom prostrednictvom potravy (WHO, 1990).

Bioakumulacia a biomagnifikacia
Jednou z najnebezpecnejSich vlastnosti ortuti je jej schopnost bioakumulacie.

Po preniknuti do vodného prostredia dochddza k jej metyldcii. Metylortut ndsledne absorbuju fytoplanktdn a mikroorganizmy.
Koncentracia sa zvySuje smerom k vyssim clankom potravinového retazca. Najvyssie koncentracie boli opakovane zistené u:
tuniakov, mediarov, Zralokov, makrel, velkych dravych sladkovodnych ryb. Tento jav oznacujeme ako biomagnifikdciu (Toman
a kol., 2001). Najnovsie vyskumy publikované v rokoch 2021 — 2025 upozoriujd, Ze klimatickd zmena, zvySovanie teploty
ocednov a acidifikicia morského prostredia mézu podporovat tvorbu metylortuti a zvySovat jej koncentracie v morskom
potravinovom retazci (WHO, 1990; Sonke a kol., 2023).

Historické skusenosti — Minamatska choroba
Najznédmejsim prikladom intoxikdcie ortutou je Minamatska katastrofa v Japonsku.

V rokoch 1932 — 1968 vypustala chemicka spolocnost Chisso Corporation do Minamatského zalivu odpadové vody obsahujtice
ortutové zliceniny. Mikroorganizmy transformovali ortut na metylortut, ktord sa nésledne hromadila v rybach a morskych
Zivocichoch.

Po konzumécii kontaminovanych ryb sa u obyvatelov objavili: poruchy koordindcie, zuzenie zorného pola, poruchy
sluchu, mentdlna retarddcia deti, poSkodenie centrdlneho nervového systému. Minamatskd choroba sa stala symbolom
environmentdinej intoxikdcie a zasadnym impulzom pre tvorbu globdlnej environmentdlnej politiky (Takeuchi, 1975; George,
2001).

Ucinky ortuti na zdravie cloveka

Expozicia ortuti méZe byt akitna alebo chronickd.

Nervovy systém

NajcitlivejSim cielovym orgdnom je nervovy systém.

gg%ﬁcké expozicia sposobuje: tremor, poruchy pamati, zmeny nélady, depresiu, poruchy koncentracie, neuropatie (WHO,

Metylortut je schopna prenikat do mozgu a poskodzovat neurdny uz pri nizkych koncentracidch.
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Reprodukéné zdravie
Metylortut prechddza placentou a predstavuje vyznamné riziko pre vyvoj plodu.

Stiidie realizované vo Svédsku a Japonsku preukdzali sivislost medzi prenatalnou expoziciou ortuti a: poruchami intelektu,
oneskorenym psychomotorickym vyvojom, znizenou schopnostou ucenia (Kjellstrom a kol., 1986; 1989).

Oblicky

Anorganické zliceniny ortuti sa kumulujd najma v oblickach.

DIhodobd expozicia vedie k: proteindrii, poSkodeniu glomerulov, chronickému zlyhavaniu obli¢iek (WHO, 19971).
Imunitny systém

Najnovsie vyskumy poukazujd na stvislost medzi expoziciou ortuti a rozvojom autoimunitnych ochoreni. Predpoklada sa ticast
ortuti na aktivacii zdpalovych procesov a oxidaného stresu. Niektoré recentné Stddie opisujt stvislosti medzi expoziciou ortuti,
oxidacnym stresom, endotelovou dysfunkciou, kardiovaskularnymi ochoreniami a neurodegenerativnymi procesmi (Charkiewicz
a Backstrand, 2025).

Sucasny stav globalnej regulacie ortuti
Vyznamnym medznikom bolo prijatie Minamatského dohovoru o ortuti v roku 2013.

Dohovor vstipil do platnosti v roku 2017 a zavdzuje clenské Staty:
- znizovat emisie ortuti,
- obmedzovat pouzivanie ortuti vo vyrobkoch,
- requlovat nakladanie s ortutovym odpadom,
- monitorovat expoziciu obyvatelstva.

V rokoch 2021 — 2025 boli prijaté dalSie opatrenia smerujtice k postupnému ukonceniu pouZzivania ortuti v zdravotnickych
a priemyselnych aplikdciach.

Podla hodnotenia UNEP dochédza v mnohych regiénoch sveta k poklesu emisii ortuti, aviak problém pretrvava najma v oblasti
remeselnej tazby zlata, ktord zostdva najvacsim jednotlivym zdrojom antropogénnych emisii.

Situacia na Slovensku

Na Slovensku boli zvy3ené koncentracie ortuti zaznamenané predovietkym v oblastiach:
« stredného Spisa - Gelnice, Spisskej Novej Vsi,
« Novak,
« Michaloviec,
« povodia rieky Nitry (Marikovska, 1996; Rapant a kol., 2009).

Dlhodobé monitorovanie preukdzalo pokles emisii ortuti po roku 2000. K zlepeniu prispeli technologické inovdcie,

implementdcia eur6pskej legislativy a obmedzenie pouZivania ortuti v priemysle (Lieskovska a kol., 2016). Napriek priaznivému
trendu zostava potrebné pokracovat' v monitorovani pdd, vod, sedimentov a potravinového retazca.
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Aktudlne poznatky 2021 - 2025

Najnov3ie ddaje WHO a UNEP zddraziiuju niekolko vyznamnych trendov:
- pokracujtica kontamindcia morskych ekosystémov metylortutou,
« rastlci vyznam klimatickych zmien pri transformdcii ortuti v prostredi,
« potreba monitorovania ortuti v rybach urenych na fudsku spotrebu,
« zvySovanie pozornosti venovanej prenatélnej expozicii,
« postupné zniZovanie pouzivania ortuti v zdravotnickych pomdckach a meracich zariadeniach,
« biomonitoring.

Napriek zaznamenanému poklesu emisii v mnohych regiénoch zostava remeselnd a malorozmernd tazba zlata (ASGM)
dominantnym zdrojom antropogénnych emisii (Aldous a kol., 2024). Z tohto ddvodu rastie vjznam huménneho biomonitoringu
a hodnotenia prenatélnej expozicie. WHO v roku 2023 opatovne zddraznila, Ze bezpecnost potravinového retazca predstavuje
jednu z klticovych oblasti prevencie expozicie ortuti (WHO, 2003).

Zaver

Ortut predstavuje vyznamny environmentalny a zdravotny problém globélneho charakteru. Jej schopnost pretrvavat'v Zivotnom
prostredi, podliehat biotransformacidm a kumulovat sa v organizmoch spésobuje, Ze aj relativne nizke koncentrécie mozu viest
k zdvaznym zdravotnym nésledkom. Najvacie riziko predstavuje metylortut, ktord sa koncentruje vo vodnych potravinovych
retazcoch a negativne ovplyviiuje nervovy systém cloveka.

Vysledky vedeckych 3tudii potvrdzujd, Ze najohrozenejsimi skupinami st deti, tehotné Zeny a obyvatelia oblasti s vysokou
environmentdinou zatazou. Implementacia Minamatského dohovoru prinasa pozitivne vysledky v podobe postupného
ZniZovania emisii ortuti, avSak problém zostéva aktudlny najmd v stvislosti s klimatickou zmenou a globalnym znecistenim
vodnych ekosystémov.

Ucinné prevencia si vyzaduje pokracovanie monitoringu Zivotného prostredia, kontrolu potravinového retazca, zniZovanie
priemyselnych emisii a systematicku edukéciu obyvatelstva. Osobitny vyznam ma humdnny biomonitoring (vlasy, krv, moc)
ako ndstroj hodnotenia dihodobej expozicie populdcie. Ochrana zdravia pred Gcinkami ortuti zostdva jednou z prioritnych tloh
environmentdinej mediciny a verejného zdravotnictva.
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¥ JEKYSELINA ERUKOVA KARDIOTOXICKA?
Jiifi Brat
0dborna skupina pro tuky, detergenty a kosmetickou chemii Ceské spolecnosti chemické, Praha

Uvod

Na webu toprecepty.cz se objevila zprava, Ze SZPI nafidila stihnout z trhu SarZi hofCicného oleje kviili vysokému obsahu kyseliny
erukové’. Clanek uvozoval titulek:,Nebezpecny Cesky olej ohrozuje zdravi: Z trhu je stahovan vyrobek, ktery mlize vazné posko-
dit vase srdce”. Podobnou informaci pfinesla i CCN Prima s titulkem: ,Olej s toxickou latkou musi z trhu pry¢, varuje inspekee.
Miize zpiisobit srdecni problémy“2 Pozadu nemohla zdstat ani konkurencni TV Nova a jeji titulek: ,Z trhu se stahuje nebezpecny
Cesky olej. Koncime s jeho vyrobou, oznamila firma“. Vsechny clanky ukazuji na oblibu médii prinaset negativni zpravy a ve
svych titulcich co nejvice postrasit obcany terminy jako nebezpecny olej, poSkozeni vaseho srdce, toxickd latka apod.

Co je kyselina erukova?

Kyselina erukovd je mastnd kyselina s 22 uhliky v molekule a jednou dvojnou vazbou (obr. 1).

O

Z OH

CHsj

Obr. 1. Vzorec kyseliny erukové

V dlancich je zminka, Ze kyselina erukovd je kardiotoxicka a hoiicny olej nebezpecny. Pojdme tuto problematiku podrobnéji
rozebrat. V toxikologii plati staré znamé rceni feckého ucence Paracelsa,Dosis (sola) facit venenum — (Jen) dévkovani déla jed”.
Jedem se miiZe stét z tohoto pohledu napiiklad jednordzova vysoké konzumace soli nebo vypiti vy3siho mnoZstvi destilované
vody.

Stanovisko EFSA ohledné kyseliny erukové

Evropsky tfad pro bezpecnost potravin zkoumal Gcinky kyseliny erukové a vydal k této problematice v roce 2016 stanovisko*.
Pokusy na potkanech prokdzaly, Ze vysoké davky této kyseliny vedou k hromadéni tuk v srdecnim svalu. Srdce ji totiZ nedokdze
efektivné spalovat jako palivo. Dlouhodoby pfisun miZe vést k tvorbé jizev ve svalové srdecni tkani (fibrdze), coZ oslabuje schop-
nost srdce pumpovat krev. V piipadé kyseliny erukové se prvni zndmky zmén na srdci zacaly projevovat pfi davce 0,7 g (700 mg)
na kg télesné hmotnosti na den.

Aplikace testovani na zviratech na clovéka

ProtoZe lidé nejsou potkani a kazdy clovék je jinak citlivy, védci nemohou pouzit zvifeci ddvku pfimo pro lidi. Proto ji obvykle
vydéli tzv. koeficienty nejistoty (bezpecnostnimi faktory): 10 pro mezidruhovou variabilitu (rozdil mezi zvifetem a clovékem)
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a 10 pro vnitrodruhovou variabilitu (rozdil mezi zdravym dospélym a citlivym jedincem, napf. ditétem nebo nemocnym).
Kdyz se hodnota 700 mg na kg télesné hmotnosti se vydéli 100 (nasobkem obou faktord) a ziskime hodnotu tzv. tolerovaného
denniho pfijmuTDI (Tolerable Daily Intake): 7 mg/kg télesné hmotnosti.

S touto hodnotou se dale pracuje v legislativnich opatienich pfi stanovovani limitd pro jednotlivé potraviny ci latky v nich obsa-
Zené. Limity pro kyselinu erukovou v hof¢ici a hof¢icném oleji stanovuje nafizeni Komise EU 2023/915°. V hof¢ici jakozto produk-
tu pro pfimou spotfebu je povoleno 35 g/kg kyseliny erukové, v hoficiéném oleji 50 g/kg.

Slozeni hoicicného oleje

Obsah kyseliny erukové v tuku hoicice se obvykle pohybuje v rozmezi 30—50 %. Existuji vSak i odrlidy s vyslechténym nizkym
obsahem kyseliny erukové, konkrétné se jednd o odriidy Warta a Bamberka.

Tab. | dokumentuje realné hodnoty obsahu kyseliny erukové jednotlivyich odriidéch hofcice, zjisténé rozbory v Ustiednim kont-
rolnim a zkudebnim dstavu zemédélském.

Obsah kyseliny erukové (%) v tuku
Odriida

2015 2017 Primér
Zlata 37,24 40,20 38,72
Veronika 38,85 39,90 39,38
Severka 38,17 39,92 39,05
Polarka 39,42 40,52 39,97
Andromeda 38,57 40,60 39,59
Agent 38,47 39,47 38,97
Warta (osivo) 0,85 - 0,85

Tab. I. Obsah kyseliny erukové v hoicici®
JaII( se ho7dnoty obsahu kyseliny erukové v hoircicném oleji promitaji do moznosti dodrzet legislativ-
ni limity?

Hoicice vyrobce SENF spol. s r.o. podle vyZivovych tdajii na obale obsahuje 4,9 g tuku/100 g vyrobku, dalsi vyrobky na trhu

limit spinén jen v pfipadé bezerukovych odrlid, ostatni, klasické” odrlidy hoitcic limit prekracuji.

vvev

Je tedy konzumace hoicicného oleje nebezpecna pro clovéka?

Odpovéd hledejme v Indii, kde je hoiicny olej dominantnim jedlym olejem predevsim v severni a vychodni ¢asti zemé (Ben-
gdlsko, Bihdr, Uttarpradés). Priméma rocni spotieba vech jedlych olejii v Indii pfesahla 20 kg na osobu. V roce 2024-2025 se
odhaduje domdci spotfeba hofcicného oleje v Indii na cca 3,8 milionu tun. To tvofi zhruba 15 % celkové poptévky po jedlych ole-
jich v zemi. V regionech, kde se vafi primarné na hoiicicném oleji, tak mlize dospély zkonzumovat v priiméru 16,7 g tohoto oleje
denné’. Denni prijem kyseliny erukové se pohybuje v rozmezi 79,47-171,5 mg/kg télesné hmotnosti. Hodnota DI pro kyselinu
erukovou stanovend EFSA je tedy v této populaci vyrazné a dlouhodobé prekrocena, konkrétné 11-24x.
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Co na to fika véda?

Diskutovany jsou hlavné dva argumenty. Myokardialni lipidéza (hromadéni tuku v srdci) je specificky problém hlodavci. Studie
z roku 2023 naznacuje, Ze lidé maji vyrazné vy33i hladiny dlouhého fetézce acyl-CoA dehydrogendzy, coz umoZiluje Ucinnou
oxidaci kyseliny erukové, na rozdil od pouzitého modelu hlodavci?.

Negativni tcinky konzumace kyseliny erukové na zdravi srdce nelze povazovat za prokdzané a mély by byt podrobeny revizi.
Koeficient 10 pro mezidruhovou variabilitu pouZity pro stanoveni TDI byl pouZit pro tento pfipad cisté schematicky na zékladé
obvyklyich postupt, coz pro tento pfipad vzhledem k odliSnému mechanismu t¢inku u hlodavc a clovéka neodpovidalo realité.
Tolerovany denni pfijem pro kyselinu erukovou by mél z tohoto pohledu byt vyssi.

0 vlivu konzumace potraviny na zdravi rozhoduje celkové slozeni potraviny

Potravina asto obsahu slozky, jejichz konzumace ovliviiuje zdravi pozitivnim nebo negativnim zpdsobem. Tuky jsou typickym
prikladem, kdy toto plati. Konzumace ztuzenych tukli obsahujicich transmastné kyseliny méla jednoznacné negativni dopad na
rozvoj kardiovaskuldrnich onemocnéni. Nezadouci je i vysokd konzumace nasycenych mastnych kyselin. O zdravotni prospés-
nosti olejli rozhoduje vzajemné zastoupeni jednotlivych skupin nenasycenych mastnych kyselin. Slunecnicovy olej obsahuje
vyhradné omega 6 mastné kyseliny, proto se doporucuje jej konzumovat v omezené mie. Hof¢icny olej obsahuje okolo 12 %
kyseliny a-linolenové, kterd ma kardioprotektivni (cinky a které méme v nasi stravé obecné nedostatek. Ukazuje se, Ze piipad-
nd negativa konzumace hof¢i¢ného oleje spocivajici ve vyssim obsahu kyseliny erukové, jsou minimalné vyvézena zbytkovym
zastoupenim ostatnich mastnych kyselin.

Diikazy vyplyvajici z védeckych studii

Epidemiologickd studie, kterd zkoumala stravu Indd v Dilli a Bangalore, Zjistila, Ze pouZivani hof¢icného oleje bylo spojeno
nizsi 0 51 % (RR 0,49), u téch, ktefi ho pouZivali na smaZeni, bylo riziko nizsi dokonce o 71 % (RR 0,29) oboje ve srovnani se
slunecnicovym olejem.

Jind studie pfimo srovnavala ti¢inky konzumace hoicicného oleje a rybiho tuku u pacientd po infarktu™. Vyzkum ukézal, Ze hoi-
(icny olej diky vysokému obsahu kyseliny a-linolenové vyznamné sniZil pocet srdecnich pihod (infarkty, arytmie) srovnatelné
s rybim tukem. Autofi uvédéji, Ze ochranny tcinek omega 3 pravdépodobné neutralizuje jakékoli negativni vlivy konzumace
kyseliny erukové u lidi.

Zéroven je tfeba mit na paméti, Ze zdravotni stav populace je ovlivnén fadou faktord (napf. celkové sloZeni stravy, Zivotni styl
a genetické predispozice), proto nelze z téchto Udajl pfimo vyvozovat kauzalni vztahy.

konzumovany hoiticny olej mize byt kontaminovan olejem argemonovym™. Ke kontaminaci mlize dochazet nahodile. Semena
pleskanky mexické (Argemone mexicana) jsou podobnd semendim hofice. Popisovany jsou i pfipady imysiného pancovani.
Toxicita argemonového oleje spociva v piitomnosti alkaloidd sanguinarinu a dyhydrosanguinarinu. Zatimco kyselina erukova
se vyznacuje dlouhodobym plisobenim v testech na potkanech a zpdsobuje chronicka poskozent, oba tyto alkaloidy jsou akutni
toxiny plsobici prokazatelné i na lidi. JiZ pfijem 0,5 mg aZ 1 mg sanguinarinu na kg télesné hmotnosti denné vyvolava u lidi
prvni klinické pfiznaky epidemické vodnatelnosti (edémy, gastrointestindlni potiZe). Argemonovy olej obsahuje pfiblizné 0,6 %
az 1,1 % celkovych alkaloid{i (sanguinarin tvofi majoritni Cast). Viypocty z redlnych piipadi otrav ukazuji, Ze pokud je hoicicny
olej panovén pouze 1% argemonového oleje, stdva se pro ¢lovéka pfi bézném vareni (cca 20—30 g oleje denné) vysoce toxic-
kym. Za nebezpecnou se v praxi povazuje jakakoliv pfimés nad 0,1 %, kterd jiz miiZe pfi pravidelné konzumaci vyvolat kumula-
tivni poskozeni myokardu a zvy3eni vnitroo¢niho tlaku.
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Galanty et al. v prehledové préci mimo jiné zminila, Ze v experimentech na potkanech tvofila kyselina erukova 20-30 % z ener-
getického piijmu5. Takto vysoké expozice nejsou u lidi dosazitelné. | v Indii je redlny piijem kyseliny erukové hluboko pod drovni,
kterd vyvoldvala patologické zmény u testovanych zvifat. TDI bylo zalozeno na extrémnim scéndfi, ktery neodpovida redlné
stravé.

Podobné vyplyvd i z prehledového clanku publikovaném v Journal of Clinical Lipidology™. Podle nej je diskuse o kardiotoxicité
hoiicicného oleje udrzovdna uméle na zdkladé zastaralych dat, zatimco moderni lipidologie uznéva jeho kardioprotektivni pfinos
u lidi. Clanek konci pfimym apelem na regulacni organy (FDA, EFSA), aby revidovaly vliv konzumace hociéného oleje na zdravi.
Dosavadni zdvéry ziskané na zakladé 50 let starych experimenti na potkanech, které neodpovidaji lidské biologii.

Zaver

VyjSe uvedené argumenty ukazuiji na skutecnost, Ze potfeba rozliSovat mezi daty pochdzejicimi ze sledovéni "laboratornich pot-
kanii" a "konzumujicich lidi". Udaje z testovéni na zvifatech nemusi byt vidy piné prenositelné na ¢lovéka. B&zné a obvyklé
postupy predbézné opatrnosti mohou nékdy vyZadovat hlub3i analyzu.

Nafizeni Komise (EU) 2023/915 umoziiuje uplatnéni vyjimky z limitu pro hoicicny olej: ,Se souhlasem pfisludného orgénu se
maximalni limit nevztahuje na hofcicny olej vyrabény a spotfebovavany mistné.” Klasicky hoiicny olej parametr TDI pro ky-
selinu erukovou (50 g/kg) prekracuje. Vyjimka se uplatni jen pro hokicné oleje z odriid hofcice s nizkym obsahem kyseliny
erukové, které se v3ak péstuji jen okrajové. Oznacovat hoicicny olej jako nebezpecny je pfinejmensim diskutabilni. Nicméné, nez
probéhne revize cinku kyseliny erukové na zdravi, bude tfeba respektovat legislativni opatfeni.

Hoficny olej je doplnkovym produktem na ceském trhu. Na rozdil od Indie neni olejem prvni volby pouzwanym na vareni. Diky
speuﬁcke chuti je pouzivén hlavné pro speaalnl kulinarni icely. Masovému pouZiti v Ceské republice mimo jiné bréni i jeho
vyrazné vyssi cena. Proto se neni tfeba bét, Ze by jeho konzumace mohla pdsobit negativné na zdravi. Potencidini kardiotoxicitu
spojovanou se samotnou kyselinou erukovou nelze uplatiiovat pro hoicicny olej.
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@™  S|LIKON POD KONTROLOU: PECEME BEZPECNE?

RiiZzena Bednafikova
Krajska hygienickd stanice Zlinského kraje se sidlem ve Zliné

(il statniho zdravotniho dozoru

Cilem statniho zdravotniho dozoru v rdmdi regiondiniho ukolu Krajské hygienické stanice Zlinského kraje se sidlem ve Zliné
(ddle jen,KHS ZK") bylo ovéfit, zda kuchyrské nadobi a nacini vyrobené ze silikonu uvadéné na trh Ceské republiky, je bezpecné.
V soucasné dobé se v trzni siti vyskytuji vyrobky pro styk s potravinami (déle ,food contact materials, FCM“) vyrobené z ba-
revného silikonu (ndcini, nadobi, tésnéni do tlakovych hrncii, formy na peceni), které mohou predstavovat zdravotni riziko,
jelikoz tyto materidly obsahuji chemické latky, které mohou béhem zpracovéni a skladovani migrovat do potravin. Ze silikonu se
mohou uvolfiovat kromé bisfenold, primdrnich aromatickych amind, ftalatd, antioxidant, UV filtrd, také organické tékaveé Iatky.
V3echny tyto slozky mohou mit riizné toxikologické Gcinky a pfi nadmérném piijmu vazné pokodit nékteré orgény lidského téla.

Diivody sledovani

Jako alternativy k plechlim a formam na peceni se silikonové podlozky a formy pouzivaji jiz nékolik let. V neustalém usili o zlep-
Seni kvality a bezpecnosti FCM si silikonové elastomery ziskaly v tomto odvétvi pozornost diky své tepelné stabilité od -60 °C
do +230 °C, mechanickym vlastnostem, flexibilité, chemické odolnosti, trvanlivosti, kompatibilité s pouZivanou potravinou,
protiplisiovym vlastnostem a svému potencidlu jako ndhrady plastového a kovového kuchyrského nadobi. PfestoZe se silikony
vyznacuji zvySenou tepelnou stabilitou a vyraznou odolnosti viici stérnuti, zvySeni teploty vede k depolymeraci elastomeru
a ndslednému odpafovani a migraci.

V roce 2005 byly krajskymi hygienickymi stanicemi na zakladé pokynu HH CR provedeny celostatni kontroly vyskytu nebezpec-
nych silikonovych forem na peceni s hladkym lesklym oranzovym vnitfnim povrchem, ve kterych byl zjistén nadlimitni obsah
olova. Riziko pro spotebitele spocivalo v tom, Ze pii peceni dochazi k uvoliovani malych davek olova do pfipravovanych pokrmd,
které jsou s pokrmem konzumovany. Malé davky olova nemohou zpdsobit akutni intoxikaci lidského organismu, ale mohou
plisobit u déti neurotoxicky, negativné ovlivnit imunitni systém, ¢i narusit tvorbu kolagenu. U dospélé populace se nadmérmy
prijem olova miiZe projevit zvySenim hladiny krevniho tlaku a rizikem vzniku neurotickych poruch.

0d uvedenych kontrol uplynulo jiz 20 let. Zdmérem nasich odbér tedy bylo ovéfit, zda jsou aktuainé nabizené vyrobky skutecné
bezpe(né a zda se z nich neuvolfiuji pfi vy33ich teplotach do potravin i nebezpecné latky. V roce 2022 také Evropska organizace
spotfebiteld BEUC zvefejnila vysledky laboratornich testil, kterym se podrobilo celkem 44 silikonovych forem na peceni. Formy
pochdzely z 10 riiznych evropskych zemi véetné CR. Vysledky nebyly pfiznivé a poukdzaly na vyskyt tékavych organickych latek,
které se po zahiati na vysokou teplotu ze silikonové formy uvolfiovaly do smési, kterd simulovala potravinu pecenou ve formé.

Z dlivodu bezpecnosti jsou veSkeré FCM velmi peclivé studovany a testovany. PouZité ma-
teridly nesmi nepfiznivé ovlivnit zdravi lidi ani nepfiznivé ovlivnit kvalitu potravin. Kazda
ldtka ma pak sviij specificky migracni limit SML, tedy kolik Iatky se smi uvolnit do potra-
viny, aby to bylo bezpecné. Seznam povolenych latek a jejich migracni limity v mg latky
na 1 kg potraviny jsou uvedeny v Nafizeni Komise (EU) ¢. 10/2011 ze dne 14. ledna 2011
o materidlech a pfedmétech z plastd urcenych pro styk s potravinami. Veskeré vyrobky, kte-
ré mohou byt pouZity pro styk s potravinami a splfiuji tak i SML, jsou oznaceny symbolem
zndzorfujici sklenku a vidlicku.
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Vysetfované parametry

Chemické laboratorni vy3etfeni vzorkil bylo provedeno prostfednictvim akreditovanych laboratofi Zdravotniho dstavu se sidlem
v Ostravé, Zdravotniho Ustavu se sidlem v Usti nad Labem a Statniho zdravotniho Ustavu, Ndrodni referen¢ni laboratore pro
materiély ur¢ené pro styk s potravinami a pro vyrobky pro déti do 3 let v Praze v ndsledujicim rozsahu:

- identifikace aminGi primarnich aromatickych

- stanoveni bisfenol{ — BPA, BPB, BPE, BPF, BPAF a BPS

« tékavé organické latky (suma + identifikace D4, D5, D6)
« odparek

- oxidovatelné latky

« kovy metodou SEM/EDX-RTG

Odbéry vyrobki

Celkem bylo odebrano 5 vzorki silikonovych forem urcenyich na peceni ve Zlinském kraji, zimérné byly vybirany rlizné prodejny
i rlizné znacky a barvy vyrobkd.

Vysledky

Ziskané vysledky budou pfedmétem prezentace na konferenci.
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™ yLIVRETARDERD HORENI NA ODOLNOST BETA BUNEK VOCI NEZDRAVE VYZIVE

Nela Pavlikova
Univerzita Karlova, 3. Iékaska fakulta, Ustav biochemie, molekuldrni a buné¢né biologie

Triphenylfosfat (TPhP) je béZné pouzivany zpomalovac hoteni a zmékcovadlo obsazené v nabytku, elektronice nebo textiliich.
ProtoZe se z vyrobki postupné uvoliiuje, je dnes bé7né pfitomen v domécim prachu, potravinach i lidském organismu. Pfestoze
je stale castéji spojovan s obezitou a diabetem 2. typu, jeho pfimé dcinky na buriky produkujici inzulin nejsou dosud dostatecné
objasnény. V této praci jsme zkoumali vliv tydenni expozice TPhP na pankreatické B-buiiky a jejich reakci na metabolicky stres
vyvolany mastnymi kyselinami. Zjistili jsme, Zze TPhP zvySuje mnoZstvi inzulinu uvnitf bunék a ovliviiuje requlacni drahy fidici
energeticky metabolismus a hospodafeni s lipidy. Soucasné jsme ukdzali, Ze G¢inky TPhP vyrazné zavisi na aktualnim meta-
bolickém stavu bunék — stejna latka mlize za riznych podminek aktivovat odlisné bunécné odpovédi. Vysledky naznacuiji, ze
dlouhodobd expozice béznym environmentdlnim chemickym ldtkdm mizZe naruSovat funkci bunék produkujicich inzulin jesté
pred vznikem jejich zjevného poskozeni. Studie zaroven upozoriiuje na potiebu vénovat vétsi pozornost metabolickym dcinkdm
téchto latek pfi hodnoceni jejich zdravotnich rizik.
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¥ HYGIMON — TOXINOGENNI PLISNE A POTRAVINY

Veronika Kyrova
Stéatni zdravotni Ustav — Centrum zdravi, vyZivy a potravin

Monitorovani dietarni expozice populace v CR funguje spolehlivé jiz vice nez 30 let. V roce 2013 se do popiedi zajmu organii
ochrany vefejného zdravi (00VZ) i Siroké vefejnosti dostalo zdvainé zjisténi tykajici se falSovani potravin Zivocisného pivodu.
Jednalo se zejména o pfipady vyskytu kofiského masa v produktech deklarovanych jako hovézi maso v rdmci EU, véetné CR.

V reakci na tuto situaci je od roku 2014 na Centru zdravi, vyZivy a potravin SZU v Brné realizovana studie ,HYGIMON*, které je
soucdsti subsystému IV monitoringu dietarni expozice. Studie se zaméfuje na sledovani potravin, které nesplfiuji pozadavky na
bezpecnost potravin dle nafizeni EP a R ¢. 178/2002 v platném znéni.

(ilem této studie je reagovat na aktudlni problémy v oblasti hygienické kvality a falSovani potravin. Tato problematika je ne-
dilnou soucasti zajisténi bezpecnosti potravin, nebot piimo ovliviiuje jejich zdravotni nezavadnost. Vystupy studie tak mohou
vyznamné pfispivat k zajisténi ochrany zdravi populace a zjmd spotfebiteld.

Studie ,HYGIMON” je zaméfena na cilené sledovani hygienické a zdravotni nezdvadnosti potravin a pokrm( s vyuzitim moleku-
ldrné-biologickych metod (PCR).

V ramci studie, ,HYGIMON“ jsou realizovany tfi dilCi studie:
1) Detekce a identifikace GMO

2) FalSovani potravin Zivocisného plivodu

3) Toxinogenni plisné a potraviny

Dil¢i studie ,HYGIMON” — toxinogenni plisné a potraviny je realizovana od roku 2018 a jeji monitorovaci obdobi je dvouleté. Tato
studie je zaméfena na specializované mykologické vySetfeni potravin, zejména na identifikaci a charakterizaci toxinogennich
plisni, které jsou vyznamnymi producenty mykotoxin. Potraviny predstavuji pro rlist, rozmnoZovani toxinogennich plisni a nd-
slednou produkci mykotoxind idedIni substrat. Kontaminace potravin témito mikroorganismy predstavuje vyznamné zdravotni
riziko, zejména v souvislosti s jejich dlouhodobymi toxickymi icinky, mezi které patfi karcinogenita Ci teratogenita.

K nejvyznamnéjsim sledovanym toxinogennim plisnim patfi producenti aflatoxindi (Aspergillus flavus, A. parasiticus), ochratoxi-
nu A (A. sekce Nigri, A. carbonarius, A. westerdijkiae, Penicillium verrucosum, P. nordicum), citrininu (P. citrinum, P. verrucosum)
a patulinu (P. expansum). Studie ,HYGIMON" — toxinogenni plisné reaguje v této oblasti na nedostatek aktudlnich a ucelenych
dat o mife kvalitativni a kvantitativni kontaminace potravin toxinogennimi plisnémi v (R. Tento fakt je zvIasté vyznamny v kon-
textu probihajici zmény klimatu, kterd mize ovliviiovat geograficky vyskyt plisni a tvorbu mykotoxin{ v potravinach. Ziskana
data a jejich vyhodnoceni jsou prvnim predpokladem pro moZnou realizaci recentniho hodnoceni dietarni expozice a charakteri-
zaci zdravotnich rizik spojenych s vyskytem toxinogennich plisniv potravnim Fetézci. V obdobi let 20182025 bylo analyzovéno
celkem 1992 vzorkii potravin.

U testovanych potravin byl stanoven celkovy pocet plisni [KT)/g potraviny] a charakterizovén jejich mykologicky profil. Vyskyt

sledovanych toxinogennich druhi byl dale hodnocen pomoci indexu kontaminace (Ik), coZ je pomér poctu potencidlné toxino-
gennich plisni [KTJ/q potraviny] k celkovému poctu vidknitych mikroskopickych hub [KTJ/g potraviny].
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Vedle klasickych kultivacnich metod jsou v soucasnosti vyuzivény i molekularé-biologické metody (PCR), které umoziuji pfes-

Dlouhodobé mezi nejcastéji a nejvice kontaminované potraviny patfi: ofechy vlasské, kmin, kofeni paprika sladka, pept, rozinky,
caj ovocny, caj cerny a borGivky Cerstvé.

Z hlediska bezpecnosti potravin a potreby zajisténi ochrany vefejného zdravi je nezbytné zajistit pokracovani studie, ¢imz bude
zachovana kontinuita a komparovatelnost dat. To umozni sledovat dlouhodobé trendy ve vyskytu falSovanych potravin a konta-
minaci potravin toxinogennimi plisnémi, jejichz vyskyt je ovliviiovan i klimatickymi zménami.

Podporeno MZ CR— RVO (,Stdtni zdravotni stav — SZU, IC 75010330
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N \YZIVA JAKO OVLIVNITELNY FAKTOR DUSEVNHO ZDRAVI U DETI A ADOLESCENTU

Monika Bartoloméjova
1. |ékarska fakulta Univerzity Karlovy

Depresivni symptomy u déti a adolescentli predstavuiji rostouci problém. Stéle vétsi pozornost je proto vénovana modifikovatel-
nym, biologicky plausibilnim a potencidlné ekonomicky dostupnym faktorim, které by mohly byt vyznamné zejména z hlediska
prevence.

V poslednich letech se objevila celd fada observacnich i intervencnich studii a nésledné také systematickych prehledli a me-
taanalyz, které se ¢im dal Castéji zaméfuji na vyZivu pravé jako na jeden z téchto faktor(i a zkoumaji jeji vztah k depresivnim
symptomdm.

V rdmi nasi vyzkumné prace jsme proto proved|i systematické vyhledani a vybér relevantnich praci publikovanych od 1. ledna
2000 do 30. dubna 2025.

Z celkem 631 identifikovanych zdznamii bylo po postupném posouzeni do umbrella systematického prehledu zafazeno 13 sys-
tematickych prehledii a metaanalyz, které pokryvaly vice nez 100 000 déti a adolescentdi. Pro syntézu dikazd byly pouzity
vysledky vztahujici se k véku < 18 let.

V redersich téchto zdrojovych prehleddi bylo po odstranéni duplicit souhrnné identifikovéno 65 244 zdznamd primarnich studit.
Syntéza dikaz(i naznacuje, Ze sila a konzistence vztahu mezi vyZivou a depresivnimi symptomy se lisi podle sledovaného nutri¢-
niho faktoru i typu dostupnych dikazd.

$ 0 26 % nizSim rizikem depresivnich symptoma.

Prizniva souvislost byla zaznamendna také u vy3siho pfijmu ovoce a zeleniny, zatimco vynechdvani snidané bylo u adolescentdi
spojeno s vys3im rizikem depresivnich symptomil. Randomizované studie neprokézaly statisticky vyznamny tcinek omega-3
suplementace ani intervenci zaméfenych na celkové zdravou stravu; u pre-post studii bylo naopak naznaceno zlep3eni.

Celkové vysledky se stredni jistotou podporuji souvislost mezi zdravym stravovacim vzorcem a nizsim vyskytem depresivnich
symptomd u déti a adolescentli. Kauzalni vztah vsak zatim prokazan nebyl a jeho potvrzeni vyzaduje dalsi kvalitni dlouhodobé
randomizované studie.
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LA DLOUHODOBY MONITORING OBSAHU JODU V KRAVSKEM MLECE V TRZNi SITI CR:
VYVO0J OD ROKU 1998

Jan Smoldas, Svatava Bischofova, Jitka Vechetovd, Tomas Prusa
Stétni zdravotni Ustav — Centrum zdravi, vyZivy a potravin

Monitoring dietarni expozice (MDE) je soucésti Systému monitorovani zdravotniho stavu obyvatelstva Ceské republiky ve vztahu
k Zivotnimu prostfedi (MZS0), jehoZ garantem je Stétni zdravotni stav (SZU). MDE je koncipovan jako samostatny ndstroj pro
dlouhodobé hodnoceni dietérni expozice populace vybranym chemickym Itkédm a charakterizaci souvisejicich zdravotnich rizik
na narodni drovni. Na rozdil od statniho dozoru, jehoz soucdsti jsou kontroly potravin, neni MDE zaméFen na konkrétni rizikové
komodity nebo nevyhovujici vzorky potravin a pokrmd, ale hodnoti expozici vybranym chemickym latkam z pohledu redIné spo-
tieby potravin v populaci. Vysledky MDE slouzi k dlouhodobému sledovani trendi v pifivodu vybranych kontaminant i nutrientd
a poskytuji odborny podklad pro hodnoceni rizik v oblasti bezpe¢nosti potravin, vyZivy a ochrany vefejného zdravi.

Jednim z nutrientd sledovanych v rdmci MDE je jod jako esencidlni prvek nezbytny pro spravnou funkd 3titné zlazy a tvorbu
hormon, které se podileji na requlaci metabolismu, riistu a vyvoje organismu. Pro hodnoceni dietarni expozice je zdsadni nejen
obsah jodu v jednotlivych potravindch, ale také spotfeba téchto potravin.

V podminkéch (R pfedstavuji dle dat z Nérodni individudlni spotfeby potravin (SISP04) vyznamny zdroj jodu kravské mléko
amlécné vyrobky, a to zejména ve stravé déti. Napfiklad u déti ve véku 4-6 let hradi tyto zdroje vice jak 50 % z celkového denniho
pfivodu jédu, u starsich déti a mladistvych pak 30-45 %.

Obsah jodu v mléce je ovlivnén piedevsim pfijmem jédu krmnou davkou dojnic, pficemz mnozstvi jodu pfidavaného do krmiv
formou suplementace je legislativné requlovano s cilem predchazet jeho nadmémému pivodu do lidského organismu. Z hledis-
ka dietarni expozice je Zddouci, aby koncentrace jédu v mléce byla dlouhodobé stabilni. Za optimalni hodnotu z hlediska mléka
jako potraviny je povaZovana koncentrace 100-200 pg/I (VVP, Drépal et al., 2007).

Sledovani obsahu jédu v kravském mléce probihd v ramci MDE jiz od roku 1998. Celkem se odebira kazdy rok 48 vzorkii mléka
z trZni sité (R (24 v jarnim a 24 v podzimnim obdobi). Dlouhodobé je sledovano polotu¢né mléko, dopinéné jednim dal3im
typem mléka (do roku 2018 dalSi typ mléka zastupovalo mléko odtucnéné, od roku 2018 vlivem zmén na trhu bylo nahrazeno
mlékem pInotu¢nym). Z odebranych vzorki se pfipravuji také vzorky kompozitni, které jsou déle vyuZity spolecné s daty o spo-
tfebé potravin (SISP04) k vypoctu dietarni expozice u populacnich skupin.

V poslednich letech byl metodicky upraven pomér odebiranyich vzorkd, kdy cerstva mléka tvoii nyni 50 %, coz umoziiuje také pii
hodnoceni obsahu jédu ve vzorcich porovnat rozdily oproti trvanlivym mlékdim.

Stanoveni jodu se provadi spektrofotometricky, metodou dle Sandell-Kolthoffa.

Vysledky vice nez dvacetiletého monitoringu obsahu jédu v kravském mléce v trini siti CR ukazuiji, Ze do roku 2017 vykazovaly
koncentrace jédu v kravském mléce vyraznéjsi kolisani (min. 105 pg/kg, max. 454 ug/kg, primér 266 pg/kg, SD 63 pg/kg).
V nésledujicim obdobi (2018-2025) bylo jiz patrné mensi kolisani v hodnotéch primérného obsah jédu (min. 187 pg/kg,
max. 243 pg/kg, priimér 210 pg/kg, SD 15,5 pg/kg), coz mize mit souvislost se zménou metodiky vzorkovani.

Dlouhodobé sledovani obsahu jédu v kravském mléce a dalSich komoditach poskytuje podklad pro hodnoceni jeho pfivodu
v Ceské populaci.

Zavérem Ize fici, Ze koncentrace jodu v mléce je dostatecnd, i kdyZ v fadé pripad piesahuje optimaini hodnotu. Celkovd expozice
j6du ale nevychdzi jen z konzumace mléka a mlécnych vyrobki, které jsou vyznamnymi zdroji predevsim u déti, ale z celkové
stravy.

Podporeno MZ CR — RVO (,Stdtni zdravotni ustav — SZU, IC 75010330)
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A | ZELEZO0 JAKO STRATEGICKY PRVEK ZIVOTA:
VYZNAM, FORMY A LIMITY SUPLEMENTACE

Jiiti Sliva
Ustav farmakologie, 3. LF UK, Praha

Zelezo je esencidlni stopovy prvek nezbytny pro transport kysliku, spravnou funkci imunitniho systému a aktivitu fady enzym.
V lidském organismu se vét3ina Zeleza nachdzi v hemoglobinu, zatimco mensi st je uloZena ve formé zésobniho feritinu nebo
je soucésti myoglobinu a enzymovych systém{i. Homeostdza Zeleza je pfisné requlovéna, zejména prostfednictvim hormonu
hepcidinu, jenZ ovliviiuje jeho stfevni absorpci a uvoliovani ze zasob. Nedostatek Zeleza celosvétové patfi mezi nejcastéjsi nu-
tricni deficity a miiZe vést nejen k sideropenické anémii, ale také k tinavé, poruchdm koncentrace, snizeni imunity a zhorSeni
celkové vykonnosti.

Leh¢i nedostatek Zeleza Ize hradit i perordini suplementaci (pfipravky s Zelezem vazanym v hemu nebo ve formé organickych
aanorganickych soli ¢i liposomu), u vybranych skupin je moZné je uZivat téz profylakticky. V obou pfipadech je nezbytné pouceni
nemocného, a to nejen v kontextu edukace rezimu uzivani a piipadnych nezadoucich Gcinkd, ale i za icelem dosazeni maximalni
spoluprace, a tedy i maximdlni efektivity.

Na ceském trhu jsou i pfipravky svym obsahem kombinujici jak Zelezo vézané na hem, tak Zelezo anorganické — hlavnim z3-
mérem/ticelem takového pfistupu je vyuZiti odliSnych transportnich cest Zeleza na drovni jeho absorpce, a tedy rychlejsi Gprava
jeho deplece v organismu za soucasné nizkého rizika nezadoucich Gcinkdi a s moZnosti uZivat Zelezo bez ohledu na soucasny
pfijem stravy ¢i komedikace. V obecné roviné pfitom plati, Ze cilem jakékoliv suplementace by méla byt nikoliv pouhd iprava
hladiny hemoglobinu do fyziologického rozmezi, nybrz i zohlednéni saturace transferinu a hladiny sérového feritinu.
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@ NEMOCNICNI STRAVAV KONTEXTU ZDRAVI A UDRZITELNOSTI

Dagmar Struncova
Physicians Association for Nutrition (PAN) Czech Republic
Ustav vetejného zdravi, Lékafské fakulta Masarykovy univerzity, Brno

ni kvality Zivota. Podle Svétové zdravotnické organizace zemfelo v roce 2021 v ddsledku nepfenosnych chronickych onemocnéni
nejméné 43 miliond lidi, coZ predstavovalo priblizné 75 % vSech celosvétovych imrti nesouvisejicich s pandemii. Nejvétsi cast
Umrti pfipadala na kardiovaskularni onemocnéni, ndsledovand nadorovymi a chronickymi respiratnimi onemocnénimi a diabe-
tem. Velké ¢asti téchto predcasnych imrti by pfitom $lo predejit ovlivnénim hlavnich behavioralnich rizikovych faktordi, mezi néz
patfi koufeni, nedostatecnd pohybovd aktivita, rizikova konzumace alkoholu a nezdrava strava. Zaklad zdravého jidelnicku tvori
pestrd strava zaloZend prevazné na minimdlné zpracovanych potravindch, obsahujici dostatené mnozstvi zeleniny, ovoce, lus-
ténin, celozrnych obilovin, ofechii a semen, pii soucasném omezeni soli, volnych cukrd a nasycenych a trans mastnych kyselin.

Strava poskytovana v nemocnicich neni pouze provozni sluzbou, ale také soucasti péce o zdravi pacientd a pracovniho prostredi
zdravotnického personélu. Nemocnice mohou prosttednictvim své nabidky podporovat rekonvalescenci, prevenci chronickych
onemocnéni i vytvareni zdravéjsich stravovacich navyku vcetné poskytovani edukace pacientd.

UdrZitelnost nemocni¢niho stravovani je v3ak Sirsi pojem nez samotné slozeni jidelnicku. Zahruje environmentalni, zdravotni,
socialni i ekonomické aspekty. Pri hodnoceni dopadu je tfeba zohlednit cely Zivotni cyklus pokrmu jako je zplisob produkce
a zpracovani surovin, jejich plivod a sezonnost, baleni, dopravu a chlazeni, skladovéni, pfipravu, vafeni, distribuci, pfipadné
zchlazeni a opétovny ohfev, spotfebu vody a energii, myti nddobi i nakladéni s odpady.

Jednim z nejvyznamnéjsich faktord je skladba pouZitych surovin. Zvyseni podilu lusténin, zeleniny, celozrnnych obilovin a dal-
ronmentalnimi dopady. Neméné dlileZité je predchazeni potravinovym ztratam, spravné planovani poctu porci, vhodna velikost
porci, moznost volby, senzorickd kvalita jidel a sledovani zbytk{. Pokrm s pfiznivym nutricnim profilem a nizkou uhlikovou
stopou neplni sviij tcel, pokud jej pacient nebo zaméstnanec nepfijme a vétsina skonci jako odpad. V nemocnicnim prostiedi
proto musi byt udrZitelnost vzdy posuzovana spolecné s nutricni adekvatnosti, dietnimi potiebami pacientd, bezpecnosti potra-
vin a praktickou proveditelnosti.

V Ceské republice probihd projekt organizace Rostlinné ve spolupraci s PAN Czech Republic a zapojenymi nemocnicemi. Jako
prvni byl spustén ve Fakultni nemocnici Motol a zaméfuje se na praktické rozsifovani nabidky nutricné vyvaZzenych rostlinnych
jidel a na predbézné hodnocenti jejich environmentalnich dopadd v podminkdch velkého nemocnicniho stravovaciho provozu.
Ziskané zkusenosti mohou pomoci urit, které zmény jsou zdravotné pfinosné, pfijatelné pro strvniky, provozné realizovatelné
a soucasné environmentalné i ekonomicky smyslupiné. Na mezindrodni drovni se podobnymi tématy zabyvd Healthy Hospital
Food Project organizace PAN International.
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¥ BUDOUCNOST NEMOCNICNIHO STRAVOVANI — INSPIRACE ZE ZAHRANICI

Martina Kollerova'%3, lvana Prazanova'?

'Ceska asociace nutricnich terapeutd (CANT)

2Aliance pro nutriéni péci (APNP)

3Centrum vyZivy Fakultni Thomayerovy nemocnice (FTN)

Vybrané piiiklady zahranicnich zkusenosti s inovaci systému nemocni¢niho stravovéni a organizaci nutriéni péce, zejména ze zemi severni
azapadni Evropy, ukazuji, Ze systematické zmény v pfistupu k nemocnicnimu stravovani mohou vyznamné ovlivnit nutriéni piijem paci-
entd, jejich spokojenost i ekonomickou a environmentaini efektivitu poskytované péce.

Zkusenosti ze Svédského regionu Skdne dokumentuji, Ze zavedeni nového konceptu nemocni¢niho stravovani, zaloZeného na moznosti
vybéru pacienta, flexibilni dobé podavani a dostupnosti mensich nutri¢né definovanych porci, vedlo ke zvy3eni piijmu energie a bilkovin
priblizné o 30 %. Na oddélenich vyuZivajicich novy koncept Cinil podil potravinového odpadu 17,0 % oproti 26,4 % v regionu celkové
a 87 % pacientd hodnotilo velikost porce jako pfiméfenou. Aktualizovand ekonomické kalkulace soucasné predpoklada snizeni rocnich
provoznich nakladd priblizné o 44 mil. SEK. [1]

Obdobny piistup byl zaveden v nemocnici Herlev v regionu hlavniho mésta Dénska, kde je individualizovany systém,a la carte” zalozen
na nabidce malych energeticky a proteinové denznich jidel, digitalnim objednavani a aktivnim zapojeni pacienta do sledovéni vlastniho
nutriéniho pfijmu. U pacientdi v nutri¢nim riziku se po zavedeni nového konceptu zvysil podil pacientd dosahujicich alespori 75 % své
energetické potfeby z 35 % na 70 % a potfeby bilkovin z 24 % na 51 %.[2] Soucasné bylo popsano sniZeni uhlikové stopy nakupovanyich
potravin 0 63 %, coZ ukazuje moznost propojit zlep3eni nutricniho piijmu s environmentalni udrZitelnosti.[3]

Spoleénym jmenovatelem téchto pristup( je ddiraz na individualizaci nutricni péce, aktivni vybér stravy pacientem, respektovani jeho
preferenci, mensi porce poddvané Castéji a optimalizaci energetické a proteinové denzity jidel. Soucasné dochdzi k omezeni indikace
terapeutickych diet a dietnich restrikci na linicky oddivodnéné pfipady. Tyto principy mohou pfispivat nejen ke zlepseni nutriniho pfi-

zdté7e zdravotnickych zafizeni.

Zahranicni zkuSenosti tak ukazuji, Ze
transformace nemocnicniho stravovani
zalozend na potfebdch a preferencich
pacientd a podpoiena odpovidajicimi or-
ganizacnimi a technologickymi zménami
predstavuje ticinny néstroj ke zkvalitnéni
nutricni péce. Tyto piistupy mohou byt
vyznamnou inspiraci pro dalsi rozvoj
nemocnicniho stravovani a nutricni péce
v Ceském zdravotnickém systému.
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¥ BUFETOVY VYDEJ STRAVY PACIENTOM V NEMOCNICICH

Martina Kollerova'?
1Ceska asociace nutricnich terapeutd (CANT)
2Centrum vyZivy Fakultni Thomayerovy nemocnice (FTN)

Vysledky dostupnych studif ukazuji, Ze vhodné koncipovany bufetovy vydej stravy miiZe pozitivné ovlivnit energeticky prijem
i pfijem bilkovin hospitalizovanych pacientdi. Prospektivni studie na chirurgickych oddélenich prokdzala souvislost mezi
vyuzivanim snidanového bufetu a vy3sim pfijmem energie i bilkovin.[1] Novéjsi prospektivni crossover studie provedend na
sedmi lGzkovych oddélenich ukazala, Ze cilené rozsiteni bézného snidanového bufetu o pacienty preferované potraviny s vyssi
energetickou a proteinovou denzitou zvysilo celkovy denni prijem v priméru o 198 kcal a 6,8 g bilkovin.[2] MoZnost volby
a prizpisobeni velikosti porce tak miize predstavovat ticinny nastroj podpory peroralniho piijmu.

Nutri¢ni pfinos bufetového vydeje viak nelze automaticky ztotoziiovat s jeho celkovou provozni a environmentalni efektivitou.
Pfi hodnoceni potravinového odpadu je nezbytné rozliSovat mezi odpadem na talifi pacienta a odpadem vznikajicim pfi pfipravé,
distribuci a samotném bufetovém vydeji. Pfehled 32 nemocnicnich studii ukdzal, Ze systémy umoziujici porcovani stravy aZ
na oddéleni mohou byt spojeny s niz$im odpadem na talifi neZ centrdiné porcovand jidla.[3] Bufetovy systém vsak soucasné
vyZaduje pfipravu dostatecné Siroké nabidky pfedem a miize vytvaet vyznamné mnozstvi nevydanych piebytkd. Zkusenosti
z nemocnice Herlev v Dénsku, kde byl plvodni bufetovy systém nahrazen digitalnim vybérem stravy ,a la carte”, ukazuji, Ze
individualizované objednavani umoziiuje presnéjsi planovani produkce a vyznamné omezeni potravinového odpadu.[4]

Zplisob bufetového vydeje proto nelze volit univerzdlné. Pred jeho zavedenim je tfeba zvaZit zejména charakter oddéleni
a strukturu hospitalizovanych pacientd, jejich sobéstacnost a schopnost samostatného vybéru, prevalenci nutri¢niho rizika
a dietnich omezeni, pfedpoklddany pocet stravnikd, rozsah nabidky a moznosti jejiho priibéZného piizpdsobovani skutecné
spotrebé.

Specifickou pozornost vyZaduji pacienti v nutricnim riziku a pacienti s terapeutickymi dietami. Jedna ze studii bufetového
ukdzala, Ze u pacientli v nutricnim riziku byl pouze v 50 % piipadii objedndn odpovidajici typ energeticky denzni stravy
a priblizné polovina téchto pacienti nedosahovala 75 % své energetické potfeby.[S] Samotna moZnost vybéru tedy nezarucuje
nutriéni adekvatnost pfijmu. S rostoucim poctem dietnich omezeni se soucasné zvy3uji naroky na spravnou indikaci diety,
prehledné znaceni nabidky, proSkoleni persondlu a cilenou pomoc pacientovi s vybérem.

Vyznamnou roli pfi pldnovéni a realizaci bufetového vydeje proto zastdvé nutricni terapeut. Podili se na nastaveni nutri¢nich
parametr{i nabidky, posouzeni vhodnosti systému pro konkrétni skupiny pacient, znaceni pokrmd a dietnich omezeni, edukaci
pacient(i a persondlu i monitorovani skute¢ného nutri¢niho piijmu a potravinového odpadu. Systematicky prehled intervenci
v nemocni¢nim stravovani potvrzuje, Ze personalizace stravy a aktivni zapojeni nutri¢nich terapeutii mohou pfispivat soucasné
ke zvySeni nutri¢niho pfijmu a sniZeni potravinového odpadu.[6]

Bufetovy vydej miiZe predstavovat i¢inny nastroj ke zvy3eni piijmu energie a bilkovin a k posileni autonomie hospitalizovanych
pacient, neni vsak univerzalné vhodnym zplisobem podavani nemocnicni stravy. O jeho tispéchu rozhoduje predevsim
spravna volba oddéleni a cilové skupiny pacientd, vhodné nastavend forma vydeje, rozsah a nutricni sloZeni nabidky,
zapojeni nutricnich terapeuti a priibézné sledovani nejen nutricniho pfijmu, ale také viech slozek potravinového
odpadu. Cilem proto nema byt zavedeni bufetu samo o sobé, ale vytvoreni systému poddvani stravy, ktery soucasné podporuje
dostate¢ny nutricni pfijem, bezpecnost pacientd a efektivni vyuZiti potravin.
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™ KDYZ LEKY MENI VZTAH K JIDLU: CO SE DEJE V TELE, HLAVE A NA TALIRI

Pavlina Mala
nutricni terapeutka

Pro¢ se zaméfit na Iécbu obezity Iéky?

Kdyz se fekne vztah mezi potravinami a lécivy, vétsina z nds si vybavi klasické 1ékové interakce — grapefruitovou Stévu, warfarin
a vitamin K nebo mlé¢né vyrobky v kombinaci s nékterymi antibiotiky. Tyto souvislosti jsou dobfe zndmé a bézné se vyucuji.
V poslednich letech se v3ak objevuje novy rozmér tohoto vztahu. Moderni farmakoterapie obezity totiz neovliviiuje pouze
pribéh onemocnéni, ale také pfijem potravy, pocit hladu a sytosti, preference jidel i celkové stravovaci chovani pacienta. A pravé
tomuto novému pohledu — kdy léky méni vztah clovéka k jidlu — se bude tato pfedndska vénovat.

A pravé |éky dnes zdsadné méni to, co jsme dlouho povaZovali za stabilni parametr — chut'k jidlu.
Cilem této prednasky je ukazat:

« jak 1éky ovliviiuji pfijem potravy,

+ 0 to znamena pro vyZivu v praxi,

- ajak se méni role nutriniho terapeuta v éfe farmakologické lécby obezity.

Obezita je chronické onemocnéni

Obezita neni jen otdzka energie a vile. Je to chronické, komplexni onemocnéni, do kterého vstupuje genetika, prostedi,
neuroendokrinni regulace a v poslednich letech stéle vice i farmakoterapie.

Rizeni hladu
Rizeni hladu neni jen otazkou prazdného Zaludku Odpovida za néj sloZitd neurohumoralni souhra.

Homeostatickd requlace = potfeba energie
Hedonické requlace = odména a chut
Kognitivni requlace = ndvyky, emoce, prostiedi

Farmakoterapie obezity ovliviwuje v3echny tfi slozky regulace pfijmu potravy.
Skupiny Iéki

1. GLP-1 agonisté
liraglutid (Saxenda), semaglutid (Wegovy)
- napodobuji ti¢inek hormonu GLP-1
« ZvySuji pocit sytosti
« sniZuji pfijem potravy

2. Dudlni agonisté GIP/GLP-1
tirzepatid (Mounjaro)
« piisobi na dva inkretinové receptory soucasné
« vyraznéjsi efekt na redukci hmotnosti
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3. Trojiti agonisté
retatrutid (ve vyvoji)
predstavuji dalsi smér vyvoje
kombinuji u¢inek na GLP-1, GIP i glukagonovy receptor a prvni vysledky studii jsou velmi slibné
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Co to znamena pro jidelnicek?

Klinicky efekt:
« niZ3i subjektivni hlad
- snizeni, food noise” (myslenek na jidlo)
- zména preferenci potravin
« nizsi odménujici hodnota jidla

Nejde jen o mensi hlad, ale 0 zménu vztahu k jidlu jako odméné. Farmakoterapie obezity méni nutricni logiku.

Praktické disledky:

« nizsi energeticky pijem bez cilené restrikce
« riziko nizkého piijmu bilkovin
« riziko mikronutricnich deficitl
- mensi tolerance velkych porci

Nutri¢ni strategie:
- upfednostfiovani bilkovin
« nutri¢né husté potraviny

- malé objemy s vysokou kvalitou
« prevence ztraty svalové hmoty
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Klinicky v§znam — moje zkusenost

V praxi se ukazuje, Ze zména chuti k jidlu:
« neni linedrni
« je individuaIni
« vyZaduje aktivni nutricni intervenci
Setkdvam se se:
« snizenim piijmu energie bez snahy pacienta, drzet dietu”
- zménou struktury jidelnicku
« nékdy az nevédomé vynechdvani jidel
Problém: pacienti, jedi méné”, ale ne vzdy ,ji kvalitnéji*
Kazuistika
Dospély pacient (49) s DM2 + obezita, vstupni BMI - 51, 24
Cile: zlep3eni glykemie + redukce hmotnosti
Terapie: nasazen cafraglutid v ramci klinického (vyzkumného) sledovani
Vychozi stav: vysoky energeticky prijem, preference energeticky denznich potravin, nepravidelné stravovani, silnd chutova
reaktivita

Imény po |éché: sniZeni hladu, rychld sytost, zmen3eni porci, zména preferenci (¢asto méné sladké/tucné), nizsi,food craving”

Nutri¢niintervence: zavedeni proteinového zékladu jidel, mensi, pravidelnéjsi porce, edukace o nutri¢ni hustoté, prevence ztraty
svalové hmoty (+zméfeni na Inbody)

Vysledek: BMI= 45,4 + citi se Iépe, pohybuje se sviznéji, Iépe se mu dychd
4.8.2025 - HbA1c 68,7 mmol/I
4.6.2026 - HbA1c 55 mmol/I

Role nutri¢niho terapeuta

Role NT se v této éfe méni. Dive: redukce energie, edukace diety. Ted'se posouva diraz k: fizeni kvality stravy pfi nizkém apetitu,
prevence malnutrice, ochrana svalové hmoty, préce s chovénim, ne jen s kaloriemi

Zavér

Farmakoterapie obezity zasadné méni vztah clovéka k jidlu. Porozuméni témto zméndm je dileZité nejen pro Iékafe a nutri¢ni
terapeuty, ale i pro vSechny odborniky, ktefi se podileji na prevenci a léché obezity. Léky mohou snizit chut'k jidlu, ale nenahrazuji
nutriéni kompetenci. | pfi farmakologicky indukované redukci hmotnosti zlistava kvalita stravy pIné v rukou nutricni péce —
améla by jim byt od zacatku.
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¥  STRAVOVANI 0SOB VE VYKONU TRESTU V CESKE REPUBLICE

|zabela Neubauerova, Jolana Rambouskova
Ustav hygieny, 3. |ékaFskd fakulta, Univerzita Karlova

Uvod

Stravovéni predstavuje jednu ze zakladnich biologickych potfeb ¢lovéka a soucasné je vjznamnym faktorem, ktery ovliviiuje
jeho zdravotni stav, psychickou pohodu a kvalitu Zivota. V prostfedi vykonu trestu odnéti svobody ziskava tato oblast
specificky vyznam, protoZe véznéné osoby jsou pfi zajistovani kazdodenni stravy téméf piné zavislé na instituci. Jidlo zde navic
nepiedstavuje pouze zdroj energie a Zivin, ale také jeden z pevnych bodi denniho rezimu a dileZity psychosocidlni faktor.

Podle zakona €. 169/1999 Sh., o vykonu trestu odnéti svobody, musi byt odsouzenym poskytovéna pravidelnd strava odpovidajici
pozadavk(im na udrZeni zdravi, jejich véku, zdravotnimu stavu a ndrocnosti vykondvané prace. Systém vézeriského stravovani
proto rozliSuje nékolik stravnich norem a lécebnych diet. Jeho praktickd podoba je v3ak ovlivnéna zejména stanovenymi
financnimi limity, velkokapacitni pfipravou pokrmd, bezpecnostnimi poZadavky a provoznimi moznostmi konkrétniho
vézenského zafizeni.

VyZiva mlize mit v podminkdch vézenistvi rovnéz 3iri psychosocidlni vyznam. Zahranicni studie poukazuji na souvislosti mezi
kvalitou vyZivy, psychickym stavem a chovénim véznénych osob. Nékteré studie napfiklad zaznamenaly po poddvéni vitamind,
minerdinich latek a esencidlnich mastnych kyselin sniZeni vyskytu agresivniho nebo antisocidlniho chovani. Systematické
hodnoceni soucasnych poznatkii vak upozorfiuje také na rozdilnou kvalitu dostupnych studii a pottebu dalSiho vyzkumu.

Cilem prace bylo zmapovat systém stravovani osob ve vykonu trestu v Ceské republice a zjistit, jak odsouzeni subjektivné
vnimaji kvalitu, chut, pestrost a dostatecnost poskytované stravy. DalSimi cili bylo identifikovat nejcastéji vnimané nedostatky
jidelnicku, posoudit subjektivné vnimany vliv stravy na psychickou pohodu a zjistit postoje odsouzenych k pfipadnému piisobeni
nutricniho terapeuta ve véznici.

Metodika

Empiricka Cast prace byla zaloZena na anonymnim dotaznikovém Setfent realizovaném od poloviny tinora do 7. dubna 2026.
Vyzkum probihal ve Vazebni véznici a Ustavu pro vykon zabezpecovaci detence Praha Pankrac a ve Véznici Pardubice. Vyzkumny
soubor tvofilo celkem 110 muzti ve vykonu trestu, z toho 80 respondentti z véznice Praha Pankrac a 30 respondent z Véznice
Pardubice.

Dotaznik byl distribuovan v papirové podobé prostrednictvim vychovatell jednotlivych ubytoven. Respondenti byli vybirani
ndhodné, bez cileného zaméfeni na konkrétni vékovou, zdravotni nebo pracovni skupinu. Dotaznik obsahoval 19 otdzek
rozdélenych do CtyF oblasti: zékladni charakteristika respondentd, hodnoceni vézenské stravy, subjektivni pocity a zkusenosti
a celkové shruti. Uzavfené otazky byly vyhodnoceny pomoci absolutnich a relativnich ¢etnosti. Oteviené textové odpovédi byly
ndsledné kvalitativné kategorizovany.

Informace o organizaci stravovaciho provozu, sestavovani jidelnickd, lécebné vyZivé a tiloze nutricniho terapeuta byly doplnény
polostrukturovanymi rozhovory s nutriénimi terapeutkami plisobicimi ve véznici.
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Vysledky

Vysledky ukdzaly prevladajici kritické hodnoceni vézeniského stravovani. Celkem 58,2 % respondentl uvedlo, Ze je se stravou
nespokojeno. Za spise spokojené se oznacilo 36,4 % respondentd a pouze 4,55 % bylo velmi spokojeno. Pfi celkovém hodnoceni
pomoci Skolni zndmky doséhla vézeriskd strava primémé zndmky 3,68. Nejcastéji respondenti udélovali zndmku 3 nebo 4,
zatimco nejlepsi mozné hodnoceni se vyskytovalo pouze ojedinéle.

Zajednotvérnou oznacilo stravu 63,6 % respondentd a za malo pestrou dal3ich 32,7 %. Pouze 2,73 % dotézanych vnimalo stravu
jako pestrou. Celkem 60,9 % respondentl uvedlo, Ze se stejna jidla opakuiji priblizné jednou tydné, a 17,3 % vnimalo jejich
opakovani dokonce nékolikrat béhem jednoho tydne. Vysledky predstavuji subjektivni hodnoceni odsouzenych; tpiné archivy
skutecné podavanych jidelnickd nebyly pro ovéfeni odpovédi dostupné.

Nejcastéji postradanou slozkou stravy bylo ovoce, které uvedio 80,0 % respondentd. Ndsledovala zelenina se 71,8 %, maso se
64,6 % a mléko a mlécné vyrobky s 54,6 %. Pouze pét respondentd, tedy 4,6 %, uvedlo, Ze jim v jidelnicku Zadna slozka nechybi
(viz Tabulka).

Slozka stravy Pocet respondentii Podil respondent
Ovoce 88 80,0 %
Zelenina 79 71,8%
Maso 71 64,6 %
MIéko a mlécné vyrobky 60 54,6 %
Pecivo 22 20,0 %
Jiné slozky 19 17,3 %
Prilohy 13 11,8%
Nic mi nechybi 5 455%

Tabulka: Nejcastéji postradané slozky vézeriské stravy

Vice ne polovina respondent, konkrétné 53,6 %, povazovala velikost porci za nedostatec¢nou. Tomu odpovidaly takeé subjektivni
pocity po jidle. Pouze 26,4 % dotazanych uvedlo, Ze se po jidle citi nasyceno. Celkem 45,5 % se citilo trochu hladovych a 27,3 %
vyloZené hladovych.

Zdravotni potiZe, které respondenti subjektivné spojovali s vézefiskou stravou, uvedlo 38,2 % dotdzanych. Mezi 42 respondenty,
ktefi potize zaznamenali, se nejcastéji objevovaly prljmy a stfevni obtize, bolesti Zaludku a bficha, dal3i zaZivaci potize a paleni
Z&hy. Vzhledem k absenci klinického vy3etfeni nebo laboratorni analyzy stravy v3ak nelze potvrdit pficinnou souvislost mezi
poddvanymi pokrmy a popsanymi zdravotnimi obtizemi. Jednd se vyhradné o subjektivni vypovédi respondentd.

Vyrazny byl subjektivné vnimany vliv stravy na psychickou pohodu. Pfimy vliv stravy na svoji ndladu uvedlo 50,0 % respondenti
a dalsich 29,1 % jej vnimalo alespori ¢dstecné.

Pritomnost nutricniho terapeuta ve véznici by jako uZite¢nou vnimalo 68,2 % respondentd. 20,8 % respondentli nedokdzala

potfebnost odbornika posoudit a pouze 10,0 % se domnivalo, Ze by jeho piisobent pfinosné nebylo. Vysledky poukazuji na zdjem
odsouzenych o vyraznéjsi odborny dohled nad stravovanim a moznost konzultovat individudlni nutri¢ni nebo zdravotni potfeby.
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Zavér

Vysledky studie ukazaly prevlddajici nespokojenost respondentli s vézeriskou stravou. Kritické pripominky se tykaly
predevsim nedostatecné pestrosti jidelnicku, ¢astého opakovani pokrmdi, nedostatku cerstvého ovoce a zeleniny, chuti jidel
a nedostateného pocitu nasyceni. ljznamnd ¢ast respondentdi souasné vnimala souvislost mezi stravou a svoji néladou nebo
psychickou pohodou.

Ziskané vysledky nelze interpretovat jako objektivni hodnoceni nutriéni kvallty pokrmu ani plo3né zobecnit na viechny véznice
v Ceskeé republice. Viyzkum probihal pouze ve dvou zafizenich a byI zaloZen pfevazné na subjektivnich odpovédich odsouzenych,
které mohly byt ovlivnény takeé celkovou frustraci z pobytu ve vézeni. Nebyly provedeny laboratorni analyzy poddvané stravy ani
klinické ovéreni uvddénych zdravotnich komplikaci.

Presto odpovédi identifikuji konkrétni problémové oblasti a mohou predstavovat podklad pro dalsi hodnoceni systému. Za
vhodné Ize povazovat zejména zvy3eni pestrosti jidelnickii, dostupnosti cerstvého ovoce a zeleniny a posileni odborné nutri¢ni
péce. Stravovani ve véznicich by nemélo byt vniméno pouze jako technické zajisténi energetickych potfeb, ale také jako soucast
ochrany zdravi, prevence onemocnéni a podpory psychické stability véznénych osob.
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¥ VLIV HISTAMINOVE A LAKTOZOVE INTOLERANCE NA KVALITU ZIVOTA

Ela Skorriova', Daniela Hrnéitova?
3. interni klinika 1. LF UK aVFN v Praze, 1. IékaFskd fakulta, Univerzita Karlova, Praha, Ceskd republika
jstav hygieny, 3. IékaFskd fakulta, Univerzita Karlova, Praha, Ceské republika

Préce se zabyva vlivem histaminové a laktézové intolerance na kvalitu Zivota. Cilem bylo porovnat kvalitu Zivota Zen
s histaminovou intoleranci, laktézovou intoleranci a jejich soucasnym vyskytem a posoudit, do jaké miry tyto intolerance
ovliviiuji kazdodenni Zivot.

Vyzkum byl realizovén formou kvantitativniho dotaznikového Setfeni. Viyzkumny soubor tvofilo 81 Zen starich 18 let
s diagnostikovanou histaminovou intoleranci, laktdzovou intoleranci nebo kombinaci obou diagndz. Respondentky byly rozdéleny
do tii skupin podle typu intolerance. Ke zhodnoceni kvality Zivota byla pouZita Ceska validovand verze dotazniku Food Intolerance
Quality of Life Questionnaire - Adult Form (FIQLQ-AF), kterd hodnoti tfi oblasti kvality Zivota: EmociondIni dopad, Socidlni a dietni
omezeni a Reakce a vyhybani se. Pro statistické porovnani jednotlivych skupin byl vyuZit KruskalGv-Wallisdv test.

Ve v3ech tfech sledovanych skupinéch bylo nejvyssi primérné skére zaznamendno v doméné Reakce a vyhybani se (histaminova
intolerance 5,24 + 1,43 bodd, laktézova intolerance 4,86 = 1,10 bodi, kombinace obou intoleranci 5,16 = 1,41 bodu), coz
Socidlnia dietni omezeni. Doména Emociondlni dopad dosahovala ve v3ech skupinéch srovnatelnych hodnot. Statistickd analyza
neprokdzala mezi skupinami statisticky vyznamné rozdily v Zddné z hodnocenych domén (Emocionéini dopad: p = 0,712;
SocidIni a dietni omezeni: p = 0,650; Reakce a vyhybani se: p = 0,347).

Vysledky naznacuiji, Ze kvalita Zivota Zen s histaminovou a laktdzovou intoleranci je vyznamné ovlivnéna predevsim nutnosti
dlouhodobé dodrZovat dietni opatfeni, vénovat zvySenou pozornost vybéru potravin a pfizpdsobovat kazdodenni stravovaci
navyky. Typ diagnostikované intolerance pfitom nehraje z hlediska miry ovlivnéni kvality Zivota statisticky vyznamnou roli.
Ziskané poznatky poukazuji na potiebu komplexniho pfistupu k péci o pacienty s potravinovymi intolerancemi, ktery vedle
dietnich doporuceni zohledriuje také psychosocidlni aspekty Zivota a podporu pfi zvladéni onemocnéni.

Klicova slova:
histaminovd intolerance, laktézovd intolerance, kvalita Zivota, FIQLQ-AF, dietni opatieni.
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¥ SiLA STREVNIHO MIKROBIOMU A TRANSPLANTACE STOLICE

Jakub Jary
Masarykova nemocnice v Usti nad Labem

Prljmy spojené s pfemnozenim toxigennich kmenl Clostridioides difficile v tlustém stievé, predstavuji celosvétové
nejcastéjsi prijmové onemocnéni vznikajici béhem hospitalizace. Mezi faktory, které mohou ovliviiovat rozvoj
onemocnéni, nejcastéji patfi stav po [éché antibiotiky (zejména aminopeniciliny, cefalosporiny, linkosamidy,
fluorochinolony). DalSimi faktory rovnéz mohou byt napfiklad stavy po nitrobfisnich operacich. DlleZitou roli v rozvoji
onemocnéni mlze hrat téZ vysoky vék spojeny s polymorbiditou, dlouhodoby pobyt na liizku, nebo zakladni onemocnéni
malignimi tumory ¢i ulcerézni kolitidou.

Celkem ve stfevé Zije asi 500 druh( mikroorganismi. Dominantnimi mikroorganismy v tlustém stfevé jsou bakterie, ty
ve vysledku tvofi 60 % hmotnosti stolice. Odhaduje se, Ze se skladd z asi 2800 bakteridInich druhd, z nichz vét3ina Zije
v tlustém strevé (viz tabulka ¢.1). Mimo bakterie jsou castymi mikroorganismy ve stievech i rlizné houby, prvoci a viry.
Mikroorganismy ve stfevé maji funkci ochrannou (spolecenstvi bakterii pdsobi protektivné proti kolonizaci patogeny),
metabolickou (syntéza vitaminii, fermentace uhlovodikd, podileji se na metabolismu Zluci) a také jsou nezbytné
v procesu vyzravani a modulaci imunitniho systému. Jednou cestou rozvoje klostridiové kolitidy mlize byt uzivani
nékterych ATB (viz vyse), diky kterému mize dojit ke zméné v zastoupeni jednotlivych druhd, zvlasté k nedostatku
kmenii Bacteroidetes a Firmicutes, které ve zdravém stfevé prevlddaji, zdroveii se zvySuje podil oportunnich
kmen{ — Escherichia coli, Proteus mirabilis, Enterococcus faecalis. To mize predisponovat pacienta k uchyceni spor
a kolonizaci streva Clostridioides difficile, coz dale zhor3i podminky ve stfevé a potencuje dalsi dysbalanci. Udava se,
Ze asi 5 % dospélé populace je bezpfiznakové osidleno Clostridioides difficile. Také u vice nez 50 % novorozencli se
Clostridioides difficile vyskytuje jako soucast strevni flory. Vliv na rozvoj klostridiové 3 kolitidy ma mimo jiné i typ vyZivy
novorozence. U kojencli krmenych umélymi mlécnymi formulemi byl zjistén ze stolic aZ ctyindsobné vy3si pocet kolonii
Clostridioides difficile nez u kojenych déti, coZ je pfipisovano imunoglobulinové frakci pfitomné v matefském mléce,
kterd brani navazovani toxinti A a B na jejich receptory. U starSich déti dochazi k rozvoji onemocnéni velmi ziidka, coz se
da vysvétlit nepfitomnosti specifickych receptorli vaZicich toxin A.

Transplantace fekdlni mikroflory (FMT) sestévd z podani stolice od zdravého dérce do zaZivaciho traktu pacienta za
celem léchy specifického onemocnéni spojeného se zménou stfevniho mikrobiomu. Velké mnozZstvi studii, véetné
randomizovanych kontrolovanych studii a metaanalyz prokdzaly jasny dlikaz o tom, Ze FMT je vysoce Gcinnou lé¢bou proti
rekurentniinfekci bakteriemi Clostridioides difficile. Vzhledem k rostouci prevalenci, zdvaznosti a imrtnosti této infekce,
hraje FMT terapeutickou roli a je proto dileZitd pro zachranu lidskych Zivotl a sniZeni ekonomické zatéZe zdravotni
péce. FMT se v soucasnosti nejvice vyuziva pfi komplexni [éché recidivujici klostridiové kolitidy, a to svadi k predstavé,
Ze FMT miiZe pisobit jako alternativa antibiotické Iéchy. Ve skutecnosti je v3ak tcinek FMT pFesné opacny nez ucinek
antibiotik. Ukolem antibiotické [écby je usmrtit nebo asponi zneskodnit patogenni bakterie v lidském organismu, zatimco
smyslem FMT je osidlit stfevni trakt novymi Zivymi bakteriemi. Svou podstatou je fekdIni bakterioterapii podstatné bliz3i
probiotickd Iécha, ale ani tyto dva Iécebné postupy nelze sméSovat. Zakladni rozdil spocivé v tom, Ze probiotické pfipravky
obsahuiji jen jeden nebo nékolik druhd mikroorganism, avsak v extraktu stolice jsou pfitomny stovky druh{ mikrobd,
ve vyvéZzeném vzajemném poméru. Pomoci FMT se tedy pfendsi z dérce na pfijemce vzorek komplexniho stfevniho
Ze celkové mnoZstvi mikroorganismii podanych v jedné davce probiotik je vice neZ tisickrat mensi neZ pfi FMT. Fekalni
bakterioterapii v (R jako prvni zavedli v letech 2009-2010 do klinické praxe infektologové ve Fakultni nemocnici v Brné.
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@  VIROM A JEHO VYZNAM VE ZDRAVI A NEMOCI

Petr Sima )
Laboratof imunoterapie, Mikrobiologicky dstav, Ceskd akademie véd, Praha

Vénovdno vzpomince na organizdtory a dlouholeté prispévatele této Konference:
Stanislava (Standu) Hrubého, Jana (Honzu) Sevcika, Bohumila (Bobana) Turka a Igo Kajabu

.. vSechny nemoci zacinaji ve stfeve."
Hippokratés z Kdsu (cca 460 — cca 370 piin. 1)

Souhrn

Problematika stievniho mikrobiomu a jeji dopad na lidské zdravi je uz po fadu let v popFedi zdjmu jak odbornikd, tak laikii. Rada
studii prokdzala, Ze slozeni mikrobiomu a metabolické produkty mikroorganismii, které jej obyvaji, pfimo ¢ nepfimo ovliviiuji
¢innost organd a organovych systémd makroorganismu, véetné neuroendokrinnich a imunitnich. Pod pojmem mikrobiom se
nejcastéji rozumi bakteridIni druhy, které jsou v ném zastoupeny a viceméné se opomiji druhy virdi, kterych mikrobiom obsahuje
nékolikandsobné vice. Z&mérem tohoto sdéleni je upozornit na zdravotni v§znam viromu, o némz doposud mame jen velmi
malo informaci.

Klicova slova:
mikrobiota, mikrofléra, mikrobiom, virom, fagom, quorum sensing, quorum quenching, eubiéza, dysbiéza, endogenni virové
elementy, viroid, obelisky

Uvod
Malé pfipomenuti vyznamu mikrobiomu

Intenzivni zdjem o Ulohu mikrobiomu ve spojitosti se zdravim nastal na pocatku 20. stoleti a je spojen se jménem objevitele
fagocytdzy I. 1. Mecnikova (1845—1916) (Nobelova cena 1908), ktery doporucoval k podpore zdravi a tim k prodlouZeni Zivota
baktérie mlécného kvaseni uz od starovéku pouZivané ke konzervaci potravin a k 16¢bé strevnich zanétd.

Stfevni mikrobiom hraje vyznamnou roli v udrZovani zdravi (1). SloZeni a aktivita stfevni mikrobioty se také podileji na traveni
a zpracovani potravin a produkci vitaminGi a dalSich dleZitych I&tek. Ovliviiuje pribéh mnoha onemocnéni, od nesdélnych
gastrointestindlnich dysfunkci pes diabetes 2, kardiovaskuldrnich, neuropsychologickych a nddorovych onemocnéni az po
nemoci sdéIné, infekéni (2, 3, 4, 5, 6).

Upiresnéni pojmii

V poslednich letech doslo k vyznamnému posunu nasich ndzordi na Glohu mikrobi kolonizujicich lidsky organismus, co se tyce
jejichvlivu najeho celkovou funkéni aktivitu a zdravotni stav. Tato vysoce komplexni mikrobidlni spolecenstvi se nachézeji na kizi
anavnitinich slizniénich rozhranich (dychaci cesty, cévni soustava, travici a genitourinarni trakt, spojivka) (7). Zahruji patogenni
i nepatogenni viry, prokaryota jako jsou bakterie a archea (dfive archebakterie), a také eukaryotické mikroorganismy, houby,
plisné a prvoky. Jsou souborné oznacovény jako mikrobiota nebo mikrofléra. Dnes se pouzivé piesnéjsi termin mikrobiom.
V mnoha odbornych pojedndnich se velmi casto uvadi, Ze pojmy ,mikrobiota“ a ,mikrobiom” byly zavedeny v roce 2001
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J. Lederbergem (1925-2008) (8)., nositelem Nobelovy ceny (1958) za objev konjugace bakterii (9). Toto tvrzeni vSak neodpovida
historické pravdé. Poprvé se objevuje ve francouzské odborné literature uZ v padesatych letech minulého stoleti a J. Lederberg
ho pouze zpopularizoval (10, 11).

Analogicky k terminu mikrobiom oznacuje termin virom spolecenstvi riznych typl virdi a endogennich virovych elementd
nachazejicich se v mikrobiomu (12).

Viromy planety

Viry hraji dlileZitou roli v evoluci a v kolob&hu mezi biosférou a zemskou kiirou. Jsou vSudypfitomné ve viech biotopech véetné
suchych a poldrnich oblasti (pousté, permafrost) v atmosfére, piidé, slanych, sladkych a termdlnich vodach, a také ve viech
Zivych organismech. Predstavuiji vektory horizontdlniho pfenosu genetické informace (vymény genl) mezi viemi Zivymi
organismy a tvofi nedilnou soucést planetarniho pangenomu (gend viech organismii Zijicich na Zemi).

Viry jsou nejhojnéjsi biologické entity, s odhadovanym celkovym poctem az 1031 &astic (13). Nékteré z nich jsou velmi
sofistikované jako obfi DNA viry se specifickou imunitou podobnou bakteridinimu imunitnimu systému CRISPR, kterd je
zaméfena proti jejich virovym a subvirovym parazitim (tzv. virofaglim).

Stirevni virom clovéka

Viry osidlujici clovéka maji v rliznych télnich lokalitach svd charakteristickd a rizné pocetna spolecenstva. Nap. v krevnim
viromu zdravych lidi se nachdzeji herpesviry, anelloviry, papilomaviry, polyomaviry, adenoviry, parvoviry a pegiviry (14, 15), ale
nejvyssi hustota a nejvice druhi virl obsahuije trévici trakt a vykaly. Spolecnd, po miliony let trvajici koevoluce clovéka s viry dala
vznik specifickému biotopu, stfevnimu viromu, ktery predstavuje jeden z nejsloZitéjsich ekosystémi na Zemi.

Stfevni virom je v populaci lidi vysoce heterogenni a jeho skladba zdvisi nejen na geografickém prostiedi a klimatu, urbanizaci,
etnické prislusnosti, religiozité, Zivotnim stylu a zvycich, ale hlavné na sloZeni stravy a véku.

Priibéh kolonizace strevniho viromu

Viry kolonizuiji stfevo aZ po narozeni. V mekoniu nebyly Zadné viry zjistény. Ale uZ po tydnu uz dosahuje pocet virovych castic
ve stolici 108/g, Pochdzeji predevsim od matky, pak také z potravy a z okolniho prostedi (16), které se stavaji jejich hlavnim
zdrojem. Ve vzorcich stolice zdravych lidi uZ Ize prokdzat rGizné druhy rostlinnych a Zivocisnych vir(i a také druhy komenzdlnich
¢i patogennich vird jednobuné¢nych eukaryotickych organismi jako jsou prvoci, fasy, i hlenovky a také mnohobunéénych hub
a plisni Zjicich ve stievech. Strava proto predstavuje dilezity environmentdlni faktor, ktery miize maskovat a ménit vysledky
klinickych vySetfeni i metagenomickych studii vzork stolice.

Mezidruhové interakce mezi viry, baktériemi a makroorganismem

Jednotlivé druhy mikroorganismd reaguji na zmény prosttedi a vyménuiji si informace nejen mezi sebou, ale také komunikuji
s burikami makroorganismu prostfednictvim fady chemicky rozmanitych signélnich molekul (tzv. quorum sensing (QS) (17).
Diky QS bakterie monitoruji své pocty v prostredi (18). QS indukuje zmény v genové expresi druhi vyskytujicich se v mikrobiomu,
coz vede k produkci tfi typ signdlnich molekul, tzv. autoinduktordi odlisnych jak strukturou, tak mechanismem svého pisobeni.
Jako pfiklady Ize uvést autoindukujici peptidy (AIP), acylhomoserinové laktony (AHL), auto-induktor 2 (Al-2) (19). Tyto requlacni
faktory vyznamné ovliviiuji pocty mikrobidlnich jedinct a jejich vzajemné podily zastoupenych v mikrobiomu, a zdroven jejich
funkeni expresi, coZ md vliv na cellovou reaktivitu tkani makroorganismu (20). Opacné plisobi mechanismus oznacovany jako
quorum quenching (QQ), kdy je aktivita autoinduktord inhibovana, protoze doslo bud'k zastavé jejich tvorby nebo k jejich navazani
na odpovidajici receptory, anebo jejich degradaci, takze komunikace mezi mikroby a eukaryotnimi burikami mikroorganismujsou
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preruseny (21). QQ tak blokuje QS systém, ¢imZ omezuje pfipadné az inhibuje bakteridlni genovou expresi a tim potlacuje funk¢ni
aktivitu bakterii. Z tohoto pohledu se nabizi vyuZit QQ systém jako alternativni moznost requlovat bakteriaini biofilmy a omezit
Siteni baktériemi vyvolanych infekci, napf. v akvakulturach, v zemédélstvi, v potravinafském priimyslu, ale i mediciné (22).

Kooperativni systém QS/QQ je zdkladem pozitivnich (od neutralismu ke komensalismu) a negativnich (od antibiézy
k parazitismu) symbiotickych vztahi jak uvnité mikrobiomu, tak mezi mikrobiomem a makroorganismem, jak je definoval
A. de Bary jiz v roce 1879 (23).

Biochemickd aktivita mikrobidlnich enzym{ mize mit pro organismus pozitivniinegativni dopady. Pokudje slozeni mikrobidlnich
druhii vyvazené, coZ pozitivné ovliviiuje zdravi, nazyva se tento stav jako eubidza. Naopak, z jakéhokoli ddvodu je jejich skladba
narusena, pak na zdravi plisobi negativné a takovyto stav se oznacuje jako dysbidza. V mnoha pracich se uvddi, Ze to byl
I. 1. Menikov, kdo pro popis nerovnovéhy mezi stfevnimi komenzaInimi a patogennimi bakteriemi pouZil termin dysbi6za jako
prvni (24, 25). Pravda je, Ze jej v3ak nikdy nezminil. Pouze stfevni rezidentni bakterie rozdélil podle jejich ucinki na patologické
a normélni (26). Jde o podobny historicky omyl, jak uz bylo zminéno vy3e s pouzitim termind mikrobiom a mikrobiota
J. Lederbergem. Terminu dyshidza se objevuje poprvé v roce 1920, kdy némecky nutricni poradce C. A. Scheunert studoval vztah
mezi strevni,florou” a zanétem kosti u koni (27).

Obecné Ize konstatovat, Ze interakce mezi viry, bakteriemi a makroorganismem jsou znacné slozité. Je pravda, Ze viry Zadné
molekuly natoz autoinduktory neprodukuji, ale diky své vysoké molekuldrni riznorodosti a komplexité mohou byt vazebnym
cilem produktd jinych prokaryotnich ¢i eukaryotnich mikroorganism obyvacich stfevni biocendzu a pozménovat tak celkovou
aktivitu mikrobiomu. Navic je tfeba vzit rovnéz do tvahy, Ze diky osobité skladbé stievniho viromu u jednotlivych osob se jeho
funkce mohou znacné odliSovat. Vyvazené konfigurace stfevniho viromu jsou klicové pro udrzeni zdravého celého stfevniho
mikrobiomu, zatimco dyshidza strevniho viromu miize jedince predurcovat k jakémukoliv onemocnéni. Presné zamérené
ovlivitovani strevniho viromu at uz nutricné, i Iéky proto predstavuje slibnou perspektivu pro klinickou diagnostiku i celkovou
terapeutickou intervenci.

Nékteré doposud zjisténé druhy vird a virovych elementii ve strevnim viromu

Teprve diky rychlému rozvoji metagenomického sekvencovani za poslednich 25 let jsme ziskali vice znalosti 0 mnozstvi a druh(
virli ve viromu ¢lovéka. Jednotliva spolecenstvi virli se druhové odliSuji a maji své charakteristické sloZeni v gastrointestindlnim
a urogenitalnim traktu, dychaci a krevni obéhové soustavé a v kizi (13).

Prozatim méme nejvic znalosti o stfevnim viromu. Zjisténé virové sekvence se ukladaji do databdzi GenBank a Refseq Nérodniho
Centra Biotechnologickych Informaci (NCBI) v USA. Nedévné studie ozndmila aktualizovanou shirku stfevnich virovych lini
nazvanou Metagenomic Gut Virus (MGV), kterd katalogizovala na 190 000 virovych genomd a odhadla 54 118 virovych druhd
(28). Jsou v ném zahrnuty jedno — i dvouvldknové DNA a RNA viry. Pocty vir( v mikrobiomu dospélého clovéka dosahuji fadové
1012-1013 na jednotlivce a odpovidd v podstaté poctdm baktérii (12, 29). Metagenomické sekvencovéni potvrdilo v lidském
viromu pfitomnost bakteriofagli (1013) tvoficich fagom (¢i fageom) (30, 31), déle archedlnich virdi, tedy vird infikujicich Archea
(archebaktérie) (32) a virli infikujicich eukaryotické buriky.

Velmi diilezitou soucast viromu zejména ze zdravotniho hlediska tvori genetické sekvence virového plvodu, které maji schopnost
se inkorporovat do chromozomii eukaryotickych bunék hostitele. Tyto sekvence mohou ménit expresi jejich gend, a dokonce
vytvaret infekéni endogenni virové elementy, jako jsou profagy a endogenni retroviry (Human Endogenous RetroVirus — HERV)
(33). Jsou to vlastné poziistatky virovych infekci, které v priibéhu antropogeneze postihovaly clovéka. (34). Jejich pocty jsou
odhadovény téméF na 105 a zaujimaji témér 8% DNA (35).

Zcela nedavno byly identifikovany v stfevnim viromu zcela nové RNA viroiddm podobné elementy, které byly nazvany obelisky.
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a necharakterizovanou proteinovou rodinu — obliny. Tyto tycinkovité elementy pfedstavuji nejmensi zndmé autonomni RNA
replikony objevené v ZivociSnych ekosystémech (36). Ukdzalo se, Ze mohou vykondvat mnoho zdkladnich Zivotnich funkci.
Jejich objev naznacuje existenci RNA biosféru pocatcich evoluce Zivota na Zemi, nové definuje minimalni genomy a nabizi nové
poznatky nejen o evoluci RNA, stejné jako o interakci hostitele a mikroba (37).

Jak vyplyvd z uvedeného, je samoziejmé, Ze neni mozno definitivné shrnout viechny druhy vird a virovych elementd, protoZe
velmi rychle dochézi k novym objeviim. Proto ndsledujici tabulka slouZi jen k zakladni orientaci a uvadi jen ty nejvyznamnéjsi

virové taxony véetné nékterych virovych elementd vyskytujicich se ve stfevnim viromu.

Priklady druhdi virti a virovych elementi nachazejicich se ve viromu clovéka

Bakterialni viry (bakteriofagy, fageom)

Eukaryotické RNA viry

Kaudoviry* rostlinné viry
Mikroviry Sapoviry
Duplodnaviry Statoviry
Varidnaviry Rotaviry
Archealni viry Koronaviry
Eukaryotické DNA viry Pikobimaviry

Anelloviry Endogenni virové elementy
Herpesviry (profagy a endogenni retroviry, HERV)
Adenoviry Viroidy

Cirkoviry RNA elementy

Parvoviry obelisky

*) v 1. 2021 rozdéleny Mezinarodni komisi pro taxonomii viri (ICTV) na Sest novych celedi (Ackermannviridae,
Chaseviridae, Herelleviridae, Demerecviridae, Drexlerviridae a Autographiviridae (38).

Virom ve zdravi a nemoci

Jedny z prvnich virii nalezenych v séru, slindch a stievech kratce po narozeni a ve vzorcich stolice zdravych déti jsou anelloviry
a pikobirnaviry. Jsou to pravdépodobné komenzalni viry (jako fagy). majici také jiné hostitele (savce i ptaky) (15).

Pro predstavu, jak sloZitd miZe byt problematika nékterych virli obyvajicich virom clovéka, stoji za to se zminit podrobnéji
o Torque-Teno viru (TTV) nalezejiciho mezi anelloviry. V roce 1997 byl publikovan ¢lanek s ndzvem,Novy DNA virus (TTV) spojeny
se zvySenymi hladinami transamindz v posttransfuzni hepatitidé nezndmé etiologie" (39). TTV zde byl poprvé popsan jako novy
virus hepatitidy, a pojmenoval se podle inicil japonského pacienta s nevysvétlenou posttransfuzni hepatitidou. V roce 2004
byl jeho nézev upraven na Torque-Teno Virus (z lat. torques nahrdelnik a tenuis tenky), protoZe ho pfipominal svym tvarem.
Ukdzalo se, Ze TTV se vyvinul z nového viru hepatitidy az se postupné zaclenil do lidského viromu (29). Vyskytuje se az u 98%
populace (40). V podstaté se nikterak neprojevuje, ale jeho sniZené, ¢ zvysené mnoZstvi mlize naznacovat néjaky patologicky

54



wiva SR

stav. Proto je TTV dileZitym ukazatelem pacientovy imunitni kapacity a mlZze byt vyuZit jako epidemiologicky marker.
0d prvniidentifikace TTV bylo mnoho podobnych vird nalezeno a rovné; klasifikovano u vétsiny zdravych lidi. Zviastni pozornost
si zaslouZi i to, Ze jsou zcela béZné koinfekce s vice druhy virdi, jez nejsou doposud piné charakterizovany.

Dalsimi taxony vird at uz patogennich, ¢i komenzalnich vyskytujicich se ve viromu clovéka (a také zvifat) jsou neddvno
definované RNA statoviry (41), které jsou fylogeneticky pfibuzné s jinymi RNA viry, jako jsou rostlinné tombusviry nebo flaviviry,
vyvoldvajici fadu onemocnéni jako encefalitidy a hemoragické horecky. K DNA virlim pak patfi parvoviry (napf. parvovirus B18
vyvolavajici tzv.,pdtou nemoc”) a k nim ndleZejici taxony jako bokaviry a dependoviry.

Ne viechny patogenni viry nalezené ve stolici v3ak vyvolavaji onemocnéni. Nékteré druhy zpdsobuji jen mirné infekce traviciho
traktu. Kontaminace stolice koronavirem covid -19 pretrvavala i po vyléceni infekce a vymizeni viru z dychacich cest (42).
Napf. virus mimé skvrnitosti pepe tobamovirus PMMoV 138 ze skupiny vird tabdkové mozaiky bézné se vyskytujici v pepii je
nejcastéjsim rostlinnym virem v lidské stolici, a i po priichodu travicim traktem si zachovava infekénost. Diky tomu miize byt
pouZit jako marker fekalni kontaminace vody (43, 44).

Strevni virom tak stejné jako bakteriom (bakteridIni mikrobiom) hraje dileZitou Glohu v patogenezi nemoci jako jsou zanétlivé
onemocnéni stiev (IBD) (45), klostridiové infekce (46)], obezita a diabetes 2 (47), infekce SARS-CoV-2 (48, 49), onemocnéni
jater (50) a také kolorektaIniho karcinomu (CRC) (51) a podvyzivy (52). Bohatost virli ve stfevech souvisi paralelné s vyvojem
a diverzifikaci bakteridIni mikrofldry. Jeji slozeni se méni s vékem a stravou. Také onemocnéni a aplikace antibiotik a zejména
fekaIni mikrobiIni terapie (FMT) vyvolavaji podstatné zmény virovych druhil a jejich obsahu ve stfevé. Vliv viromu na dspé&snost
FMT terapie byl docenén teprve nedavno (fekalni fagova terapie). Jsou to zejména fagy, které moduluji sloZeni bakteridlnich
komunit a mohou ovlivnit svého lidského hostitele. Nap. fagovy transkrip¢ni faktor Cro mize aktivovat enterohemoragicky
sekrecni systém baktérie Escherichia coli typu lll a zvy3ovat jeji virulenci (53), takZe se miiZe stét pvodcem zdvaznych az
smrtelnych onemocnéni.

Zavéry

Ve srovnani s bakteridlni slozkou lidskyich stfev byl stfevni virom prakticky ignorovén a stale zlistavd jednou z nejméné
pochopenych slozek stfevni mikrobioty. Dosud byla identifikovan pouze zlomek celkového poctu virovych druhii tvoficich
virom, takze vétsinu typli viromu je tieba stanovit a charakterizovat. Také mnoho nevime o vztazich virom — mikrobiom —
makroorganismus, ale je zcela jisté, Ze podstatnou mérou zasahuji do rovnovahy mezi zdravim a nemoci.

Nase chdpani stfevniho viromu je roztii$téné a vyzaduje standardizované metody pro izolaci a sekvenovani viru, aby bylo mozné
poskytnout UpInéjsi obraz viromu, coZ je klicem k vysvétleni toho, jak mohou viry pfispivat k etiologii nemoci a jak by mohly byt
racionalizovany cile pro intervence (54, 55).

Zcela na zavér Ize jen konstatovat, Ze nase chdpdni stfevniho viromu je fragmentované a vyZaduje standardizovat metody
izolace a sekvenovani viru, aby poskytly ipInéjsi obraz viromu, coZ je kli¢ové pro vysvétleni, jak viry mohou pfispivat k etiologii
onemocnéni a jak by mohly byt racionalizovény jako cile terapeutickych zakrokd (54).

Podékovani:

Autor dékuje za podporu projektu RV0 61388971
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¥ 0D ZDRAVOTNI K NUTRICNi GRAMOTNOSTI:
ROLE FZS UJEP V PODPORE ZDRAVI OBYVATEL

Miroslava Zemanova, Lucia Micikova, Michal Vostry
Fakulta zdravotnickych studif UJEP, Usti nad Labem

Uvod:

Zdravotni gramotnost v obdobi adolescence vyznamné ovliviiuje schopnost mladych lidi Cinit informovand rozhodnuti
tykajici se vlastniho zdravi. Proménujici se spektrum rizikového chovani, nové formy uZivani nikotinu a psychoaktivnich latek
i rostouci vyznam digitalniho prostfedi soucasné vytvafeji nové pozadavky na prevendi a podporu zdravi ve Skolach. Fakulta
zdravotnickych studii Univerzity J. E. Purkyné v Usti nad Labem (FZS UJEP) proto ve spoluprdci s Krajskym ifadem Usteckého
kraje, ktery projekt financné podpofil, realizovala v roce 2025 projekt Bezpecna budoucnost. Jeho cilem bylo propojit zmapovani
rizikového chovani dospivajicich s cilenymi aktivitami podporujicimi zdravotni gramotnost Zak(i a pedagogickych pracovnikd.
Vroce 2026 spolupréce pokracuje projektem zaméfenym na dalsi vyznamnou oblast podpory zdravi — nutri¢ni gramotnost zaki
stfednich Skol.

Metodika:

Projekt Bezpecnd budoucnost byl koncipovan jako propojeni vyzkumné a edukacné-preventivni Casti. Vyzkumné Setfeni
probéhlo na prelomu let 2025 a 2026 a vychdzelo zmetodiky mezindrodniho projektu European School Survey Project on Alcohol
and Other Drugs (ESPAD). Data byla ziskavana prostiednictvim anonymniho standardizovaného online dotazniku vypliiovaného
v kontrolovaném prosttedi Skolnich u¢eben pod dohledem pedagogi nebo proskolenych administratord. Projekt byl schvélen
Etickou komisi FZS UJEP a rodice Z&ki podepsali informovany souhlas s tcasti v projektu.

Dotaznik vychdzel z kmenového néstroje ESPAD a byl doplnén o oblasti reflektujici aktudlni podobu rizikového chovani ¢eskych
adolescentd. Vedle sociodemografickych charakteristik sledoval uzivani legalnich i nelegdlnich navykovych latek, vcetné
elektronickych cigaret, nikotinovych sacka, zahfivaného tabdku, HHC a kratomu, dale rizikové pouZivani digitélnich technologii
a sodidlnich siti, hazardni hrani a duSevni zdravi. K identifikaci problémového chovani byly vyuZity mezindrodné pouzivané
screeningové nastroje CAST (Cannabis Abuse Screening Test), Lie/Bet, MHI-5 (Mental Health Inventory 5), CIUS (Compulsive
Internet Use Scale) a tfipolozkovd Skéla problémového pouzivani socidlnich siti a digitalnich her.

Soucdsti zpracovani dat byla kontrola validity odpovédi, ktera zahrnovala také kontrolni polozku s fiktivni drogou ,relevin”.
Celkem bylo vyplnéno 1490 dotaznikli a po vyfazeni nediivéryhodnych zaznami tvofilo vysledny analyticky soubor 1 188
dospivajicich. Vyzkumny soubor zahrnoval Zaky zékladnich Skol (9. tfida), gymnézii, stfednich odbornych $kol s maturitou
a stfednich Skol bez maturity (1. rocniky), coz umoznilo sledovat rozdily spojené s jednotlivymi vzdélavacimi institucemi. Data
byla vaZena podle typu Skoly a analyzovéna také podle pohlavi, véku a zemé narozeni; pro srovnani s ndrodnimi vysledky ESPAD
2024 byla pouZita odpovidajici starsi vékové kohorta.

Na vyzkumnou ¢ast navazovala edukacné-preventivni cast zaméfend na Zaky i pedagogické pracovniky. Ve spolupréci s odborniky
v oblasti adiktologie z 1. Iékafské fakulty Univerzity Karlovy a dalSimi odborniky napf. ze SZU byla pfipravena série vzdélavacich
webindfii zaméfenych na aktuaini témata prevence a podpory zdravi adolescent: Skola podporujici zdravi — hlavni my3lenky,
nové sméry a inspirace z odborné konference; Tabakové a nikotinové produkty u déti a dospivajicich: trendy, praxe, prevence;
Déti a digitéIni zavislost — jak rozpoznat a fesit problémové uZivani technologii; Zdravotni a socidlni politika; Moderni metody
pro préci s generaci Z: didaktické hry a aktivity podporujici prevenci zdvislosti; 0d uZivatele k zneuzivanému a PFiciny zavislosti
u déti a dospivajicich, trendy v uzivani, co mlze skola a kde jsou jeji limity.

Vysledky:

Vysledky ukdzaly vysokou prevalenci nékterych forem rizikového chovénia soucasné vyrazné rozdily mezi jednotlivymi typy Skol.
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Jednim z nejvyraznéjsich zjisténi bylo pouzivéni elektronickych cigaret. V poslednich 30 dnech je uZivalo 33,9 % respondenti
celého souboru, pricemz mezi zaky strednich Skol bez maturity dosahovala prevalence 55,1 % a téméf tfetina Zaku této skupiny
vapovala denné.

Viyrazny rozdil podle typu Skoly byl patrny rovnéz pfi souhrnném hodnoceni nikotinovych vyrobkd. Néktery z nikotinovych
vyrobki uZilo v poslednich 30 dnech 43,4 % vech respondentii, ve vékové skupiné 16 let a vice 57,6 %. Nejvyssi zatizeni bylo
opét zaznamendno u zaki stfednich Skol bez maturity.

Odlisny profil byl zaznamendn u alkoholu. Jeho konzumaci v poslednich 30 dnech uvedlo 42,0 % celého souboru, pficemz
nejvy33i mésicni prevalence byla zjiténa u gymnazistli (52,7 %). Rizikové narazové piti péti a vice sklenic alkoholu pfi jedné
pfileZitosti béhem posledniho mésice uvedlo 25,8 % respondentt a tento zplisob konzumace se vyskytoval jiz u vékové skupiny
do 15 let. Vysledky tak ukdzaly, Ze rizikové chovéni adolescenti neni mezi jednotlivymi vzdélavacimi skupinami rozlozeno
rovnomémé a Ze jednotlivé skupiny vykazuiji rozdilné profily rizik.

Vyznamna zjisténi pfinesla rovnéz oblast neldtkovych zavislosti. Vice neZ ¢tyfi hodiny denné sledovalo videa na platformach,
jako jsou YouTube nebo TikTok, 41,7 % respondentd. Rizikové pouZivani internetu podle Skaly CIUS bylo identifikovano pfiblizné
utfetiny souboru (33,0 %). Vysledky soucasné ukdzaly rozdilny charakter digitélnich rizik podle pohlavi: chlapci castéji intenzivné
hrdli digitalni hry, zatimco u divek bylo vyraznéjsi rizikové pouzivani socidlnich siti. Vice neZ ctyfi hodiny denné hrdlo hry 25,8
% chlapct, zatimco problémy souvisejici s pouzivanim socidlnich siti uvadélo 41,0 % divek a rizikové pouzivani internetu podle
CIUS bylo zjisténo u 38,0 % divek. Rozdily byly patrné také podle typu Skoly — nejvyssi podil intenzivnich hracti byl zaznamendn
u zakd stfednich Skol bez maturity (26,8 %), zatimco problémy spojené se socidlnimi sitémi byly nejcastéjsi u gymnazist(i (40,1
%).

Vysledky tak ukazuji, Ze rizikové chovani adolescentli nelze charakterizovat pouze celkovou prevalenci jednotlivych jevi.
Jednotlivé skupiny dospivajicich vykazuiji odlisné profily rizik podle typu 3koly, véku a pohlavi, a to jak v oblasti latkovych, tak
neldtkovych zdvislosti. Tato zjiténi podporuji potfebu diferencovanych preventivnich a edukacnich intervenci odpovidajicich
charakteristikam a potfebam konkrétnich cilovych skupin.

Navazujici projekt:

V roce 2026 pokracuje spoluprace FZS UJEP a Krajskym dfadem Usteckého kraje projektem zaméfenym na zvySovani nutriéni
gramotnosti Zaki stfednich Skol. Projekt navazuje na model ovéieny v oblasti prevence latkovych a neldtkovych zavislosti:
nejprve bude zmapovana drovef nutricni gramotnosti a nasledné budou podle identifikovanych potteb vytvoreny cilené
edukacni aktivity. Znalosti a dal3i sledované aspekty nutri¢ni gramotnosti budou hodnoceny samostatné u Zakdi gymnazii,
strednich Skol s maturitou a stfednich Skol bez maturity. Toto rozdéleni umoZni posoudit, zda se drovefi a pfipadné deficity
nutricni gramotnosti lisi v zavislosti na vzdélavani a hlavné celkovou trover nutri¢ni gramotnosi. Na zakladé zjisténych vysledkd
bude opét vytvorena série vzdélavacich webinéf, jejichZ obsah bude reagovat na identifikované poteby cilovych skupin.

Zavér:

Vysledky projektu Bezpecnd budoucnost ukazuji, Ze podpora zdravi adolescentd by méla vychdzet z identifikace konkrétnich
potieb a zohlediovat rozdily mezi jednotlivymi vzdélavacimi skupinami. Propojeni regiondlniho vjzkumu, odborné expertizy
andsledné cilené edukace Z&ki i pedagogii predstavuje model, ktery FZS UJEP ve spolupraci s Krajskym dfadem Usteckého kraje
dale rozviji. Navazujici zaméfeni na nutricni gramotnost nepredstavuje zménu sméru, ale rozsifeni systematického pfistupu
k podpofe zdravotni gramotnosti a zdravého Zivotniho stylu mladé populace v Usteckém kraji.

Klicova slova: )
zdravotni gramotnost; nutri¢ni gramotnost; adolescenti; rizikové chovéni; prevence; stfedni 3koly; Ustecky kraj
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¥ pODPORA ZDRAVIV USTECKEM KRAJIV PROJEKTU RUR — REGION UNIVERZITE,
UNIVERZITA REGIONU

Lucia Micikova, Miroslava Zemanova, Barbora Vaverkova a kol.
Fakulta zdravotnickych studii UJEP, Usti nad Labem

Uvod

Projekt RUR — Region univerzité, univerzita regionu (reg. ¢. (Z.10.02.01/00/22_002/0000210) je zaméfen na podporu
transformace Usteckého kraje prostfednictvim systematického propojeni akademického prostedi s potfebami regionu.
Jeho zékladnim principem je obousmérny pienos znalosti, zkusenosti a podnétli mezi univerzitou a regiondini praxi.
Univerzita poskytuje regionu odborné kapacity, vysledky vyzkumu, vzdélavani a inovativni pfistupy, zatimco potfeby
regionu vytvareji podnéty pro dalsi sméfovani vyzkumnych, vzdélavacich a aplikacnich aktivit univerzity.

Jednou z klicovych oblasti regionalni transformace je zdravi obyvatelstva. Ustecky kraj je dlouhodobé zatizen kombinaci
zdravotnich, socidlnich, ekonomickych a environmentélnich probléma, které se vzajemné ovliviiuji a mohou omezovat
jeho dal3i rozvoj. Zdravi pfitom nelze chépat pouze jako individudlni hodnotu nebo jako téma zdravotnictvi. Zdravotni
stav populace ovliviiuje pracovni schopnost, zaméstnanost, vzdélavani, produktivitu, socidlni stabilitu, kvalitu Zivota
i atraktivitu regionu pro mladé rodiny, odborniky a investory. Uspé$nd transformace regionu proto neni moZna bez
zdravych, zdravotné gramotnych a odolnych obyvatel schopnych aktivné se na této transformaci podilet. Podpora
vefejného zdravi, prevence a zdravotni gramotnosti tak pfedstavuji nejen zdravotni, ale také vyznamny socidlni
a ekonomicky nastroj transformace Usteckého kraje.

Cil

Cilem aktivit tymu Zdravi obyvatelstva v projektu RUR je prostfednictvim spoluprdce univerzity, vefejnosti, odborné
praxe, vefejné spravy a dalSich regiondlnich aktéri prispivat ke zlepSovani zdravotni gramotnosti, posilovani prevence
a vytvareni podminek pro dlouhodobé udrzitelnou zménu zdravotniho chovani obyvatel Usteckého kraje. Vyznamnymi
partnery jsou zejména Krajsky tifad Usteckého kraje, Krajska hygienicka stanice Usteckého kraje a dalsi instituce a aktéfi,
ktefi se podileji na ochrané a podpoie zdravi a rozvoji regionu.

Dil¢im cilem je pfevadét odborné a védecké poznatky do konkrétnich aktivit vyuzitelnych pfimo v regionu a soucasné
prostiednictvim kontaktu s obyvateli, odborniky, vefejnou spravou a dalSimi partnery identifikovat skutecné poteby
regionu, na které mize univerzita reagovat vzdélavanim, vyzkumem a cilenymi intervencemi.

Metodika

Jednou z hlavnich praktickych aktivit jsou preventivni screeningové méfeni uréend Siroké vefejnosti, zamérend zejména
na vcasnou identifikaci vybranych kardiovaskularnich a metabolickych rizikovych faktorl. Soucasti screeningu je
stanoveni lipidového spektra a glykemie z kapildrni krve, méfeni krevniho tlaku a analyza télesného slozeni pomoci
bioimpedancni metody.

MéFeni umoziuje upozornit na piitomnost rizikovych faktord souvisejicich zejména s rozvojem kardiovaskuldrnich
a metabolickych onemocnéni, napiiklad hypertenze, poruch metabolismu lipiddi, diabetu mellitu 2. typu, nadvéhy
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a obezity. Screening viak neni realizovdn pouze jako samotné zméfeni zdravotnich parametrd. Kazdy dcastnik
je v ndvaznosti na zjisténé vysledky individudlné edukovdn, ziskdva vysvétleni naméfenych hodnot a informace
0 moznostech prevence a ovlivnéni rizikovych faktord prostfednictvim Zivotniho stylu. Tim je posilovana schopnost
obyvatel porozumét informacim o vlastnim zdravi a aktivné je vyuzivat pfi rozhodovéni o svém zdravotnim chovéni.

Dalsi vyznamnou soucést projektu tvofi vzdéldvaci aktivity pro vefejnost a odbornou vefejnost. Realizovény jsou
predndsky a odborna setkdni zaméfend napfiklad na vyZivu, Skolni stravovani, prevenci a toxikologii. Do aktivit jsou
zapojovani odbornici z univerzitniho i externiho prostfedi, napfiklad prof. Andél s tématy zaméfenymi na vyzivu i dr.
Herkommerovad v oblasti toxikologie. Smyslem je zpfistupfiovat soucasné odborné poznatky nejen profesionaliim, ale
také obyvateldm regionu a podporovat jejich vyuZiti v kazdodenni praxi.

Pro pracovniky plsobici v oblasti ochrany a podpory vefejného zdravi je déle pfipravena ucelend série odbornych
vzdélavacich aktivit, kterd reaguje na konkrétni potfeby regiondini praxe. Zahrnuje témata zdravotni gramotnosti
a transformacniho potencidlu Zivotniho stylu, détské obezity a zdravi déti, détské bezpecnosti, dusevni hygieny,
zdvislosti, problematiky tyranych déti, wellbeingu ve $koldch a institucich, environmentélnich rizik, moZnosti realizace
projektl podpory zdravi a krizové pfipravenosti. Vzdélavani tak prekracuje tzce zdravotnické pojeti zdravi a reaguje na
komplexni determinanty vefejného zdravi v regionu.

Vysledky

Preventivnim screeningem bylo dosud vy3etfeno vice nez 250 obyvatel, ktefi byli sou¢asné individudlné edukovani
v oblasti zjisténych zdravotnich rizik a moznosti jejich prevence. Pfimé pisobeni na obyvatele je doplnéno prednaskovou
avzdéldvaci Cinnosti pro vefejnost i odbornou vefejnost. Projekt tak propojuje individudIni prevenci a podporu zdravotni
gramotnosti s 3irSim plisobenim na komunitni a instituciondIni drovni.

Dilezitym vysledkem projektu je postupné vytvareni sité spolupréce mezi akademickym prostfedim a klicovymi aktéry
regionu. Fakulta zdravotnickych studii UJEP v rdmci aktivit projektu spolupracuje s Krajskym tfadem Usteckého kraje,
Krajskou hygienickou stanici Usteckého kraje a dalsimi vjznamnymi regiondInimi partnery z oblasti vefejné spravy,
zdravotnictvi, ochrany a podpory vefejného zdravi a regiondlniho rozvoje.

Dosavadni aktivity, vysledky projektu a piiklady dobré praxe byly prezentovany také na konferenci RUR Od uspéchu
k dspéchu. Konference vytvofila prostor nejen pro sdileni zkuSenosti, ale také pro propojovani instituci, navazovani
odbornych kontaktli a rozvoj dalsi mezioborové a meziinstitucionalni spoluprace.

Vyznamnym vysledkem projektu tak neni pouze pocet realizovanych screeningovych méfeni, pfednasek ¢i vzdélavacich
aktivit, ale predevsim vznik funkéniho propojeni mezi univerzitou, vefejnou spravou, odbornou praxi a dal3imi aktéry
regionu. Potfeby regionu se stévaji podnétem pro odbornou ¢innost univerzity a vysledky akademické prace se naopak
vraceji zpét do regionu v podobé konkrétnich preventivnich, vzdélavacich a odbornych aktivit.

Zavér
Projekt RUR ukazuje, Ze univerzita mlze byt aktivnim aktérem transformace regionu a Ze oblast vefejného zdravi ma

v tomto procesu zasadni vyznam. Transformaci Usteckého kraje nelze redukovat pouze na ekonomickou restrukturalizaci,
nové technologie, infrastrukturu ¢i tvorbu pracovnich mist. Jeji dlouhodobd tspésnost zavisi predevsim na lidech, ktefi
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v regionu Ziji, studuji a pracuji.

Investice do prevence, zdravotni gramotnosti a zdravého Zivotniho stylu proto pfedstavuji investici do lidského kapitalu
regionu. Zdravéjsi populace znamend vy33i pracovni schopnost a produktivitu, nizsi nemocnost, lepsi predpoklady pro
vzdéldvani a zaméstnanost, mensi zatizeni zdravotniho a socidlniho systému a v neposledni fadé vyssi kvalitu Zivota.

Projekt RUR soucasné ukazuje vyznam partnerstvi. Propojeni Univerzity J. E. Purkyné v Usti nad Labem, Krajského
tfadu Usteckého kraje, Krajské hygienické stanice Usteckého kraje a dal3ich vjznamnych regiondlnich aktéri umoziiuje
spojovat akademické znalosti s praktickymi zkuSenostmi a strategickymi potfebamikraje. Pravé takova spoluprdce vytvéfi
predpoklady, aby jednotlivé aktivity nezlistavaly izolovanymi projekty, ale postupné se stavaly soucasti dlouhodobého
a systémového pfistupu k podpore zdravi obyvatel.

Fakulta zdravotnickych studii tak napliiuje samotnou myslenku Region univerzité — univerzita regionu: univerzita
poskytuje své odborné, vyzkumné a vzdélavaci kapacity regionu a region naopak pfinasi univerzité redlné potfeby,
zkusenosti a prostor pro jejich feSeni. Toto obousmérné partnerstvi ma potencidl pfispivat nejen ke zlepsovani zdravi
obyvatel, ale i k dlouhodobé a udrzitelné transformaci Usteckého kraje jako celku.

Kli¢ova slova:

Ustecky kraj; RUR; regiondlni transformace; vefejné zdravi; podpora zdravi; prevence; zdravotni gramotnost;
kardiovaskularni riziko; spoluprdce univerzity a regionu.
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Region univerzité
Univerzita regionu
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w  POLNi STRAVOVANI

Zdenika Shumova
Vojensky zdravotni Ustav

Polni stravovani pfedstavuje specifickou oblast zabezpeceni vyzivy osob v terénnich podminkéch, typicky mimo bézné zézemi
gastronomickych zafizeni. Hlavnim cilem polniho stravovéni je zajistit dostatecny pfisun energie a Zivin v podminkéch, které
jsou €asto logisticky i hygienicky nérocné.

Ve vojenském prostfedi se casto vyuZivaji polni kuchyné. Jedna se o mobilni zafizeni umoziiujici pfipravu teplé stravy pro vétsi
skupiny osob. Vyhodou je mozZnost podavani cerstvych teplych pokrmi, nevyhodou pak logistickd naro¢nost. V ACR jsou riizné
druhy polnich kuchyni, které jsou vyuzivany pfi planovanych cvicenich. S kuchyni souvisi i dostatené mnozstvi skladovacich
kontejnerdi, véetné chladicich a mrazicich. Polni podminky pfindseji zvySené riziko kontaminace potravin, nevhodného
skladovani, nedostatecného tepelného opracovani ¢i nedodrZovani osobni hygieny.

S polnim stravovani velmi Gzce souvisi zajisténi dostatecného mnoZstvi pitné vody. Pro dovoz a skladovani pitné vody ACR
diponuje cisternami a polnimi prostfedky pro skladovani vody.

Pro nasazeni v terénu, kde neni mozné vyuzit polni kuchyni, jsou k dispozici individudlni dévky potravin (BPDi — bojova
potravinové ddvka individudlni), které obsahuji hlavni chod, energetické tycinky, népoje v prasku a dopliiky (cukr, Zvykacky
apod.)

Klicova slova:
bojova potravinova ddvka individudlni, pitnd voda, polni kuchyné, rizika
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@™ EFEKTY KETOGENNI DIETY U ZEN S OBEZITOU

Michaela Siklova’, Marina Henikova'?, Viktor Sebo'?, Petr Sedivy?, Jan Gojda'?, Lenka Rossmeislova'
'Centrum pro vyzkum diabetu, metabolismu a vyZivy, 3. [ékafska fakulta Univerzity Karlovy, Praha

2Interni klinika Fakultni Nemocnice Kralovské Vinohrady, Praha

3IKEM, Praha

Uvod

Ketogenni dieta se stdva mezi vefejnosti stale vice oblibenym dietnim piistupem, zejména pro své ucinky pfi redukci vahy.
V nékterych klinickych oborech se pak vyuziva i pro dal3i zdravotni Ucinky, a to pfedev3im pro Iéchu neuropsychiatrickych poruch,
onkologickych onemocnéni, autoimunitnich onemocnéni nebo metabolickych onemocnéni.

Mnoho studif ukazuje pozitivni G¢inky ketogenni diety, jak na sloZeni téla, tak na lipidogram ¢i jiné parametry metabolického
zdravi, existuje v3ak i fada studii které poukazuiji na negativni efekty této intervence. Stéle oviem chybi komplexni porozuméni
metabolickym Gcinkim ketogenni diety a to jak na trovni celotélové, tak na drovni jednotlivych tkdni. Zdrover vétsina studii
s ketogenni dietou vyuziva redukce kalorického piijmu, a neni tedy ziejmé, které zmény télesného slozeni a metabolismu, Ize
pricist ketogennimu charakteru diety, a které jsou zplisobeny snizenim kalorického prijmu.

V nasi praci jsme se proto zaméfili na efekty izokalorické ketogenni diety a nésledné kratkodobé realimentace sacharidovou
dietou na slozeni téla, parametry metabolického zdravi, a obsah lipid v jatrech a ve svalu.

Metodika

Studie se zdcastnilo 22 Zen s obezitou (vék 36,4 + 5,9, BMI 36,1 + 3,8), které podstoupily jeden mésic ketogenni diety
(<50 g sacharidii, 15 % bilkovin, 70-77 % tuk), a nasledné dvoudenni realimentaci sacharidovou stravou (60 % sacharidd,
15 % bilkovin, 25 % tuka). Kaloricky obsah ketogenni stravy byl kazdé ticastnici kalkulovan individudiné dle hodnot nepiimé
kalorimetrie, monitorace pohybové aktivity a zdznamu jidelnicku. Pfed zahdjenim ketogenni diety, po jejim ukonceni
a po 2 dnech realimentace byly méfeny antropometrické a biochemické parametry, byl proveden glukdzovy toleran¢ni test
(0GTT), a magneticka rezonance pro zhodnoceni obsahu lipidi v jétrech a svalu.

Vysledky

Navzdory izokalorickému charakteru ketogenni diety Zeny redukovaly mnoZstvi tuku o 6,5%, a zdroven doslo k poklesu latné
glykemie a insulinu (5,2+0,4 vs 4,8+0,3 mmol/l; 12,7+5,6 vs 7,6+3,9 mUl/I), coZ se projevilo také zlep3enim inzulinové
senzitivity. Hladiny lacné glukézy, inzulinu i indexy insulinové senzitivity se opétovné zvysily (nékteré aZ na bazalni troven)
po 2 dnech realimentace sacharidovou stravou. Ketogenni dieta také zlepsila nékteré lipidové parametry jako cholesterol
a triglyceridy, a sniZila obsah lipiddi v jatrech. Tyto efekty pretrvaly i po ndvratu na sacharidovou stravu.

Zavér: Nade vysledky naznacuji pozitivni vliv ketogenni diety na adipozitu a inzulinovou senzitivitu u Zen s obezitou. Celkové se
z naSich vysledkd i vysledkd ostatnich studii jevi mozné vyuZiti tohoto typu diety pro pacienty se steatotickym onemocnénim
jater spojenym s metabolickou dysfunkci (MASLD).

Podékovani:

Studie byla podpofena grantem AZV NV19-01-00263, projektem COOPERATIO a projektem Next generation EU, LX22NP05104,
projekt EXCELES.
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¥ NOVE MIKROANALYTICKE PRISTUPY ANALYZY MLEKA

Petr Tima, Blanka Sommerova
Univerzita Karlova, 3. Iékafské fakulta, Ustav hygieny, Ruska 87, 100 00 Praha 10

Mezi moderni trendy soucasné instrumentalni analyzy patfi miniaturizace, automatizace a on-line pfistupy, které jsou v souladu
s konceptem zelené chemie. Pro dosaZeni téchto cilli Ize s vyhodou vyuZit na trhu bézné dostupné technologie fused deposition
modeling (FDM) i stereolitography (SLA) 3D tisku. 3D tisk nabizi pro Sirokou skupinu uZivatel(i technologicky pfivétivé prostredi
pro rychlé prototypovani a vyrobu zafizeni pro mikroanalyzu.

Predndska bude zaméfena na FDM vyrobu odbérnych sond vybavenych mikrodialyzaéni membrénou. Sondy jsou urceny pro
odbér a tpravu mikrolitrovyich objemd{ potravinafskych a Klinickych vzorki jako je mléko, ndpoje, krev, krevni sérum nebo
explanty bunécnych tkani. Dale bude pfedstaveno on-line spojeni mikrodialyzy s elektroforetickou analyzou realizované pomoci
SLA vytisténé mikrofluidiky [1, 2]. Na zavér budou pfedstaveny redné aplikace stanoveni aminokyselin, nizkomolekuldmich
organickych kyselin, metabolitdi, [éiv a minerald v klinickych vzorcich a ukdzany moznosti kinetického monitorovani [3-5].

Literatura:

1. R Tdma, A method for casting a channel component for use in microfluidic devices and an open mold for casting a channel
component, EP4501455, in: C. University (Ed.) EU, 2025.
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L A | ANTIOXIDACNA AKTIVITA A CELKOVY OBSAH POLYFENOLOV V PRODUKTOCH
Z ARONIE CIERNEJ

ANTIOXIDANT ACTIVITY AND TOTAL POLYPHENOL CONTENT IN CHOKEBERRY
PRODUCTS

Monika Schneidgenova', Anna Kalafova', Patricia Simkova', Eva IvaniSova?, Marcela Capcarova'
"Institute of Applied Biology, Faculty of Biotechnology and Food Sciences, Slovak University of Agriculture in Nitra, Slovak Republic
“Institute of Food Sciences, Faculty of Biotechnology and Food Sciences, Slovak University of Agriculture in Nitra, Slovak Republic

Abstrakt

The aim of the present study was to determine antioxidant profile (antioxidant activity, total polyphenol, total flavonoid content)
in selected products from chokeberry fruits (Aronia melanocarpa L.) with regard to the effects of processing. Jam, juice, dried,
freeze-dried were obtained from the commercial network of Slovak producers and frozen fruit from the SUA Botanical Garden in
Nitra. Extracts were prepared by shaking 0,2 g of homogenized sample in 80% methanol for 2 hours. Antioxidant activity was
determined by the DPPH method, using 2,2-diphenyl-1-picryhydrazyl and methanol. DPPH solution (3.9 ml) was pipetted into
cuvettes, and the absorbance was measured at a wavelength of 515.6 nm, using a Shimadzu UV- 1800 UV/ Visible Scanning
Spectrophotometer (Shimadzu, Japan). Total polyphenol content was determined spectrophotometrically using the Follin-
Ciocalteu reagent. Absorbance was measured at a wavelength of 700 nm against a blank solution. Total flavonoid content was
determined using the modified Willett method. After 30 minutes in the dark, absorbance was measured at 415 nm using a Jenway
spectrophotometer (6405 UV/Vis, England). The antioxidant activity was the highest in freeze-dried fruit 89.86 %. The highest
content of total polyphenol was detected in juice (33.26 mg GAE/q fresh matter; GAE — gallic acid equivalent), respectively. The
highest total flavonoid content was found in freeze-dried (10.54 mg QE/g fresh matter; QE — quercetin equivalent). The results
showed that aronia in processed products remains an interesting source of bioactive compounds in our diet.

Uvod

Z mnohych vedeckych zdrojov, polyfenoly pritomné v bobulovom ovoci, vratane ardnie ¢iernej (Aronia melanocarpa L.) majd
mnoho funkii, ktoré podporuju zdravie (Sidor et al. 2019; IvaniSova et al. 2023). Zndme je, Ze tieto funkéné aktivity pochadzaju
predovsetkym zo silnej antioxidacnej aktivity polyfenolov, ktoré mozu cinne odstranit volné radikaly a hraju vyznamni ulohu
v prevencii a lieche niektorych chronickych ochorent (Sidor and Gramza-Michatowska 2014; Benvenuti et al. 2004;Dupak et al.
2020; Simkova et al. 2025). Produkcia arénie na Slovensku v poslednych rokoch prudko rastie. Pri intenzivnom pestovani na
Slovensku dosahuje vynos priblizne 5-10 ton z hektara. Ovocie, ktoré podlieha??? priemyselnému spracovaniu, okrem iného
aj vyrobe dztisov alebo dzemov, je aj arénia Cierna (Aronia melanocarpa). Vadina ovocia (90 %) sa pouziva na vyrobu Stavy,
iné na ovocné caje, doplnky stravy a vyrobu kozmetickych pripravkov (Makarenko, 2008). Aronia melanocarpa (arénia ¢ierna) je
pozoruhodnd svojim mimoriadne vysokym obsahom antokyanov a uvddzanymi antioxidacnymi a protiobezitnymi vlastnostami
(Sanlier and Cinar, 2025). Okrem antokyaninov je ovocie bohatym zdrojom proantokyanidinov vysokého stupiia polymerizacie,
ktorych obsah dosahuje 5000 mg.100 g-1 suchej hmoty na celom ovoci (Kulling a Rawel, 2008, Oszmianiski a Wojdyto, 2005).
Arénia obsahuje flavonoly, vrétane glykozidov kvercetinu, rovnako hydroxyscinamové kyseliny (HCA), tj. kyselinu chlorogenovd
a kyselinu neochlorogenovi (Kulling and Rawel, 2008, Oszmiariski and Wojdyto, 2005, Slimestad etal.., 2005). Plody ar6nie
majd obsah vldkniny na trovni 5,6 % Cerstvej hmoty (Kulling a Rawel, 2008). Udaje prezentované dalsimi autormi (Nawirska
and Kwasniewska, 2005) ukazuju, Ze diétna vldknina ardnie je charakterizovand znacnym obsahom celuldz (35 %), hemiceluléz
(34 %) a pektinov (7 %). Potravinové vléknina z ovocia je mimoriadne dbleZitou zlozkou ludskej stravy, pretoze pozitivne
ovplyviiuje fungovanie traviacej stistavy (Davidson et al., 1998, Kosmala et al., 2011, Slavin, 2005). Cerstvé plody ardnie Ciernej
sa konzumuju zriedkavo, pre ich horkd chut spdsobend vysokym obsahom polyfenolov. Extrakt z ardnie Ciernej, ako uvadzajd
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Platonova et al. (2021) md geroprotektivnu aktivitu, ako je predlZovanie Zivota, zlepsenie metabolizmu glukdzy a lipidov,
antivirusovd a antibakteridlna aktivita a ochranny tcinok na gastrointestindlny systém. Stava, vylisky a extrakty z listov vykazujd
potencidlne zdravotné vyhody. Ciefom prace bolo vyhodnotit biochemické zloZenie (celkovy obsah polyfenolov, celkovy obsah
flavonoidov) a stanovit hodnoty antioxidacnej aktivity vo vybranych produktoch z plodov ardnie Ciernej (Aronia melanocarpa L.)
vzhladom na vplyvy konzervdcie (dzem, Stava, suseny, lyofilizovany, mrazeny plod).

Material a metodika
Biologicky material

Do préce sme vybrali 5 produktov z Aronia melanocarpa L.. Dzem, 100% ovocnd Stava, susené plody ardnie, Iyofilizované plody
arénie boli komercne ziskané z obchodnej siete od slovenskych vyrobcov a mrazeny plod z Botanickej zahrady SPU v Nitre, SR.

Stanovenie antioxidacnej aktivity

Antioxidacnd aktivita bola stanovend podla Brand-Wiliamsa (1995) pouzitim DPPH metddy (2,2-difenyl-1-pikrylhydrazyl).
Vzorky vybranych produktov v mnozstve 0,2 g boli navézené na vahach Boeco Germany (EU). Po extrakcii vzorky v 20 ml 80 %
etanolu, pretrepani (2 hodiny na trepacke) a filtrovani sme extrakty pouZili na meranie. Do 3,6 ml etanolického roztoku DPPH
radikalu (0,025 g.dm-3) sme pridali 0,4 ml vzorky a 10 mintt nechali stt v tme a nésledne sme zaznamenali absorbanciu na
spektrofotometri Jenway — 6405 UV/Vis. Elimindcia radiklov DPPH sa prejavila zniZenim absorbancie meranej pri 515 nm.
Antioxidacna aktivita bola vyjadrend ako % inhibicie DPPH radikalu. Ucinnost vzorky (%) bola vypocitand podla vzorca:

{'41 - A.-u} 100

% inh = 1

e

inh — inhibicia DPPH- radikélov vyjadrend v percentdch; AC — absorbancia kontroly v ¢ase t = 0 minit (roztok DPPH, 0,700);
AAt — absorbancia za pritomnosti antioxidantu v ¢ase t = 10 mindt; 0-29 % - slabd antioxidacnd aktivita (AA); 30-59 %- stredne
silnd AA; nad 60 % silnd AA

Stanovenie celkovych polyfenolovych latok

Obsah polyfenolovych latok bol stanoveny metddou s pouzitim Folin— Ciocalteau inidla (Lachman et al. 1998). Pri vinovej dizke

700 nm oproti slepému roztoku sme zistili absorbanciu. Obsah polyfenolov ako ekvivalent kyseliny galovej v mg GAE.g-1 (GAE
— ekvivalent kyseliny galovej) sme vypocitali z nasledovného vztahu:

A700-0,0012
0,0009

Obsah polyfenoloy =

Vyslednd hodnota sa vydeli 50.
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Stanovenie celkového obsahu flavonoidov

Celkovy obsah flavonoidov bol stanoveny pomocou modifikovanej Willettovej metddy. Mnozstvo 0,5 ml vzorky bolo zmiesanych
s 0,1 ml 10 % (hm./obj.) etanolového roztoku chloridu hlinitého, 0,1 ml T M octanu draselného a 4,3 ml destilovanej vody.
Po 30 mindtach v tme bola merand absorbancia pri 415 nm pomocou spektrofotometra Jenway (6405 UV/Vis, Anglicko). Ako
Standard bol pouZity kvercetin (0,5 — 20 mg/I; R2 =0,989) a vysledky boli vyjadrené v mg.g-1 ekvivalentoch kvercetinu.

Vysledky a diskusia

Ovocie sa konzumuje prevazne v Cerstvom stave po krdtky cas, ale konzervuje sa a predéva v spracovanom  stave po cely rok.
Bobule sa konzervujd chladenim, mrazenim, susenim, zavdranim alebo spracovanim na dzemy, zelé a Stavy. V tab. 1 st uvedené
vysledky prace pre kazdy skimany parameter pri vybranych spdsoboch tpravy ardnie mellanocarpa L. Vysledky stanovenia
antioxidacnej aktivity vo vybranych potravinovych produktoch z arénie sa pohybovali v rozmedzi od 83,33-89,86 %. Na zaklade
merani bolo stanovené nasledovné poradie vzoriek podla inhibicie DPPH radikdlu: mrazend arénia > dZem z arénie > susend
arénia > lyofilizovand arénia > aréniova $tava. Rovnako uvddzaji Lidikova et al. (2025), Ze po pridani sacharézy doslo aj
k 3tatisticky vyznamnému zvy3eniu hodndt AA stanovenych metédou DPPH. Vplyv pridania sacharidov na obsah bioaktivnych
zlicenin sledovali aj Benedek et al. (2020), ktori uvadzaju, Ze antioxidacnd aktivita nebola vyznamne ovplyvnend vplyvom cukru
vdZemoch a zaznamenali mierny ndrast obsahu celkovych polyfenolov. Pri hodnoteniich obsahu st vak vysledky medzi roznymi
Stadiami nekonzistentné, pretoze obsah polyfenolov v rdznych druhoch bobul sa méZe znizit (Chaovanalikit and Wrolstad,
2004 ), zvysit (Urbanyi and Horti, 1992; de Ancos et al., 2000 ) alebo zostat nezmeneny (Cocetta et al., 2015 ; Khattab et al.,
2015). Nase pozorovania ukazujui nasledovné poradie vzoriek : ardniova Stava > suSend arénia > dzem z arénie > lyofilizovana
arénia > mrazend arénia. Zvy3enie obsahu polyfenolov sa pripisuje hlavne bunkovej degraddcii, ktord sposobuje uvoliiovanie
polyfenolov z bunkovej Struktiry a zvySuje extrahovatelnost (Sablani, 2015). To moze vysvetfovat pozorovany nérast a ndsledny
pokles fenolov v bobuliach arénie, kedZe sa zvy3uje rychlost degraddcie volnych polyfenolov. Mrazenie —20+2 °C mé v3ak velmi
odlidny vplyv na testované ovocie; v pripade ribezli klesa obsah flavonoidov az o 51 %, v pripade Ciernych ¢oho? bez ohladu na
teplotu mrazenia, zatial' ¢o v pripade malin, morusi a ¢ernic nedochddza k ziadnym zmendm pri teplote -180 °C, o prakticky
zachovava ich obsah, a pri teplote -800 °C klesd aZ na -33 %. Ako sme zistili v naej prdci, najvyssi celkovy obsah flavonoidov
bol stanoveny v lyofilizovanej arénii (10,54 mg QE.g-1 FM), nasledovala aréniové Stava (7,15 mg QE.g-1 FM) aj dalSie horné
indexy a ostatné produkty, ktorych hodnoty boli podstatne nizsie ako mrazend arénia (2,19 mg QE.g-1 FM), suSend ardnia
(2,16 mg QE.g-1 FM) a dZem z ardnie (1,22 mg QE.g-1 FM). Obmedzenia spektrofotometrickej metddy neumoZiiuj detailne
popisat tieto vysledky, pretoZe by mohli byt dostupné iba chromatograficky uvédzaju Biswas et al. (2013).

Tab.1 Obsah bioaktivnych zlicenin v konzervovanych vzorkach z arénie Ciernej (Aronia melanocarpa L.)

Vzorka Antioxidacna aktivita (%) fﬂ;%?gﬁ;ﬂh) polyfenolov fﬂ;%vzg?ﬁézh) polyfenolov
DZem 89,11 2434 1,22

Lyofilizovand ardnia | 86,81 2117 10,54

Mrazena aronia 89,86 14,97 2,19

Aroniova Stava 83,33 33,26 7,15

Susena ardnia 88,80 27,45 2,16
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Zaver

Vysledky nasej prace naznacujd, Ze konzumdcia ardnie Ciernej (Aronia melanocarpa L.), konzervovanej?, ktord je zdrojom
bioaktivnych zli¢enin, moZe mat’ niekolko zdravotnych benefitov. Vyznacuje sa vysokym obsahom bioaktivnych zlicenin
(polyfenoly, flavonoidy) a silnymi antioxidacnymi vlastnostami. Mrazenim dochddza v bobuliach ardnie k miernemu znizeniu
polyfenolov, ale absolitne extrahovatelné polyfenoly st stabilné az 8 mesiacov mrazeného skladovania. Hodnoty antioxidacnej
aktivity stanovené metédou DPPH boli vo v3etkych analyzovanych vzorkdch arénie ciernej nad 60 %, ¢o dédva moznost jej
zaclenenia ako funkénej zlozky do potravin a vyZivovych doplnkov a moznosti jej poufitia v potravindrskom aj farmaceutickom
priemysle.
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Abstract

Given the current search for natural antioxidants, probiotics are enjoying growing scientificinterest and facing growing industrial
demand. This study was conducted with the aim of evaluating 5 probiotic candidates: 1. 5 strains of [actobacilli and bifidobacteria,
5 billion live bacteria in 1 capsule, digestive enzymes (bromelain, lipase, amylase), prebiotic fructooligosaccharides, vitamin
G; 2. composed of organic inulin, organic rice starch, probiotic cultures-Bifidobacterium infantis, Bifidobacterium animalis
subsp. lactis, Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus plantarum, Lactobacillus reuteri, Streptococcus thermophilus; 3. contains
inulin fiber, vitamins D3 and B9 and 3 different colonies of Lactobacillus Acidophilus, Lactobacillus Gasseri and Lactobacillus
Rhamnosus; 4. is a Bulgarian natural water probiotic that contains probiotic strains (live cells of Lactobacillus bulgaricus and
Streptococcus thermophilus) isolated from spring water in Bulgaria; 5. probiotic complex of 11 strains of lactobacilli and
bifidobacteria combined with the prebiotic inulin and vitamin C with significant antioxidant activity and at the same time
evaluating their total polyphenol content. Extracts were prepared by shaking 0.2 g of homogenized sample in 80% methanol
for 2 hours. Antioxidant activity was determined by the DPPH method, using 2,2-diphenyl-1-picryhydrazyl and methanol.
DPPH solution (3.9 ml) was pipetted into cuvettes, and the absorbance was measured at a wavelength of 515.6 nm, using
a Shimadzu UV- 1800 UV/ Visible Scanning Spectrophotometer (Shimadzu, Japan). Total polyphenol content was determined
spectrophotometrically using the Follin-Ciocalteu reagent. Absorbance was measured at a wavelength of 700 nm against
a blank solution. The higher polyphenol content and thus higher antioxidant activity were recorded primarily in probiotic
preparations with a complex of various probiotic colonies and vitamins. Other studies are also needed to reveal the complete
antioxidative potential of potential probiotics.

Keywords:
probiotic, antioxidant, polyphenols

Uvod

Okrem dlhej histdrie konzumacie baktérii mliecneho kvasenia sa uvadza, Ze probiotické kmene patriace do rodov Lactobacillus
a Bifidobacterium maj rad vlastnosti podporujucich zdravie (Rossi a Amaretti 2010). Vysledky Studif ukdzali, Ze vybrané kmene
laktobacilov a bifidobaktérii maju antioxidacné vlastnosti (Shimamura et al. 1992; Lin a Yen 1999; Kullisaar et al. 2002; Wang
et al. 2006; Zanoni et al. 2008; Uskova a Kravcenko 2009; Spyropoulos et al. 2011) a mozno ich pouZit na pripravu probiotik
a fermentovanych mliecnych vyrobkov, ktoré zlep3uju celkovy antioxidacny stav a znizujd markery oxidacného stresu u fudi
(Naruszewicz et al. 2002; Songisepp et al. 2005; Virtanen et al. 2007). Metabolické aktivity probiotik mozu mat antioxidacny
Gcinok prostrednictvom zachytdvania oxidacnych zlicenin alebo prevencie ich tvorby v creve (Azcarate-Peril et al. 2011).
Schopnostiam probiotickych baktérii vykondvat antioxidacnd aktivitu bola venovand uréita pozornost, doteraz bolo publikované
len obmedzené mnoZstvo porovndvacich prdc tejto funkcie. Ciefom nadej préce bolo zhodnotenie obsahu polyfenolov
a sledovanie celkovej antioxidacnej aktivity v ndhodne vybranych probiotickych produktoch a prispenie k vyplneniu medzery
v tejto oblasti.
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Material a metodika

Pét ndhodne vybranych vzoriek probiotickych pripravkov: 1. 5 kmefiov laktobacilov a bifidobaktérii, 5 milidrd Zivych baktérii
v 1 tobolke, trdviace enzymy (bromelain, lipdza, amyldza), prebiotické fruktooligosacharidy, vitamin C; 2. bio inulin, bio
ryzovy Skrob, probiotické kultary: Bifidobacterium infantis, Bifidobacterium animalis subsp. lactis, Lactobacillus acidophilus,
Lactobacillus plantarum, Lactobacillus reuteri, Streptococcus thermophilus; 3. Zeny obsahuje vidkninu inulin, vitamin D3 a B9
a 3 rozne koldnie Lactobacillus Acidophilus, Lactobacillus Gasseri a Lactobacillus Rhamnosus; 4. Bulharské prirodné vodné
probiotikum, ktoré obsahuje probiotické kmene (Zivé bunky Lactobacillus bulgaricus a Streptococcus thermophilus) izolované
z pramenitej vody v Bulharsku; 5. probioticky komplex 11 kmefiov laktobacilov a bifidobaktérii v kombindcii s prebiotikom
inulinom a vitaminom C. Priprava vzoriek pozostdvala z navazky 0,2 g a jej extrakcii v 20 ml 80 % etanolu pocas 2 hodin
na trepacke. Po filtracii mohli byt extrakty pouZité na meranie. Celkovy obsah polyfenolov sme stanovili spektrofotometricky
s vyuzitim Follin-Ciocalteuovho cinidla (Lachman et al. 1998). Absorbanciu sme namerali pri vinovej dizke 700 nm oproti
slepému roztoku. Obsah polyfenolov ako ekvivalent kyseliny galovej v mg GAE.g-1 (GAE — ekvivalent kyseliny galovej) sme
vypocitali z nasledovného vztahu:

A700-0,0012
0,0009

Obsah polyfencloy =

Vyslednd hodnota sa vydeli 50.

Podla Brand-Williamsa (1995) sme stanovili antioxidacnii aktivitu s pouZitim metédy DPPH (2,2-difenyl-1-pikrylhydrazyl).
Elimindcia radikdlov DPPH sa prejavila znizenim absorbancie meranej pri vinovej dizke 515 nm. Antioxidacnd aktivita bola
vyjadrend ako % inhibicie DPPH radikélu.

Vysledky a diskusia
Tab.1 Namerané hodnoty celkového obsahu polyfenolov vo vybranych probiotickych pripravkoch
Vzorky Celkovy obsah polyfenolov (mg.kg-1)
1 5,78
2 1,97
3 8,05
4 0,63
5 11,85

Tab. 2 Namerané hodnoty antioxidacnej aktivity vybranych probiotickych pripravkov

Vzorky Antioxidacna aktivita (%)
1 92,00
2 15,00
3 52,71
4 18,00
5 87,77
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Za urcitych okolnosti obranny systém nedokéze telo chranit pred oxidacnym stresom; preto sa moznost zvy3enia antioxidacnej
obrany povazuje za délezitd pri udrziavani ludského zdravia a prevencii chordb (Serafini a Del Rio 2004). Antioxidacné
mechanizmy probiotik by sa dali pripisat zachytdvaniu ROS, chelcii kovovych idnov, inhibicii enzymov a redukénej aktivite
rovnako aj inhibicii autooxiddcie askorbdtu (Lin a Yen 1999; Talwalkar a Kailasapathy 2003). Celkovy obsah polyfenolov
v sledovanych vzorkdch sa pohyboval od 0,63 do 11,85 mg.kg-1 (Tab.1). Vysledky stanovenia antioxidacnej aktivity vo
vzorkdch sa pohybovali v rozmedzi od 15 do 92 % (Tab.2). Medzi latky zodpovedné za antioxidacni schopnost patria vitamin
C a polyfenoly. Pri porovndvani nami vybranych probiotickych pripravkov vo vzorkdch s nizkym obsahom polyfenolov boli
hodnoty antioxidacnej aktivity slabé (0 - 29). Pripravky 2 a 4, ktoré st zloZené vyhradne z probiotickych kultdr, mali namerané
hodnoty v sledovanych parametroch nizsie. Naopak u probiotickych pripravkov s pridavkom vitaminu D3 a B9 ako sii 3, 1a aj5
s vitaminom C sme zistili vys3ie hodnoty. Amaretti et al. (2013) uvddzaju, Ze niektoré kmene Bifidobacterium animalis subsp.
Lactis, Lactobacillus brevis, v ramci laktobacilov a bifidobaktérii boli pouZité na pripravu potencidlne antioxidacnej probiotickej
formuldcie. Tieto zistenia nie su zhodné s nasimi vysledkami. Na druhej strane v3ak podla Spyropolousa et al. (2011) mézu
probiotikd konkrétne posilnit antioxidacnti obranyschopnost hostitela, produkovat a uvolfiovat GSH a vitaminy, ktoré sa
vstrebdvaju a distribuujd v organizme. Vysledky Kim et al. (2013) ukdzali, Ze vybrané probiotické kmene (B. animalis subsp.
lactis MG741, B. breve MG729, L. reuteri MG505 a L. rhamnosus MG316) mézu byt dobrymi kandidatmi ako zlozky potravin
k zmierneniu symptémov stvisiacich s oxidacnym stresom.

Zaver

Hoci sa rdzne kmene laktobacilov a bifidobaktérii v sicasnosti pouzivaji v mnohych dopinkoch zdravej vyZivy, ich antioxidacné
aktivity boli relativne slabo identifikované. Na zdklade nasich zisteni mozeme konstatovat, Ze vyssi obsah polyfenolov a tym aj
vyssia antioxidacna aktivita boli zaznamenané predov3etkym v probiotickych pripravkoch s komplexom rdznych probiotickych
kolénii a s vitaminmi. Vysledky boli ziskané a spracované na zdklade merani Studentov v rdmci predmetu metabolizmus
bioaktivnych Iatok.
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ABSTRAKT

Obezita predstavuje zvazné civilizacné ochorenie 21. storocia tizko spaté s oxidacnym stresom, chronickym nizkostupfiovym
zépalom a inzulinovou rezistenciou. V kontexte jej prevencie a manaZmentu sa ¢oraz vdcSia pozornost venuje rastlinnym
bioaktivnym latkam, predovietkym polyfenolom a flavonoidom, ktoré mézu modulovat metabolické procesy prostrednictvom
antioxidacného pdsobenia, inhibicie adipogenézy a ovplyvnenia aktivity traviacich enzymov. Ciefom nasej prace bolo zhodnotit
biologicky potenciél jedendstich komercne dostupnych cajovinovych zmesi deklarovanych ako podpornych pri redukcii telesnej
hmotnosti. Vzorky boli analyzované z hladiska celkovej antioxidacnej aktivity (metdda DPPH), celkového obsahu fenolickych
l&tok (Folin-Ciocalteuova metdda, vyjadrené v mg GAE/dévka) a schopnosti inhibovat aktivitu traviaceho enzymu a-amyldzy
in vitro. Vysledky poukdzali na vyrazné rozdiely medzi vzorkami. Antioxidacnd aktivita sa pohybovala od 1,59 + 0,69%
do 53,92 + 0,84% inhibicie DPPH, pricom najvysSiu hodnotu dosiahla zmes s ibiStekom sudénskym, sennou a medovkou
lekdrskou. Celkovy obsah fenolickych latok sa pohyboval od 19,69 + 2,28 do 145,90 + 8,20 mg GAE/ddvka, s maximom pri
vzorkdch obsahujdcich caj Pu-erh. Inhibi¢ny tcinok na a-amylézu bol u vietkych vzoriek mierny (87,61-96,07% zvyskovej
aktivity) a 3tatisticky nevyznamny. Ziskané vysledky naznacujd, Ze vybrané Cajovinové zmesi predstavuju perspektivny,
dostupny zdroj bioaktivnych latok s antioxidacnym potencidlom vyuZitelnym v prevencii obezity, avsak ich efekt je podmieneny
botanickym zloZenim a musi byt sicastou komplexnej zmeny Zivotného 3tylu.

Klicové slova:
obezita, €ajovinové zmesi, polyfenoly, antioxidacna aktivita, a-amyldza, DPPH, bioaktivne latky

uvop

Obezita v sicasnosti predstavuje jeden z najzdvaznejsich globélnych zdravotnych a spolocenskych problémov a radi sa medzi
klicové civilizatné ochorenia 21. storodia. Jej patofyzioldgia je lzko spojend s nadmernou akumuldciou tukového tkaniva,
rozvojom inzulinovej rezistencie, chronickym nizkostupfiovym zdpalom a oxidacnym stresom. Tieto faktory priamo vedu k vzniku
dalSich komorbidit, akymi st diabetes mellitus 2. typu, dyslipidémia a zdvazné kardiovaskuldrne ochorenia. Obezita patri medzi
chronické multifaktoridlne ochorenia, ktoré WHO Klasifikuje podla BMI, pricom hodnoty = 30 kg/m? indikujd obezitu s daliim
rozdelenim na stupne zévaznosti (Bray et al., 2017).

V modernej prevencii a manaZmente obezity sa ¢oraz vacSia pozornost venuje funkénym zlozkdm potravin. Vyznamni dlohu
zohravaju rastlinné bioaktivne latky, predovsetkym polyfenoly a flavonoidy. Tieto fytochemikalie posobia ako silné antioxidanty,
potlacaji adipogenézu, stimuluju termogenézu, moduluji zloZenie revnej mikrobioty a mozu ovplyviiovat aktivitu traviacich
enzymov podielajticich sa na metabolizme sacharidov a lipidov (Aloo et al., 2023; Tufail et al., 2025). Caje a ¢ajovinové zmesi
patria celosvetovo medzi najcastejsie konzumované napoje, a preto predstavujd mimoriadne dostupny a prirodzeny zdroj tychto
prospesnych zltcenin.

Hlavnym zdmerom préce bolo analyzovat a zhodnotit biologicky potencial vybranych komercne dostupnyich cajovinovych zmesi

deklarovanych ako podporné prostriedky pri redukcii telesnej hmotnosti. Konkrétne sa sledovala celkové antioxidacnd kapacita,
celkovy obsah fenolickych latok a schopnost vzoriek in vitro inhibovat aktivitu trdviaceho enzymu a-amyldzy.
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MATERIAL A METODIKA

Do skiimania bolo zaradenych jedendst vzoriek roznych cajovinovych zmesi zaktpenych v kamennych lekariiach a internetovych
obchodoch na tizemi Slovenska. Vzorky boli pripravené formou hordcich vodnych nélevov podfa intrukcii vyrobcov.

Celkovd antioxidacna aktivita bola stanovena spektrofotometricky metédou vychytavania radikalu DPPH podla Brand-Williams
et al. (1995), upravenou na mikroplatnickovy format (Kovdcikova et al., 2025). Vysledky sd vyjadrené ako percento inhibicie
DPPH. Celkovy obsah fenolickych latok (TPC) bol stanoveny Folin-Ciocalteuovou metddou podla autorov Xiong et al. (2020),
upravenou na mikroplatnickovy formét, s kalibracnou krivkou kyseliny galovej (R? = 0,9922). Vysledky si vyjadrené v mg
ekvivalentu kyseliny galovej (mg GAE) na jednu dévku cajoviny. Inhibi¢nd aktivita voci a-amylaze bola merand s vyuZitim
komercného kitu (ab283391; Abcam, Cambridge, UK) a vyjadrend ako percentudlna zvyskovd aktivita enzymu v porovnani
s kontrolou. Statistické vyhodnotenie zahffialo jednosmernd analyzu rozptylu (one-way ANOVA) s Tukeyovym post-hoc testom,
resp. Kruskal-Wallisov a Dunnov test pre neparametrické sibory (p < 0,05), realizované v programe GraphPad Prism 8.0.

VYSLEDKY A DISKUSIA

Ziskané analyzy odhalili vyrazné a Statisticky vyznamné rozdiely medzi skimanymi vzorkami, ¢o priamo odzrkadluje ich
rozmanité botanické zloZenie.

Antioxidacnd aktivita (% inhibicie DPPH) sa pohybovala v Sirokych medziach, od 1,59 + 0,69 % po 53,92 + 0,84 %. Najvy3Sia
hodnota bola zaznamenanad pri zmesi obsahujticej kvet ibiteka sudanskeho (Hibiscus sabdariffa), sennovy list (Cassia senna)
a viiat medovky lekdrskej (Melissa officinalis). Polyfenolové zliceniny ibiSteka patria medzi bioaktivne latky s vysokou
antioxida¢nou tcinnostou — v klinickych Stididch sa preukdzalo, Ze suplementdcia extraktom z ibiSteka mdze zlep3ovat telesnd
kompoziciu a lipidovy profil (Piccoli et al., 2025).

Celkovy obsah fenolickych I&tok (TPC) sa pohyboval od 19,69 + 2,28 mg GAE/ddvka po 145,90 + 8,20 mg GAE/davka. Najvyssie
hodnoty TPCholi zaznamenané pri vzorkdch obsahujticich fermentovany ¢aj Pu-erh (Thea nigra), ktorého polyfenolové zliceniny
vznikaju enzymatickou oxiddciou katechinov. Konzumécia cajov bohatych na polyfenoly sa u [udi spdja s miernym poklesom
telesnej hmotnosti a BMI (Amiot et al., 2016). Zaujimavé je, Ze vzorka ¢. 2 s najvy$3ou antioxidacnou aktivitou dosahovala
relativne nizky TPC (50,38 + 3,21 mg GAE/davka), ¢o naznaluje, Ze antioxidacny potencidl zavisi od kvalitativneho zloZenia
fenolického profilu, nielen od celkového mnoZstva polyfenolov.

Aktivita a-amylazy sa pohybovala v relativne Gzkom rozmedzi od 87,61 + 1,25 % do 96,07 + 2,58 %, pricom medzi vzorkami
neboli zistené Statisticky vyznamné rozdiely (Kruskal-Wallisov a Dunnov test). Najsilnejsi inhibicny tcinok vykazovala vzorka
obsahujuca chaluhu bublinatd (Fucus vesiculosus), sennovy list, feniklovy plod (Foeniculum vulgare), brezovy list (Betulae
folium) a koref sladkého drievka (Liquiritiae radix). Celkovo v3ak vSetky skimané cajoviny vykazovali iba mierny inhibi¢ny
vplyv na a-amyldzu, €o naznaCuje, Ze priama blokdda travenia Skrobu nie je ich primérnym mechanizmom pri requldcii telesnej
hmotnosti.

ZAVER

Zistenia potvrdzujd, Ze viaceré komercne dostupné cajoviny uréené na chudnutie disponuji vyznamnym antioxidacnym
potencidlom a obsahuju preukdzatelne vysoky podiel fenolickych latok, a to najma ak obsahuji zlozky ako Pu-erh alebo
ibistek sudansky. Ich schopnost obmedszit vstrebévanie sacharidov priamou blokddou a-amyldzy in vitro je viak obmedzend
a Statisticky nevyznamnad. Vysledny biologicky efekt nie je dany len pritomnostou jednotlivych zloZiek, ale aj ich vzajomnym
synergickym posobenim a sposobom pripravy nalevu. Tieto funkéné rastlinné zmesi tak predstavuji perspektivny a bezpecny
doplnok racionélnej vyZivy pri prevencii obezity, ale plnohodnotne funguijd len ako stcast komplexnej zmeny Zivotného Stylu.
Pre presnejsie postdenie ich klinickej icinnosti st potrebné dalSie in vivo a humanne intervencné $tudie.
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uvop

Kardiovaskuldre ochorenia (KVO) patria medzi hlavné priciny dmrtnosti na svete (WHO, 2024). Rovnako su najcastejsou
pricinou mortality aj v clenskych krajindch Eurdpskej tinie, kde v roku 2019 predstavovali viac ako 35 % v3etkych dmrti (OECD,
2022). Na Slovensku sd KVO najcastejSou pricinou Gimrtia u muZov aj Zien (Hijovd, 2020). Vo vacine pripadov je ich zékladnou
pricinou ateroskleréza a chronicky zapal cievnej steny, ktoré sa vyvijaju pocas dihého obdobia ako ddsledok posobenia viacerych
rizikovych faktorov (Peluso et al., 2014). Medzi najvyznamnejsie modifikovatelné rizikové faktory patria obezita, dyslipidémia,
arteridlna hypertenzia, diabetes mellitus, faj¢enie a nezdravé stravovacie ndvyky (Ghodeshwar et al., 2023).

Vyznamnym rizikovym faktorom KVO je najma abdominaina obezita a zvy3ené mnoZstvo viscerdlneho tukového tkaniva, ktoré
sa spdja aj s vy3sim rizikom diabetu 2. typu a niektorych nddorovych ochoreni (Barberio et al., 2019; Silveira et al., 2020).
Viscerdlne tukové tkanivo je metabolicky aktivny organ produkujici adipocytokiny a hormény, ktoré sa podielajd na vzniku
chronického zépalu, inzulinovej rezistencie a portch lipidového metabolizmu vrétane zniZenych koncentrdcii HDL cholesterolu
(Tchernot a Després, 2013). Hromadenie visceralneho tuku preto predstavuje vyznamny ukazovatel kardiometabolického rizika.
Na vzniku viscerdInej obezity sa vyznamne podielaju faktory Zivotného 3tylu. Vysledky epidemiologickych Stadii ukazali, ze
pravidelna fyzickd aktivita a dostatocny prijem ovocia a zeleniny sti spojené s nizsim rizikom jej rozvoja, zatial ¢o nizka pohybovd
aktivita a nevhodné stravovanie toto riziko zvy3uju (Islam et al., 2020). Riziko akumuldcie viscerdlneho tuku je obzvlast
vyznamné u Zien po menopauze. Hormonalne zmeny sprevadzajtice menopauzu vedu k redistribdcii telesného tuku smerom
do abdominélnej oblasti, ¢o sa spaja so zhorsenim metabolického profilu a zvySenym kardiovaskularnym rizikom. Chen et al.
(2021) uvadzaja vy3si vyskyt viscerdlnej obezity u Zien po menopauze v porovnani so Zenami v premenopauzalnom obdobi.
K rozvoju obezity u Zien navy3e prispievaju aj psychosocidlne faktory, najma stres a pracovné ¢i rodinné povinnosti, ktoré mozu
obmedzovat moZnosti pravidelnej fyzickej aktivity (Landstedt et al., 2016). Vysledky Stddie Islam et al. (2020) podporuju ndzor,
Ze nizka droven fyzickej aktivity a nezdrava strava zvysuje riziko visceralnej obezity u Zien (Islam et al., 2020). Zeny, ktoré nemaju
pravidelnu fyzickd aktivitu a nekonzumujd denne aspofi 5 porcii zeleniny a ovocia, maju takmer dvakrét vy33iu pravdepodobnost
nadhmotnosti a visceréInej obezity v porovnani s tymi, ktoré tieto odportcania spliali.

Z pohladu prevencie KVO a metabolickych portich je déleZita pestrd strava bohatd na rastlinné zdroje bioaktivnych latok,
najmd polyfenolov (Keller et al., 2021). Ovocie a zelenina predstavujd ich najvyznamnejsi zdroj a pravidelnd konzumécia
potravin bohatych na polyfenoly sa spdja s nizsim rizikom kardiovaskuldrnych ochoreni. Osobitne vyznamné st antokyany
a prokyanidiny, ktoré prispievaju k zlepSeniu endotelidInej funkcie, redukcii oxidacného stresu a zapalovych procesov (Cao et al.,
2022). Polyfenoly zérover inhibujt oxiddciu LDL cholesterolu, zlep3uju lipidovy profil, podporuju regenerdciu cievneho endotelu
a podielaju sa na requldcii krvného tlaku (Kim et al., 2019).

Jednym z najvyznamnejsich prirodnych zdrojov polyfenolovych zltcenin je arénia Ciernoploda (Aronia melanocarpa), patriaca
do elade Rosaceae (Brand et al., 2022). Okrem polyfenolov st bobule tie7 bohaté na dalSie bioaktivne zlozky, ako su vitaminy
(vitamin Ca vitamin E), minerélne latky (draslik, vapnik a horcik), karotenoidy, pektiny, organické kyseliny a sacharidy pritomné
v men3om mnozstve (Jurendic a Scetar, 2021). Arénia mé najvy3siu antioxidacnd aktivitu spomedzi vSetkych odrdd bobulového
ovocia (Liu et al., 2021).

Ako najvyznamnejsie fenolové zliceniny zo skupiny fenolovych kyselin boli identifikované hydroxyskoricové kyseliny (Jurikova
etal., 2017). Najrozsirenejsia je kyselina chlorogénova, ¢o je komplex kyseliny kdvovej spojenej s kyselinou chinovou esterovou
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vdzbou. Této zlicenina sa spolu s kyselinou neochlorogénovou povazuje za hlavné neflavonoidné polyfenoly v arénii (Jurikova et
al., 2017; Banach et al., 2020). Podla Hakkinena et al. (1999) sa vo vzorkach ardnie zistili vjznamné mnoZstva kyseliny kavove]
a jej derivétov, ferulovej a p-kumarovej. DalSimi uvedenymi fenolovymi kyselinami st kryptochlorogénovd, protokatechova,
vanilovg, salicylovd, syringovd, elagova a v malom mnoZstve p-hydroxybenzoovd (Zhang et al., 2019; Sidor et al., 2019). Aronia
melanocarpa je jednym z najbohatsich rastlinnych zdrojov antokyénov, celkové mnozstvo antokyanov v Cerstvej ardnii sa
pohybuje od 357 do 1790 mg.100 g-1 Cerstvej hmotnosti (Sidor et al., 2019). Antokyanové zloZenie je zastipené takmer vylucne
kyanidinovymi glykozidmi. V bobuliach Aronia melanocarpa si dolezité hlavné Styri antokyany: kyanidin-3-0-galaktozid
(67,5 %) a kyanidin-3-0-arabinozid (24,8 %), kyanidin-3-0-glukozid (3,8 %) a kyanidin- 3-0-xylozid (4,0 %) (Gémez et al.,
2021). Okrem toho st v prislusnych plodoch v malych mnoZstvach pelargonidin-3-galaktozid a pelargonidin-3-arabinozid
(Jakobek et al., 2007). Najvyssi obsah antokyadnov sa nachddza vo vyliskoch (Séjka et al., 2013), v bobuliach arénie boli
zaznamenané vyssie mnozstva ako v Cerstvej Stave (Zhang et al., 2021). Mimoriadny zdujem o tento druh ovocia stvisi s jeho
vysokym obsahom bioaktivnych latok a vyraznou antioxidacnou aktivitou.

V dbsledku bohatého obsahu bioaktivnych zlicenin vykazuje ardnia Siroké spektrum biologickych dcinkov vrdtane
protizpalovych, antioxidacnych, hypotenzivnych, antiaterosklerotickych a antidiabetickych vlastnosti (Ciocoiu et al., 2013).
Mnohé experimentélne aj klinické Stddie poukazali na jej potencial pri prevencii a manazmente metabolickych portich sivisiacich
s obezitou, oxidacnym stresom a chronickym zépalom (Nazir et al., 2013; Najjar et al., 2021; Negreanu-Pirjol et al., 2023).
Ciefom préce bolo vyhodnotit Gcinok pravidelnej konzumdcie ardniovej $tavy na vybrané antropometrické, biochemické
a zapalové ukazovatele stvisiace u Zien s visceralnou obezitou.

METODIKA PRACE

Stdia bola vykonand v silade s Helsinskou deklardciou, schvélend etickou komisiou v Specializovanej nemocnici sv. Svorada
Zobor, n. 0. Nitra, SR (¢. protokolu 3/101921/2021) a realizovana na Ustave vyZivy a genomiky FAPZ SPU v Nitre.

Do $tudie bolo zaradenych 17 Zien vo veku od 44 do 58 rokov s priemernym vekom 50,5 rokov + 3,85 rokov. Sdbor bol
charakteristicky zvysenou akumuldciou viscerdlneho tuku, ked' priemernd plocha viscerdlneho tuku (VFA) dosiahla
129,88 =+ 19,96 cm?, pricom u vietkych probandiek presahovala hodnotu 100 cm? ¢o predstavuje hranicu zvy3eného
kardiometabolického r|Z|ka

Dobrovolnicky konzumovali 50 ml 100 % ardniovej komer¢nej Stavy podla odporticania vyrobcu po dobu 8 tyzdiov ako sticast
beznej stravy. Ucastnicky boli poucené, aby si pocas Studie zachovali svoje bezné stravovacie névyky, zdrzali sa konzumdcie
nutricnych doplnkov a nemodifikovali svoju fyzicku aktivitu. V realizovanej k||n|ckej Stidii bola pouZita 100 % ardniova Stava,
ktord dodala spolocnost ZAMIO s.r. 0., Trhoviste, Slovenskd republika. Stavy st vyrobené lisovanim za studena z bio plodov arénie
ciernoplodej (Aronia melanocarpa Michx. Elliott), bez pridaného cukru i inych sladidiel, bez farbiv a arém. Si stabilizované
pasterizdciou a neobsahUJu chemické konzervacné latky. Stavy boli poskytnuté v 700 ml sklenenych flasiach a celkové mnoZstvo
Stavy bolo z rovnakej 3arZe. ZloZenie aréniovej $tavy je uvedené v tabulke 1.
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Tabulka 1ZloZenie ardniovej Stavy

Parameter Jednotka Mnozstvo
Zakladné Ziviny a energeticka hodnota
Tuk % 0,76
Bielkoviny % 0,20
Sacharidy % 18,21

z toho cukry % 1,53
D-Sorbitol 9.100 ml-1 6,39
Energetickd hodnota kJ.100 ml-1 3411
Bioaktivne latky
Celkovy obsah polyfenolov mg GAE.g-1 491+0,05
Antokyany mg.g-1 1,67 0,04
Rutin mg.l-1 238,69 +0,25
Kyselina benzoovd mg.l-1 204,71 +1,09
Kyselina kévova mg.l-1 38,56 + 0,06
Kyselina kumarova mg.l-1 30,36 + 1,41
Kyselina ferulova mg.l-1 100,37 + 0,45
Resveratrol mg.l-1 4.82+0,98
Kyselina neochlorogénova mg.l-1 372,36 1,89
Kyselina chlorogénova mg.l-1 497,86 £0,52
Kvercetin mg.l-1 7,93 +0,02
Vitamin C mg.100 g-1 12,60 +0,08
Antioxidacna aktivita (inhibicia DPPH) % 83,18 +0,51

Pred zacatim a po 8 tyzdioch konzumdcie aroniovej Stavy bola probandkdm Standardnym spdsobom odobratd nalacno vendzna
krv a podstupili antropometrické merania. Hodnoty ziskané na zaciatku Sttdie boli pouZité ako kontrola. Vzorky krvi boli odobraté
z periférnej Zily v laktovej jamke rano nalacno medzi 7:00 a 9:00 hodinou Standardnym spdsobom pomocou odberovej vékuovej
skdmavky obsahuijticej kyselinu etyléndiamintetraoctovi (EDTA), (2,7 ml) alebo separacny gél (7,5 ml), kvalifikovanym persondlom.

Telesnd hmotnost a vysku sme merali pomocou $tandardnych postupov. Vyska tela bola merand na ambulantnej elektronicke]
vahe Tanita WB-300 vo vzpriamenej polohe bez obuvi. Telesnd hmotnost a zloZenie tela boli diagnostikované multifrekvencnou
bioelektrickou impedancnou analyzou (MFBIA) pristrojom InBody 720 (Biospace Co. Ltd., Soul, Kérea), ktory meria celkovi
impedanciu pri frekvenciach 1, 5, 50 , 100, 500, 1000 kHz a rozliSuje telesnii hmotnost na 3 zlozky — celkova telesnd voda
(intraceluldrna a extraceluldrna), suchd hmota (bielkoviny a minerdine latky) a telesny tuk. Meranie sa uskutocnilo v laboratérnych
podmienkach podla ndvodu na obsluhu (Biospace, 2008). Visceralne tukové tkanivo bolo reprezentované oblastou viscerdlneho tuku

(VFA, cm2), ktora bola definovana ako prierezova oblast visceralneho tuku v brusnej dutine na trovni pupocnika.
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Rutinné biochemické analyzy sa uskutocnili $tandardnymi metodami v akreditovanom laboratdriu Specializovanej nemocnice
sv. Svorada Zobor, n.o. pomocou automatického biochemického analyzdtora BioMajesty JCA-BM6010/C (JEOL Ltd., Tokio,
Japonsko) s pouzitim komercnych stiprav DiaSys (Diagnostic Systems GmbH, Holzheim, Nemecko) podla pokynov vyrobcu.
Celkové antioxidacnd kapacita (TAC) séra bola stanovend v Centre biovied SAV, KoSice testom Zelezitej redukujlicej antioxidacnej
sily (FRAP) s pouzitim metddy Benzieho a Straina (1996) a vysledky sd vyjadrené v mmol Fe2+ na liter séra.

Statistické analyzy sa uskutocnili pomocou softvéru SAS, verzia 9.4 (SAS Institute, Inc, Cary, NC, USA). Na overenie predpokladu
normélneho rozdelenia idajov sme pouzili Shapiro-Wilkov test. Sledované charakteristiky si vyjadrené ako priemer
+ smerodajnd odchylka (SD). Na urcenie vyznamnosti metabolickych zmien vyvolanych intervenciou medzi dvomi zavislymi
premennymi sme pouzili parovy t-test resp. jeho neparametricku alternativu Wilcoxonov test (Wilcoxon Signed-Rank test).
Statisticka vyznamnost bola stanovend na p < 0,05.

VYSLEDKY A DISKUSIA

Z3kladnu charakteristiku probandiek zaradenych do klinickej Stidie uvadza tabulka 2. Sledovany stbor tvorilo 17 Zien vo veku
44 az 58 rokov, pricom priemerny vek bol 50,5 + 3,85 rokov. V3etky ticastnicky mali nadmernt telesnti hmotnost alebo obezitu,
pricom priemerna hodnota BMI bola 30,05 + 2,22 kg.m"” (rozpitie 27,43-36,36 kg.m™). Siibor bol charaktenstlcky zvysenou
akumuldciou viscerdlneho tuku, ked prlemerna plocha visceralneho tuku (VFA) dosiahla 129,88 = 19,96 cm?, pricom u vetkych
probandlek presahovala hodnotu 100 cm?. Priemernd koncentrécia glukdzy nalacno bola 5,17 + 0,73 mmol I, Ucastnicky
zdroven vykazovali zvySené sérové koncentrécie celkového cholesterolu, ktoré dosahovali v priemere 6,21 + 1,00 mmol.I".

Tabulka 2 Charakteristika probandov

Parameter Jednotka priemer + SD min. max.
Vek roky 50,5 + 3,85 44 58
Vydka m 165,21 £5,02 154 172
Hmotnost kg 82,12+ 8,1 68,6 97,8
Body mass index kg.m-2 30,05+2,22 27,43 36,36
Viscerdalny tuk (VFA) 2 129,88 £ 19,96 100,52 162,01
Glukoza mmol.I-1 517+0,73 42 6,8
Celkovy cholesterol (T-C) mmol.|-1 6,21+1,00 4,79 7,89
(-reaktivny protein (CRP) mg.l-1 5,36 +1,54 3,6 9,1

Po 8-tyzdiiovejkonzumdcii 100 % ar6niovej $tavy boli zaznamenané Statisticky vyznamné zmeny len privybranych metabolickych
parametroch. Signifikantne sa zvy3ili koncentrdcie glukozy a kreatininu, zatial' ¢o koncentrécia bilirubinu sa zniZila (p < 0,05).
Naopak, hodnoty kyseliny mocovej, mocoviny, albuminu a pecefiovych enzymov (AST, ALT, GGT) sa po intervencii vyznamne
nezmenili (p > 0,05). Napriek zistenym zmenam zostali vietky sledované parametre v rami fyziologicky akceptovatelnych
hodndt, ¢o naznacuje, Ze 8-tyzdiova konzumdcia ardniovej Stavy nemala vyznamny vplyv na vacsinu ukazovatelov rendinych
a hepatalnych funkcii (tab. 3).
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Tabulka 3 Ukazovatele metabolickych funkcii pred a po intervencii

Parameter Jednotka Pred intervenciou Po intervencii ]

Glukéza mmol.l-1 517+0,73 553+0,72 p <0,05
Kys. mocova pmol.I-1 301,94 + 50,02 306,05 + 54,27 p>0,05
Bilirubin umol.I-1 10,34 £3,5 8,87 £3,1 p<0,05
Kreatinin pmol.|-1 66,71 +9,51 68,05+ 9,06 p<0,05
Mocovina mmol.|-1 479+1,64 511171 p>0,05
Albumin g.l-1 48,89+ 1,85 48,85+ 1,45 p>0,05
AST pkat.l-1 0,33+0,09 0,35+0,1 p>0,05
ALT pkat.-1 031+0,1 0,31+0,1 p>0,05
GGT pkat.l-1 0,36+0,13 0,41+0,37 p>0,05

Vysvetlivky: AST — aspartdtaminotransferdza; ALT — alaninaminotransferdza; GGT — gama-glutamyltransferaza.

Po 8-tyzdriovej konzumdcii 100 % ardniovej Stavy doslo k signifikantnému zvySeniu koncentracie HDL-cholesterolu a celkovej
antioxidacnejkapacity (TAC), pricom koncentrdcia C-reaktivneho proteinu (CRP) savyznamne zniZila. Naopak, koncentrdcie celkového
cholesterolu, LDL-cholesterolu, triacylglycerolov, IL-6 a orozomukoidu sa Statisticky vyznamne nezmenili (tab. 4). Vyznamnym
zistenim bol pokles CRP, ktory je vieobecne uzndvanym markerom systémového zdpalu a prediktorom kardiovaskulérneho rizika
(Kuppaetal., 2023). Tento vysledok podporuje predpoklad, Ze bioaktivne latky ardnie mozu timit zapalové procesy prostrednictvom
moduldcie produkcie cytokinov a inhibicie prozapalovych signélnych dréh (Appel et al., 2015). Podobné znizenie CRP po konzumdcii
aréniovych produktov zaznamenali aj Tasic et al. (2021), Gancheva et al. (2021) a metaanalyza Sarikaya et al. (2024). Napriek tomu
sme nezistili zmeny v koncentrdcii IL-6, Co naznacuje, Ze jednotlivé zapalové markery mozZu na intervenciu reagovat rozdielne.
Najvyraznejsi icinok intervencie bol pozorovany pri TAC, ktord sa vjznamne zvysila. Tento ndlez potvrdzuje vysoky antioxidacny
potenciél arnie, ktord patri medzi najbohatsie zdroje polyfenolovych antioxidantov (Zheng a Wang, 2003; Kulling et al., 2008).

Zvy3enie TAC bolo zaznamenané aj v predchddzajucich klinickych Stidiach (Nowak et al., 2016; Olechno et al., 2024).

Tabulka 4 Lipidovy profil, zapalové markery a TAC pred a po intervencii

Parameter Jednotka Pred intervenciou Po intervencii ]

T-C mmol.|-1 6,21+ 1,00 6,41+ p>0,05
LDL-C mmol.l-1 4,01+091 411409 p>0,05
HDL-C mmol.|-1 1,56 £0,32 1,65+0,25 p <0,05
TG mmol.l-1 1,39+0,6 1,4£0,58 p>0,05
CRP mg.l-1 536+1,53 4,28+1,26 p <0,05
IL-6 ng.l-1 7,26 £1,04 731173 p>0,05
ORM g.-1 0,92+0,2 1,42+3,16 p>0,05
TAC mmol.|-1 0,96 +0,15 1,07£0,14 p < 0,001

Vysvetlivky: T-C — celkovy cholesterol; LDL-C — lipoproteiny s nizkou hustotou (LDL cholesterol); HDL-C — lipoproteiny s vysokou
hustotou (HDL cholesterol); TG — triacylglyceroly; CRP — C-reaktivny protein; IL-6 — interleukin 6; ORM — orozomukoid; TAC —
celkova antioxidacna kapacita.
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Obezita predstavuje vyznamny rizikovy faktor kardiovaskuldrmych ochoreni, pri¢om osobitne nepriaznivy je nadbytok
viscerdlneho tuku vzhladom na jeho vysoki metabolicku aktivitu a schopnost produkovat prozépalové mediétory (Carbone et
al.,, 2019; Valenzuela et al., 2023). V nadej tidii sa po 8-tyZdiiovej konzumdcii ardniovej Stavy preukdzalo vjznamné znizenie
telesnej hmotnosti, BMI, WHR a visceraInej tukovej plochy, ¢o naznaCuje priaznivy vplyv ardnie na distribtciu telesného tuku.
Pozorované vysledky st v stilade s experimentalnymi Stddiami, ktoré poukdzali na antiobezitné Gcinky ardnie a jej antokyanov.
Jiao et al. (2021) zaznamenali po suplementdcii kyanidin-3-0-galaktozidom zniZenie telesnej hmotnosti a telesného tuku
u potkanov kfmenych vysokotukovou diétou. Podobne Kim et al. (2018) preukdzali redukciu telesnej hmotnosti u obéznych
mysi po podavani extraktu z arénie a Kim et al. (2021) potvrdili priaznivy vplyv arénie na zniZenie viscerdInej tukovej plochy.
Naopak, ako uvadza tab. 5 percento telesného tuku (BFM), beztukova telesna hmota (FFM), skeletovd svalova hmota (SMM) ani
parametre telesnej vody (TBW, ICW, ECW) sa po intervencii vjznamne nezmenili (p > 0,05).

Tabulka 5 Antropometrické parametre pred a po intervencii

Parameter Jednotka Pred intervenciou Po intervencii ]

Hmotnost kg 82,12 £8,1 81,51+8,04 p<0,05
BFM % 39,53 +3,78 39,21+3,82 p>0,05
FFM kg 49,54 +4,53 49,42 +£4,39 p>0,05
SMM kg 27,28+2,73 27,22 +2,64 p>0,05
VFA m2 129,88 + 19,96 126,22 +18,7 p<0,01
WHR - 0,98 +0,05 0,96 + 0,04 p < 0,001
BMI kg.m-2 30,05+2,22 29,83+2,23 p <0,05
TBW kg 36,32 +3,33 36,23 +3,23 p>0,05
Icw kg 22,44 +2,09 22,41+2,03 p>0,05
ECW kg 13,88£1,22 13,81+1,22 p>0,05

Vysvetlivky: BFM — telesny tuk; FFM — beztukovd telesnd hmota; SMM — skeletové svalovd hmota; VFA — plocha visceralneho
tuku; WHR — pomer obvodu pdsa a bokov; BMI — index telesnej hmotnosti; TBW — celkova telesnd voda; ICW — intraceluldrma
voda; ECW — extracelularna voda.

ZAVER

Vysledky Studie preukdzali, Ze pravidelnd konzumacia 100 % aréniovej Stavy pocas 8 tyZdiiov priaznivo ovplyvnila viaceré
ukazovatele suvisiace s kardiometabolickym zdravim Zien s hypercholesterolémiou. Intervencia viedla k vyznamnému zniZeniu
telesnej hmotnosti, BMI, WHR a plochy viscerdlneho tuku, ¢o poukazuje na priaznivy vplyv na distribtciu telesného tuku
a centrdlnu obezitu. Sicasne sa preukdzalo zvysenie koncentrdcie HDL-cholesterolu, zniZenie koncentrdcie C-reaktivneho
proteinu a vyrazné zvysenie celkovej antioxidacnej kapacity séra, ¢o naznacuje zlep3enie antioxidacnej ochrany organizmu
a zmiernenie systémového zapalu. Naopak, konzumdcia ardniovej Stavy vyznamne neovplyvnila koncentrcie celkového
cholesterolu, LDL-cholesterolu, triacylglycerolov ani vadinu sledovanych ukazovatelov metabolickych, rendinych a hepatdlnych
funkii. Hoci boli zaznamenané Statisticky vyznamné zmeny koncentracii glukézy, kreatininu a bilirubinu, vietky hodnoty
zostali v rdmd fyziologickych medzi. Celkovo mozno konstatovat, 7e ardniova Stava predstavuje perspektivnu funkénd
potravinu s potencidlom priaznivo ovplyviiovat kardiovaskuldrne rizikové faktory, predovietkym prostrednictvom zlepsenia
antioxidacného statusu, znizenia zapalovej aktivity a redukcie viscerdinej adipozity. Na potvrdenie zistenych tcinkov je v3ak
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ABSTRAKT

Sulforafan (SFN) je bioaktivny izotiokyandt pochddzajlci zo zeleniny celade Brassicaceae, predovietkym z brokolice a jej
klickov, kde vznika enzymatickou hydrolyzou prekurzora glukorafaninu (GFN) pdsobenim myrozindzy. Spomedzi izotiokyanatov
s chemopreventivnymi vlastnostami patri sulforafan k najdcinnejsim, pricom jeho biologické pdsobenie je podmienené najma
aktivdciou transkripéného faktora Nrf2, inhibiciou prozapalovych drah NF-kB a epigenetickou moduldciou prostrednictvom
inhibicie histondeacetylaz (HDAC). V oblasti onkologickej prevencie sulforafan zastavuje bunkovy cyklus v G2/M faze a indukuje
apoptézu moduldciou proteinov rodiny Bcl-2 a aktivdciou kaspdzovej kaskady. In vitro Stidie na bunkovych linidch MCF-7
a H(T116 dokumentuju signifikantné zvy3enie pomeru Bax/Bcl-2 pri koncentracii 40 pM, zatial ¢o in vivo xenograftové modely
preukézali redukciu objemu nddoru o viac ako 50% pri davkach 40—100 mg/kg telesnej hmotnosti, bez systémovej toxicity. Pri
kardiovaskularnych ochoreniach sulforafan potléca expresiu adhéznych molekdl VCAM-1 a zniZuje produkciu reaktivnych foriem
kyslika v endotelovych bunkéch, pri¢om pravidelné konzumécia brokolice bohatej na glukorafanin viedla v randomizovanych
Studidch k signifikantnému poklesu LDL-cholesterolu uZ po 12 tyZdiioch. V kontexte metabolického syndrému a diabetu
2. typu experimentélne Stidie dokumentuju pokles glykovaného hemoglobinu (HbA1c), zlep3enie inzulinovej senzitivity
(pokles HOMA-IR) a zmiernenie hepatdinej steatdzy. Sulforafan zdroveri moduluje ¢revnd mikrobiotu, zvySuje diverzitu
mikrobidlnych komunit a vykazuje antimikrobidlnu aktivitu aj voci Helicobacter pylori. Napriek konzistentnym predklinickym
dokazom zostdvaji humdnne intervencné stidie heterogénne v dévkovani a sledovanych biomarkeroch. Sulforafan ma najvacsi
potencidl ako néstroj primarnej prevencie chronickych neprenosnych ochoreni; jeho terapeutické vyuZitie si vyZaduje dalsi
klinicky vyskum.

Klucové slova:
sulforafan, Nrf2, glukozinoldty, chemoprevenciu, oxidacny stres, Brassica, ¢revnd mikrobiota

uvob

Chronické neprenosné ochorenia, vrétane kardiovaskuldrnych chordb, diabetu 2. typu, obezity a onkologickych ochorenti,
predstavujd celosvetovo dominantni pricinu morbidity a mortality. Oxidacny stres a chronicky zapal nizkej intenzity si uzndvané
ako klt¢ové patofyziologické mechanizmy spolocné pre vietky tieto stavy (Reddy et al., 2023; OrSoli¢ et Jembrek, 2025). V tomto
kontexte vzrasta zdujem o bioaktivne l&tky rastlinného povodu, ktoré st schopné zasahovat do tychto procesov prostrednictvom
prirodzenych ochrannych mechanizmov bunky (Baralic et al., 2024).

Sulforafan (SFN) je izotiokyandt prirodzene sa vyskytujdci v zelenine Celade Brassicaceae. Vdaka schopnosti aktivovat
transkripcny faktor Nrf2, timit prozapalové signalne drahy a ovplyviiovat epigenetické procesy sa zaradil medzi najslubnejsie

nutraceutikd v prevencii chronickych ochoreni (Joshi et al., 2025; Jang et al., 2026). Ciefom tohto prispevku je prehladne zhrndt
sticasné poznatky o zdrojoch, mechanizmoch cinku a protektivnom potencidli sulforafanu.

ZDROJE A BIOSYNTEZA SULFORAFANU
Kapustovita zelenina ako zdroj glukozinolatov

Kapustovitd zelenina patri do celade Brassicaceae, ktord zahffia Siroké spektrum hospodérsky vyznamnych rastlin. Do tejto
skupiny patri brokolica, karfiol, kapusta, kel, ruZickovy kel, red'kovka, horcica a dalSie druhy, ktoré maji vyznamné postavenie
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v ludskej vyZive. Z botanického hladiska je pre tito Celad' typickd pritomnost krizovitych kvetov a 3pecificky sekundarny
metabolizmus bohaty na glukozinolaty. Prave tieto znaky robia z kapustovitej zeleniny nutricne aj biochemicky mimoriadne
zaujimavd skupinu rastlin (Agagiindiz et al., 2022).

Kapustovitd zelenina je bohatym zdrojom glukozinoldtov (GLS), skupiny fytonutrientov ohsahujuicich siru, ktoré sti spojené s mnohymi
zdravotnymi prinosmi. Po konzumécii kriZovitej zeleniny prechddzajui GLS hydrolyzou posobenim rastlinnej alebo bakteridlnej myrozindzy
(uvolfiuje sa pri poskodeni rastliny krdjanim alebo Zuvanim a pdsobenim ¢revného mikrobidmu), éim vznikaji rozne bioaktivne
metabolity, vratane izotiokyandtov (ITC) aindolov, ktoré boli Siroko skimané pre svoje protinddorové vlastnosti (Ho et al., 2025).

Biosyntéza sulforafanu a jeho prekurzory

ITC s uvddzanymi chemopreventivnymi vlastnostami zahffiajd sulforafan (SFN), allyl-izotiokyandt, benzyl-izotiokyanat
a 2-fenetyl-izotiokyanat. Z nich SFN je najucinnejsi a pochddza z hlavného prekurzora GLS v brokolici, glukorafaninu (GFN).
Spomedzi indolov je indol-3-karbinol (13C) hlavnym bioaktivnym produktom odvodenym od prekurzora GLS, glukobrasicinu,
ktory je hojny v kapuste a ruZitkovom kele. V Zalidku sa za kyslych podmienok 13C premiefia na 3,3'-diindolylmetén (DIM),
hlavny produkt kondenzacie kyseliny (Ho et al., 2025).

Farmakokinetické Stadie na fudoch odhalili, Ze konzumdcia jednej porcie brokolicovych klickov alebo vyzretej brokolice moze
vyvolat koncentrdcie sulforafanu v plazme priblizne 1 yM a 60 nM. Koncentrdcie sulforafanu v plazme nasledne klesali
s kinetikou prvého stupia (polcas rozpadu 1,77 h). Hodi sa sulforafan rychlo vylucuje z plazmy, je pravdepodobné, Ze mdze
mat dlhodobé ticinky na cievnu fyzioldgiu, kedZe konzumdcia brokolice moze u zdravych dobrovolnikov indukovat antioxidacné
enzymy najmenej na 24 hodin (Evans, 2011).

MOLEKULARNE MECHANIZMY UCINKU

Sulforafan sa v siasnej odbornej literattre povazuje za vyznamni bioaktivnu zliceninu s potencidlom ovplyviovat viaceré
mechanizmy podielajice sa na vzniku chronickych ochoreni. Prave schopnost zasahovat do viacerych patofyziologickych
procesov stcasne vysvetluje, preco sa sulforafan skima v sivislosti s onkologickymi, kardiovaskuldrnymi, metabolickymi
a gastrointestindlnymi ochoreniami. Jeho cinok stvisi najma s regulaciou oxidacného stresu, zapalu, bunkovej signalizacie
a metabolickej odpovede organizmu (Barali¢ et al., 2024; Saito et al., 2025).

Aktivacia drahy Nrf2 a antioxidacna ochrana

Z mechanistického hladiska patri medzi najvyznamnejsie Ucinky sulforafanu aktivacia drahy Nrf2, podpora antioxidacnych
a detoxikacnych enzymov a tlmenie prozapalovych signalnych drdh. Sulforafan nepdsobi iba ako jednoduchy antioxidant, ale
ako multifunkény requldtor bunkovej homeostdzy. Jeho preventivny vyznam spociva najmé v podpore prirodzenyich ochrannych
mechanizmov bunky a v obmedzovani procesov spojenych s chronickym poskodenim tkaniv (Joshi et al., 2025; Jang et al., 2026).
Oxidacny stres je tizko spojeny so vznikom a progresiou viacerych civilizacnych ochoreni, pretoze dihodobé hromadenie reaktivnych
foriem kyslika a dusika vedie k poskodeniu bunkovych Struktdr, poruche signalizécie a pretrvavaniu chronického zapalu. Tento stav
je identifikovany ako primdrny molekuldrny prekurzor vzniku Sirokého spektra civilizatnych (neprenosnych) ochoreni, vratane
kardiovaskuldrnych portich, metabolického syndrému a neurodegeneracie (Reddy et al., 2023; Or3olic et al., 2025).

Protizapalové mechanizmy a inhibicia NF-kB
Mnohé Stddie potvrdzuji Glohu sulforafanu ako negativneho requldtora aktivacie jadrového faktora kappa-lahkého retazca
aktivovanych B buniek (NF-kB) a ndsledného uvolfiovania cytokinov, aktivacie inflamazému a priamej requlacie aktivity faktora

inhibujiceho migraciu makrofagov. Je doleZité, Ze Stidie tieZ zdraznili potencidlnu steroidodetrnd aktivitu sulforafanu, ¢o
naznacuje, Ze moze mat potencidl ako dopinkovd terapia pri niektorych zapalovych ochoreniach (Treasure et al., 2023).
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Sulforafan md dalSie rdznorodé protizépalové vlastnosti, ktoré sivisia s interakciami s mediatormi klticovych signélnych dréh
a zdpalovymi cytokinmi. Suplementécia sulforafanom znizuje hladiny klticovych prozapalovych cytokinov, ako si TNF-a a IL-6,
ktoré byvaju zvysené pri chronickom zdpale nizkeho stupfia spojeného s obezitou (Luo et al., 2024).

PROTEKT{VNY POTENCIAL PRI ONKOLOGICKYCH OCHORENIACH

Sulforafan patri medzi najintenzivnejsie skimané bioaktivne zliceniny v oblasti onkologickej prevencie, pretoze zasahuje do
viacerych mechanizmov podielajticich sa na vzniku a progresii nddoru. Dostupné experimentdlne prace prindsaju presvedcivé
vysledky, avsak klinické dokazy sd zatial menej jednoznacné. Humanne Stidie zatial vykazuju rozdiely v dévkovani, forme
podania aj v sledovanych biomarkeroch, ¢o stazuje priame porovnanie vysledkov (Saito et al., 2025).

Epigeneticka regulacia a inhibicia HDAC

Protinddorovy Ucinok sulforafanu je vyznamne spojeny s inhibiciou histéndeacetyldz (HDAC), o umoziiuje reaktivaciu predtym
umlcanych tumor-supresorovych génov. Sulforafan vykazuje schopnost zastavit bunkovy cyklus v G2/M faze a nésledne
indukovat programovani bunkovi smrt (apoptézu) prostrednictvom modulacie proteinov rodiny Bcl-2 a aktivdcie kaspdz (Ali
etal., 2023).

Vyznam sulforafanu v onkoldgii sa spaja najma s aktivaciou drdhy Nrf2, timenim prozdpalovych a proliferatnych signlnych
drdh, podporou apoptdzy, zastavou bunkového cyklu a ovplyvnenim epigenetickych procesov. Sulforafan nepdsobi len ako
jednoduchy antioxidant, ale ako multifunkény requldtor bunkovej homeostazy (Joshi et al., 2025).

Experimentalne Studie in vitro a in vivo

Experimentaine $tudie in vitro opakovane preukdzali, Ze sulforafan inhibuje proliferdciu nadorovych buniek, podporuje
apoptézu a zasahuje do reguldcie bunkového cyklu. Pri expozicii vy3sim koncentracidm sulforafanu, konkrétne v rozmedzi
20 — 50 pM, dochddza k posunu od protekcie k priamej cytotoxicite voci malignym bunkdm. V bunkovych linidch MCF-7
(rakovina prsnika) a HCT116 (kolorektalny karcindm) viedla aplikacia 40 pM SFN k signifikantnému zvySeniu pomeru Bax/Bcl-2,
¢o je determinujuci faktor pre spustenie mitochondridInej cesty apoptdzy (Ali et al., 2023).

Vyznamné poznatky priniesli aj experimentdlne Stadie in vivo, ktoré potvrdili protinddorovy potencial sulforafanu v modelovych
organizmoch. Aplikdcia SFN v ddvkach 40 az 100 mg/kg telesnej hmotnosti viedla k redukcii objemu a hmotnosti tumorov o viac
ako 50 % v porovnani s kontrolnou skupinou (Mordecai et al., 2023). Tento efekt nie je pripisovany len priamej cytotoxicite, ale
aj inhibicii angiogenézy — procesu tvorby novych ciev vyZivujiicich nador. V tychto modeloch bolo preukdzané, ze SFN znizuje
expresiu vaskularneho endotelového rastového faktora (VEGF) a potléca aktivitu transkripéného faktora HIF-1a. Na rozdiel od
konvencnej chemoterapie nevykazoval SFN v sledovanych dévkach Ziadnu systémovu toxicitu ani Ubytok telesnej hmotnosti
u testovanych subjektov (Mordecai et al., 2023).

Onkologické ochorenia mocove;j stistavy

V kontexte onkologickych ochoreni mocovej sistavy predstavuje sulforafan objekt intenzivneho vyskumu, predovietkym
kvoli jeho Specifickému farmakokinetickému profilu. Po konzumdcii glukorafaninu a jeho naslednej enzymatickej premene na
sulforafan dochddza k rychlemu vstrebdvaniu v trdviacej sistave, pricom ndslednd exkrécia prebieha primarne prostrednictvom
mocu vo forme merkapturovych kyselin. Prave tento mechanizmus vylucovania spdsobuje, Ze epitel mocového mechira
je vystaveny signifikantne vy3sim koncentracidm aktivnych metabolitov ako iné tkanivd, ¢o z neho robi idedlny ciel pre
chemopreventivne stratégie. Vysledky Klinickych pozorovani naznacuji, ze pravidelnd expozicia tymto metabolitom vedie
k meratelnej indukcii detoxikacnych enzymov fazy Il, ¢im sa posiliiuje obranna schopnost buniek voci karcinogénom (Kennelley
etal., 2023).
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PROTEKTIVNY POTENCIAL PRI KARDIOVASKULARNYCH OCHORENIACH

Sulforafan sa v kontexte kardiovaskularnych ochoreni skima najma pre svoj antioxidacny a protizapalovy tcinok. Predpoklad,
Ze konzumdcia zelenej zeleniny méze predchddzat kardiovaskuldrnym ochoreniam, je v stilade s epidemiologickymi Stddiami,
ktoré preukdzali, Ze prijem brokolice a podobnej zeleniny v strave sivisi so znizenym rizikom Umrtnosti na ischemicku chorobu
srdca (Evans, 2011).

Vplyv na endotelovi funkciu

Endotel predstavuje aktivnu vrstvu cievnej steny, ktord zohrdva klticovd tlohu pri requldcii cievneho tonusu, zépalovej
odpovede a celkovej vaskuldrnej homeostdzy. PoSkodenie endotelu patri medzi skoré Stadid rozvoja aterosklerézy a dalSich
kardiovaskuldrnych ochoreni (Bai et al., 2015).

Cievny zapal a aterosklerdza sa vyvijajui prevazne v bocnych vetvdch a ohyboch tepien, ktoré s vystavené nerovnomernému
prietoku krvi. V kultivovanych endotelovych bunkéch (EC) sulforafan potlacil aktivaciu p38, expresiu VCAM-1 a produkciu ROS
prostrednictvom Nrf2. Podobne sulforafan potlacal aktivaciu p38 a expresiu VCAM-1 v miestach ndchylnych na aterosklerézu
umysi divokého typu, ale nie u my3i Nrf2—/—, ¢o naznaCuje, ze protizépalové tcinky sulforafanu boli zavislé od Nrf2. Pozorovania
teda odhalujt, Ze zapalu v oblastiach ndachylnych na aterosklerézu mozno predchadzat aktivaciou Nrf2 prostrednictvom
sulforafanu (Evans, 2011).

Mechanizmus jeho pdsobenia sa spéja predovietkym s aktivdciou Nrf2 a znizenim oxidacného stresu v endotelovych bunkach.
Sulforafan podporuje cytoprotektivne mechanizmy a timi procesy vediice k zapalovej aktivdcii cievnej steny (Bai et al., 2015).
Experimentaina praca Ali et al. (2023) ukdzala ochranny ticinok sulforafanu na ludské endotelové bunky vystavené oxidacnému
poskodeniu, ¢o podporuje jeho vyznam pri ochrane endotelu na bunkovej Grovni.

Ucinok na lipidovy profil a zapal

Armahetal. (2015) vo svojich dvoch nezdvislych randomizovanych kontrolovanych Stadiéch preukazali, Ze pravidelnd konzumdcia
$pecidlne vyslachtenej brokolice s vysokym obsahom glukorafaninu (prekurzora sulforafanu) vedie k signifikantnému zniZeniu
hladiny LDL cholesterolu v plazme. Tento pokles bol pozorovany uz po dvanastich tyzdioch intervencie, pricom autori zdéraziujd,
Ze efekt bol dosiahnuty pri beznom prijme potraviny (400 g tyZdenne), ¢o naznacuje redlnu uplatnitelnost v beznom stravovani.
Pri my3iach kfmenych krmivom s vysokym obsahom lipidov bolo potvrdené, Ze suplementdcia sulforafanom nielenze znizuje
celkovy cholesterol a triacylglyceroly, ale zaroven potlaca hromadenie lipidov v peceni (Luo et al., 2024). Této bioaktivna zlicenina
pdsobi ako silny aktivétor transkripcného faktora Nrf2, co vedie k zvy3enej expresii antioxidacnych enzymov a sticasne k inhibicii
prozapalovych signdlnych dréh, ako je napriklad NF-kB. V endotelovych bunkdch vystavenych stresu dochddza k potlaceniu
tvorby adhéznych molekdl, ¢im sa brani uchyteniu monocytov na cievnu stenu a spomaluje sa inicidcia aterosklerotického
procesu (Evans, 2011).

METABOLICKY SYNDROM, OBEZITA A DIABETES MELLITUS 2. TYPU

Sulforafan sa v poslednych rokoch intenzivne skima aj v sivislosti s metabolickym syndrémom, obezitou a diabetes mellitus
2. typu, pretoZe ide o stavy zko prepojené s oxidacnym stresom, chronickym zdpalom a poruchou energetického metabolizmu.
Sulforafan moze ovplyviiovat glukdzovi homeostdzu, inzulinovd senzitivitu a viaceré metabolické dréhy stvisiace s rozvojom
diabetu 2. typu (Wang et al., 2024).

Vplyv na inzulinovi senzitivitu

Zlep3enie odpovede tkaniv na inzulin je zko spaté s aktivaciou signdinej drahy Nrf2, ktord zmierfiuje oxidacné poskodenie
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buniek a ndsledne podporuje integritu inzulinovej signalizacie, ¢im priamo pdsobi proti patofyziologickym mechanizmom
inzulinovej rezistencie. Sulforafan pravdepodobne zasahuje do fosforylacnych kaskéd proteinkindzy B, ¢o stimuluje efektivnejsi
transport glukézy do periférych tkaniv, najma do kostrového svalstva (Wang et al., 2024).

V experimentélnej 3tudii na modeli mladych (8 tyZdiiov) a stredne starych (40 tyzdiov) samcov mysi linie C57BL/6J kimenych
diétou s vysokym obsahom tukov (60 % keal z tukov) viedlo 12-tyZdiiové poddvanie sulforafanu v dévke 0,5 mg/kg telesnej
hmotnosti denne k signifikantnému zlepSeniu metabolického profilu. Vysledky intraperitonedineho glukdzového toleranéného
testu (GTT) a inzulinového toleran¢ného testu (ITT) potvrdili zvySenie inzulinovej senzitivity a zlepsenie glukdzovej tolerancie
u oboch vekovych skupin (Luo et al., 2024).

Poddvanie sulforafanu viedlo k zniZeniu hladiny glukdzy nalacno, celkového cholesterolu a triacylglycerolov v sére, a zarover
k zmiemeniu hepatdlnej steatézy. Zatial ¢o u mladych mysi sulforafan vyrazne potlacil prirastok telesnej hmotnosti
a hromadenie bieleho tukového tkaniva, u stredne starych jedincov bol tento G¢inok na redukciu hmotnosti menej markantny,
hoci metabolické prinosy zostali zachované. Mechanizmus Gcinku zahffial aktivaciu drahy Nrf2 a supresiu zapalovych markerov
TNF-a a IL-6 v tukovom tkanive (Luo et al., 2024).

Urcitd oporu poskytuju aj humdnne (idaje. Bahadoran et al. (2012) v randomizovanej dvojito zaslepenej klinickej Studii uviedli,
Ze poddvanie prasku z brokolicovych klickov pacientom s diabetom 2. typu viedlo pri vy3Sej dévke k poklesu sérového inzulinu
a HOMA-IR, ¢o naznacuje zlep3enie inzulinovej rezistencie. Glukorafanin, ako stabilny prekurzor sulforafanu, po konverzii
na sulforafan vykazuje schopnost zlepsovat inzulinovi senzitivitu a experimentélne zdznamy dokumentujd pokles hladiny
glykovaného hemoglobinu (HbA1c) a redukciu pecefiovej glukoneogenézy (Saito et al., 2025).

Protizdpalové a metabolické ucinky

Protizapalovy tcinok sulforafanu je tizko prepojeny s jeho schopnostou aktivovat transkripcny faktor Nrf2, ktory spista expresiu
cytoprotektivnych génov. Sicasne dochddza k supresii prozapalovych medidtorov, ako si tumor nekrotizujtici faktor alfa (TNF-a)
a interleukin 6 (IL-6), ktoré sd klticovymi faktormi pri vzniku chronického systémového zépalu nizkeho stupfia spojeného
s obezitou. Miera tychto Gi¢inkov mdze byt ovplyvnend vekom a celkovym fyziologickym stavom organizmu (Luo et al., 2024).

Kym u mladsich jedincov byva pozorovany aj vyrazny vplyv na redukciu telesnej hmotnosti a adipozity, u starsich subjektov
sa Gcinok prejavuje skor v rovine kvalitativnej Gpravy metabolickych parametrov ako v samotnom tbytku tukového tkaniva.
Glukorafanin, ako prekurzor sulforafanu, moze zmierfovat obezitu a metabolické poruchy prostrednictvom zvysenia
energetického vydaja a ovplyvnenia tukového metabolizmu (Xu et al., 2018).

GASTROINTESTINALNE ZDRAVIE A CREVNA MIKROBIOTA

Houghton et al. (2023) uvddzajd, Ze sulforafan moze priaznivo ovplyviiovat ¢revnd dysbiézu a podielat sa na obnove
Crevnej homeostézy, zatial ¢o Holman et al. (2023) zddrazfiuji prepojenie medzi bioaktivnymi ldtkami z brokolice, crevnymi
mikroorganizmami a zniZovanim zdpalu v trdviacej ststave. Z tohto pohladu sa gastrointestindlny systém nepovazuje len za
miesto absorpcie sulforafanu, ale aj za jeden z hlavnych cielov jeho biologického pdsobenia.

Interakcia s crevnou mikroflérou
Crevna mikroflora zohrava vyznamni dlohu pri biologickom osude glukozinoldtov a sulforafanu v organizme. Vjznamn4 je
obojsmernd interakcia medzi glukozinolatmi, sulforafanom a crevnou mikrobiotou. Pri inaktivécii rastlinnej myrozindzy moze

cast premeny glukorafaninu na izotiokyanéty zabezpecovat ¢revna mikrobiota (Costa-Pérez et al., 2023). ZloZenie mikrobiomu
ovplyviiuje vznik a profil metabolitov pochddzajtcich z kapustovitej zeleniny (Bouranis et al., 2022).
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Interakcia je obojsmernd, pretoze bioaktivne latky z brokolice a brokolicovych klickov mdzu spétne menit zloZenie ¢revnej
mikrofléry a ovplyviiovat crevné prostredie. Sulforafan a dalSie bioaktiva rodu Brassica sivisia s requlaciou zapalu a so zmenami
mikrobidInych komunit (Holman etal., 2023). Kaczmarek etal. (2018) v kontrolovanej humannej $tudii preukdzali, Ze konzumécia
brokolice menila zloZenie gastrointestindlnej mikrobioty zdravych dospelych a zvy3uje diverzitu crevnej mikrobioty. Ho et al.
(2025) zaroven pripominaju, Ze dihodobejSia konzumaécia zeleniny rodu Brassica mdze menit zlozenie ¢revnej mikrobioty, ¢o
naznacuje vzdjomné prepojenie medzi stravou, mikrobiémom a biologickym ti¢cinkom sulforafanu.

Z hladiska vyzivy cloveka je dolezité, Ze rozdiely v zlozeni crevnej mikroflory mozu vysvetlovat aj interindividudlnu variabilitu
G¢inku sulforafanu. Sulforafan méze priaznivo ovplyviovat Crevnli homeostdzu prostrednictvom moduldcie mikrobiému
(Houghton et al., 2023).

Potencialna prevencia ochoreni tréviacej ststavy

Stéle viac dokazov o ulohe bioaktivnej molekuly sulforafanu v pociatocnych fazach bunkovych obrannych mechanizmov
poukazuje na jej potenciél ako terapeutického prostriedku prilieche funkénych gastrointestinalnych ochoreni, ako aj systémovych
portch (Houghton et al., 2023). Strava je klti¢ovym zdrojom bioaktivnych latok rastlinného povodu, ktoré by mohli sluzit ako
preventivna stratégia v podobe nesteroidnych protizapalovych zlicenin, pricom sa pre mnohé z tychto metabolitov preukdzalo,
Ze podporuji homeostazu medzi hostitelom a mikroorganizmami a zdravie ¢riev (Holman et al., 2023).

Liecba sulforafanom vyrazne zmierfiuje poskodenie Zaltidka a zvySuje hladiny antioxidantov. Okrem toho md sulforafan vyrazny
regulacny dcinok na metabolické poruchy vyvolané baktériou Helicobacter pylori, najma pokial ide o aminokyseliny, ZI¢ové
kyseliny, glycerofosfolipidy, ceramidy a peptidy (He et al., 2025). Abukhabta et al. (2020) navy3e preukazali antimikrobidlnu
aktivitu sulforafanom obohatenych brokolicovych extraktov proti vybranym ¢revnym patogénom in vitro. Pridanim 2 % prasku
z horcicnych semien vo féze chladenia procesu pripravy polievky (~60 °C) sa hladina sulforafanu zvysila takmer Stvorndsobne,
na 102 umol na 200 ml porciu, co ma prakticky implikacny dosah pre potravinarske spracovanie (Abukhabta et al., 2020).

Z hladiska prevencie ochoreni tréviaceho traktu je doleZité chapat, Ze sulforafan sa spdja s protizdpalovym, cytoprotektivnym
a potencidlne aj antimikrobidlnym pdsobenim. Interakcia bioaktivnych Iatok z brokolice s crevnou mikrobiotou moze zmiernit
prejavy IBD (Holman et al., 2023). Holman et al. (2023) a Houghton et al. (2023) upozorfiujd, Ze presny klinicky vyznam
sulforafanu pri prevencii ochoreni traviacej sdstavy si vyZaduje dalSie humanne stiddie.

ZAVER

Sulforafan predstavuje multifunkénd bioaktivnu zluceninu s dobre zdokumentovanymi mechanizmami pdsobenia na
molekuldrnej Grovni. Aktivacia drahy Nrf2, inhibicia NF-kB, epigenetickd moduldcia prostrednictvom inhibicie HDAC
a moduldcia Crevnej mikrobioty predstavujd vzéjomne prepojené mechanizmy, ktoré spolocne vysvetlujd jeho protektivny
potencidl pri onkologickych, kardiovaskuldrnych, metabolickych a gastrointestinalnych ochoreniach. Hoci predklinické dokazy
s konzistentné a presvedcivé, Klinické humanne Studie si zatial menej jednoznacné, a to najma pre heterogenitu v pouZitych
ddvkach, formdch podania a sledovanyich biomarkeroch. Dal3im kritickym faktorom je interindividudina variabilita podmienend
zlozenim crevnej mikrobioty, ktord rozhodujtico ovplyviiuje konverziu glukorafaninu na aktivny sulforafan a tym aj biologicku
odpoved' organizmu. Kym tieto aspekty nie si dostatocne preskimané, sulforafan zostéva predovietkym perspektivnym
ndstrojom primarnej prevencie — dostupnym, bezpecnym a zakorenenym v dobre zrozumitelnom molekularnom mechanizme.

Podakovanie:

Prdca bola rieSend v rdmci projektu KEGA 029SPU-4/2026 a VEGA 1/0357/26.

94



Ny - Vi

POUZITA LITERATURA:

1. ABUKHABTA, . et al. 2021. Sulforaphane-enriched extracts from glucoraphanin-rich broccoli exert antimicrobial activity against
gut pathogens in vitro and innovative cooking methods increase in vivo intestinal delivery of sulforaphane. European Journal of
Nutrition, vol. 60, no. 3, p. 1263-1276. DOI: 10.1007/500394-020-02322-0.

2. AGAGUNDUZ, D. et al. 2022. Cruciferous Vegetables and Their Bioactive Metabolites: from Prevention to Novel Therapies of
(olorectal Cancer. Oxidative Medicine and Cellular Longevity, vol. 2022, p. 1534083. DOI: 10.1155/2022/1534083.

3. ALl M. A, KHAN, N., ZHANG, Y., SHI, J. a HOU, Y. 2023. Anticancer properties of sulforaphane: current insights at the molecular
level. Frontiers in Oncology, vol. 13, p. 1168321. DOI: 10.3389/fonc.2023.1168321.

4. ARMAH, C. N. et al. 2015. Diet rich in high glucoraphanin broccoli reduces plasma LDL cholesterol: Evidence from randomised
controlled trials. Molecular Nutrition & Food Research, vol. 59, no. 5, p. 918-926. DOI: 10.1002/mnfr.201400863.

5. BAHADORAN, Z. et al. 2012. Broccoli sprouts powder could improve serum triglyceride and oxidized LDL/LDL-cholesterol ratio in
type 2 diabetic patients. Diabetes Research and Clinical Practice, vol. 96, no.3, p. 348-354. DOI: 10.1016/].diabres.2012.01.009.

6. BAI, Y. et al. 2015. Sulforaphane Protects against Cardiovascular Disease via Nrf2 Activation. Oxidative Medicine and Cellular
Longevity, vol. 2015, p. 407580. DOI: 10.1155/2015/407580.

7.BARALIC K. et al. 2024. Sulforaphane—=A Compound with Potential Health Benefits for Disease Prevention and Treatment: Insights
from Pharmacological and Toxicological Experimental Studies. Antioxidants, vol. 13, no. 2, p. 147. DOI: 10.3390/antiox13020147.

8.BOURANIS, J. A. et al. 2022. Interplay between Cruciferous Vegetables and the Gut Microbiome: A Multi-Omic Approach. Nutrients,
vol. 15, no. 1, p. 42. DOI: 10.3390/nu15010042.

9. (OSTA-PEREZ, A. et al. 2023. S ystematic Review on the Metabolic Interest of Glucosinolates and Their Bioactive Derivatives for
Human Health. Nutrients, vol. 15, no. 6, p. 1424. DOI: 10.3390/nu1506 1424.

10. EVANS, P C. 2011. The influence of sulforaphane on vascular health and its relevance to nutritional approaches to prevent
cardiovascular disease. The EPMA Journal, vol. 2, p. 9-14. DOI: 10.1007/513167-011-0064-3.

11. HE, S. et al. 2025. Therapeutic Effects of Sulforaphane on Helicobacter pylori-Infected Mice: Insights from High-Coverage
Metabolomics and Lipidomics Analyses of Serum and Liver. International Journal of Molecular Sciences, vol. 26, no. 16, p. 7791. DOI:

10.3390/ijms26167791.

12. HO, E,, WONG, C. P .a BOURANIS, J. A. 2025. Cruciferous Vegetables, Bioactive Metabolites, and Microbiome for Breast Cancer
Prevention. Annual Review of Nutrition, vol. 45, no. 1, p. 171-195. DOI: 10.1146/annurev-nutr-062222-024321.

13. HOLMAN, J. M. et al. 2023. Interplay of Broccoli/Broccoli Sprout Bioactives with Gut Microbiota in Reducing Inflammation in
Inflammatory Bowel Diseases. The Journal of Nutritional Biochemistry, vol. 113, p. 109238. DOI: 10.1016/j.jnutbio.2022.109238.

95



Ny - Vi

14. HOUGHTON, C. A. 2023. The Rationale for Sulforaphane Favourably Influencing Gut Homeostasis and Gut—Organ Dysfunction:
A linician’s Hypothesis. International Journal of Molecular Sciences, vol. 24, no. 17, p. 13448. DOI: 10.3390/ijms241713448.

15.JANG, J. Y, KIM, D., LEE, N. K., IM, E. a KIM, N. D. 2026. Sulforaphane in Cancer Prevention and Therapy: A State-of-the-Art Review
of Epidemiological Evidence, Molecular Mechanisms, and Translational Challenges. International Journal of Molecular Sciences, vol.
27, n0.4, p. 2028. DOI: 10.3390/ijms27042028.

16. JOSHI, H. et al. 2025. Sulforaphane: a natural organosulfur having potential to modulate apoptosis and survival signalling in
cancer. Discover Oncology, vol. 16, no. 1, p. 2049. DOI: 10.1007/512672-025-02795-7.

17. KACZMAREK, J. L. et al. 2019. Broccoli consumption affects the human gastrointestinal microbiota. The Journal of Nutritional
Biochemistry, vol. 63, p. 27-34. DOI: 10.1016/j.jnutbio.2018.09.015.

18. KENNELLEY, G. E., AMAYE-OBU, T, FOSTER, B. A., TANG, L., PARAGH, G. a HUSS, W. J. 2023. Mechanistic review of sulforaphane as
a chemoprotective agent in bladder cancer. American Journal of Clinical and Experimental Urology, vol. 11, no. 2, p. 103—120. PMID:
37168941. PMCID: PMC10165231.

19.LU0, 1., ALKHALIDY, H., JIA, Z. a LU, D. 2024. Sulforaphane Ameliorates High-Fat-Diet-Induced Metabolic Abnormalities in Young
and Middle-Aged Obese Male Mice. Foods, vol. 13, no. 7, p. 1055. DOI: 10.3390/foods13071055.

20. MORDECAI, J., ULLAH, S. a AHMAD, 1. 2023. Sulforaphane and Its Protective Role in Prostate Cancer: A Mechanistic Approach.
International Journal of Molecular Sciences, vol. 24, no. 8, p. 6979. DOI: 10.3390/iims24086979.

21. ORSOLIC, N. a JEMBREK, M. J. 2025. Targeting Oxidative Stress for Disease. International Journal of Molecular Sciences, vol. 26,
no. 6, p. 2692. DOI: 10.3390/ijms26062692.

22. REDDY, V. R 2023. Oxidative Stress in Health and Disease. Biomedicines, vol. 11, no. 11, p. 2925. DOI: 10.3390/
biomedicines11112925.

23.5AITO, A., ISHIKAWA, S., YANG, K., SAWA, A. a ISHIZUKA, K. 2025. Sulforaphane as a potential therapeutic agent: a comprehensive
analysis of clinical trials and mechanistic insights. Journal of Nutritional Science, vol. 14, p. e65. DOI: 10.1017/jns.2025.10033.

24. TREASURE, K., HARRIS, J. a WILLIAMSON, G., 2023. Exploring the anti-inflammatory activity of sulforaphane. Imnmunology and
Cell Biology, 107(10), 5. 805—828. DOI: 10.1111/imcb.12686.

25. WANG, Y, HE, X., CHENG, N. a HUANG, K. 2024. Unveiling the Nutritional Veil of Sulforaphane: With a Major Focus on Glucose
Homeostasis Modulation. Nutrients, vol. 16, no. 12, p. 1877. DOI: 10.3390/nu16121877.

26.XU, L., NAGATA, N., & OTA, T. 2018. Glucoraphanin: a broccoli sprout extract that ameliorates obesity-induced inflammation and
insulin resistance. Adipocyte, 7(3), 218—225. DOI: 10.1080/21623945.2018.1474669.

96



1792026 ,

winva Tl BEAY

LA ANTIDIABETICKY POTENCIAL OLIVOVYCH LISTOV (OLEA EUROPAEA L.):
PERSPEKTIVY PRE PREVENCIU A PODPORNY MANAZMENT DIABETES MELLITUS

ANTIDIABETIC POTENTIAL OF OLIVE LEAVES (OLEA EUROPAEA L.)
PERSPECTIVES FOR PREVENTION AND SUPPORTIVE MANAGEMENT OF
DIABETES MELLITUS

Zuzana Knazicka', Liliana Hnatova', Eva Kovacikova', Katarina Fatrcova-Sramkova', Dominika Lenicka’,
Jana Kopcekova', Regina Sladeckova', Eva Mixtajova', Olga Grygorieva?, Vladimira Bella®,

Marcela Capcarova*

"Fakulta agrobioldgie a potravinovych zdrojov, Slovenské polnohospodarska univerzita v Nitre, Slovenska republika
“Ndrodnd Botanicka zdhrada M. M. Grishka pri Narodnej akadémii vied Ukrajiny, Kyjev, Ukrajina

3Viyskumné centrum AgroBioTech, Slovenska polnohospodarska univerzita v Nitre, Slovenska republika

“Fakulta biotechnoldgie a potravindrstva, Slovenskd polnohospodarska univerzita v Nitre, Slovenskd republika

Abstrakt

Diabetes mellitus 2. typu (DM2) predstavuje zavazny globalny zdravotny a socioekonomicky problém, ktory si vyZaduje hladanie
inovativnych, efektivnych a bezpecnych podpornych terapeutickych pristupov. Nutricny a fytochemicky profil olivovych listov
(Olea europaea L.), ktoré su vedrajsim produktom pestovania oliv a vyroby olivového oleja, z nich robi perspektivny zdroj
bioaktivnych latok s potencidlnym vyuZitim v prevencii a manazmente DM2. Hlavné bioaktivne zliceniny, najma sekoiridoidny
glykozid oleuropein (OL) a jeho metabolit hydroxytyrozol (HT), vykazujd vyrazné antioxidacné, protizdpalové a hypoglykemické
Gcinky. Analyza predklinickych a klinickych Stadii objasiuje mechanizmy ich pdsobenia, najma schopnost inhibovat ¢revné
enzymy (napr. a-glukozidazu), spomalovat absorpciu sacharidov a modulovat intracelulame signalne drahy transportu
glukdzy (napr. protein AS160), ¢im sa zvySuje inzulinova senzitivita tkaniv. DéleZitou sicastou hodnotenia je aj analyza limitov
a potencidlnych rizik tejto podpornej terapie, predovsetkym moznosti vzniku hypoglykémie pri kombindcii extraktu z olivovych
listov (OLE) a konven¢nych antidiabetik. Sucasné vedecké poznatky naznacujd, Ze olivové listy predstavuju perspektivnu
surovinou s potencialnym vyuZitim v prevencii a komplementdrnom manazmente DM2.

Klicové slova:
Olea europaea L., diabetes mellitus 2. typu, oleuropein, inzulinovd senzitivita, podpornd terapia

Abstract

Type 2 diabetes mellitus (T2DM) represents a major global health and socioeconomic challenge that necessitates the
development of innovative, effective, and safe supportive therapeutic approaches. The nutritional and phytochemical profile
of olive leaves (Olea europaea L.), a by-product of olive cultivation and olive oil production, makes them a promising source
of bioactive compounds with potential applications in the prevention and management of T2DM. The primary bioactive
compounds, particularly the secoiridoid glycoside oleuropein (OL) and its metabolite hydroxytyrosol (HT), exhibit potent
antioxidant, anti-inflammatory, and hypoglycemic properties. An analysis of preclinical and clinical studies explains the
mechanisms of action of their biological activity, including the inhibition of intestinal enzymes (e.g., a-glucosidase), the
slowing of carbohydrate absorption, and the modulation of intracellular glucose transport signaling pathways (e.g., the AS160
protein), thereby improving tissue insulin sensitivity. An important aspect of their evaluation is the analysis of the limitations
and potential risks associated with this supportive therapy, particularly the possibility of hypoglycemia when olive leaf extracts
(OLE) are used in combination with conventional antidiabetic medications. Current scientific findings suggest that olive leaves
represent a promising natural resource with potential applications in the prevention and complementary management of T2DM.
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Uvod

Principy mediteranskej (stredomorskej) stravy su dlhodobo spajané so znizenou mortalitou na kardiovaskuldame ochorenia,
ktoré su ¢asto asociované s metabolickym syndrémom a DM2. Olivovnik (Olea europaea L.; oliva eurdpska) patri medzi najstarsie
pestované suchovzdorné rastliny s mimoriadnym hospodarskym vyznamom, predovietkym v oblasti Stredomoria (Besnard
et al., 2013; Kabbash et al., 2021). Olivové listy predstavujd priblizne 4,0 — 10,0 % hmotnosti spracovanych oliv, ¢o tvori asi
5,0 % odpadu pri vyrobe olivového oleja (Abaza et al., 2015; Lama-Mufioz et al., 2020). Nevhodné likviddcia tohto vedlajsieho
produktu (napr. spalovanim) spdsobuje ekologicki zataz. Ich efektivne zhodnocovanie a vyuZitie pri vyrobe funkcnych potravin
a farmaceutickych produktov prispieva k principom obehového hospoddrstva a udrzatelhosti (Markhali et al., 2020; Donner et
al.,, 2022). Olivové listy st nedocenenym zdrojom viacerych biologicky aktivnych latok. Oleuropein a HT st najvyznamnejsie
prirodné fenolové zluceniny pritomné v olivovych listoch, ktoré disponuji vysokou antioxidacnou aktivitou a vyznamne
prispievaju k zdravotnym benefitom. Novodobé vyskumy poukazuji na ich biochemické a farmakologické tcinky, ktoré sa
uplatfiujd pri prevencii a terapii civilizatnych ochoreni vratane reguldcie metabolickych a endokrinnych dréh na celuldrnej
drovni.

Nutricné zloZenie olivovych listov a ich zdravotné ticinky

Fytochemické analyzy olivovych listov preukdzali bohaté zastdpenie sekoiridoidov, flavonoidov (napr. luteolin, rutin, apigenin),
fenolovych kyselin a triterpenoidov (Bouaziz a Sayadi, 2005; Hashmi et al., 2015). Koncentrécia tejto fenolovej frakcie je v listoch
niekolkondsobne vy33ia ako v samotnych plodoch alebo v oleji (Abaza et al., 2015). Préve vdaka tomuto jedine¢nému zlozeniu
vykazuje OLE vysoku antioxidacnu aktivitu, prostrednictvom ktorej chrani erytrocyty pred oxidacnym poskodenim a stimuluje
Cinnost dolezitych antioxidacnych enzymov (Lins et al., 2018; Pennisi et al., 2023).

Oleuropein (obrdzok 1) je dominantny sekoiridoidny glykozid v listoch olivovnika (17 — 23 % v susine podla obdobia zberu)
(Medina et al., 2019), ktory ma preukdzané protizdpalové, antimikrobialne, antivirusové, neuroprotektivne a hypolipidemické
Gcinky (Lee aLee, 2010; Zori¢ et al., 2021). Suplementdcia OL navy3e priaznivo ovplyviiuje lipidovy profil a krvny tlak u pacientov
s hypertenziou (Lockyer et al., 2017; Razmpoosh et al., 2022). Hydroxytyrozol vznikd hydrolyzou OL pocas zrenia a spracovania
listov (Rahmanian et al., 2015). Spolu s OL indukuje apoptdzu v rakovinovych bunkéch a vykazuje potencidl pri prevencii
chronickych ochoreni u rizikovych skupin pacientov s metabolickym syndrémom, hypercholesterolémiou a rozvijajticim sa DM2
(Han et al., 2009; Stevens et al., 2021).

Medzi dalSie vyznamné bioaktivne komponenty patria pentacyklické triterpenoidy (najmad kyselina oleanolova 3,0 — 3,5%
a uvaol), ktoré vykazuju protizdpalové a antidiabetické cinky (Guinda et al., 2010; Canabarro et al., 2019). Listy tiez akumulujd
tokoferoly (dominantny je a-tokoferol v mnoizstve 284,60 pg/g), karotenoidy, chlorofyly a nenasytené mastné kyseliny (kyselina
olejova, linolova a a-linolénovd) (Botsoglou et al., 2012; Cavalheiro et al., 2015; Hnatova et al., 2026). Z minerdlnych latok
dominujd draslik, vapnik a horcik, ktoré zohravaju déleZitt dlohu v metabolickej requldcii (Antunes et al., 2021; Hnatovd et al.,
2026).
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Obrazok 1 Biologické ucinky olivovych listov a najvyznamnejsieho polyfenolu — oleuropeinu (OL) (Hnatova et al., 2025)
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VyuZitie olivovych listov pri DM2 a prehlad $tuddii

Bioaktivne zliceniny v olivovych listoch (predovsetkym OL a HT) mdZu prispievat k zmierneniu prejavov a spomaleniu progresie
DM2. Mechanizmus tcinku spociva v zlep3eni citlivosti tkaniv na inzulin, ochrane B-buniek pankreasu, spomaleni absorpcie
sacharidov v ¢reve a redukcii oxidacného stresu, ¢o brani rozvoju diabetickych komplikacii (De Bock et al., 2013; Wu et al., 2017;
Chen et al., 2025). V klinickej Stadii Wainstein et al. (2012) sledovali 79 pacientov s DM2, ktori pocas 14 tyzdiiov denne uZivali
500 mg OLE a placebo. Vysledky ukazali Statisticky vyznamny pokles glykovaného hemoglobinu (HbA1c) a hladiny inzulinu
nalacno v liecenej skupine. Nasledna experimentalna Cast na potkanoch objasnila mechanizmus, OLE priamo inhiboval travenie
a vstrebdvanie Skrobu na drovni Crevnej steny, ¢im znizoval postprandidinu glykémiu. V dalSej Klinickej Stadii Wissam a Ali
(2017), konzumovalo 31 pacientov s DM2 ¢aj z olivovych listov (50 g susenych listov dvakrét denne) pocas 28 tyzdiov. Vysledky
viedli k dprave krvného tlaku u 53 % Zien a 61,1 % muZov, ¢o poukazuji na kardioprotektivne a podporné vlastnosti tohto
bylinného ndpoja.

V $tudii Mansoura et al. (2023) autori hodnotili tri genotypy olivovnika (Picual, Tofahi, Shemlali). In vitro analyzy potvrdili
vyznamnd inhibiciu a-glukoziddzy. Davka 200 mg OLE/defi u diabetickych potkanov vyrazne zniZila hladiny glykémie a HbA1c
(porovnatelne s metforminom). Kombinované terapia (OLE + metformin) vykazovala synergicky ucinok, zlepsila lipidovy profil
a podporila regenerdciu tkaniv pecene, obliciek a pankreasu. Takisto Stddia Al-Shudiefat et al. (2023) potvrdila, Ze pridanie
1,0 3,0 % OLE do krmiva diabetickych potkanom viedlo k vyznamnému zniZeniu hladin glykémie. Analyza odhalila, ze OLE
znizoval expresiu intracelulareho regula¢ného proteinu AS160 (Akt substrate of 160 kDa; TBC1D4), ¢im moduloval translokéciu
transportéra GLUT4 na povrch svalovych a tukovych buniek, bez vplyvu na plazmatické hladiny inzulinu. Guex et al. (2019)
sledovali Gcinok OLE u diabetickych potkanov pocas 10 tyZdiiov. Poddvanie OLE (200 a 400 mg/kg) viedlo k redukcii telesnej
hmotnosti, poklesu hladiny glykémie nalacno a k preukdzatelnému zlep3eniu zapalovych markerov a funkcii obliciek.
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Potencidlne rizikd a obmedzenia vyufZitia olivovych listov pri lieche DM2

Extrakt z olivovych listov preukdzatelne vykazuje hypoglykemické tcinky a je predmetom viacerych predklinickych aj klinickych
Stadii. Hlavnym potencidlnym rizikom je nekontrolované znizovanie glykémie, ktoré méZze vznikndt najma pri si¢asnom uzivani
s antidiabetikami (Wainstein et al., 2012; Abdel-Kader et al., 2019). Polyfenoly obsiahnuté v OLE mozu spomalovat vstrebdvanie
sacharidov a zlepSovat inzulinovd senzitivitu, co v kombindcii s liekmi moze viest k hypoglykémii (Mansour et al., 2023).
U pacientov, ktori neupravuji farmakologicku liecbu pod dohladom lekarov alebo nesleduji glykémiu, mdze tento synergicky
efekt vyvolat zavraty, slabost, poruchy koncentrdcie az zdvazné hypoglykemické stavy (De Bock et al., 2013). DalSim rizikom
je interakcia s antihypertenzivami. Extrakt z olivovych listov moze znizovat krvny tlak v dosledku vazodilatacnych tcinkov OL
a dal3ich polyfenolov (Susalit et al., 2011; Lamti et al., 2025). Pre diabetikov, ktori ¢asto uZivajd lieky na hypertenziu, existuje
riziko vzniku symptomatickej hypotenzie sprevédzanej mdlobami alebo zhor3enym prekrvenim kondatin (Zhou et al., 2017).
U niektorich pacientov sa mozu vyskytnut gastrointestinalne tazkosti (nevolhost, hnacka alebo bolesti brucha) (Hermans et al.,
2020). Extrakt olivovych listov ovplyviiuje trdvenie Skrobu inhibiciou ¢revnych enzymov, méZe citlivym jednotlivcom narusit
traviacu toleranciu alebo viest k zvysenej fermentdcii nestrédvenych sacharidov v hrubom ¢reve (Hadrich et al., 2015).

Zaver

Experimentaine in vitro/in vivo a klinické Studie poukazujui na vjznamny terapeuticky potencial olivovych listov v manazmente
DM2. Vidaka bioaktivnemu komplexu (OL, HT a dal3ich zliéenin) mozu posobit multifaktoridlne - requlovat glykémiu, zlepSovat
senzitivitu na inzulin, chrénit cielové orgény pred oxidacnym poskodenim a optimalizovat lipidovy profil. Napriek tomu je
potrebné uskutocnit dal3ie vedecké Stidie na potvrdenie ich dlhodobej bezpecnosti a elimindcie interakcii s medikamentami.
V kontexte obehového hospodarstva a udrzatelného polnohospodarstva viak olivové listy predstavuju prileZitost pre vyvoj
inovativnych funkénych potravin a zdravotne prospesnych doplnkov stravy, ktoré mézu prispiet k zlepSeniu metabolického
zdravia a kvality Zivota pacientov s metabolickymi poruchami.
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uvop

Problematika telesnej kompozicie a vyZivy predstavuje v siicasnosti viznamnd oblast vyskumu v ramci Sportovej vedy a nutricnej
epidemioldgie, osobitne v kontexte deti a adolescentov. Obdobie Skolského veku je charakteristické dynamickymi zmenami
vraste a vyvine organizmu, ktoré st vyrazne ovplyviiované nielen genetickymi predispoziciami, ale aj Zivotnym tylom, Groviiou
pohybovej aktivity a kvalitou stravovania. V pripade mladych Sportovcov tieto faktory nadobidaju este vacsi vyznam, kedze
adekvétna vyZiva a optimélne telesné zloZenie st klticové pre podporu Sportového vykonu, regenerdcie a celkového zdravia.

Ladovy hokej patri medzi fyzicky narocné Sporty s kombinovanym anaerébno-aerobnym charakterom zataze, ktory kladie
zvysené naroky na energeticky prijem, zloZenie stravy a hydrataciu. U hokejistov Skolského veku je potrebné zohladnit nielen
poZiadavky vyplyvajtice zo Sportového zatazenia, ale aj Specifikd rastu a vyvinu, ktoré ovplyviiuju metabolické procesy a nutricné
potreby organizmu. Nedostatocne alebo nevhodne nastavené stravovacie ndvyky mozu viest k naruseniu telesnej kompozicie,
zniZzeniu vykonnosti, zvySenému riziku zraneni, ako aj k dlhodobym zdravotnym komplikdcidm.

VyZiva deti v Skolskom veku predstavuje vyznamny determinant rastu, vyvinu, zdravotného stavu a schopnosti adaptacie
na fyzicku zataz. U deti, ktoré sa aktivne venujd Sportu, vratane ladového hokeja, nadobuda vyZiva osobitny vyznam, kedze
musi zabezpecit nielen pokrytie energetickych a nutri¢nych potrieb sdvisiacich s fyziologickym rastom, ale aj zvy3ené néroky
vyplyvajlice z tréningového a stitazného zatazenia (Thomas et al., 2016).

Zhladiska3portovejvyZivyjerozhodujlice zabezpecitadekvatnu energeticki dostupnost, optiméIne zastipenie makronutrientov,
dostatocny prijem mikronutrientov a spravnu hydratéciu. Tieto faktory predstavuju zakladné predpoklady pre optimalny telesny
rozvoj, regeneraciu a sportovy vykon. Ich vyznam je este vyraznejsi v obdobi intenzivneho rastu a biologického dozrievania, ked
je organizmus citlivej3i na nutriéné deficity (Thomas et al., 2016; Capra et al., 2024).

Nedostatocny energeticky prijem alebo nevyvazené zastupenie Zivin moZe viest k negativnym dosledkom, ako sd spomalenie
rastu, znizend imunita, inava, zhorSend regenerdcia a zvysené riziko vzniku syndrému relativneho energetického deficitu
v Sporte (RED-S). Tento syndrém ovplyviiuje viaceré fyziologické systémy vrdtane hormondlnej requldcie, metabolizmu,
kostného zdravia a Sportového vykonu (Burke et al., 2011; Mountjoy et al., 2018).

Ciefom prace bolo zhodnotit telesnti kompoziciu a stravovacie navyky hokejistov Skolského veku a identifikovat potencidlne
nedostatky vo vyZive.

METODIKA PRACE

Vyskum sme realizovali v stbore Ziakov 3portovych hokejovych tried (n = 23). Telesnd kompozicia chlapcov bola merand
opakovane v troch ¢asovych obdobiach (10/2023, 6/2024, 10/2024) pomocou bioimpedancnej metédy a analyzatora InBody
970. Stravovacie ndvyky boli zistované dotaznikovou metédou.

Vek hokejistov Skolského veku sa v priebehu vyskumu pohyboval v rozsahu od 10 do 13 rokov. Vyskumny stbor tvorili

Ziadi 5. az 7. rocnika Sportovych hokejovych tried klubu MMHK Nitra, ktori sa pocas troch po sebe nasledujticich sezén
(2023/2024 — 2025/2026) aktivne zapdjali do pravidelného tréningového procesu organizovaného v rdmci klubu a Skoly.
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Tréningovy proces bol planovany v tyzdennych mikrocykloch. Hokejisti Skolského veku absolvovali tyZdenne priemerne
4tréningy na ladovej ploche, 1-2 tréningy mimo ladu (suchd priprava), 1 vyu¢ovaciu hodinu telesnej vychovy a pocas vikendov
sa zlcastrovali sitaznych zdpasov. Celkovy objem organizovanej tréningovej zitaze sa pohyboval v rozmedzi 5-6 hodin
tyzdenne bez zapocitania zdpasovej Cinnosti. Po zapocitani zdpasovej Cinnosti sa celkovy objem pohybovej zataze zvy3oval na
7-9 hodin tyZdenne, pricom priblizne 65-80 % celkového tréningového casu tvorili tréningy na ladovej ploche. Suchd priprava
prebiehala spravidla bezprostredne pred alebo po tréningu na lade a bola zamerané najma na rozvoj koordinacnych schopnosti,
rychlosti a zdkladnej sily. Tréningovy proces prebiehal pocas hlavnej sezony v obdobi od augusta do aprila. V mesiacoch mdj
a juin bola realizovand prevazne kondicna priprava mimo ladu v rozsahu priblizne 2—3 tréningov tyZdenne, zatial ¢o mesiac jul
bol urceny na regenerdciu bez organizovanej tréningovej cinnosti.

VYSLEDKY A DISKUSIA

Telesnd hmotnost a kompozicia hokejistov skolského veku

Pri hodnoteni telesnej hmotnosti sme medzi prvym a druhym meranim zaznamenali ndrast priemernej hmotnosti 0 1,99 kg
(p < 0,001), pricom hodnota sa zvysila z 41,22 kg na 43,21 kg (tab. 1). Medzi druhym a tretim meranim sa hmotnost zvy3ila

02,01kg (p < 0,001). Najvyznamnejsi rozdiel sa prejavil medzi prvym a tretim meranim (p < 0,001), kde celkovy nérast bol 4 kq.

Tabulka 1 Telesna hmotnost (kg) hokejistov Skolského veku

1. meranie 2. meranie 3. meranie
Priemer 41,22 43,21 45,22
Medién 37,70 39,80 40,40
SD 11,10 12,27 13,15
Min 29,50 30,50 31,10
Max 71,90 80,40 83,40

Priemernd hodnota proteinov sa medzi prvym a druhym meranim zvysila 0 0,35 kg (p < 0,001), z 6,40 kg na 6,75 kg (tab. 2).
Medzi druhym a tretim meranim bol zaznamenany dalsi nérast 0 0,24 kg (p < 0,001). Najvyraznejsi rozdiel sa potvrdil medzi
prvym a tretim meranim, pricom celkovy nérast predstavoval 0,59 kg (p < 0,001). Analyza preukazala $tatisticky vyznamné
rozdiely medzi v3etkymi sledovanymi meraniami (p < 0,001). Proteiny boli vyjadrené aj relativne vzhladom na telesnd
hmotnost. Priemerné hodnoty podielu proteinov sa pohybovali v rozsahu 15,5-15,6 % a pocas celého sledovaného obdobia sa
udrZiavali na stabilnej Grovni bez vyznamnych zmien.

Tabulka 2 Mnozstvo telesnych proteinov (kg)

1. meranie 2. meranie 3. meranie
Priemer 6,40 6,75 6,99
Medién 6,10 6,60 6,80
SD 0,95 1,05 1M
Min 520 5,50 570
Max 8,70 9,40 9,40
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Z hodnotenia obsahu minerdinych latok sme pozorovali, Ze medzi prvym a druhym meranim doslo k ndrastu priemernej
hodnoty minerdInych latok 0 0,11 kg (p < 0,001), pricom priemerna hodnota sa zvysila z 2,26 kg na 2,37 kg (tab. 3). Medzi
druhym a tretim meranim bol zaznamenany dal3i narast 0 0,10 kg (p < 0,001). Najvyraznejsi rozdiel bol potvrdeny medzi prvym
a tretim meranim, kde celkovy ndrast bol 0,21 kg (p < 0,001). Statisticky vyznamné rozdiely boli tak zistené medzi vietkymi
tromi sledovanymi meraniami (p < 0,001).

Tabulka 3 Mnozstvo minerdlnych latok (kg)

1. meranie 2. meranie
Priemer 2,26 2,37 2,47
Median 2,17 2,29 2,40
SD 0,36 0,41 0,42
Min 1,83 1,93 1,94
Max 313 338 3,46

Analyza telesného tuku (tab. 4) preukdzala, Ze medzi prvymi dvomi meraniami nedoslo k preukaznej zmene (p = 0,316).
Naopak, medzi druhym a tretim meranim bol zaznamenany statisticky vyznamny narast telesného tuku (p = 0,005; p < 0,001),
rovnako ako medzi prvym a tretim meranim (p = 0,002; p < 0,001).

Priemerna hodnota telesného tuku sa zvysila z 8,65 kg pri prvom merani na 8,93 kg pri druhom merani a nasledne na 9,79 kg
pri tretom merani. Medidnové hodnoty sa pohybovali na nizsej trovni (5,4-5,9 kg), ¢o poukazuje na pritomnost extrémnych
hodndt ovplyvilujlcich aritmeticky priemer. Tito skutocnost podporuje aj vyssia smerodajnd odchylka (SD = 6,86-8,08 kg)
a Siroké rozpatie hodndt (2,1-35,2 kg), ktoré naznacuju vyrazn variabilitu siboru.

Pre komplexnejsie postudenie bol vypocitany aj percentudiny podiel telesného tuku. Priemerné hodnoty dosahovali 21,0 %,
20,7 % a 21,6 % v jednotlivych meraniach bez vyraznych zmien.

Tabulka 4 Mnozstvo telesného tuku (kg)

1. meranie 2. meranie 3. meranie
Priemer 8,65 8,93 9,79
Median 5,40 5,80 5,90
SD 6,86 7,25 8,08
Min 2,10 2,60 2,60
Max 29,90 32,20 35,20

Pri sledovani beztukovej telesnej hmoty doslo medzi prvymi dvomi meraniami k ndrastu priemernej hodnoty o 1,63 kg
(p < 0,001), pricom hodnota sa zvysila z 30,69 kg na 32,32 kg (tab. 5). Medzi druhym a tretim meranim bol zaznamenany
dalsi Statisticky vyznamny ndrast o 1,06 kg (p < 0,001). Najvyraznejsi rozdiel bol potvrdeny medzi prvym a tretim meranim,
kde nérast predstavoval 2,69 kg (p < 0,001). Vysledky poukazujui na kontinudlny nérast beztukovej telesnej hmoty v priebehu
sledovaného obdobia a preukdzali 3tatisticky vyznamné rozdiely medzi vietkymi sledovanymi meraniami.
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Tabulka 5 Beztukova telesna hmota (kg)

1. meranie 2. meranie 3. meranie
PRIEMER 32,57 34,28 3543
MEDIAN 31,30 32,90 34,10
SD 479 548 5,65
MIN 26,80 27,90 28,50
MAX 44,10 48,20 48,20

Stravovanie hokejistov Skolského veku

Analyza tdajov o stravovacom rezime ukazala, Ze hokejisti konzumuju jedlo v priemere 4,3-krat denne (SD = 1,14), priom
rozdelenie, ked' 52,2 % uviedlo konzumaciu jedla 4-5-krdt denne. Len trikrét denne sa stravuje 21,7 % a 4,3 % mad nizku
frekvenciu stravovania (1-2 jedla denne).

Z hladiska jednotlivych dennych jeddl bolo zistené, Ze najpravidelnejSie konzumovanym jedlom je obed, ktory denne
konzumuje 91,3 %. Vysokd mieru pravidelnosti pri dennom konzume dosahuje aj vecera (73,9 %). Naopak, ranajky boli
najmenej pravidelné jedlo diia. Kazdodenné ranajkovanie uviedlo iba 39,1 %, zatial ¢o 30,4 % ranajkuje len 1—-2-krét tyzdenne.
Priemernd frekvencia rafajkovania dosiahla 4,52-krdt tyZdenne (SD = 2,40), o poukazuje na pomerne nizku pravidelnost
tohto jedla. Desiata predstavuje relativne stabilnd stcast stravovacieho rezimu. Priemernd frekvencia jej konzumdcie dosiahla
5,96-krat tyzdenne (SD = 1,21), pricom viac ako polovica sdboru (52,2 %) ju konzumuje na dennej béze. Olovrant je prijimany
vyrazne nerovnomerne, priemernd frekvencia konzumdcie dosiahla 2,98-krét tyzdenne (SD = 2,84). AZ 30,4 % ho nekonzumuje
vobec, zatial o rovnaky podiel suboru uviedol jeho kazdodennt konzumdciu. Druhd vecera sa v stravovacom rezime vyskytuje
najmenej pravidelne. Nekonzumuije ju 34,8 % stboru, pricom rovnaky podiel ju konzumuje len 1-2-krét tyZdenne. Priemernd
frekvencia dosiahla 1,59-krét tyZdenne (SD = 1,89).

Zelenina a ovocie

Hokejisti uvddzaja relativne vysokd frekvenciu konzumdcie ovocia a zeleniny, pricom obe skupiny potravin sa vyskytuji
v jedéInicku niekolkokrét denne. Ovocie je konzumované v priemere 3,22-krét denne (SD = 1,57), medién dosiahol hodnotu
3,5-krat denne. Najviac hokejistov (47,8 %) uviedlo konzumdciu 3—4-krat denne, kym 34,8 % konzumuje ovocie 1-2-krdt
denne. Vy33iu frekvenciu prijmu (5 a viackrat denne) dosiahlo 17,3 %.

Zelenina je konzumovand 3,25-krét denne (SD = 2,15), ¢o je porovnatelné s ovocim. Medidnova hodnota bola 3,5-krat denne.
Najvacsi podiel siboru konzumuje zeleninu 1-2-krat denne (40 %), dalSich 35 % 3—4-krét denne a 15 % ju konzumuje az
7-krét denne. Len 5 % uviedlo, Ze zeleninu konzumuje zriedkavo. Tieto vysledky poukazuju na to, Ze prevaznd vacSina dosahuje
odportcany prijem ovocia a zeleniny.

Mlieko a mliecne vyrobky
Hokejisti konzumujd mlieko v priemere 1,61-krdt denne (SD = 1,31), pricom median dosiahol hodnotu 1,5-krat denne. Najvacsi
podiel siboru (50 %) uviedol konzumdciu mlieka 1—2-krat denne. Zriedkavi konzumdciu mlieka (1-3-krat mesacne) uviedlo

27,3 % a 4,5 % ho konzumuije len niekolkokrat rocne. VysSiu frekvenciu prijmu mlieka (3—4-krat denne) uviedlo 13,6 % a 4,5 %
mlieko konzumuje 5—6-krat denne.
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Mliecne vyrobky sd zastipené o nieco CastejSie. Priemernd frekvencia ich konzumdcie dosiahla 1,93-krét denne (SD = 1,30).
Medién predstavoval hodnotu 1,5-krét denne. VacSina (60,9 %) konzumuje mliecne vyrobky 1-2-krat denne, zatial o 21,7 %
uviedlo frekvenciu 3—4-krét denne. VysSiu frekvenciu (5—6-krat denne) malo 4,3 %. Nizku frekvenciu konzumécie mliecnych
vyrobkov (od zriedkavej po vynimocnu) uviedlo celkovo 13,0 %.

Maso, masové vyrobky a ryby

Z analyzy idajov vyplyva, Ze mdso patri medzi potraviny pravidelne zastupené v stravovani hokejistov. Priemernd frekvencia
jeho konzumdcie dosiahla 2,48-krdt denne (SD = 1,54). Median bol 1,5-krdt denne, ¢o poukazuje na znacné rozdiely medzi
jednotlivcami. Najvacsi podiel siboru (56,5 %) konzumuje mdso 1-2-krdt denne, 26,1 % 3—4-krdt denne a 13,0 % 5-6-krat
denne. Minimalnu konzuméciu uviedlo len 4,3 % hokejistov.

Aj mdsové vyrobky tvoria pravidelnd sicast jedalnicka, pricom ich priemernd frekvencia konzumdcie je mierne vyssia ako
v pripade masa: 2,59-krét denne (SD = 1,94), medidn bol 1,5-krat denne. Vacina suboru (59,1 %) konzumuje masové vyrobky
1-2-krdt denne, 13,6 % 3—4-krdt denne a 18,2 % uvédza CastejSiu konzumdciu (5 a viackrdt denne). Zriedkavy vyskyt uviedlo
iba 4,5 %. Tieto vysledky poukazuji na vy3sie zastdpenie masovych vyrobkov v porovnani s mésom, o moze suvisiet s ich
jednoduchsou pripravou a dostupnostou.

Naopak ryby a vyrobky z nich st v jedalnicku hokejistov zasttipené minimalne. Vacina stboru (63,6 %) konzumuje ryby len
zriedkavo (1-3-krat mesacne) a 9,1 % dokonca len niekolkokrét rocne. Pravidelnti konzuméciu uviedlo iba 22,7 %. Tieto (daje
poukazuju na nizke zastipenie ryb vo vyZive, Co je v rozpore s odportcaniami zdravej vyZivy so zaradenim ryb aspon dvakrat
tyzdenne. V rdmdi prijmu Zivocidnych bielkovin vyrazne prevlada zdroj z mésa a mésovych vyrobkov nad prospednymi rybimi
produktmi.

Vajcia

Vajcia patria medzi potraviny so strednou frekvenciou vyskytu v jedéInicku. Priemernd frekvencia konzumacie dosiahla 1,75-krdt
denne (SD = 1,48). Medidn predstavoval 1,5-krét denne. Vac3ina hokejistov (54,5 %) konzumuije vajcia 1-2-krat denne, 22,7 %
zriedkavo a 4,5 % len vynimocne. Vy3Siu frekvenciu (3 a viackrdt denne) uviedlo spolu 18,2 %.

Strukoviny, orechy a semend

Z vysledkov vyskumu vyplyva, Ze najvacsia cast siboru (36,4 %) konzumuje strukoviny 1-2-krdt denne. Zriedkavd konzuméciu
(1-3-krdt mesacne) uviedlo 31,8 % a len vynimocné zaradenie tejto potraviny do jeddlnicka 4,5 %. Vy33iu frekvenciu prijmu
(3 a viackrat denne) malo 27,2 %. Vysledky poukazuji na to, Ze strukoviny sd v jedalnicku pritomné, ale s nepravidelnou
frekvenciou.

Orechy a semend st prijimané s nizSou frekvenciou: najvacsi podiel (38,1 %) uvadza konzumdciu 1-2-krdt denne. Na druhej
strane az 47,6 % suboru ich prijima nepravidelne (spolu zriedkavd a vynimocné konzumadcia), o poukazuje na pomerne nizke
zastupenie rastlinnych zdrojov zdravych tukov vo vyZive. Vy3Siu frekvenciu konzumdcie (3 a viackrét denne) uviedlo 14,3 %.

Pedivo a ceredlie
Chlieb a pecivo patria medzi zakladné potraviny denného prijmu. Priemernd frekvencia ich konzumdcie dosiahla 3,11-krdt denne
(SD=1,77), s medidnom 3,5-krat denne. Najvacsi podiel siboru (43,5 %) konzumuje tieto potraviny 1-2-krdt denne a 39,1 %

3—4-krdt denne. Vy3Siu frekvenciu (5 a viackrét denne) uviedlo 17,4 %. Zistena frekvencia zodpoveda postaveniu obilninovych
produktov ako klticového zdroja energie a sacharidov.
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Ostatné ceredlne potraviny si v stravovani menej zasttpené, priemerné frekvencia ich konzumacie dosiahla 1,15-krdt denne
(SD =1,57), median bol 0,5-krat denne. Takmer polovica (47,8 %) konzumuje ceredlie len zriedkavo a 21,7 % len vynimocne,
pricom pravidelnt kazdodennd konzumdciu uviedlo len 17,4 % hokejistov.

ZAVER

Vysledky z merani hokejistov poukazujii na zmeny v telesnej kompozicii v priebehu sledovaného obdobia, najma v oblasti
svalovej a tukovej hmoty. Zaroven boli identifikované nedostatky v stravovacich névykoch hokejistov Skolského veku,
predovietkym v pravidelnosti stravovania a kvalitativnom zloZeni jeddlnicka. Na zaklade ziskanych vysledkov je potrebna
optimalizdcia vyZivového rezimu mladych hokejistov na podporu ich zdravého vyvinu a Sportového vykonu.
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@™ SEZAMOVY OLEJ VO VYZIVE LUDI — NUTRICNE A ZDRAVOTNE BENEFITY

Katarina Fatrcova-Sramkova’, Martina Holpitova', Zuzana KiaZicka', Dominika Lenicka’, Timea Boksova',
Martin Préik?
"Ustav vyZivy a genomiky, Fakulta agrobiolégie a potravinovych zdrojov, Slovenské polhohospodérska univerzita v Nitre, SR
Yjstav udrzatelného regiondlneho a miestneho rozvoja, Fakulta eurépskych $tidii a regionélneho rozvoja,

Slovenska polnohospodarska univerzita v Nitre, SR

Uvod

Sezam indicky (Sesamum indicum L.) patriaci do celade sezamovité (Pedaliaceae) je jednou z najstarsich zndmych olejnin.
Sezamovy olej, ziskany z jeho semien, je uz dlho zndmy pre svoju vyraznii chut a rozmanité vyuZzitie v tradicnej kuchyni
a medicine na celom svete. Patri medzi najstarsie rastlinné oleje vyuZivané v ludskej vyZive a jeho pouZitie siaha tisice rokov
do minulosti, najma v oblastiach Azie a Blizkeho vychodu. Okrem svojich kulindrskych vlastnosti je sezamovému oleju kladend
pozornost ako vyznamnému nutricnému zdroju. Vdaka jeho zdravotnym benefitom zohrava ddlezitu ilohu najma v prevencii
chronickych ochoreni, ktorych vyskyt v populdcii neustdle stipa. V poslednych desatrociach sa vedecky vyskum intenzivne
zameriava na identifikaciu potravin s potencidlnymi zdravotnymi prinosmi, tzv. funkénych potravin, ktoré okrem zékladnej
vyZivovej hodnoty poskytuju aj ochranné tcinky na fudsky organizmus.

Sezamovy olej je vyznamnym zdrojom nenasytenych mastnych kyselin a antioxidantov, ako sd sezamin, sezamol a vitamin E,
¢o mu umoziuje podporovat zdravie kardiovaskuldreho systému, bojovat proti zapalom a zmierriovat oxidacny stres, ktory je
povazovany za jeden z hlavnych faktorov podielajticich sa na vzniku chronickych ochoreni.

Pozitivne dcinky sezamového oleja sivisia najma s vysokym obsahom nenasytenych mastnych kyselin, predovsetkym kyseliny
linolovej a olejovej, ktoré prispievaji k zlepseniu lipidového profilu. Dochddza najma k zniZovaniu hladiny LDL cholesterolu
a zvySovaniu HDL cholesterolu, ¢o je vjznamné z hladiska prevencie kardiovaskuldrnych ochoreni. DéleZitd dlohu zohrdvaju aj
biologicky aktivne latky, lignany a vitamin E, ktoré pdsobia ako antioxidanty a chrania organizmus pred oxidacnym stresom.
Sticasné vedecké dokazy poukazuju na multifaktoridiny prinos sezamového oleja, ktory prostrednictvom protizapalovych
a metabolickych mechanizmov prispieva k prevencii civilizatnych ochoreni, akymi sd diabetes mellitus II. typu alebo
kardiovaskularne choroby spojené s hypertenziou.

Rastici zdujem o zdravii vyZivu a neustale hladanie prirodnych zdrojov, ktoré mozu prispievat k ochrane zdravia a k zlep3eniu
kvality Zivota, robia z vyskumu sezamového oleja vysoko aktualnu tému. Vzhladom na komplexné zloZenie sezamového oleja a jeho
potencidlne priaznivé Ucinky predstavuje této problematika aktudlnu a vyznamnd oblast v rdmci modernej preventivnej vyZivy.

Vyznam sezamového oleja v prevencii chronickych ochoreni
Ucinky na kardiovaskularne zdravie a reguléciu lipidového profilu

Strava zaloZend na sezamovych semendch preukdzatelne znizuje hladinu cholesterolu v krvi a zvySuje schopnost organizmu
neutralizovat volné radikaly. LDL si zodpovedné za vznik kardiovaskuldrnych ochoreni, avsak vdaka antioxidacnym latkam
obsiahnutych v sezame, ako sti sezamin a sezaminol, sa toto riziko podarilo zniZit. Sttdia u 21 0s6b preukdzala, Ze konzumaciou
40 g prazeného sezamu denne pocas 28 dni zniZila celkovy cholesterol a LDL cholesterol (Sharma et al., 2022). Oboulbiga et
al. (2023) uvadzajd prospesnost stravy obsahujicej vyvazené mnozstvé kyseliny olejovej a linolovej v prevencii dyslipidémie
a pri znizeni rizikovych faktorov stvisiacich s aterosklerdzou. Strava obsahujica kyselinu olejovd potlaca expresiu génov
zodpovednych za tvorbu tukov v peceni a tukovom tkanive, pricom zvy3uje citlivost na inzulin. Kyselina linolovd podporuje
pruznost membrdn a chrdni B-bunky pankreasu pred apoptdzou, ¢o nepriamo prispieva k lep3ej kontrole glukézy a k znizeniu
hromadenia lipidov.
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Zapal je dalsia draha, prostrednictvom ktorej sezamovy olej ovplyviiuje Kardiovaskularne zdravie. Stddie in vivo a in vitro
naznacuju, Ze jeho lignany, vratane sezamolu, moduluju drahy NF-kB, ¢im znizuju transkripciu prozapalovych cytokinov, ako s
IL-1B aTNFa, po zdpalovych podnetoch. Toto zniZenie zmierfiuje aktivaciu endotelu, obmedzuje adhéziu leukocytov a spomaluje
progresiu od tukovych prazkov k fibrotickym plakovym $truktdram charakteristickym pre pokrocil aterosklerdzu (Majdalawieh
etal., 2023). Oboulbiga et al. (2023) uvadzaji preukdzany priaznivy prinos doplnkov stravy so sezamovym olejom pri zniZovani
expresie génov stvisiacich so zapalom a zaroven pri zvySovani expresie génov spojenymi s reverznym transportom cholesterolu,
¢im potencidlne zosilfiujd antiaterogénne procesy u zvierat.

Vahedi et al. (2022) u 60 Zien s nealkoholovou tukovou chorobou pecene (NAFLD, non-alcoholic fatty liver disease) porovnavali
G¢inky sezamového a sinecnicového oleja na zniZenie hmotnosti, krvny tlak, lipidovy profil a antropometrické ukazovatele.
U Zien, ktoré konzumovali sezamovy olej, boli zaznamenané pozitivne zmeny hlavne v systolickom a diastolickom tlaku a aj
v pomere celkového cholesterolu k HDL.

Vplyv na metabolizmus glukdzy a protizapalové vlastnosti

Vyznam sezamového oleja pre metabolizmus glukézy vyplyva z kombindcie mechanizmov, na ktorych sa podielaju jeho
lignanové zlozky, profil mastnych kyselin a sdvisiace antioxidacné systémy. Ukazalo sa, Ze sezamin, hlavny lignan rozpustny
v oleji, podporuje vychytdvanie glukdzy do buniek zvySenim citlivosti na inzulin, ¢im prispieva k zniZeniu glykémie. Této zvysend
senzibilita pomaha predchddzat inzulinovej rezistencii, ktord je klticovym patologickym znakom diabetes mellitus II. typu
a zéroven ovplyviiuje metabolizmus tukového tkaniva. Prostrednictvom modulacie klticovych enzymov lipogenézy a lipolyzy,
sezamin podporuje vyvazeny metabolizmus lipidov. Tymto mechanizmom (cinne chrani organizmus pred metabolickymi
poruchami spojenymi s obezitou. DalSi mechanizmus reguldcie glykémie spociva vinhibicii glukoneogenézy. Sezamin obmedzuje
nadmernu produkciu glukdzy v peceni, ktoré je hlavnou pricinou hyperglykémie pri diabetes mellitus Il. typu a metabolickom
syndréme (Mostashari a Mousavi Khaneghah, 2024). Této biochemickd modulécia izko sdvisi so znizenim hladiny glukézy
v krvi nalacno a indexov inzulinovej rezistencie. Tieto prinosy boli potvrdené v intervencnych Studiach, v ktorych bol zahmuty
sezamovy olej (Atefi et al., 2025).

Derivéty lignanov, ako je sezamol, maji zdokumentovani schopnost potlacat kaskady zapalovych signalov vratane aktivacie
NF-B a néslednych mediétorov, ako je indukovatelnd syntaza oxidu dusnatého (iNOS) a cyklooxygendza-2 (COX-2) (Mostashari
a Mousavi Khaneghah, 2024). Prostrednictvom tychto drdh sezamol zniZuje prozdpalové cytokiny, medzi nimi TNFa, IL-6
a IL-1B, ktoré s tzko spojené s inzulinovou rezistenciou, pretoZe priamo nardsaju signalizéciu inzulinového receptora. Klinické
metaanalyzy zistili, Ze prijem sezamu znizuje CRP a IL-6, najma u 0sdb s vysSou inicidinou hladinou tychto markerov v sére
(Rafiee et al., 2021), hoci tcinky sa lisia v zavislosti od liekovej formy, dizky liechy a BMI.

Imiernenie systémového zapalu nielen zlep3uje vaskuldrne zdravie, ale nepriamo prispieva aj k lep3ej glukézovej homeostaze
tym, Ze znizuje metabolické poruchy spdsobené cytokinmi. V Stididch na zvieratach boli preukdzané ochranné dcinky sezamolu
proti poSkodeniu pliic vyvolanému endotoxémiou prostrednictvom inhibicie aktivacie NF-kB, ¢o zddraziiuje jeho protizdpalové
G¢inky nad rdmec samotnej requldcie glykémie. Podobnd inhibicnd aktivita bola zaznamenanad proti procesom aterosklerézy
sprostredkovanym poskodenim obliciek. V tomto pripade sezamol zniZil oxidacny stres spolu so zapalom prostrednictvom
potlacenia aktivacie IKKa a p53 (Mostashari a Mousavi Khaneghah, 2024). Stddia dalej uvadza uzke prepojenie medzi
protizpalovymi a antioxidacnymi vlastnostami sezamu. ZniZenie oxidacného stresu obmedzuje poskodenie pankreatickych
B-buniek volnymi radikdlmi a sti¢asne eliminuje zapalovd blokddu normalnej funkcie inzulinu. Schopnost sezaminu zachytavat
volné radikély inhibuje peroxiddciu lipidov a zvy3uje aktivitu endogénnych enzymov, ako st superoxiddismutéza (SOD), kataldza
(CAT) a glutatiénperoxiddza (GPx), ¢im posilfiuje obranné mechanizmy buniek proti oxidacnému poskodeniu. To posilfiuje
integritu membrény v pecefiovych a svalovych bunkdch, kde sa nachddzaju inzulinové receptory, ¢o pravdepodobne ulahcuje
funkciu receptorov v podmienkach oxida¢ného stresu (Mostashari a Mousavi Khaneghah, 2024).
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Neuroprotektivny potencial a dloha v prevencii chronickych chordb

Zdokumentované holi aj neuroprotektivne vlastnosti, najmé ochrana neurdnov pred oxidaénym poskodenim spdsobenym
volnymi radikdlmi. Tieto dcinky su v stlade so SirSim vplyvom vitaminu E na bunkovd signalizaciu. In vivo experimenty
potvrdzujd, Ze tokotrienoly zo zdrojov, ako je palmovy olej, sa v tele ukladajd prevazne v tukovom tkanive a koZi. Ich distribtcia
do plazmy alebo vnutornych orgdnov je obmedzend, pokial nie su priamo konzumované so zlozkami sezamovych semien
(Namiki, 2007). Spolo¢ny prijem podporuje vyraznejsie ukladanie do tychto tkaniv, ¢im sa potencidlne posiliiuje lokdlna
antioxidacnd obrana v miestach s vysokym rizikom oxidécie lipidov. Z pohladu potravindrskej technolégie tokoferoly podstatne
prispievaju k oxidacnej stabilite pocas skladovania tym, Ze zachytavaju peroxylové radikély v triacylglycerolovych matriciach
skor, ako vyvolaju retazové reakcie veduce k Zltnutiu. Vysoky podiel nenasytenych mastnych kyselin, ktoré si prirodzene
ndchylné na oxidaciu, je v sezamovom oleji kompenzovany tymito antioxidantmi. Préve ich synergia vysvetluje mimoriadnu
oxidacnu stabilitu oleja, a to aj pri miernom tepelnom pdsobeni (Oboulbiga et al., 2023).

Kim et al. (2023) uvédzaju schopnost chrénit nervové bunky pred hypoxiou a poskodenim mozgu prave vdaka charakteristickym
lignanom v sezamovom oleji. Ich chemicka 3truktira, charakterizovand viacerymi hydroxylovymi skupinami, im dodava silnd
antioxidacnd aktivitu, vdaka comu sd schopné neutralizovat reaktivne formy kyslika skor, ako mézu vyvolat apoptézu neurénov
alebo poskodenie synapsii (Hadipour et al., 2023). V experimentdinych modeloch, v ktorych bola indukovand akumuldcia
B-amyloidu, odrody sezamu s vysokym obsahom lignanov zabranili véasnému intracelularnemu ukladaniu tohto peptidu
v oblastiach nachylnjch na Alzheimerovu chorobu, ¢o je jav, ktory predchadza tvorbe neurofibrilarnych spleti a senilnyjch
plakov. Takyto zdsah moze oddialit alebo zmiernit patogénne kaskady pri neurodegenerativnych poruchdch. Studie na mysiach
s poruchou pamdte vyvolanou skopolaminom preukadzali, Ze predbezna liecha sezamovym extraktom zvysila expresiu proteinu
nervového rastového faktora (NGF, nerve growth factor) az 2,3-nasobne v porovnani s beznymi odrodami, spolu s vyraznym
ndrastom neutrofického faktora odvodeného z mozgu (BDNF, brain-derived neurotrophic factor). Tieto neutrofiny su Zivotne
dolezité pre regenerdciu neurdnov, synaptickd plasticitu a udrzanie kognitivnych funkcii. Schopnost sezamovych lignanov
zvysovat hladiny BDNF a NGF naznaduje, Ze tieto latky posiliuji molekuldrne mechanizmy, ktoré su zakladom procesov
ucenia a paméti. Zaroven sa uvddza, Ze lignany mozu pdsobit proti zdpalu neurénov, ktory je beznym znakom pri progrese
neurodegenerativnych ochoreni (Kim et al., 2023).

Invivo idaje potvrdzuju, Ze preventivne poddvanie sezamového oleja s vysokym obsahom lignanov znizuje proteinovi expresiu
zépalovych cytokinov a stcasne znizuje hladiny COX-2. Tento dudlny protizépalovy a antioxidacny cinok vytvéra optimélne
podmienky pre preZitie neurdnov. Farmakokinetika tiez podporuje ich vplyv na centrdlny nervovy systém. Po prijme sa
cast lignanov absorbuje v tenkom creve a podlieha oxidacnej biotransformacii v peceni, ¢o vedie k vzniku hydroxylovanych
katecholovych metabolitov (Hadipour et al., 2023). Niektoré metabolity s dalej premiefiané ¢revnou mikrofldrou na lignany
cicaveov, ako st enterolakton a enterodiol. Tieto premeny mozu ovplyviiovat biologickd dostupnost v nervovych tkanivdch,
hoci si¢asné dokazy poukazuji na Ucast aktivnych metabolitov v antioxidacnej obrane stvisiacej so zdravim neurdénov. Tieto
pozorovania potvrdzujd aj experimenty na zvieratdch. U my3i s kognitivnym poskodenim vyvolanym skopolaminom viedlo
podavanie sezamového extraktu a oleja k vyznamnému zvy3eniu expresie BDNF (p < 0,0001 pre olej). Tento efekt posilfiuje
synaptickd odolnost voci cholinergnému deficitu, ktory je typicky pre poruchy paméte (Kim et al., 2023). Ochranny ucinok
sezamového oleja moze presahovat klasické neurodegenerativne kontexty. Jeho antioxidacné vlastnosti maju potencidlny
vyznam pre stavy spojené s akitnymi oxidacnymi stresovymi poskodeniami, ako je ischemicka cievna mozgova prihoda alebo
traumatické poskodenie mozqu (Hadipour et al., 2023).

Existuji zistenia, ktoré spdjaju prijem lignanov s moduldciou viacerych neurotransmiterovych systémov, nielen
acetylcholinového. Pri sezamine sa preukdzalo napriklad zvy3enie expresie neutrofinu-3 (NT3) v hipokampe u mysi vystavenych
chronickému stresu (Kim et al., 2023), ¢o méze stvisiet so zmiernenim depresivnych symptémov prostrednictvom posilnenia
serotoninergnych a dopaminergnych dréh. Stresom podmienené poklesy BDNF st dobre zndme a zvrétenie tohto trendu by
mohlo zabrénit tomu, aby afektivne symptomy urychlovali kognitivny Gpadok. Aplikdcia tychto vysledkov do klinickej praxe si
vyzaduje dokladnd pozornost venovanu vztahu medzi davkou a reakciou a hoci vysoky obsah lignanov v sezamovych olejoch
vykazuje v experimendlnych modeloch lepsie vysledky v porovnani s beznymi kultivarmi, farmakokinetika u ludi je znacne
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variabilnd. Faktorom ovplyviiujicim vysledn Gcinnost je najmd spdsob spracovania semien, forma podania a synergicky prijem
inych antioxidantov v strave (Hadipour et al., 2023).

Zaver

Sezamovy olej predstavuje z nutricného hladiska hodnotnd zlozku vo vyZive ludi, ktord je vdaka svojmu zloZeniu vyznamna
nielen v gastrondmii, ale aj v oblasti podpory zdravia a prevencie civilizacnych ochoreni. Sezamovy olej md opodstatnené miesto
vo vyZive cloveka ako funk¢nd potravina s potencidlom priaznivo ovplyviiovat zdravie, ¢o potvrdzuji aj vedecké studie. Jeho
primerané zaradenie do stravovania mdZe mat pozitivny vplyv na viaceré fyziologické procesy v organizme a moze prispiet
k podpore zdravia a k prevencii chronickych neinfekénych ochoreni.

Napriek tomu, Ze sezamovy olej je tradicne vyuzivany v mnohych kulturach, jeho vyznam v kontexte modernej raciondlnej
vyZivy nie je dostatotne zdoraziovany.
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Uvod

Hruskovec americky (Persea americana), zndmy ako avokado, patri medzi vyznamné subtropické rastliny, ktorych plody maju
vysoku nutri¢nd a biologickd hodnotu. Z hladiska botanickej klasifikdcie sa avokado definuje ako plod, ktory ma semeno, ¢o
predstavuje zakladn biologick charakteristiku ovocia. Napriek tejto jednoznacnej vedeckej definicii byva v beznej praxi a laickej
verejnosti ¢asto mylne stotoZiiované so zeleninou. Tato skutocnost vyplyva predovsetkym z jeho Specifickych senzorickych

sladkej chuti a vysoky podiel tukov predurcuju avokado na vyuZitie v slanych pokrmoch.

V poslednych desatrociach sa avokddo a najméd avokddovy olej dostévaju do popredia zdujmu vedeckého vyskumu,
potravindrskeho priemyslu a vyZivy cloveka. Tento rastici zdujem suvisi najma s jeho jedinecnym chemickym zloZenim, ktoré je
charakteristické vysokym obsahom mononenasytenych mastnych kyselin, antioxidantov, vitaminov a dal3ich bioaktivnych latok.
Vdaka tymto vlastnostiam sa avokddovy olej povazuje za vyznamnd zlozku zdravej vyZivy a je €asto porovndvany s olivovym
olejom, ktory je tradi¢ne povazovany za jeden z vjznamnych rastlinnych olejov. ZloZenie a kvalita oleja nie s konstantné, kedZe
samenia v zdvislosti od geografického pdvodu suroviny, klimatickych podmienok pocas pestovania, pouitej odrody aj zvolenej
metddy extrakcie. Stcasné poznatky poukazuji na pozitivne G¢inky avokddového oleja na fudské zdravie, najma v oblasti
prevencie kardiovaskuldrnych ochoreni, requldcie hladiny cholesterolu a ochrany organizmu pred oxidacnym stresom. Poznanie
jeho chemického zlozenia, vlastnosti a biologickych dcinkov je ddlezité pre lepsie preskimanie jeho nutricného vyznamu
a potencidlnych zdravotnickych benefitov.

Biologické, vyZivové a zdravotné ucinky oleja
Nutriény vyznam oleja

Nutri¢né zloZenie avokadového oleja je uvedené v tab. 1. Avokddovy olej, vdaka vysokému zastipeniu mononenasytenych
mastnych kyselin, fytosterolov a dal3ich antioxidantov, predstavuje vyznamny prostriedok v prevencii a terapii roznych ochoreni.
Vedecke $ttdie potvrdzuju, Ze jeho pravidelnd konzumdcia prinasa kardiovaskuldrne benefity, prispieva k zmierneniu prejavov
metabolického syndromu a stimuluje protizapalové a antioxidacné procesy v organizme. Pozoruhodny je aj jeho potenciél
v spomaleni procesov predcasného starnutia. Vzhladom na lipidovy profil, ktory je analogicky s olivovym olejom, sa avokadovy
olej javi ako vhodny komponent stredomorského typu stravovania. Vysoka antioxidacna kapacita avokéda je podmienend najma
koncentraciou lipofilnych bioaktivnych latok, ktoré vykazuju protirakovinové Gcinky. Kardiometabolické a hepatoprotektivne
vlastnosti tohto oleja sa uplatfiuju v prevencii hypertenzie, diabetes mellitus, hyperlipidémie a nealkoholového stukovatenia
pecene (Marinho et al., 2025).

Panensky avokadovy olej predstavuje vyznamny zdroj kyseliny olejovej, ktord sa vyznacuje vysokou odolnostou voci oxidacnej
degradacii a schopnostou potencovat tcinok pritomnych antioxidantov a antipolymerizacnych cinidiel. Z hladiska humdnnej
vyZivy a technologického vyuzitia je ich vysoka koncentracia Ziaduca, nakolko zabezpecuje stabilitu oleja pri tepelnej dprave.
Pravidelnd konzumdcia stravy bohatej na uvedend mastnd kyselinu zohrdva déleZitd Glohu v prevencii kardiovaskularnych
ochoreni. Po vstrebani sa kyselina olejova vstrebdva do fosfolipidovej vrstvy bunkovych membran, ¢&im modifikuje ich
biofyzikdIne vlastnosti (Tan, 2019).
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Tab. 1 Nutri¢né zloZenie avokadového oleja (Aradjo et al., 2018)

Zivina Jednotka Hodnotana 100 ¢ 1 ovocie (136 g) 1 porcia (30 g)
Voda g 72,30 98,40 21,7
Energia kJ 699,00 950,00 209,00
Bielkoviny g 1,96 2,67 0,59
Tuky g 15,40 21,00 4,62
Popoloviny g 1,66 2,26 0,50
Sacharidy g 8,64 11,80 2,59
Vlaknina g 6,80 9,20 2,00
Cukry g 0,30 0,41 0,09
Skrob g 0,1 0,15 0,03

Antioxidacné a protizapalové ucinky

Zachovanie zdravia je Uzko spété s efektivitou antioxidacného systému, ktory v tele udrZiava dynamickd rovnovédhu medzi
oxidacnym stresom a ochrannymi mechanizmami. Ak ddjde k narudeniu tejto homeostézy, vznikd stav oxidacnej nerovnovahy,
ktory iniciuje poskodenie bunkovych Struktir a urychluje procesy bunkovej smrti. Préve tieto mechanizmy stoja v pozadi
etiolégie mnohych chronickych ochoreni. Avokédovy olej predstavuje bohaty zdroj antioxidantov, ktoré eliminujd negativne
pdsobenie volnych radikdlov a prispievaji k redukcii oxidacného stresu. Celkova antioxidacnd kapacita oleja je vysledkom
synergického pdsobenia Specifického zlozenia mastnych kyselin a pritomnosti bioaktivnych I&tok, predovsetkym tokoferolov,
fytosterolov a karotenoidov (Lin a Li, 2024).

Hruskovec americky predstavuje vyznamny zdroj antioxidacnych latok, ktorych priaznivy vplyv na celkovy zdravotny stav
a fyziologicku pohodu organizmu bol opakovane vedecky potvrdeny. Za klicovy faktor determinujici vysokd antioxidacnd
kapacitu tohto plodu sa povazuje najmé bohaté zastipenie polyfenolov, konkrétne fenolovych zlicenin a trieslovin. Pritomnost
tychto sekundérnych metabolitov vyznamne zvySuje celkovi antioxidacnu aktivitu avokdda, ¢im sa zvySuje jeho nutricnd
denzita a potencidl pozitivne ovplyviiovat zdravie konzumenta (Marra et al., 2024).

Zapalovy proces je primdrne chépany ako protektivny mechanizmus organizmu, ktorého ciefom je elimindcia patogénnych
pdvodcov a odstranenie poSkodenych tkanivovych Struktur. Problém nastava pri dhodobom trvani zapalu, kedy nekontrolované
zvysenie prozapalovych faktorov nardsa fyziologické funkcie buniek, o v konecnom désledku iniciuje deStrukciu tkaniv
a rozvoj patologickych stavov. Vedecké poznatky naznacuju, Ze avokadovy olej disponuje protizapalovymi a adstringentnymi
vlastnostami. Tieto vlastnosti umoziiuji efektivnu moduldciu zpalovej odpovede a prispievaju k redukcii vyskytu neziaducich
zépalovych procesov (Lin a Li, 2024).

Vyrazny protizépalovy potencial avokdda je podmieneny najma pritomnostou fenolovych zlucenin, trieslovin a karotenoidov.
DIhodoby zdpal predstavuje kriticky faktor v etioldgii zavaznych patoldgii, akymi si onkologické ochorenia, kardiovaskularne
choroby, trombéza. Polas zdpalovej kaskddy dochddza k aktivacii chemickych medidtorov — chemokinov, cytokinov,
eikosanoidov a vazoaktivnych aminov. Hodi tieto latky signalizuji imunitnému systému potrebu obrannej reakcie, ich
nekontrolované pdsobenie moze vyvolat kolaterdlne poskodenie tkaniv, ¢o nasledne vedie k rozvoju uvedenych ochoreni.
Existujd vedecké dokazy o tom, Ze extrakty z avokada efektivne requluji zapalové procesy spojené s roznymi ochoreniami.
Klticovy vyznam protizdpalovych bioaktivnych zloZiek avokdda spociva predovietkym v prevencii karcinogenézy indukovanej
zépalom, konkrétne v pripade hepatokarcinogenézy (Marra et al., 2024).
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Vplyv na kardiovaskularne a metabolické zdravie

Tuky v organizme vznikaji endogénnou syntézou aj exogénnym prijmom prostrednictvom stravy. Hyperlipidémia charakterizuje
zvy3ené plazmatické koncentrécie celkového cholesterolu, triacylglycerolov alebo LDL ¢astic, ¢o predstavuje vyznamny rizikovy
faktor kardiovaskularych ochoreni, vrétane cievnej mozgovej prihody a koronarych syndrémov. Prevencia a kontrola tohto
stavu je Uzko spatd s pravidelnou requléciou dietetického prijmu. Avokddovy olej prispieva k moduldcii hladin krvného
lipidového spektra a podporuje udrZanie kardiovaskularneho zdravia (Lin a Li, 2024).

Nesprdvna vyZiva a nadhmotnost (pre-obezita) patria medzi hlavné rizikové faktory neprenosnych ochoreni, predovietkym
kardiometabolickych patolégii. Hruskovec americky je vyznamnym zdrojom nenasytenych mastnych kyselin, pricom jeho
pravidelna konzumacia méze pozitivne ovplyviiovat modifikovatelné rizikové faktory kardiovaskularnych ochoreni. Nahradenie
nasytenych mastnych kyselin (SFA) mononenasytenymi (MUFA) a polynenasytenymi (PUFA) mastnymi kyselinami patri medzi
odportcané stratégie primdrnej a sekundérnej prevencie kardiovaskularnych ochoreni. Tento pristup je efektivny najma vdaka
priaznivému vplyvu na lipidovy profil krvi. Konzumenti avokada vykazuj celkovo zdravsiu stravovaciu Struktdru, co moze byt
Ciastocne sposobené prispenim k prijmu nutrientov alebo nahradenim potravin s nizSou nutricnou hodnotou (James-Martin et
al.,, 2024).

Medzi modifikovatelné kardiovaskularne rizikové faktory, ktoré mdZe konzumdcia hruskovca amerického priaznivo ovplyvnit,
patria hyperlipidémia, zapalové procesy, arteridlny krvny tlak, koncentrécie glukdzy a inzulinu v plazme, metabolicky syndrém,
ako aj zloZenie telesnej hmotnosti a distribicia tukovej hmoty (Mahmassani et al., 2018).

Avokadovy olej sa vyznacuje vysokym obsahom zloZiek, predov3etkym fytosterolov, ktoré sd spajané so znizenim hladiny LDL
cholesterolu v krvi. Fytosteroly v ¢reve vzhladom na Strukturdlnu podobnost s cholesterolom siitazia o absorpciu, ¢o sa premieta
do niz3ej cholesterolémie. Dostupné ddkazy naznacuju, Ze denny prijem priblizne 2 g fytosterolov vedie k vjznamnému poklesu
cholesterolu a prispieva k prevencii ischemickej choroby srdca (Santos a Fernandes, 2020).

Strava obohatend o avokado mdZe zmiernit neZiaduce tcinky nizkotucnych diét na HDL cholesterol a triacylglyceroly. Dostatocny
prijem draslika prispieva k regulacii krvného tlaku. Avokddo poskytuje zhruba 152 mg draslika na 30 g a priblizne 345 mg na
polovicu plodu, pri¢om prirodzene obsahuje velmi mélo sodika (okolo 2 mg na 30 g a 5,5 mg na polovicu plodu). Pre zdravotné
tvrdenie tykajice sa krvného tlaku sa za vhodné povaZzujd potraviny s obsahom aspon 350 mg draslika a menej ako 140 mg
sodika na porciu. Horcik pdsobi ako kofaktor mnohych enzymov energetického metabolizmu a méze podporovat normalny
cievny tonus aj citlivost na inzulin. Predklinické a klinické nélezy naznacuju, Ze nizky prijem horcika moze stvisiet so srdcovou
ischémiou. Avokddo poskytuje priblizne 9 mg horcika na 30 g a okolo 20 mg na polovicu plodu (Dreher a Davenport, 2013).

Laver

Avokédovy olej je charakteristicky vysokym obsahom mononenasytenych mastnych kyselin, predovietkym kyseliny olejovej,
a obsahuje aj vyznamné mnozstvo bioaktivnych latok, ako si fytosteroly, tokoferoly, karotenoidy a dalSie antioxidanty. Tieto
zlozky zohrdvaju doleZitt dlohu pri formovani jeho nutriénej hodnoty a biologickych tcinkov. Konzumécia avokadového oleja
moZe mat priaznivy vplyv na zdravie ¢loveka, najmd v oblasti prevencie kardiovaskularych ochoreni, regulacie tukového profilu
a ochrany organizmu pred oxidacnym stresom. Pozornost je venovana aj jeho protizdpalovym tcinkom, potencidlu pri prevencii
niektorych chronickych ochoreni a poukazuje sa na jeho vjznam ako perspektivnej zlozky zdravej vyZivy a funkénych potravin.
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uvob

Skoly predstavujii prileZitost na podporu zdravych stravovacich navykov medzi detmi. Mozu sliZit ako integrovana platforma
na poskytovanie vyZivovych intervencii, aj ako preventivne opatrenie proti negativnym zdravotnym désledkom. Z hladiska
verejného zdravia st idedlnym prostredim na podporu zdravych stravovacich ndvykov v predskolskom veku, pretoZe deti maju
vo vacsine Skl pristup k aspori jednému hlavnému jedlu denne v materskej Skole.

Deti st osobitne zranitelnou skupinou, su lahko ovplyvnitelné, preferuji vyber potravin, na ktoré st zvyknuté z rodinného
prostredia, neskor su ovplyvnené kolektivom rovesnikov, v ktorom sa pohybujt a rychlo podliehaji marketingovej reklame
prostrednictvom modernych prostriedkov — reklamné updtavky, sponzorstvo, predajné akcie, propagacné akcie vyuZivajtice
zndme osobnosti, maskotov, lakavé obaly a pod.

Medzi najzévaznejsie nedostatky v stravovani deti patri nepravidelnost'v rezime stravovania, vynechavanie rariajok, nedostatocny
prijem ovocia a zeleniny, mliecnych vyrobkov, ryb, nadmerné konzumadcia sladenych népojov, konzumdcia sladkosti a sladkych
jeddl, nedostatocny pitny rezim a jedld s vysokym obsahom pridanej soli, cukru a tukov (Jeddlne, 2019).

Rozmanitost stravovania mé zasadnd interakciu so zdravotnym stavom detia je doleZitym ochrannym determinantom podvyZivy.
PodvyZiva sa prejavuje ako chronickd a dlhodobd podvyZiva s oneskorenym vyvinom. Vychudnutie je zdvaznd forma podvyZivy,
ako aj kombinécia spomaleného rastu a vychudnutia u deti. V tomto ohlade je rozhodujtica pestrd strava. Nedostatocny prijem
rozmanitej stravy ma priamy vplyv na vysledky rastu deti, ktoré sa prejavujd ako strata hmotnosti a podhmotnost, ako aj
zodpovedajtice zdvazné formy. Deti, ktoré konzumujd dostatok potravin ZivociSneho pdvodu (mliecne vyrobky, mdso a vajcia),
majt najmensiu pravdepodobnost oneskorenia vyvinu, ibytku hmotnosti a podhmotnosti (Shi et al., 2023).

S Gcinnostou od 1. septembra 2024 vstdpili do platnosti MateridIno spotrebné normy a receptdry pre Skolské stravovanie (MSN)
— revizia 2024. Podla zakona €. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani (Skolsky zakon) v zneni neskorsich predpisov zariadenia
Skolského stavovania (Skolské jeddlne a vydajné Skolské jeddlne) zabezpecujd pripravu pokrmov podla MSN, ktoré vydéva
Ministerstvo Skolstva, vyskumu, vyvoja a mlddeZe SR. Cielom aktudInej revizie MSN je:

- zabezpeit stravnikom energeticky a nutricne vyvazené pokrmy a napoje predovsetkym bez pridaného cukru,

- obmedzit pripravu pokrmov s obsahom makkych mésovych vyrobkov, vyrobkov z tidenych mias a pokrmov pripravovanych
technologickym postupom vyprdzania,

- poutzivat aj celozrnné vyrobky a pecivo z celozmnej muky,
- 2vysit pouzivané mnozstvo kvalitnej, Cerstvej, sezonnej zeleniny a ovocia od regiondlnych vyrobcov a pestovatelov,
« viest deti a Ziakov k budovaniu spravnych stravovacich ndvykov (Minedu, 2024).

ReviziaMSN zachovava prvky tradicnejslovenskej kuchyne a zarover modernizuje receptry do fah3ich verzii, umoziiuje objavovat
nové chute, inovativne techniky a zameriava sa na udrzatelnost a zdravie. V sti¢asnosti je Ziadanym trendom ponuka jedél
z Cerstvych, sezdnnych a kvalitnych surovin s podporou miestnych producentov a znizovanim ekologickej stopy z pripravovanych
pokrmov. Doraz sa kladie na pouzivanie Cerstvej zeleniny a ovocia, ochucovanie bylinkami, zniZovanie pridaného cukru, bielej
muky, ZivociSnych produktov, obmedzenie pridanej soli a potravin s obsahom pridavnych latok (Jedélne, 2024).
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Jedalny listok v materskej Skole pocas piatich stravovacich dni sa skladd z dvoch hlavnych mdsovych jedal, jedného hlavného
jedla so znizenou dévkou mésa a dvoch hlavnych jedal zeleninovych a maénych.

Viyzivovy obsah jedalneho listka a nutriéné profily jednotlivych jedal by mali spifiat odporiicané vyZivové dévky (OVD), aby bolo
zabezpecené pokrytie nutricnych potrieb dietata. \lyZivové usmernenia pre Skolské stravovanie podla WHO (2006) je v tab. 1.

Tab. 1Vyzivové usmernenie pre Skolské stravovanie (WHO, 2006)

Tuky Max. 30 % CEP

Nasytené mastné kyseliny Max. 10 % CEP
Sacharidy Min.55% CEP
Vldknina Min.30% OVD
Bielkoviny Min.30% OVD

Zelezo Min.40% OVD

Vitamin A Min.30% OVD
Kalcium Min.35% OVD

Vitamin C Min,35% OVD
Kyselina listova Min.40% OVD

CEP — celkovy energeticky prijem, OVD — odportcané vyZivové davky

Vetky referencné hodnoty nie je mozné dosiahnut denne, napr. konzumdciou jedného obeda v jeden den. V praxi sa sleduje
plnenie OVD za ¢asové obdobie jedného mesiaca a priemerné vysledky pinenia sa mozu od hodnét OVD odliSovat:

- u energie, cukrov, tukov a ostatnych sledovanych nutrientov v priemere + 15 %;

« u bielkovin v priemere = 20 %.

Z&kladom pre vypocet vyZivovych hodndt sd Udaje uvedené v prisludnej receptire. Kazda receptira v MSN a pre 3kolské
stravovanie uvadza okrem mnoZstva potravin a technologickej pripravy pokrmu aj nutricné zloZenie jednej porcie pokrmu podla
vekovych kategdrif stravnikov. Na to, aby vysledky prepoctu vyZivovych hodnét boli vycislené sprévne pri priprave pokrmov je
potrebné dodrzat:

« druh potravin uvedeny v receptre,

+ mnozstvo normovanych potravin,

« spravny technologicky postup pripravy pokrmov.

DodrZanim receptdry pripravovaného pokrmu a sprédvnou zostavou jedalnych listkov v sledovanom mesiaci sa predpokladd
dosiahnutie priemernych OVD (Jedélne, 2019).

Ciefom prace bolo systematické preskimanie vybranych aspektov organizovaného stravovania v podmienkach materskej skoly,
s dorazom na hodnotenie zostavovania jeddInych listkov vo vztahu k OVD a principom raciondinej vyzivy.
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METODIKA PRACE

Vyskum bol zamerany na analyzu skladby jedaInych listkov v zariadeni predprimarneho vzdelévania v okrese Poprad, ktoré
zabezpecovalo stravovanie pre 150 deti materskej Skoly. Posudzovand bola miera dodrziavania receptir stanovenych
materidlovo-spotrebnymi normami a nésledne bola vyhodnoteny obsah energie a vybranych Zivin v jednotlivych jedlach
(desiata, obed, olovrant) na zdklade prepoctov uvedenych v tychto norméch. Ziskané hodnoty boli konfrontované s OVD podla
VyhlaSky Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢. 355/2007 Z. z. Hodnotenie jedaInych listkov pozostava z dvoch
obdobf (23.06.-27.06.2025; 20.10.-24.10.2025).

V jeddlnych listkoch boli sledované nasledujuce vyZivové ukazovatele: energetickd hodnota (kJ), obsah bielkovin (g),
tukov (g), sacharidov (g), vlakniny (g), vapnika (mg), Zeleza (mg), vitaminu B1 (mg), vitaminu B2 (mg) a vitaminu C (mg).
Vyhodnotenie objemu poskytovanych makroZivin a mikroZivin sme vykonali pouZitim nutriného softvéru Mountherry. Kazdy
deni bol analyzovany v prisluSnom softvéri samostatne podla receptur materidlno-spotrebnych noriem pokrmov a napojov.
Pri hodnoteni boli aplikované receptdry davok potravin urcené pre vekovi skupinu A, ktord zodpoveda detom v materskych
Skoldch. V sdlade s platnou legislativou SR ¢. 330/2009 Z.z. je zariadenie $kolského stravovania v materskej Skole povinné
prostrednictvom poskytovania desiaty, obeda a olovrantu zabezpecit pokrytie 60 % energetického a nutricného prijmu
z celkovych dennych odpordcanych vyzivovych davok pre deti vo veku od 4 do 6 rokov (Minedu, 2009). Z uvedeného dévodu boli
mnoZstva podavanych Zivin porovndvané so 60 % hodnotami dennych odpordcanych vyZivovych davok platnych v Slovenskej
republike.

Pri hodnoteni celkového energetického prijmu a zastipenia jednotlivich makronutrientov v jedéInom listku boli zohladnené
legislativne stanovené toleran¢né odchylky. Pripustnad priemernd odchylka pre celkovid energiu, sacharidy a tuky predstavuje
15 %, zatial o pre bielkoviny je v stlade s platnou legislativou stanovena tolerancna odchylka vo vyske 20 %.

Skladba jednotlivych jedal bola porovndvana s OVD pre vybrané skupiny obyvatelstva Slovenskej republiky v silade s VyhlaSkou
Ministerstva Skolstva SR ¢. 366/2007 Z. z.:

Odporiacané vyZivové davky pre deti predSkolského veku (desiata, obed, olovrant 60 %): Energia 4140 kJ/990 keal;
Tuky 37,80 g; Sacharidy 141,6 g; Bielkoviny 21,0 g; Vidknina 8,4 g; Zelezo 5,4 mg; Vapnik 420,0 mg; Vitamin B1 0,4 mg; Vitamin
B2 0,6 mg; Vitamin 42,0 mg (Minedu, 2024).

VYSLEDKY A DISKUSIA

Tab. 2 a 4 dokumentuju energetické a nutricné charakteristiky pokrmov podavanych detom v zariadeni predskolskej vychovy
v priebehu jednotlivych sledovanych dni. V tab. 3 a 5 si uvedené sumarizané hodnoty denného energetického a nutricného
prijmu, vypocitané na zaklade tdajov z MSN, ktoré sd nasledne konfrontované s OVD pre prislusnt vekovid kategériu v zmysle
Vyhlasky Ministerstva Skolstva Slovenskej republiky ¢. 366/2007 Z. z.

TyZdenny prehlad vyZivovych hodnét jedéInych listkov z prvého obdobia je uvedeny v tab. 2.
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Tab. 2 Vyzivové hodnoty v prvom obdobi

Jedo | Spolu | EW) | B@ | T | S@ | Vi@ |Gmg | Femg [ {7 TP
piemer | 1269 895 w4l 33[ 21| | om| 02| 02| 37
pes |owe | 3| | 12| | | w5 e 35
oo | oss|  sas| eas| x4l 21| 05| 13 105
piemer | 2364| 27| 2|  7m| em| 22| 3n| 03] 02| 4008
gt [owen| o] w|  m| s w[ m| s 164
ow | ams| mas| aes| ms| 49| ws| 315 245
priemer | 9698 | 69| 95| 29 3nu| mss| om 02| 8@
o0 [owen| w| | w| ms| [ | s 123
o 60| 35| 63| me| 4] m| o 7
priemer | 45752 33| 4on8| wsn| um| smiss| 4| 05| 06| 524
spolu [owo@ [ | o[ | o] |  me| s ws| 0| s
ow | | a| ws| wis|  s4|  ao| 54| 0] 06| @

E (kJ) - energeticka hodnota, B - bielkoviny (g), T - tuky (g), S - sacharidy (g), V - vlaknina (g), Ca - vapnik (mg), Fe - Zelezo (mg),
Vit. B1 - vitamin B1 (mg), Vit. B2 - vitamin B2 (mg), Vit. C - vitamin C (mg), DES - desiata, OBE - obed, OLO - olovrant

Priemerny denny energeticky prijem za prvé sledované obdobie predstavoval 4575,2 kJ, ¢o zodpovedd 111 % OVD (4140 kJ).
Uvedené vysledky poukazuju na mierne zvyseny energeticky prijem v porovnani s odpordcanim. Priemerny denny prijem
bielkovin dosiahol 37,63 g (179 % OVD), ¢o predstavuje vyrazné prekrocenie odpordcanej davky. Prijem tukov bol 40,18 g (106
% 0VD), ¢o mozno hodnotit ako mierne nadpriemerny, avsak bez vyraznej odchylky od odporicanej hodnoty. Sacharidy boli
prijaté v mnoZstve 138,32 g (98 % OVD), ¢im bola odpordcana hodnota prakticky napInend. Z hladiska energetickej rovnovahy
mozno prijem sacharidov povaZovat za primerany. Priemerny denny prijem vldkniny predstavoval 12,13 g (144 % OVD), ¢o
poukazuje na nadstandardné pokrytie odporticanej davky a mozno ho hodnotit pozitivne.

Priemerny denny prijem vépnika dosiahol 581,98 mg (139 % OVD), ¢o indikuje dostatocné az zvy3ené pokrytie potreby. Prijem
Zeleza predstavoval 4,68 mg (87 % OVD), o poukazuje na mierne nedostatocné pokrytie odportcanej davky. Vitamin B1 bol
prijaty v mnoZstve 0,50 mg (125 % OVD) a vitamin B2 v mnozstve 0,60 mg (100 % OVD), ¢o predstavuje adekvatne az mierne
zvysené zabezpedenie tychto vitaminov. Prijem vitaminu C dosiahol 52,40 mg (125 % OVD), ¢o mozno hodnotit ako dostatocny
az nadstandardny.

Celkovy nutri¢ny profil mozno hodnotit ako relativne priaznivy, av3ak s pretrvavajicou disproporciou v zastipeni makroZivin,

najmd vo forme nadmerného prijmu bielkovin. V rdmci optimalizacie stravovania by bolo vhodné upravit pomer makroZivin
v zmysle vyvazenejsieho zastlipenia a zaroven zvysit prijem potravin bohatych na Zelezo.
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Tab. 3 Suhrnné Statistické ukazovatele prijmu Zivin v prvom obdobi

SUHRN DENNYCH JEDAL (Desiata + Obed + Olovrant)
Zivina Priemer = SD Minimum Maximum Median Modus
Energia (kJ) 1525,07 £ 718,38 969,80 2336,40 1269 -
Bielkoviny (g) 12,55+7,99 6,99 21,70 8,95 -
Tuky (g) 13,39+£3,43 9,56 16,20 14,40 -
Sacharidy (g) 46,07 £26,92 27,90 77,00 33,30 -
Viaknina (g) 4,05+ 2,45 2,19 6,83 312 -
(a(mg) 194,00 £ 75,2 118,80 269,20 194,00 -
Fe (mg) 1,56 £1,53 0,53 3,31 0,83 -
Vit. B1 (mg) 0,177+£0,15 0 0,30 0,20 -
Vit. B2 (mg) 020+0 0,20 0,20 0,20 0,20
Vit. C (mg) 17,47+19,74 3,70 40,08 8,62 -

Analyza tyZdenného jeddlneho listka poukazala na vyrazni variabilitu energetickej aj nutri¢nej hodnoty jednotlivych dni.
Priemernd energetickd hodnota jedal v prvom obdobi dosahovala priblizne 1500 kJ na jedno jedlo, pricom smerodajna
odchylka (SD = 650-980 kJ v jednotlivych dioch) poukazuje na znacné kolisanie energetického prijmu. Rozdiel medzi
minimom a maximom zdrovefi potvrdzuje nerovnomerné rozdelenie energie medzi jednotlivymi jedlami, najmd v zavislosti
od energetickej hodnoty obeda. Pri makroZivinach sa najvyssia variabilita prejavila pri sacharidoch (SD = 20-40 g), <o sdvisi
s rozdielnym zasttpenim priloh a obilninovych vyrobkov. Bielkoviny vykazovali strednd variabilitu, ¢o naznacuje kolisanie
zastlpenia masovych a mliecnych vyrobkov. Tuky mali relativne stabilnejSie hodnoty (niZ3ia SD), ¢o poukazuje na rovnomernejsie
zastlpenie tukovych zloZiek pocas tyzdia. Obsah vldkniny vykazoval mierne kolisanie, avsak celkové hodnoty naznacuju skor
niZsi prijem rastlinnych zdrojov.

Pri minerdInych latkach bola zaznamenana vyraznejsia variabilita najma pri vapniku (vysSia SD), Co sivisi s nepravidelnym
zaradenim mliecnych vyrobkov. Zelezo vykazovalo kolisanie v zdvislosti od pritomnosti masovych pokrmov. Vitamin C mal
v jednotlivych dioch vyssiu smerodajnu odchylku, o poukazuje na nerovnomerné zastlpenie Cerstvej zeleniny a ovocia.
Naopak, vitaminy skupiny B vykazovali nizsiu variabilitu. Rozdiely medzi aritmetickym priemerom a medianom pri niektorych
Zivindch naznacuji asymetrické rozdelenie hodndt a pritomnost vyssich extrémnych hodndt, ktoré ovplyviiuju priemer.
V takychto pripadoch je medién vhodnej3im ukazovatelom typickej hodnoty.

Tyzdenny jeddlny listok vykazuje variabilitu nutricného zloZenia medzi jednotlivymi diiami, Co je pri pldnovani stravovania
v materskej Skole ocakdvané. Z pohladu nutricnej rovnomernosti je vhodné zabezpecit vyrovnanejsie rozdelenie energie
a niektorych mikronutrientov v ramci tyzdna.

Analyza jedalneho listka poukdzala na relativne priaznivy nutricny profil, avsak s urcitymi odchylkami od odpordcanych
hodnét. Priemerny energeticky prijem presahoval odpordcané hodnoty a spolu so zvySenym prijmom bielkovin poukazuje na
nerovnovahu v zastdpeni makrozivin, €o nie je dplne v stlade s odporticaniami pre vyvdzenu stravu deti predskolského veku
(WHO, 2006; Kostalova a Selinger, 2020). Naopak prijem sacharidov bol na drovni odportcani.
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Z hladiska deskriptivnej Statistiky bola zaznamenand vyrazné variabilita energetického prijmu medzi jednotlivymi diami
(SD priblizne 650-980 kJ), ¢o poukazuje na nerovnomerné rozdelenie energie v priebehu tyZdia. Podobnd variabilita
bola pozorovanad aj pri sacharidoch, zatial o tuky vykazovali stabilnejSie hodnoty. Takéto kolisanie nie je plne v stlade
s odportcaniami na rovnomerné rozdelenie Zivin v rami tyzdia (Jedalne, 2019).

Pozitivne mozno hodnotit dostatocny prijem vldkniny a vapnika, avsak ich variabilita spolu s vy33ou smerodajnou odchylkou
pri vitamine C naznacuje nerovnomerné zastdpenie ovocia a zeleniny, ¢o nie je v slade s odpordcaniami na ich kazdodenné
zaradenie (Minedu, 2024). Mierne nedostatocny prijem Zeleza zéroven koreSponduje s poznatkami o jeho ¢astom deficite u deti
(Sharma et al., 2023).

Rozdiely medzi aritmetickym priemerom a medidnom pri niektorych Zivindch poukazuju na asymetrické rozdelenie hodnét
a pritomnost extrémnych dni, ktoré ovplyviuji celkové vysledky. Celkovo mozno jedalny listok hodnotit ako prevazne
vyhovujlici, avsak s potrebou optimalizacie v oblasti vyvaZenosti Zivin a rovnomernejsieho rozlozenia nutricnych hodnét pocas
tyzdna.

TyZdenny prehlad vyZivovych hodnot jedéInych listkov z druhého sledovaného obdobia uvédza tab. 2.

Tab. 2 VyZzivové hodnoty v druhom obdobi

Jedlo | Spolu | EQ0) | B(@) | T@ | S@ | Vi@ | Camg) | Fe(mg) ‘2';5)1 ‘::]:)2 ‘(’I';gg
Priemer | 13416| 893 | 1482 | 368| 178| 18812| 08| 02| 02| 2m
DES |ow@) | 30| 0| 57| 04 8| 17 66 %
ovD 05| 55| 94s| 34| 21| 15| 135 105
Premer | 20982 | 2161 1856 s844| 618| 27014| 365| 03| 02| 22
0BE | OVD (%) g7| 16 84 n|l ue| 10| e 1
oo | oms| 15| 205 86| 49| 45| 35 %5
Premer | 97| 835 846| 2916| 222| 17358| 045 02| 246
oo | o | | 38| 14| 14| 18| 48 50 35
ovD 60| 35| 63| 3| 14 0| 09 7
Priemer | 44068 | 3888 | 4184 | 12444| 102| 63184| 4% | 05| 06| 3238
spolu | OVD(%) | 06| 85|  1m 88| 11| 150 o | 0 7
oo | 4140 n| ms| we| 84| an| 54| 04| 06 0

E (kJ) - energeticka hodnota, B - bielkoviny (g), T - tuky (g), S - sacharidy (g), V - vlaknina (g), Ca - vapnik (mg), Fe - Zelezo (mg),
Vit. B1 - vitamin B1 (mg), Vit. B2 - vitamin B2 (mg), Vit. C - vitamin C (mg) , DES - desiata, OBE - obed, OLO - olovrant

Priemerny denny energeticky prijem dosiahol 4406,8 kJ, ¢o predstavuje 106 % OVD (4140 kJ). Energetické zabezpecenie
stravovania mozno preto hodnotit ako mierne zvy3ené, aviak stale relativne vyhovujice. Priemerny denny prijem bielkovin
predstavoval 38,88 g, co zodpoveda 185 % OVD. Uvedeny vysledok poukazuje na zvy3ené zastidpenie bielkovin v strave. Prijem
tukov dosiahol 41,84 g (111 % OVD), ¢o znamend mierne prekrocenie odporicanej hodnoty. Sacharidy boli prijaté v mnoZstve
124,44 g, ¢o predstavuje 88 % OVD. Ide o mierne nizsie plnenie odporicanej davky, ktoré naznacuje nerovnovahu medzi
zékladnymi makrozivinami. Prijem vlékniny dosiahol 10,20 g (121 % OVD), &im bola odporticand hodnota prekrocend.

124



winva Tl BEAY

Priemerny denny prijem vapnika predstavoval 631,84 mg (150 % OVD), ¢o poukazuje na nadstandardné pokrytie potreby
tejto minerdinej latky. Prijem Zeleza dosiahol 4,99 mg (92 % OVD), o mozno interpretovat ako takmer dostatocné pokrytie
odporucanej davky. Vitamin B1 bol prijaty v mnozstve 0,50 mg (125 % OVD) a vitamin B2 v mnoZstve 0,60 mg (100 % QVD), ¢im
boli odpordcané hodnoty spinené, resp. mierne prekrocené. Prijem vitaminu C dosiahol 32,38 mg (77 % OVD), ¢o poukazuje na
jeho nedostatocné zabezpecenie potreby v rdmci tyzdenného priemeru.

Na zdklade ziskanych udajov mozno konstatovat, Ze tyzdenné stravovanie v materskej Skole zabezpecuje primerany energeticky
prijem. Vyraznym znakom je ale dlhodobo zvy3ené zastipenie bielkovin a mierne zvy3eny prijem tukov pri sicasne nizSom
zastlpeni sacharidov. Z hladiska mikroZivin je zabezpeceny dostatocny prijem vapnika a vitaminov skupiny B, pricom prijem
Zeleza sa pohybuje na hranici odportcania. Deficit bol identifikovany pri vitamine C, ktorého prijem nedosiahol odporicani
Groven ani v tyzdennom priemere.

Uvedené vysledky poukazuji na potrebu optimalizacie pomeru makroZivin a zvy3enia podielu potravin bohatych na vitamin C
s cielom zabezpecit vyvazen( a nutricne adekvatnu stravu pre deti predskolského veku.

Tab. 5 Sihrnné Statistické ukazovatele prijmu Zivin v druhom obdobi

SUHRN DENNYCH JEDAL (Desiata + Obed + Olovrant)
Zivina Priemer = SD Minimum Maximum Median Modus
Energia (kJ) 1468,93 + 576,25 967,00 2098,20 1341,60 -
Bielkoviny (g) 12,96 +7,49 8,35 21,61 8,93 -
Tuky (g) 13,95 £51 8,46 18,56 14,82 -
Sacharidy (g) 41,48 +15,18 29,16 58,44 36,84 -
Vldknina (g) 339+2,42 1,78 6,18 2,22 -
Ca(mg) 210,61+ 52,06 173,58 270,14 188,12 -
Fe (mg) 1,66+£1,73 0,45 3,65 0,89 -
Vit. B1 (mg) 0,17+0,15 0 0,30 0,20 -
Vit. B2 (mg) 020+0 0,20 0,20 0,20 0,20
Vit. C (mg) 10,79 + 14,21 2,46 27,20 2,72 -

Deskriptivna Statisticka analyza sledovanych jedal poukazuje na variabilitu nutricnjch hodndt medzi jednotlivymi jedlami
pocas analyzovaného obdobia. Pri energetickej hodnote bol zaznamenany aritmeticky priemer 1 468,93 + 576,25 kJ. Rozsah
hodnét (967,0 — 2098,2 kJ) poukazuje na vyraznejSie rozdiely v energetickom obsahu jednotlivych jedal. Median (1341,6 kJ) je
mierne nizsi ako aritmeticky priemer, o naznacuje mierne pravostranné vychylenie rozdelenia spdsobené vyssou energetickou
hodnotou obeda. Pri bielkovinach bol zaznamenany priemer 12,96 + 7,49 g. Relativne vyssia hodnota smerodajnej odchylky
poukazuje na kolisanie prijmu medzi jednotlivymi jedlami, pricom maximdina hodnota (21,61 g) bola zaznamenana pri
obede. Median (8,93 g) je niZsi ako aritmeticky priemer, Co poukazuje na asymetriu rozdelenia. Tuky predstavovali priemer
13,95 £ 5,11 g. Hodnota smerodajnej odchylky naznacuje strednd variabilitu medzi jedlami. Medién (14,82 g) je blizky
aritmetickému priemeru, ¢o poukazuje na relativne rovnomerné rozdelenie hodnét. Pri sacharidoch bol zaznamenany priemer
41,48 + 15,18 g. Rozpdtie hodndt (29,16-58,44 g) dokumentuje rozdiely medzi jednotlivymi jedlami. Medién (36,84 g) je
mierne niz3i ako aritmeticky priemer. Pri vidknine bol zisteny priemer 3,39 + 2,42 g. Variabilita je strednd a suvisi najmd s vy33im
obsahom vlakniny v obede.
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Pri vépniku bol stanoveny priemer 210,61 & 52,06 mg. Relativne niZsia smerodajné odchylka v porovnani s inymi Zivinami
poukazuje na rovnomernejsie zastipenie vapnika medzi jednotlivymi jedlami. Median (188,12 mg) je mierne nizsi ako
aritmeticky priemer. Zelezo vykazoval priemer 1,66 = 1,73 mg. Vlysoka relativna variabilita poukazuje na vyraznejsie rozdiely
medzi jedlami, pricom maximdlna hodnota bola zaznamenané pri obede. Pri vitaminoch skupiny B boli hodnoty nizke
(vitamin B1: 0,17 £ 0,15 mg; vitamin B2: 0,20 + 0 mq). V pripade vitaminu B2 bola smerodajna odchylka nulové a modus
0,20 mg, ¢o poukazuje na dplne rovnaké hodnoty vo v3etkych analyzovanych jedléch. Pri vitamine C bol zaznamenany priemer
10,79 + 14,21 mg. Vyrazné smerodajna odchylka a rozdiel medzi minimom (2,46 mg) a maximom (27,20 mg) poukazujd na
znacnd variabilitu medzi jednotlivymi jedlami.

Najvys3ia variabilita bola pozorovand pri energetickej hodnote, bielkovinach, Zeleze a vitamine C, €o sivisi najma s dominantnym
nutri¢nym prispevkom obeda. Naopak, najrovnomernejsie zasttipenie bolo zaznamenané pri vitamine B2.

AnalyzajedéIneho listka spolu s deskriptivnou Statistikou poukdzala narelativne priaznivé energetické zabezpecenie stravovania,
aviak s urcitymi nedostatkami v jeho vyvazenosti. Priemerny denny energeticky prijem mierne presahoval odporicané hodnoty,
¢o mozno povazovat za akceptovatelné vzhladom na potrebu pokrytia energetickych ndrokov deti v materskej Skole, kde
stravovanie zabezpeCuje vyznamn ¢ast denného prijmu (Berlic et al., 2023; Kajaba, 2000).

Z hladiska makroZivin sa potvrdila nerovnovdha v ich zastdpeni, najma vo forme nadmerného prijmu bielkovin a mierne
zvyseného prijmu tukov pri si¢asne nizSom zasttpeni sacharidov. Tento stav nie je Gplne v silade s odportcaniami na vyvazeni
stravu, ktoré zddraziuju potrebu optimdlneho pomeru jednotlivych Zivin (WHO, 2006). Zvy3eny prijem bielkovin moze stvisiet
s vyssim zastdpenim ZivociSnych produktov, pricom moderné odporticania poukazuju na uvédzand potrebu zvy3ovania podielu
rastlinnych zdrojov v strave deti (Skolsky portdl, 2020).

Deskriptivna analyza zaroven poukdzala na vyraznd variabilitu nutricnych hodnt medzi jednotlivymi jedlami, najma v pripade
energie, bielkovin, Zeleza a vitaminu C. Rozdiely medzi aritmetickym priemerom a medidnom naznacuju asymetrické rozdelenie
hodndt a poukazuju na dominantny nutriny prispevok obeda. Takéto nerovnomerné rozdelenie nie je optimélne, kedZe vyziva
deti by mala byt rovnomerne rozlozend pocas da.

Zhladiska mikroZivin bol pozitivne hodnoteny dostatocny prijem vapnika a vitaminov skupiny B, ¢o koreSponduje s poZiadavkami
na podporu rastu a vyvinu deti. Na druhej strane nizsi prijem vitaminu C a kolisavy prijem Zeleza poukazujd na nedostatocné
a nepravidelné zasttpenie ovocia, zeleniny a niektorych ZivociSnych zdrojov. Tento stav nie je v sulade s odportcaniami, ktoré
zdoraziuja kazdodenné zaradovanie Cerstvyich rastlinnych potravin do jedalneho listka (Kotalova a Selinger, 2020).

Celkovo mozZno stravovanie hodnotit ako prevazne vyhovujuce, aviak s potrebou optimalizécie najma v oblasti vyvazenosti
makrozZivin a rovnomernejsieho rozlozenia energie a mikronutrientov. Zlepsenie kvality jedéIneho listka by malo smerovat
k vdcSiemu zastupeniu rastlinnych potravin a k stabilnejsiemu nutricnému profilu pocas celého tyzdiia.

Normy a receptime predpisy nezohladiiuju niektoré individudine determinanty, ako su telesnd hmotnost dietata, spdsob
stravovania alebo genetické predispozicie. Zostavenie optimélne vyvazenych jedélnych listkov je preto mimoriadne naro¢nym
procesom, ktory je v sticasnych podmienkach z praktického aj ekonomického hladiska naro¢ne realizovatelhy.

ZAVER

Analyza jedaInych listkov v zariadeni Skolského stravovania v rdmci predprimarneho vzdeldvania umoznila objektivne postidenie
nutricnej hodnoty poddvanych jedal a poukdzala na urcitt variabilitu v zasttpeni jednotlivych makroZivin a mikroZivin
v porovnani s odpordcanymi vyZivovymi ddvkami platnymi v SR. Zistenia zdorazfiuji potrebu priebezného monitorovania
a optimalizacie nutri¢nej hodnoty podavanych jedal.
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MATERIALS WITH POTENTIAL HEALTH-PROMOTING PROPERTIES
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Introduction

Growing consumer interest in natural foods and beverages has increased the demand for products enriched with
biologically active compounds of plant origin. In recent years, particular attention has been paid to functional foods and
beverages containing natural ingredients with potential health-promoting effects. Flowers, petals, and young shoots
of various plant species represent valuable sources of phenolic compounds, flavonoids, essential oils, vitamins, organic
acids, and other phytochemicals associated with antioxidant, anti-inflammatory, antimicrobial, and adaptogenic
properties. In addition to their biological value, these plant materials contribute unique colours, aromas, and flavours
that enhance the sensory quality and consumer attractiveness of food products. The use of non-conventional plant
raw materials provides new opportunities for the development of innovative syrups with enhanced nutritional value
and potential health benefits. Many of these species have a long history of traditional use in herbal medicine and are
increasingly attracting scientific interest due to their rich phytochemical composition. Therefore, the development
of plant-based syrups from flowers, petals, and young shoots represents a promising approach to expanding the
accoptumeHT of functional food products and promoting healthy nutrition.

The aim of this study was to develop innovative syrups based on selected non-conventional plant raw materials and to
assess their organoleptic properties and potential nutritional and health-promoting value as sources of natural bioactive
compounds.

Materials and Methods

The study was conducted using flowers of Wisteria sinensis (Sims) DC., Akebia quinata (Houtt.) Decne., Syringa vulgaris
L., Schisandra chinensis (Turcz.) Baill., Elaeagnus multiflora Thunb., Prunus padus L., Lavandula angustifolia Mill., and
Sambucus nigra L.; petals of red-flowered cultivars of Paeonia suffruticosa Andrews; and young shoots of Abies alba Mill.
Ten individual syrup formulations were developed, each based on a single type of plant raw material.

Fresh plant materials were harvested at the stage of optimal biological maturity and processed immediately after
collection. Syrups were prepared using conventional extraction and syrup-production techniques involving infusion of
plant material, addition of sucrose, and thermal treatment to ensure microbiological stability and product preservation.
The resulting products were evaluated organoleptically for colour, aroma, taste, and overall sensory acceptability. The
potential health-promoting properties of the syrups were assessed based on published data regarding the phytochemical
composition and biological activity of the plant species used.

Results and Discussion

Ten novel syrups produced from non-conventional plant raw materials exhibited distinct sensory characteristics
determined by the botanical origin of the raw materials. Syrups prepared from flowers of Wisteria sinensis, Akebia
quinata, Syringa vulgaris, Lavandula angustifolia, and Sambucus nigra were characterized by delicate floral aromas
and pleasant taste profiles. The syrup obtained from Prunus padus flowers possessed a characteristic almond-like
aroma, while products derived from Schisandra chinensis and Elaesagnus multiflora flowers demonstrated refreshing
sensory properties. Syrup prepared from petals of red-flowered cultivars of Paeonia suffruticosa was distinguished by
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an attractive colour and mild floral fragrance. Young shoots of Abies alba imparted specific balsamic and resinous notes,
contributing to the originality of the product.

In addition to their favourable organoleptic properties, the selected plant species are known to contain a wide range of
biologically active compounds. Flowers of Sambucus nigra are rich in flavonoids and phenolic acids and have traditionally
been used to supportimmune function and alleviate symptoms of upper respiratory tract disorders. Schisandra chinensis
contains lignans and other phytochemicals associated with adaptogenic, antioxidant, and hepatoprotective effects.
Essential oils present in Lavandula angustifolia are known for their calming and antimicrobial properties, whereas young
shoots of Abies alba have long been used in traditional herbal preparations intended to support respiratory health.
Flowers of Prunus padus and Syringa vulgaris contain phenolic compounds with antioxidant activity, while Elaeagnus
multiflora and Akebia quinata are recognized as promising sources of health-promoting phytochemicals. Anthocyanins
and other polyphenolic compounds present in petals of red-flowered cultivars of Paeonia suffruticosa may contribute
to antioxidant potential. Thus, the developed syrups represent promising plant-based products combining attractive
sensory characteristics with potential nutritional and health-promoting benefits.

The obtained results indicate that non-conventional plant raw materials can serve as valuable ingredients for the
development of innovative syrups and may contribute to expanding the range of functional foods and beverages. Their
utilization also offers opportunities for the wider use of plant species traditionally employed in folk medicine and valued
for their bioactive constituents.

Conclusions

The results demonstrated the feasibility of producing novel syrups from non-conventional plant raw materials with
diverse sensory characteristics and potential health-promoting properties. The selected plant species represent valuable
sources of biologically active compounds and may contribute to the development of innovative functional products.
Their utilization expands the assortment of plant-based foods and beverages and supports healthy nutrition. Further
studies should focus on the determination of phytochemical composition, antioxidant activity, and nutritional value of
the developed syrups.
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The ongoing war in Ukraine has caused severe environmental disturbances, including soil degradation, destruction of
ecosystems, and contamination by potentially toxic elements originating from military activities. These consequences
pose long-term risks to environmental quality, food security, and human health, creating an urgent need for sustainable
strategies that combine ecosystem restoration with the production of nutritious and health-promoting foods.

Underutilized fruit plants represent a promising group of species that may contribute to addressing these challenges.
Many of them are characterized by high ecological plasticity, tolerance to adverse environmental conditions, and low
requirements for chemical plant protection, making them suitable for sustainable cultivation. Their fruits are rich in
vitamins, polyphenols, anthocyanins, carotenoids, and other bioactive compounds associated with antioxidant and
health-promoting properties.

Particular attention should be paid to species that combine nutritional value with ecological functions, including
the ability to improve soil quality, stimulate beneficial rhizosphere microorganisms, and influence the mobility and
bioavailability of heavy metals and other contaminants. The search for and investigation of such species are especially
relevant today, as they may simultaneously contribute to environmental rehabilitation, the production of functional
foods, and the improvement of public health under post-war conditions.

Species such as Cornus mas L., Cydonia oblonga Mill., Schisandra chinensis (Turcz.) Baill., Elaeagnus multiflora Thunb.,
Elaeagnus umbellata Thunb., Asimina triloba (L.) Dunal, and other underutilized fruit crops are increasingly attracting
scientific interest because of their adaptability, resistance to abiotic and biotic stresses, and high content of biologically
active compounds. In addition to their nutritional and medicinal value, these species can be cultivated with minimal
chemical inputs, thereby reducing the environmental burden and supporting sustainable agricultural practices.

Many underutilized fruit plants have been traditionally used in folk medicine and are recognized as valuable sources
of natural antioxidants and other phytochemicals that may help protect the human body against oxidative stress
associated with environmental pollution. At the same time, perennial fruit species contribute to ecosystem recovery
through soil stabilization, enhancement of microbial activity, increased organic matter accumulation, and improvement
of biodiversity. Certain species also exhibit the ability to accumulate, immobilize, or reduce the bioavailability of heavy
metals, thereby contributing to the remediation of contaminated soils.

Therefore, the identification and wider utilization of underutilized fruit plants should be considered an important
research priority under current conditions. Their cultivation may simultaneously contribute to healthy nutrition, the
development of innovative functional foods, and the restoration of ecosystems affected by war and other anthropogenic
disturbances. Such an integrated approach corresponds to modern concepts of sustainable development and highlights
the important role of plant biodiversity in safeguarding both environmental and human health.

130



-17.9.2026

winva TSR

Funding
This work was supported by the project VEGA 1/0357/26.
Acknowledgements

The authors are thankful to the International Scientific Network AgroBioNet for their support and collaboration.

The literature used is available from the author.




1179202

winva Tl BEAY

e AKTIvITY NA ZVYSENIE KONZUMACIE OVOCIA A ZELENINY Z0 SKOLSKEJ ZAHRADY
V1. CYKLE ZAKLADNEJ SKOLY V RAMCI NOVEHO KURIKULA VZDELAVANIA
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Abstrakt

Nové kurikulum vzdeldvania poskytuje vacSiu volnost ucitelov v rdmci vzdeldvania uprednostnUJuce samostatnost, kreativitu
a kritické myslenie u Ziakov. Ciefom predlozeného prispevku je predstavit 2 modelové hodlny vramdi vzdelavacej oblasti, Clovek
a prirodoveda” a predmetu Prirodoveda v 1. cykle vzdelavania, ktoré by poukézali na v§znam vegetativnych casti (koren, listy)
ale aj generativnych Casti (plody a semena) vo vyZive cloveka.

Abstract

The new educational curriculum brings teachers greater freedom, prioritizing pupil independence, creativity, and critical
thinking. This paper aims to present two model lessons within the "Human and Natural Science" educational area specifically
for the subject of Natural Science during the first educational cycle designed to highlight their importance of both vegetative
parts (roots, leaves) and generative parts (fruits, seeds) in human nutrition.

Uvod

Vo vieobecnostij je zndme, 7e konzumdcia ovocia a zeleniny je poddimenzovand, preto tilohou ucitela je hfadat moznosti, ktoré by
prispeli k jej zvyseniu. Tito moznost v 1. cykle vzdeldvania pontka vzdelavacia oblast, Clovek a priroda” a predmet Prirodoveda,
ktory pontika moznost spoznavania vegetativnych aj generativnych casti rastlin, ktoré mézu byt prepojené s pochopenim ich
vyznamu konzumdcie z hladiska vyZivy ¢loveka a postavenia v potravinovej pyramide. Idedlnym priestorom na zber materialu
pre aktivity pontka Skolskd zdhrada poskytujtica prepojenie tedrie s praxou.

V minulosti bolo tplnou samozrejmostou, Ze deti stravili vacSinu sv01ho casu vonku v prlrode a chdpali aj z&konitosti a principy
jej fungovania. Skolské zahrady boli beZnou sticastou $kol, kde si Ziaci osvojovali vztah k praci a bezné pestovatelske zruénosti,
iroda zo zahrad kon¢ila v $kolskej jedalni (POKORNA a STOLLAROVA, 2006). V siicasnosti na Slovensku pozorujeme narastajici
trend zakladania $kolskych zéhrad nielen na vidieckych Skoléch, ale aj v mestach vo forme vyvysenych zahonov s vysadbou
zeleniny, ovocia, okrasnych rastlin. Skolské zahrady vsak poskthJu ovela Sirsi pnestor aj vo vychovno-vzdeldavacom procese
a plne zodpovedaju ponadavkam nového kurikula, kde tvori najniziu drovet schopnost Ziakov zapamatat si informécie,
porozumiet vedomostiam a najvysSiu schopnost predstavuje mysllet a konat (DOBISOVA a KOVACIKOVA, 2025; ROCHOVSKA
a ZVONCEKOVA, 2025). Navy3e, zahrady zohrévaji klticova tlohu aj z hladiska vychovy k zdraviu, ¢o sa tjka najma pravidelnosti
zaradenia ovocia a zeleniny do jedéIneho listka deti od najutlejSieho veku Zivota.
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Ciel

Ciefom predloZeného prispevku je predstavit modelové hodiny sliZiace na zvy3enie konzumacie ovocia a zeleniny v 3. a 4.
rocniku zakladnej Skoly. Dve modelové hodiny sd zaclenené v rdmci vzdeldvacej oblasti,Clovek a priroda”, 1. cyklu v predmete
Prirodoveda — korene, listy semend a plody rastlin.

Metody

Na zaklade nového kurikula vzdelavania v 1. cykle zékladnych Skl sme zostavili sibor aktivit (iloh/pozorovani a németov),
ktoré ucitelia moZu realizovat v rdmci vzdeldvacej oblasti,Clovek a priroda“ so zameranim na 2 tematické celky — vegetativne

a generativne Casti rastlin. V rdmci vegetativnych Casti sa jednd o korene a listy korefiovej a cibulovej zeleniny, v ramci
generativnych ¢asti o spoznavanie obilnin, olejnin, strukovin a plodovej zeleniny vratane ich postavenia vo vyZive.

Vysledky

V nasledujticom prehlade predstavujeme 2 namety na modelové hodiny, ktoré sa daju realizovat v 1. cykle ZS v rimci predmetu
Prirodoveda.

Vzdelavacia oblast: Clovek a priroda
Predmet: Prirodoveda (1. cyklus)
Téma aktivity — charakteristika: Vegetativne Casti rastlin — Korene rastlin
Obsahovy Standard: Korei zabezpecuje upevnenie v pdde, prijem doleZitych Iatok z prostredia.
Cinnost: |dentifikicia, z ktorej casti rastliny pochadza urcity druh ovocia/zeleniny.
Viykonny standard: Ziak vie/dokaze citlivo manipulovat so Zivymi organizmami. Ziak vie/dokéze na zaklade formulovanej
jednoduchej vyskumnej otézky pozorovat tak, aby ziskal informdcie potrebné na zodpovedanie danej otazky. Ziak vie/dokaze
formulovat predpoklad a zddvodnit ho skisenostou. Ziak vie/dokaZe formulovat zéver v podobe odpovede na vyskumnd otdzku
s odvolanim sa na tdaje ziskané skiimanim.
Hodinova dotacia: 6 hod. (zimné obdobie)
Vyichovno-vzdeldvacie ciele:
- poznavanie funkcie roznych tvarov korefiov,
-rozvoj kritického myslenia, vyvodit zavery z pokusu,
- poznévanie korefiovej zeleniny a jej vyznamu vo vyZive cloveka vratane vyznamu viati ako vyznamného zdroja vitaminu
Ca minerdInych latok,
- ekologické nakladanie s kuchynskym odpadom, recykldcia, bioodpad.

Organizacné formy: samostatnd préca — praca vo dvojici

Metddy: vychddzka v zéhrade na jesen, pozorovanie listov rdznych farieb, experiment, tiefiohra, vytvarné hra, problémova
metdda

Ucebné pomadcky: Zivy rastlinny materal — listy bylin a stromov, priehladny pohdr/miska, kamen, pastelky, fixky, suchy pastel
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Metodologické poznamky:

Dopestovanie Cersvej koreriovej a cibulovej zeleniny z kuchynského odpadu odrezkami

Korene mrkvy alebo petrZlenu, ktoré pouZivame na varenie, posliZia aj na dopestovanie viiate. Postaci vrchnd Cast koreia so
zdravou listovou bazou, ktori ¢asto kondi v kuchynskom odpade ¢ komposte. Bulvy zeleru krdjame do polievok alebo omacok.
Z vrchného odrezka lahko ziskame viat.

Odrezeme vrchnd cast mrkvy alebo petrzlenu, odkial vyrasté viat.
Odrezky ulozime do plytkého tanierika, do ktorého sme naliali vodu tak, aby jej hladina siahala do polovice odrezka.

Umiestnime na svetlo. Takto pripravend misku umiestnime na slnecny okenny parapet. Kazdy de v miske vymiefame vodu
a kontrolujeme vyvin viate.

Cibulu, cesnak, por aj Salotku moéZeme dopestovat z jej zdkladnej Casti aj opakovane. V pripade mladej ,jarnej” cibulky stad,

ak jej konce s drobnymi korienkami ponorime do plytkej misky s vodou. Z korefiového zékladu zacne pomerne rychlo rast nova
rastlinka. Vyklicené zelené casti, cibiky” potom mdzeme znovu jednoducho zozbierat.
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Vyhodnotenie aktivity (spatna vdzba): pochopenie vyznamu korefiov — upeviiovanie v pdde, prijem vody a mineralnych latok,
vegetativny organ na rozmnoZovanie rastlin, regenerdcia rastlin, upevnenie vyznamu viati z hladiska vyZivy ako vyznamného
zdroja vitaminu C a minerdInych latok.

Téma aktivity: Spoznavame plody a semena — generativne Casti izitkovych rastlin

Vzdelavacia oblast: Clovek a priroda

Predmet: Prirodoveda (1. cyklus)

Obsahovy Standard: Rast rastlin (3. roc.)

Vykonny $tandard: Ziak ma vedomosti o tom, Ze rastlina pocas Zivota kvitne a produkuje semend. Vie, Ze zo semien na jar
vyrastaju nové rastliny, Ze niektoré rastliny na jar nevyrastaji zo semien, ale z korefov, hliz alebo cibul, ktoré su pocas zimy
ukryté v zemi.

Zivotny cyklus rastliny sa zacina vyklicenim rastliny zo semena, pokracuje jej rastom, kvitnutim, opelenim, tvorenim semien,
starnutim a naslednym odumretim rastliny. Podla dizky Zivota delime rastliny na rastliny Zijiice dlhsie — trvéce a rastliny ijiice
kratsie — jednorocné, dvojrocné.

Ciel* spoznat Zivotny cyklus rastlin, naucit sa vjznam konzumécie zeleniny a jej triedenie podla casti konzumacie jedlych casti.
Organizacné formy: samostatnd praca vo dvojiciach, aktivity — popoluska a strukoviny, vzorkovnica semien a mozaika semien.
Aktivita 1 Popoluska a strukoviny

Ciel* Spoznat strukoviny a ich postavenie vo vyZive ludi

Pomadcky: nddoba s mixom strukovin (,hfstka“), taniere, lyZicka, 2 ks formy na vyrobu fadu

Metodologické poznamky: Ziaci 4. ro¢nika budu rozdeleni do 2 timov a to namoderné Popolusky a tradiéné Popolusky. Ulohou
timov bolo podl’a pripraveného vzorkovnika strukovin roztriedit zmes strukovin do 7 prieinkov samostatne na: ilt)’/ hrach,
zeleny hrach, ciernu So3ovicu, fazulu mungo, cervent SoSovicu, SoSovicu (*medzi strukovinami bude aj obilnina — jacmenne
kripy). Vyhré tim, ktory vzorky roztriedil najrychlejsie (samozrejme 7 aj spravne). Ziaci pri danej aktivite spoznvajd aj vjznam
strukovin a ich postavenie v potravinovej pyramide ako vyznamny zdroj bielkovin a minerélnych Itok.

Obdobou aktivity je moznost obrazu — mozaiky zo semien strukovin.

Aktivita 2: Vzorkovnica semien

Ciel: Spoznat semend Gzitkovych rastlin — obilnin, olejnin, strukovin, plodovej zeleniny a ich vyznam vo vyzive.

Metodologické poznamky: Ziaci podla prediohy nalepujii semend do vzorkovnice, pricom si uvedomuji ich vyznam
a postavenie v potravinovej pyramide v rdmci kazdodennej konzumécie.
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VZORKOVNICA SEMIEN
1. OBILNINY 2. STRUKOVINY
ovVoSs PROSO RYZA FAZULA SOSOVICA
3. OLEJNINY 4. PLODOVA ZELENINA
SLNECNICA MAK PAPRIKA RAICIAK

Vyhodnotenie aktivity: Ziaci pochopia vyznam plodov aj semien z hladiska Zivotného cyklu rastlin ako aj ich postavenie
a vyznam z hladiska pravidelnej konzumacie.

Zaver

Novou vyzvou ucitelov je ndjst nové spdsoby vyucovania s vyuZitim projektového vyuZitia prepojenia tedrie s praxou. Skolské
zéhrady poskytuju idedlny priestor na edukdciu nielen predmetu Prirodoveda a pestovatelskych zrucnosti ale aj edukdciu
a fixdciu sprvnych névykov deti vo vyZive a zvy3enie pravidelnej konzumdcie ovocia a zeleniny.
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¥  3KOLSKA ZAHRADA AKO POTENCIALNY ZDROJ POTRAVINOVYCH ALERGENOV
SCHOOL GARDEN AS A POTENTIAL SOURCE OF FOOD ALLERGENS

T@jnde Jurikova', Katarina Fatrcova-Sramkové?, Zuzana KnaZicka?
'Ustav pre vzdelavanie pedagdgov, Fakulta stredoeurdpskych Stidii, Univerzita Konstantina Filozofa v Nitre, SR
2Ustav vyzivy a genomiky, Fakulta agrobioldgie a potravinovych zdrojov, Slovenska polnohospodarska univerzita v Nitre, SR

Abstract

School garden provide a wide range of opportunities for outdoor activities as well as education. On the other hand, there must
be taken into account all potential risks in school gardens — toxicity, poisonous plants, dangerous plans including allergens.
The potential risk involves especially pollen grains, food allergies, contact allergies, allergies on natural material or insects. The
presented paper brings overview of all potential and possible allergic reaction in the garden with survey on the prevailing types
of allergies among 96 children aged 3-10 years in the on-line survey. The results of survey showed that pollen allergies (53.60%)
(especially grass, ragweed or birch tree) and food allergies (48.20%) represented the most common allergens at school gardens.

Uvod

Skolska zdhrada poskytuje idealny priestor pre aktivity v prirode s detmi vrétane vjchovno-vzdelavacich aktivit, ale zaroven
treba pocitat'aj s urcitymi ndstrahami najma v pripade malych deti. Nebezpecenstvo nepochybne predstavuju rastliny s tfimi,
alebo pichlia¢mi, ako st oblibené ruZe, aj tfiiové cernice a maliny (Pokorna a Stoldrova, 2005; Zitny et al., 2025).V druhom rade
ide o prudko toxické alebo jedovaté rastliny, ktorym by sme sa nepochybne mali v Skolskych zahraddch vyvarovat. Ale rovnako
nesmieme zabudat ani na rastliny vyvolavajtce alergie, pripadne rastliny vyvoldvajuce alergické reakcie priamo po konzumdcii
(Jurikova et al., 2021; 2025).

Alergény su latky, ktoré mdZu vyvolat neprimerand reakciu imunitného systému — alergiu (Jurikovd et al., 2022, Schlarmanova
etal., 2024).

Alergény vo vieobecnosti mozno rozdelit na inhalacné (hlavne pel), kontaktné ¢i alimentame. U deti sd zvIast nebezpecné
pelové a potravinové alergény, ale aj rastliny vyvolavajlice prudké reakcie po dotyku — kontaktné alergény. Alergie mdzu vyvolat
prach, piesok alebo iné organické materidly v zahrade, ustipnutie bodavym hmyzom (Jurikovd et al., 2021).

« Vyskyt alergénov zahrade
V zéhrade nachéddzame Siroké spektrum potencidlnych alergénov.
« pel’ najcastejsi spustac, hlavne travy (timotejka, lipnica), stromy (breza, lieska) a buriny resp. invazivne rastliny (palina,
ambrozia).

« rastlinné Stavy: Niektoré rastliny spdsobuju kozné reakcie a popaleniny resp. pluzgiere pri dotyku (napr. archangelika
lekdrska, ruta vonava, jasenec biely, mlie¢nik myrtovity).

« prirodné materidly: Alergie moZu byt aj na prach, piesok alebo iné organické materidly v zéhrade.
+ bodavy hmyz: Bodnutia od vciel a 6s s tiez ¢astym alergénom (Jurikové et al., 2025¢,d).
« potravinové alergie: alergickeé reakcie sa prejavuju po ich konzumécii (Jurikovd et al., 2025a,b, Jedlicka et al., 2014).
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Prehlad rizikovych alergii v Skolskej zahrade
Pelova alergia

Pelovd alergiu moZno rozdelit na dve v§znamné obdobia od konca februdra do mdja — lieska, jel3a, topol, breza, vfba, dub,
orech, borovica, smrek a od mdja do augusta sa jednd o trévy a buriny. Pel' z uvedenych druhov rastlin vyvoléva sennd nadchu
s prejavmi od skorej jari do skorej jesene. Alergia sa prejavuje svrbenim, kychanim, zdurenim nosovej sliznice, svrbenim
a zaCervenanim oci alebo bolestou v hrtane (Jurikova et al., 2021).

Kontaktna (dotykova) alergia

Sposobuj ju rastliny, ktoré maju na povrchu chipky (trichémy bud krycie alebo #laznaté) alebo Zliazky obsahujtice silice alebo
mliecnice s obsahom latexu. Uvedené latky mozu u citlivych jedincov spdsobovat kozné zapaly — podrdZdenie, scervenanie koze
az pluzgiere (Jurikova et al., 2025a,b).

Fytodermatitida

Ide o zapal koze vyvolany rastlinami. Sptstacom mozu byt buriny — bolehlav Skvrnity, ale aj bezné pestované druhy v zéhradach
ako rajciny, tekvice, uhorky, figovnik, divozel, bordk, chmel. Staci iba okolo nich vytrhdvat burinu, vylamovat vyrastky a reakcia
koZe u niektorych jedincov nenechd na seba dlho ¢akat (Jurikova et al., 2025¢,d).

Fotofytodermatitida

Vznikd po styku s rastlinami, z ktorych vytekd toxicka tekutina. Ak je koZa nasledne vystavena sine¢nému Ziareniu, vznikaj
manipulécii s rastlinami aZ do 48 hodin. Prikladom takejto rastliny je boevnik obrovsky obsahujici furanokumariny alebo
archangelika lekdrska. Stavy z neho v tme drazdia kozu, na dennom svetle sposobuju tazké poleptanie a pluzgiere. Uvedené
Gcinky maju aj rastliny z celadi rutovité, morusovité, kapustovité, iskernikovité, mrkvovité, dokonca vratane mrkvy, petrzlenu,
ligurceka, pastrnaka (Jurikovd et al., 2021).

Bodnutie hmyzom

V zdhradach je potrebné davat pozor aj pred bodnutim hmyzom, ktory moze byt zdrojom mnohych alergickych reakcii.
V prvom rade sa jednd o v¢ely, ktoré sti agresivnejsie pred burkou, pri rojeni, za hortcich dni, drdzdia ich néhle a prudké pohyby
(Schlarmanova et al., 2024).

Potravinové alergie

Prejavuju sa tazkostami koznymi (ekzém, Zzihlavka), trdviacimi (vracanie, hnacka, bolest brucha) alebo dychacimi, a niekedy
mozu viest aZ k Zivot ohrozujicej anafylaxii (Jedlicka et al., 2014; Cabadajovad et al., 2018). Medzi najcastejsie alergény u deti

zaradujeme mlieko, arasidy, s6ju, ryby, citrusové plody, jahody, jablkd, kivi, mango, figy, datle, jahody, maliny, cernice, orechy,
zeler, hrach, fazulu, séju, papriku, redkovku, paradajky, koreniny a iné (Fatrcova-Sramkovd et al., 2025).

Ciel

Ciefom prieskumu bolo zmapovat vyskyt alergii vo veku 3 — 10 rokov a ndjst spojitost s potencidlnymi rizikami v $kolskej zdhrade
s dorazom na potravinové alergény.
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Metodika

Cielovou skupinou boli deti vo veku 3 — 10 rokov, dotaznik vyplnilo 96 rodicov deti trpiacich na urcity druh alergie cez Google
forms formuldr v oktdbri 2024. Z nich 32,10 % pochddzalo z mesta a 67,90 % z dediny. Zistovali sme, kedy bola detom alergia
diagnostikovand, druh alergie, aku liecbu si vyzaduje, vyskyt v rodine.

Vysledky

Na zaklade vysledkov dotaznikového prieskumu mdZeme konstatovat, Ze alergia bola u deti diagnostikovand vo veku 4 — 6 rokov
(37,50 %) a 7 — 10 rokov (33,90 %), menej vo veku 1— 3 rokov (25 %) resp. hned po narodeni (3,6 %). U 58,10 % opytanych sa
alergia vyskytovala uz v rodine (Jurikova et al., 2025a,b). Stav alergie si u 62,50 % vyZadoval liecbu liekmi 62,50 %, nasadenie
Specidlnej diéty (21,40 %) alebo zmenu Zivotného $tylu (16,10 %). Medzi dominantné formy patria:

Pelové alergie (53,60%) (predovietkym na trévy, ambrdziu alebo brezu) a potravinové alergie (48,20 %) (najmd na mlieko
a mliecne vyrobky 38 %, orechy 18 %, zeleninu 13 %, koreniny 9 %, ovocie 8 %, strukoviny 6 %). Pomerne Casté boli aj alergie
na roztoce 10,70 %, chlpy zvierat 17,90 %, plesne alebo huby 16,10 %, ustipnutie hmyzom 5,40 %, lieky 7,10 %, latex alebo
Stavy rastlin 5,40 %, kozmetické pripravky 5,4 %, iné 1,8 %.

Odportcania pre prax:

1. Vyber rastlinného materialu — v Skolskej zdhrade by mali mat prednost netoxické rastliny, tie by nemali byt pritomné ani
v komposte. Vyhybat by sme sa mali jedovatym rastlindm, s ostrymi tfiimi, pichlia¢mi a aj alergénnym rastlindm. Ucitel
musi mat zoznam Ziakov s alergiami — zavaznost, mozné prejavy resp. zabezpecit prvii pomoc pri komplikdcidch. To sa tyka
aj potravinovych alergii, hlavne pri malych detoch by mal byt pedagdg informovany o tom, o aky typ sa jedna aj zavaznost
alergickej reakcie. To sa tyka v pripade Skolskej zahrady v prvom rade ovocia a zeleniny (Cabadajova et al., 2018).

2. Hygienické zdsady — v Skolskej zahrade plati pravidelné umyvanie rik nielen po praci s podou a kompostom, ale aj
s rastlinnym materidlom, u citlivych jedincov s koznymi problémami sa odporica praca v rukaviciach, v pripade drobnych
poraneni je odporicand okamZita dezinfekcia a odborné o3etrenie ran.

3. DodrZiavanie zdsad bezpecnosti pri praci — tyka sa to hlavne prace s naradim, postreky a prostriedky na ochranu rastlin by
mali byt mimo dosahu deti, v zdhrade je zakdzané behat.

4. Vzdeldvanie Ziakov — o nebezpecenstvdch v Skolskej zahrade, o jedovatosti a toxicite rastlin; viest Ziakov k tomu, aby ni¢
nekonzumovali bez sihlasu pedagéga alebo dozoru.

5. Mat pri ruke prvd pomoc v pripade prvej pomoci pri alergickej reakdii, hlavne sa jednd o ustipnutie hmyzom. V pripade
pelovych alergii sa odportcaju sinecné okuliare (Zitny et al., 2025).

Zavery

Zvysledkov prieskumu jednoznacne vyplyva, Ze najcaste;jsimi formami alergii u deti vo veku 3 — 10 rokov si pelové a potravinové
alergie. Alergie v 3kole vyZadujd spolupracu rodicov, ucitelov a vedenia, zahfiiaji vytvorenie pldnu pre nddzové situdcie
a informovanie vietkych o potrebdch dietata, aby sa minimalizovala expozicia a zabezpecila maximélna bezpecnost.
Zuvedeného aspektu by mal byt ucitel' oboznameny o tom, ktorou formou alergie dieta trpi a vyvarovat sa uvedenym alergénom

v Skolskom prostredi vrétane Skolského dvora alebo zéhrady. Co sa tyka kontaktnych alergii, odportcand je praca v rukaviciach
a ochrana sliznic odi, v pripade potravinovych alergii obmedzend konzumécia alergénov.
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A PREVENCIE NA SLOVENSKU

EPIDEMIOLOGY OF DIET-RELATED DISEASES IN THE ASSOCIATION FOR NUTRITION
AND PREVENTION IN SLOVAKIA

Regina Sladeckova, Liliana Hnatova, Katarina Fatrcova Sramkova, Dominika Lenickd, Eva Kovacikova,
Jana Koptekovd, Zuzana KiaZicka
Ustav vyZivy a genomiky, Fakulta agrobioldgie a potravinovych zdrojov, Slovenskéd polnohospoddrska univerzita v Nitre, SR

Abstrakt

Chronické (neprenosné) ochorenia predstavujii na Slovensku vyznamnd zdravotnd, spolocensku aj ekonomickd zataz. Ciefom
prispevku je poukdzat na aktudlne epidemiologické Udaje o ochoreniach sdvisiacich s vyZivou a Zivotnym 3tylom, najmd
0 obezite, diabetes mellitus, kardlovaskularnych ochoreniach, hypertenzii a onkologickyjch ochoreniach. Slovensko dosahuje
nizsiu ocakavand dizku Zivota ako priemer Eurdpskej unie a Celi vysokej miere preventabilnej aj liecitelnej dmrtnosti. Na
nepriaznivom vyvoji sa podielaji najma behaviordIne rizikové faktory, predovsetkym fajcenie, nadmernd konzumdcia alkoholu,
nevhodna vyZiva, fyzicka inaktivita a obezita. Tieto determinanty sa castejSie kumulujd u socidlne znevyhodnenych skupin
obyvatelstva. Dostupné (idaje podporuji potrebu cielenych preventivnych opatreni zameranych na vyZivu, pohybovi aktivitu,
vcasnu diagnostiku a efektivnejsiu organizdciu zdravotnej starostlivosti.

Klicové slova:
vyZiva, prevencia, obezita, diabetes mellitus, kardiovaskulérne ochorenia, Slovensko

Abstract

Chronic (non-communicable) diseases represent a significant health, social, and economic burden in Slovakia. The aim of this
paper is to highlight current epidemiological data on nutrition- and lifestyle-related diseases, particularly obesity, diabetes
mellitus, cardiovascular diseases, hypertension, and cancer. Slovakia has a lower life expectancy than the European Union
average and faces high rates of both preventable and treatable mortality. This unfavorable situation is largely attributable
to behavioral risk factors, particularly smoking, excessive alcohol consumption, unhealthy dietary habits, physical inactivity,
and obesity. These determinants are more prevalent among socially disadvantaged population groups. The available evidence
supports the need for targeted preventive measures focusing on nutrition, physical activity, early diagnosis, and a more effective
organization of healthcare services.

Keywords:
nutrition, prevention, obesity, diabetes mellitus, cardiovascular diseases, Slovakia

Uvod

Zdravotny stav obyvatelov Slovenska je v sti¢asnosti vyrazne ovplyvneny chronickymi (neprenosnymi) ochoreniami, ktorych
vznik a priebeh dzko sdvisia so Zivotnym Stylom, vyZivou a socidlno-ekonomickymi podmienkami. Slovensko ma priblizne
5,4 miliéna obyvatelov, a podobne ako vdcSina krajin Eurdpskej tinie Celi postupnému starnutiu populdcie. Tento demograficky
vyvoj zvySuje ndroky na zdravotnd starostlivost, dlhodoby manazment chronickych ochoreni a preventivne stratégie [6].
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Chronické ochorenia spojené s vyZivou a Zivotnym Stylom patria medzi hlavné pri¢iny imrtnosti, chorobnosti a invalidity na
Slovensku. V roku 2022 boli kardiovaskulare ochorenia vratane ischemickej choroby srdca a cievnej mozgovej prihody spolu
s onkologickymi ochoreniami hlavnymi pri¢inami amrti. Spolocne predstavovali viac ako dve tretiny vietkych dmrti v krajine [6].

Kardiovaskulare ochorenia patria k najvyznamnejdim zdravotnym hrozbdm. Na Slovensku si rotne vyZiadaju priblizne
25000 tmrti, pricom v roku 2021 bolo zaznamenanych 27 057 tmrti sivisiacich s tymito ochoreniami [10]. Odhady Institutu pre
zdravotné metriky a hodnotenie uvadzaju, Ze v roku 2021 Zilo na Slovensku priblizne 650 000 fudi's kardiovaskularnym ochorenim
a viac ako 65 000 pripadov bolo novodiagnostikovanych. Avsak, prevalencia kardiovaskulérnych ochoreni je iba 0 2 % vysSia
ako priemer Eur6pskej Unie, incidencia je takmer o 25 % vysSia [6, 10]. Vyjznamnym rizikovym faktorom kardiovaskuldrnych
ochoreni je hypertenzia. Na Slovensku fiou trpi priblizne 40 % dospelej populdcie vo veku 30 - 79 rokov (obrdzok 1), priblizne
68 % 0s0b s hypertenziou je diagnostikovanych a 59 % liecenych, len okolo 30 % dosahuije cielové hodnoty krvného tlaku pod
140/90 mmHg [9]. Tieto Gidaje svedCia o rezervach v dlhodobej kontrole ochorenia, adherencii k liethe, manazmente rizikovych
faktorov a prevencii komplikdii.

60%

50%
Slovakia

40%
global
30%

20%

10%

% of population aged 30-79 years

0%
Obrazok 1 Prevalencia hypertenzie na Slovensku v porovnani s celosvetovym priemerom [9]

Onkologické ochorenia predstavuju dalSiu vyznamn( zataz verejného zdravia na Slovensku. Podla Onkologického profilu
krajiny 2025 je incidencia aj Umrtnost na zhubné nadory na Slovensku vyssia ako priemer Eurdpskej tnie, osobitne u muzov
[5]. V roku 2022 bolo na Slovensku diagnostikovanych 30 913 novych pripadov rakoviny, z toho 16 698 u muzov a 14 215 u Zien.
Na onkologické ochorenia zomrelo 15 166 0sdb. Najcastejsim diagnostikovanym nadorom, pri zohladneni oboch pohlavi, boli
kolorektélny karcindm, rakovina prsnika a prostaty [3].

Diabetes mellitus predstavuje dalSie chronické ochorenie s rastticim vyznamom. Ide o metabolické ochorenie charakterizované
trvalo zvySenou hladinou glukézy v krvi v ddsledku poruchy sekrécie alebo cinku inzulinu [2]. Diabetes mellitus 2. typu tvori
viac ako 90 % v3etkych pripadov diabetu a je silne spojeny s nadhmotnostou, obezitou, fyzickou inaktivitou a nezdravymi
stravovacimi ndvykmi [2, 7, 8]. Na Slovensku bola v roku 2023 prevalencia diabetes mellitus 1. typu 279 pripadov na 100 000
obyvatelov, zatial ¢o pri diabetes mellitus 2. typu dosahovala 6 057 pripadov na 100 000 obyvatelov [7]. Vyskyt pacientov
s diabetes mellitus 2. typu narastd po 50. roku Zivota, pricom najvysSie zastipenie bolo pozorované u stardich vekovych
skupindch [7].

Vyziva ako rizikovy a preventivny faktor
Behaviordlne a environmentalne rizikové faktory sa podielajd na viac ako tretine vSetkych imrti na Slovensku [6]. Medzi
najvyznamnejsie patria fajéenie, obezita, fyzickd inaktivita, nevhodné stravovacie navyky, nadmernd konzumécia alkoholu

a environmentélne faktory [4,5,6]. Tieto determinanty nepdsobia izolovane, ale €asto sa kumulujd, ¢im zvySuju riziko viacerych
chronickych ochoreni sticasne (obrézok 2).
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Obrazok 2 Miera vybranych behavioralnych rizikovych faktorov na Slovensku [6]
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Obrazok 3 Porovnanie miery rizikovych faktorov vo vztahu k drovni dosiahnutého vzdelania [6]

Obezita je jednym z najvyznamnejsich nutricne podmienenych rizikovych faktorov. V roku 2022 bolo obéznych 17 % dospelej
populdcie Slovenska, ¢o predstavuje ndrast oproti 14 % v roku 2017, a zaroveri hodnotu vys3iu ako priemer Eurépskej Ginie (15 %)
[6, 11]. Ndrast bol vyraznejsi u muzov, u ktorych sa miera obezity medzi rokmi 2017 - 2022 zvysila takmer 0 30 %. Znepokojujuci
je aj vyvoj u adolescentov. Podiel 15-ro¢nych s nadhmotnostou alebo obezitou sa v rokoch 2010 - 2022 zdvojndsobil na 22 %, ¢o
je mierne nad priemerom Eur6pskej tnie [6, 11].

Nizka konzumdcia ovocia a zeleniny patri medzi doleZité nutricné rizikd. Iba priblizne polovica dospelych na Slovensku
konzumovala ovocie a 48 % dospelych denne konzumovalo zeleninu, ¢o je menej ako priemer Eurépskej dnie. U adolescentov je
situdcia este nepriaznivejsia. V roku 2022 uviedla dennd konzuméciu ovocia priblizne tretina 15-rocnych a dennd konzuméciu
zeleniny iba 30 % [6]. Nedostatocny prijem ovocia a zeleniny sa pritom spdja s vyssim rizikom obezity, kardiometabolickych
porich a niektorych onkologickych ochoreni.
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Fyzicka inaktivita predstavuje dal3i viznamny rizikovy faktor. V roku 2022 sa len 17 % dospelych venovalo pohybovej
aktivite viac ako trikrdt tyzdenne, ¢o patrilo medzi najnizsie hodnoty v Eurépskej dnii. Medzi 15-ro¢nymi dosiahlo
odpordcand droven aspoi jednej hodiny fyzickej aktivity denne iba 16 % adolescentov [6]. V reakcii na tento stav bol
schvdleny Ndrodny akény plén na podporu fyzickej aktivity na roky 2024 - 2030, ktorého cielom je zniZit fyzicku inaktivitu
dospelych aj dospievajicich o 5 % do roku 2030 [6].

Rizikové faktory zdroven vykazuju vyrazny socidlno-ekonomicky gradient. Vy3sia miera expozicie sa vyskytuje najmd
u obyvatelov z nizsich socioekonomickych skupin. V pripade nadhmotnosti je jej vyskyt u Zien s nizSou droviiou vzdelania
priblizne dvojndsobne vyssi ako u Zien s vy3sim vzdelanim [5]. Prevencia preto nemoZze byt zamerand iba na individudine
odpordcania, ale musi zohladfovat aj socidlne, ekonomické a environmentalne podmienky, v ktorych ludia Ziju.

Dopad obezity, diabetes mellitus, kardiovaskularnych a onkologickych ochoreni

Dopad chronickych ochoreni stvisiacich s vyZivou presahuje oblast zdravotnictva. Obezita zvysuje riziko diabetes mellitus
2. typu, hypertenzie, kardiovaskularnych ochoreni a viacerych typov onkologickych ochoreni. Zaroven znizuje kvalitu
Zivota a zvysSuje potrebu dlhodobej zdravotnej starostlivosti. U deti a adolescentov predstavuje ndrast nadhmotnosti
a obezity riziko skor3ieho rozvoja metabolickych pordch v dospelosti.

Diabetes mellitus je spojeny s vysokou zdtazou komplikacii, potrebou dlhodobého manazmentu a zvySenou mortalitou.
Diabetes mellitus 2. typu je pritom vyznamne ovplyvnitelny preventivnymi opatreniami zameranymi na zdravé
stravovanie, primerand telesnt hmotnost a pravidelnt fyzicku aktivitu [2, 7, 8]. Regiondlne rozdiely v prevalencii
diabetu na Slovensku oddvodiiuji presnejsie cielenie preventivnych intervencii. Najvyssia prevalencia diabetes mellitus
2. typu na Slovensku bola zaznamenand v KoSickom kraji, najnizsia v Bratislavskom kraji [7].

Kardiovaskuldrne ochorenia su dosledkom kombindacie viacerych rizikovych faktorov, medzi ktoré patria hypertenzia,
obezita, fajcenie, nevhodnd strava a nedostatok pohybu [1, 6]. Vzhladom na vysoku incidenciu a mortalitu patria medzi
hlavné priority verejného zdravia. Vyznamna cast kardiovaskuldrnej zataze je ovplyvnitelnd Upravou Zivotného Stylu,
v¢asnou diagnostikou a Gcinnou zdravotnou starostlivostou [1, 4, 6].

Onkologické ochorenia maju vyrazné zdravotné, spolocenské aj ekonomické dosledky. Zvy3ujd vydavky na zdravotni
starostlivost, znizuji produktivitu préce a negativne ovplyviujd kvalitu Zivota pacientov aj ich rodin [5]. Vysoka
imrtnost na Slovensku sdvisi okrem iného s neskorym zachytom ochoreni, regiondlnymi rozdielmi v dostupnosti
zdravotnej starostlivosti a nedostatocnym vyuzivanim skriningovych programov [5, 6]. Rizikové faktory vratane fajcenia,
alkoholu, obezity, nizkej fyzickej aktivity a nedostatocnej konzumécie ovocia a zeleniny zérovei vyznamne prispievaji
k onkologickej zatazi populdcie [4, 5, 6].

Vyznam prevencie a verejnozdravotnych opatreni

Udaje o preventabilnej a lie¢itelnej imrtnosti (obrazok 4) ukazujd, Ze Slovensko ma znacny priestor na zlepsenie
v oblasti prevencie, vcasnej diagnostiky a efektivnej liecby. V roku 2022 bola preventabilnd tmrtnost na Slovensku
takmer dvojnasobne vyssia ako priemer Eurdpskej tnie a imrtnost z liecitelnych pricin bola o 50 % vyssia [6]. Medzi
hlavné priCiny preventabilnej mrtnosti patrili ischemickd choroba srdca, umrtia sdvisiace s konzumdciou alkoholu
a rakovina plic. Tieto ochorenia sd do velkej miery ovplyvnitelné Zivotnym 3tylom, najma fajcenim, konzuméciou
alkoholu a stravovacimi navykmi [4, 5, 6].
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Obrazok 4 Preventabilné a liecitelhé priciny imrtnosti na Slovensku za rok 2022 [6]

Prevencia nutricne podmienenych ochoreni musi byt dlhodobd a viactrovitovd. Na individudinej trovni zahfia podporu zdravej vyZivy,
primeranej telesnej hmotnosti, pravidelnej fyzickej aktivity a obmedzenia fajéenia a konzumdcie alkoholu. Na populacnej trovni si
vyZaduje opatreniazamerané nadostupnostnutriéne hodnotnych potravin, kolskéakomunitné intervenéné programy, podporu pohybu,
Zlepsenie zdravotnej gramotnosti a pracu so zranitelnymi skupinami. Legislativne a verejnozdravotné opatrenia doplfiajd individudlne
intervencie (napr. Narodny akény plan na kontrolu tabaku, dar na sladené népoje a Narodny akény plan na podporu fyzickej aktivity na
roky 2024 — 2030) [5, 6]. V oblasti onkologickych ochoreni md osobitny vyznam posilnenie populacnyich skriningovych programov pre
rakovinu prsnika, krcka maternice a kolorektalny karciném, ako aj zlep3enie zberu a vyuZivania zdravotnych ddajov [6]. Prevencia by
mala byt prepojend s primdrnou zdravotnou starostlivostou, verejnym zdravotnictvom, Skolami, pracoviskami a komunitnymi sluzbami.
Vzhladom na socidlne nerovnosti v zdravi je nevyhnutné, aby preventivne programy neoslovovali len motivovanych jednotlivcov, ale aby
boli dostupné aj pre populécie s niz3im vzdelanim, niz3im prijmom a hor3im pristupom k zdravotnym sluzbam.

Zaver

Aktudlne epidemiologické tdaje ukazuju, Ze Slovensko Celi vysokej zataZi chronickych ochoreni, ktoré tizko stvisia s vyZivou, Zivotnym
Stylom a socidlno-ekonomickymi determinantami zdravia. Kardiovaskuldme, onkologické ochorenia, diabetes mellitus, hypertenzia
a obezita patria medzi hlavné zdravotné problémy populdcie a vyznamne prispievaji k imrtnosti, chorobnosti, invalidite a rastticim
narokom na zdravotny systém. VyZiva predstavuje v tomto kontexte nielen rizikovy, ale aj preventivny faktor. Nizka konzumacia ovocia
a zeleniny, nadhmotnost, obezita a fyzické inaktivita patria medzi modifikovatelné faktory, ktoryich ovplyvnenie moze znizovat zétaz
chronickych ochoreni. Vysoka preventabilnd a liecitelnd umrtnost zéroveri potvrdzuje vyznam véasného zachytu, kontroly rizikovych
faktorov a dostupnej zdravotnej starostlivosti.

Budoice verejnozdravotné stratégie by mali prepéjat podporu zdravej vyZivy, pravidelnej pohybovej aktivity, preventivnych skriningovych
programov, zdravotnej gramotnosti a socidlne citlivyich preventivnych opatreni. Taky'to pristup méze prispiet nielen k znizovaniu vyskytu
ochoreni, ale aj k obmedzeniu ich dopadu na kvalitu Zivota obyvatelov Slovenska a udrZatelnost zdravotného systému.
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Alopécia predstavuje multifaktoridlne ochorenie, ktorého vznik a priebeh ovplyviiujd genetické, hormonéline, zdravotné, envi-
ronmentélne a nutricné faktory. VyZiva zohrava vyznamna dlohu v reguldcii vlasového cyklu a zdravi vlasovych folikulov.

Cielom prace bolo zhodnotit vjznam vyZivy v prevencii vzniku a pri podpore liecby vybranych foriem alopécie. Prca je spracova-
nd formou prehladovej Stidie zaloZenej na analyze sticasnych vedeckych poznatkov o Glohe makroZivin, mikroZivin a nutricnych
intervencii vo vztahu ku zdraviu vlasov.

Dostupné dokazy poukazujti na vyznam dostatocného prijmu bielkovin, esenciélnych mastnych kyselin, vitaminov a minerél-
nych I&tok pre spravnu funkciu vlasovych folikulov a regulaciu viasového cyklu. Nedostatok vybranych Zivin, najma Zeleza, zinku,
selénu, vitaminu D a vitaminov skupiny B, mdZe prispievat k rozvoju viacerych foriem alopécie. Sticasné poznatky zrover na-
znacuju potencidlny prinos cielenej nutricnej intervencie a suplementdcie u pacientov s preukazanym deficitom Zivin. Individua-
lizovany pristup zaloZeny na hodnoteni nutri¢ného stavu a celkového zdravotného stavu pacienta moze predstavovat vjznamni
sticast komplexného manazmentu alopécie.
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Uvod

V stcasnosti si technologicky pokrok podmanil kazdodenny Zivot fudi a prispel k rozsireniu sedavého spdsobu Zivota. Ludia
vSetkych vekovych kategorii ¢oraz viac vyuZivaji moderné technoldgie, ktoré nahradzaji mnohé ¢innosti, ktoré boli v minulosti
vykondvané vlastnou fyzickou silou. Tento trend vedie k zniZovaniu Grovne pohybovej aktivity a prindsa so sebou mnoZstvo
zdravotnych problémov sivisiacich s nedostatkom pravidelného pohybu.

(vicenie bolo definované ako fyZ|cke aktivity planované na zvy3enie fyzickej vykonnosti a zlepenie dusevného zdravia (Chattu
et al., 2019). Ucelom cvicenia je zrychlit metabolizmus, posilnit svaly, spalovat tuky, zvy3it flexibilitu kibov a zlepsit kvalitu
spanku (Avdicova, 2012).

Ciefom nadej prace bolo analyzovat a vyhodnotit zmeny vybranych antropometrickych a biochemickych parametrov vplyvom
pravidelnej pohybovej aktivity u Zien za obdobie rokov 2023 — 2025. Osobitnti pozornost sme venovali lipidovému profilu.

Metodika

Stbor tvorilo 59 Zien vo veku od 27 do 71 rokov (priemerny vek 56,98 = 8,31 rokov) s diagnostikovanou nadhmotnostou
alebo obezitou (% telesného tuku > 28; hladina viscerélneho tuku > 10; index telesnej hmotnosti > 25 kg.m-2). Ucastnicky
absolvovali 2-krdt do tyzdiia 60 minut funkény tréning pod vedenim fyzioterapeuta po dobu 3 mesiacov, kurz pohybovej
aktivity sa konal 3x do roka v mesiacoch janudr — marec, april — jun, september — november v obdobi rokov 2023 — 2025 na
Regiondlnom trade verejného zdravotnictva so sidlom vo Svidniku vo vlastnej telocviéni / posilfiovni. Telesné zloZenie bolo
merané pristrojom InBody 270 (Biospace, Korea), lipidovy profil biochemickym analyzatorom Afinion2TM (Abbott Diagnostics,
USA) a hladina glukézy glukomerom Wellion Luna duo (Med Trust, Austria) pred zaciatkom a po skonceni kurzu v Poradni zdravia
ROVZ so sidlom vo Svidniku.

Na Statistické spracovanie a analyzovanie zistenych tdajov sme pouZili program Statistica cz. verzia 10 a Microsoft Office
Excel. Kolmogorov-Smirnov test sme pouZili na posidenie normality dat, homogenita rozptylu bola postidena F-testom.
Jednofaktorovd ANOVA bola pouZita pre stanovenie Casového efektu, delta hodnota vypocitana ako [% A: (12 tyzdiov —
vychodiskovy stav / vychodiskovy stav) x 100]. Porovnanie zmeny v jednotlivych rokoch medzi vychodiskovym stavom a na
kondi kurzu bolo vyhodnotené parovym t-testom. Znamienkovy test bol pouZity pre porovnanie ndrastu / poklesu. Hladina
vyznamnosti a = 0,05.

Vysledky

Stibor tvorilo 59 Zien vo veku od 27 do 71 rokov (priemerny vek 56,98 = 8,31 rokov) s diagnostikovanou nadhmotnostou alebo
obezitou (priemerné % telesného tuku: 41,49 + 5,37; priemernd hladina viscerdlneho tuku: 12,44 + 4,18; priemerny index
telesnej hmotnosti 30,64 + 4,07 kg.m-2). Vyznamny rozdiel med2| vstupnym| hodnotam| medzi rokmi sme zaznamenall iba
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Tabulka 1 Zakladna charakteristika stiboru

Parameter 2023 2024 2025 ANOVA
n=21 n=22 n=16
vek (rokov) 55,81+7,47 5582+747 60,13+7,75 0,210
vyska (cm) 163,19+ 12,77 164,14 £ 12,81 162,97 £12,77 0,747
TH (kg) 84,06 + 14,94 81,90 + 13,49 79,38 +10,57 0,575
BMI (kg.m-2) 31,45 +4,21 30,44 +4,27 29,87 + 3,66 0,492
SMM (kg) 24,79 +2,03 26,31+2,87 26,14 +2,49 0,108
BFM (%) 43,51+4,79 40,78 5,44 39,80 +5,49 0,082
VFA 10,48 + 2,09 12,41+ 4,09 15,06 +5,07b 0,003
obvod pésu (cm) 99,86 +9,97 98,68 + 10,78 96,69 +9,10 0,639
WHR 0,88 +0,04 0,87 +0,08 0,88 + 0,06 0,992
WHtR 0,61+0,05 0,61+0,09 0,59+ 0,05 0,650
GLU (mmol.I-1) 6,06+ 0,82 593+0,29 6,10+ 0,87 0,724
TC (mmol.l-1) 548+1,13 543+1,07 516+0,70 0,599
HDL-c (mmol.I-1) 1,77 £0,45 1,76 0,36 1,89+0,39 0,543
LDL-c (mmol.I-1) 2,52+1,09 2,69+0,82 237+0,84 0,563
TG (mmol.I-1) 2,77+1,27 2,69+1,14 1,99 £0,51 0,070
non-HDL (mmol.I-1) 371£1,18 3,68+1,14 3,27+0,84 0,422
sTK (mmHg) 128,67 £ 11,81 132,23 £ 14,17 130,69 + 11,76 0,658
dTK (mmHg) 82,38 £ 6,04 80,64 + 10,87 79,00 +9,45 0,528

Vysvetlivky: TH — telesnd hmotnost, BMI — index telesnej hmotnosti, SMM — hmotnost kostrového svalstva, BFM — percento tuku
v tele, VFA — hladina viscerdlneho tuku, WHR — pomer pds/boky, WHtR — pomer pds/vyska; GLU — glukdza, TC— celkovy cholesterol,
HDL-c — HDL cholesterol, LDL-c — LDL cholesterol, TG — triacylglyceroly, non-HDL — non-HDL cholesterol, sTK — systolicky krvny tlak,

dTK — diastolicky krvny tlak; indexy abc — ANOVA signifikatné rozdiely.

Po skonceni kurzu sme zaznamenali vyznamny pokles telesnej hmotnosti vo vSetkych sledovanych rokoch; pokles podielu
telesného tuku; dtrobného tuku a obvodu pdsu v rokoch 2023 a 2024, aviak iba v roku 2023 $tatisticky vyznamny (p < 0,05).

Ndrast svalovej hmoty sme zaznamenali v roku 2023 (Tab. 2).
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Tabulka 2 Parametre telesného zloZenia pred a po skonceni kurzu pohybovej aktivity v rokoch 2023 — 2025.

Parameter 2023 p 2024 p 2025 p
pred po t-test pred po t-test pred po t-test
TH (kg) 84,06 82,17 0,001 81,90 80,90 0,019 79,38 77,94 0,027
+1494 | +13,95 +13,49 | 1375 +10,57 | +921
VFA 10,48 10,14 0,049 1241 12,3 0,427 15,06 15,19 0,802
+2,09 | +210 +4,09 | +4,14 +507° | +3,49
BFM (%) 43,51 42,46 0,103 40,78 40,32 0,270 39,80 39,85 0,935
+4,79 +5,16 +5,44 +5,49 +5,49 +4,00
obvod pasu (cm) 99,86 97,95 0,001 98,68 97,73 0,386 96,69 96,31 0,573
+9,97 +8,94 +10,78 | +10,68 +9,10 +7,9%6
SMM (kg) 2479 24,99 0,673 26,31 26,27 0,845 26,14 25,81 0,150
+2,03 +2,75 +2.87 +2,79 +2,49 +2,57

Vysvetlivky: tdaje vyjadrené ako priemer + smerodajnd odchylka; TH — telesnd hmotnost, VFA — hladina viscerdlneho tuku, BFM —
percento tuku v tele, SMM — hmotnost kostrového svalstva.

Pri porovnani zmien parametrov telesného zlozenia medzi rokmi 2023 — 2025 sme zistili odlisny trend v roku 2025, kedy sme
pasu a pokles mnoZstva svalovej hmoty v porovnani s rokmi 2023 a 2024. Rozdiely medzi rokmi neboli Statisticky vyznamné
(Obr. 1b), ¢), ), €)). Nepriaznivym zistenim je predovietkym ndrast hladiny viscerdIneho tuku po skonceni kurzu prave v roku
2025, kedy sme identifikovali signifikantne najvyssie vstupné hodnoty tohto parametra (p = 0,003) (Tab. 2).
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Obrazok 1 Zmeny parametrov telesného zloZenia v rokoch 2023 — 2025.

Identifikovali sme odchylku od fyziologickych hodndt v parametroch lipidového profilu pred zaciatkom kurzu (celkovy
cholesterol, LDL cholesterol, non-HDL cholesterol a triacylglyceroly). Hodnoty celkového cholesterolu sa vyznamne znizili
v porovnani s pociato¢nymi hodnotami v rokoch 2023 a 2025 (p < 0,05). Po skonceni kurzu sme zaznamenali pozitivnu zmenu
parametrov lipidového profilu, hodnoty triacylglycerolov sa zniZili v rokoch 2023 a 2024, ale zostali v pdsme nad normou (Tab. 3).

Tabulka 3 Parametre lipidového profilu a glukdza pred a po skonceni kurzu pohybovej aktivity v rokoch 2023 — 2025.

Parameter 2023 p 2024 p 2025 p
pred po t-test pred po t-test pred po t-test
TC (mmol.I-1) 5,48 513 0,054 543 5,09 0,105 5,16 4,84 0,029
+1,13 +0,71 +1,07 +1,14 +0,70 +0,73
HDL-c (mmol.l-1) 1,77 1,51 0,001 1,76 173 0,664 1,89 1,80 0,109
+0,45 +0,39 +0,36 +0,35 +0,39 +0,34
LDL-c (mmol.I-1) 2,52 2,34 0,435 2,69 2,31 0,019 237 2,06 0,025
+1,09 +0,70 +0,82 +1,02 +084 | £079
TG (mmol.l-1) 2,77 2,52 0,613 2,69 2,36 0,387 1,99 2,17 0,269
+1,27 +1,40 +1,14 | £126 +0,51 +0,61
non-HDL (mmol.I-1) 3,71 3,50 0,120 3,68 3,35 0,118 3,27 3,04 0,052
+1,18 +0,90 +1,14 | £1,12 +084 | 088
GLU (mmol.l-1) 6,06 6,14 0,689 5,93 5,69 0,036 6,10 6,14 0,849
+0,82 +0,53 +0,29 +0,52 +0,87 +1,22

Vysvetlivky: tidaje vyjadrené ako priemer + smerodajnd odchylka; TC — celkovy cholesterol, HDL-c — HDL cholesterol, LDL-c — LDL
cholesterol, TG — triacylglyceroly, non-HDL — non-HDL cholesterol, GLU — glukdza.

Pri porovnani zmien po skonéeni kurzu medzi rokmi 2023 — 2025 sme zistili Statisticky vyznamny najvyssi pokles HDL —
cholesterolu v roku 2023 (p = 0,006), vo v3etkych sledovanych rokoch sme zaznamenali pokles tohto parametra (2023: -14,69
%; 2024: -1,70 %; 2025: -4,76 %) (Obr. 2 b)), ¢o bolo v rozpore s ocakévaniami. V silade s o¢akavaniami je pokles celkového
cholesterolu, LDL cholesterolu a triacylglycerolov vo vetkych rokoch. Medzi rokmi sme nezaznamenali $tatisticky vyznamné
rozdiely, aj ked'najvyssie poklesy sme zaznamenali v roku 2024.
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Obrazok 2 Zmena parametrov lipidového profilu a glukézy v rokoch 2023 — 2025.
Diskusia

Nasa Studia preukdzala, Ze trojmesacny kalistenicky program vyznamne zlepsil viaceré ukazovatele kardiometabolického
zdravia u Zien so sedavym sposobom Zivota. Intervencnd skupina dosiahla signifikantné znizenie telesnej hmotnosti, mnozstva
viscerdlneho a celkového telesného tuku, ako aj koncentracie celkového cholesterolu, triacylglycerolov a LDL cholesterolu. Tieto
vysledky potvrdzuj, Ze pravidelné kalistenické cvicenie predstavuje i¢innu nefarmakologickd intervenciu, ktord mdZe priaznivo
ovplyvnit telesné zloZenie aj metabolické zdravie.

Nae zistenia st v stlade s publikovanymi Stddiami, ktoré preukazali, Ze pravidelna pohybova aktivita vedie k redukcii telesného
a visceralneho tuku, zlep3eniu lipidového profilu a znizeniu kardiometabolického rizika (Clifton, 2019; Smart et al., 2025).
Podobné ucinky boli zaznamenané aj pri kalistenickych programoch a vysokointenzivnom intervalovom tréningu, ktoré okrem
zlep3enia telesného zloZenia prispievaju aj k zvy3eniu inzulinovej senzitivity a zlepeniu metabolickych parametrov (Kong et
al., 2022; Salam et al., 2025). Redukcia visceralneho tuku patri medzi najvyznamnejsie klinické prinosy nasej intervencie, kedze
prdve viscerdlna adipozita Uzko stvisi s rozvojom metabolického syndrému, diabetu 2. typu a kardiovaskuldrnych ochoreni
(Dupuit et al., 2022). Aj relativne malé zniZenie viscerdlneho tuku moze byt spojené s priaznivymi metabolickymi zmenami.

152



wiva SR

Aj ked sme zaznamenali priaznivé zmeny lipidového profilu, rozsah zmien jednotlivych parametrov nebol rovnaky. Toto zistenie
kore3ponduje s literatrou, podla ktorej st triacylglyceroly citlivej$im markerom tcinku pohybovej aktivity, zatial ¢o zmeny LDL
cholesterolu a celkového cholesterolu byvaji menej konzistentné a zdvisia aj od redukcie telesnej hmotnosti, energetického
vydaja a stravovacich navykov (Kraus et al., 2002; Madan a Sawhney, 2024). Skutonost, Ze sme napriek relativne kratkej
intervencii zaznamenali vjznamné zlep3enie viacerych lipidovych parametrov, podporuje predpoklad, Ze pravidelné kalistenické
cvicenie moZe mat priaznivy metabolicky cinok aj bez Specidlneho technického vybavenia.

Na rozdiel od lipidovych parametrov sa hladina glukdzy nalatno vyznamne nezmenila. Tento vysledok pravdepodobne odrdza
vysoku biologickd variabilitu glykémie nalacno, ktord obmedzuje jej vyuZitelnost pri hodnoteni krétkodobych intervencii. Viaceri
autori preto odpordcaji hodnotit dihodobi glykemickd kontrolu prostrednictvom glykovaného hemoglobinu (HbA1c), ktory
citlivejsie zachytava cinok pohybovych a nutricnych intervencii (Nathan et al., 2009; Rabiee et al., 2024). Zaradenie tohto
ukazovatela by mohlo zvy3it vypovednd hodnotu budicich vyskumov.

Z pohladu verejného zdravia majd nade vysledky osobitny vyznam vzhladom na vysokd prevalenciu sedavého spdsobu Zivota
u dospelych Zien. Kalistenické cvicenie je dostupnou, financne nendrocnou a jednoducho realizovatelnou formou pohybovej
aktivity, ktord mozno implementovat do preventivnych programov bez potreby Specializovaného vybavenia. Tieto poznatky
podporuju odporticania Svetovej zdravotnickej organizdcie zddraziiujice vyznam pravidelnej pohybovej aktivity pri prevencii
chronickych neinfekénych ochoreni (WHO, 2020, 2024).

Silnou strankou Studie je hodnotenie viacerych antropometrickych aj biochemickych ukazovatelov po 3tandardizovanom
stravovacich ndvykov a nehodnotenia HbA1c alebo dalSich markerov inzulinovej rezistencie. Buduce Stidie by preto mali overit
dihodoby tcinok kalistenického cvicenia, jeho kombindciu s nutri¢nymi intervenciami a doplnit komplexnejsie hodnotenie
metabolickych biomarkerov.

Laver

Pravidelnd fyzickd aktivita modifikovala parametre telesného zloZenia a lipidovy profil, ¢o poukazuje na pozitivny vplyv
fyzickej aktivity u Zien vo vietkych vekovych kategdridch s kardiovaskuldrymi rizikovymi faktormi s nadhmotnostou alebo
obezitou. Trojmesacny kalistenicky program predstavuje dcinnd, bezpecnd a ekonomicky dostupnu intervenciu na zlep3enie
telesného zloZenia a vybranych parametrov lipidového metabolizmu u Zien so sedavym spdsobom Zivota. Pre priaznivejsie
zmeny krvnych lipidov a telesnej konstitticie zvIast u obéznych osob odporicame ako nevyhnutnd stcast programov pohybovej
aktivity vyZivovu intervenciu kontrolovand napr. sledovanim glykovaného hemoglobinu a triacylglycerolov. Vysledky podporuju
vyuZitie pravidelnej pohybovej aktivity ako zdkladnej stcasti prevencie kardiometabolickych ochoreni a poukazuji na potencial
kalisteniky ako vhodnej formy pohybovej intervencie v klinickej aj komunitnej praxi.

Podakovanie:

Prdca vznikla v rdmci podpory projektu KEGA 029SPU-4/2026.
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¥ \YUZITi ADAPTOGENNICH BYLIN V POTRAVINARSTVI

Pavla Novotnd', Eliska Kovafikova', Jan Strohalm’, Milan Houska', Jana Rysova', Roman Pavela’,
Nadézda Vrchotova?, Jan Bednai?, Jan Triska?

Ndrodni centrum zemédélského a potravinaiského vyzkumu, v. v. i. (CARC), Praha

Yjstav vyzkumu globalni zmény AV CR, v. v. . (0VGZ), Brno

UvoD

Adaptogenni byliny jsou écivé rostliny, které diky obsahu bioaktivnich sekunddrnich metabolitd podporuji schopnost
organismu lépe zvladat stresovou zdtéZz. Poméhaji zmiriiovat tinavu, posiluji odolnost a piispivaji k obnoveni vnitini rovnovahy.

MATERIAL A METODY

Priprava homogenatu z bylin

Jednodruhové byliny byly oplachnuty pitnou vodou a osuseny. Dale byly odrhnuty listy, pfipadné kvéty a takto pfipravend hmota
byla mixovana s pfidavkem vody a vitaminu C. Homogendt byl rozplnén do PA/PE nebo PET/AL/PE séckii a o3etfen vysokym
tlakem (400 MPa po dobu 10 minut).

V Gastech rostlin byly stanoveny tcinné latky. U bazalky, Salvéje a agastache jsme se zaméfili na rozmarynovou kyselinu;
u kozince jsme stanovovali napf. astragalosidy a isoflavonoidy (formononetin, calycosin, ononin a jejich derivaty). Z bazalky
byly ziskavany esencialni oleje a v nich stanoveny terpeny. U klanoprasky (suSené plody a drevo) byly analyzovany schizandriny,
schizandroly a gomisiny.

Pfiprava potravin s homogenatem

Homogenatz bylin byl vyuZit k piipravé riiznych potravin. Byl pfiddvan do Zelatinovych nebo pektinovych bonboni, cokoladovych
bonboni, tycinek nebo susenych placek z rozmixovaného ovoce nasledné stocenych do formy rulicky. U nékteryich bylin bylo
potieba pouZit dochucujici slozku k zamaskovani hotké chuti (napt. kozinec — kofen).

VYSLEDKY

Ukazky pripravenych potravin s homogenaty

Agastache korejska Seou Agustache fenyklova

% %

Zelatinové bonbony s agastache Pektinové bonbony s agastache Pektinové bonbony s klanopraskou
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Ovocné tycinky s kozincem blanitym Cokolada, bonbony s bazalkou Jablecné ctverecky s kozincem

Ovocné rulicky s kozincem blanitym
ZAVER
Zpracovani rostlinného materidlu do formy homogenatu s ndslednou stabilizaci umoziiuje vyrdbét potraviny obohacené
o funkni slozku.

Zhomogenétl adaptogennich bylin ze vyrobit riizné vyrobky. Vhodné jsou napfiklad Zelatinové a pektinové bonbony, ¢okolada,
ovocné tycinky, jablecné ctverecky a ovocné rulicky. Vzorky byly pozitivné hodnoceny vefejnosti. Tato forma poskytuje alternativu
ke klasickym ¢ajdim a umoziiuje vyrabét potraviny s pfidanou hodnotou.

Podékovani

Tato prdce vznikla za podpory MZe a MSMT CR v rdmci projektii Q124010019 a projektu vyzkumné infrastruktury METROFOOD-(Z.
Dékujeme fy Rakytnik CvrCek s.r.c.., kterd prevzala ndmi vyvinutou recepturu a vyrdbi ovocné tycinky s kozincem blanitym.
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v EFEKT VYBRANYCH DIPEPTIDU NA FUNKCI A VIABILITU PANKREATICKYCH
B-BUNEK VYSTAVENYCH LIPOTOXICKEMU PUSOBENI KYSELINY STEAROVE

Jan Sramek, Vlasta Némcova
Ustav biochemie, bunécné a molekuldrni biologie & Centrum pro vyzkum diabetu, metabolismu a vyZivy,
3. Iékarska fakulta Univerzity Karlovy, Praha

Uvod:

Chronicky zvySené hladiny cirkulujicich nasycenych mastnych kyselin, zejména kyseliny palmitové a stearové, jsou
spojovany s rozvojem lipotoxicity pankreatickych B-bunék, ktera pfispiva k porude sekrece inzulinu, dysregulaci
bunécného metabolismu a indukci apoptézy. Tyto procesy predstavuji jeden z klicovych mechanismi podilejicich se
na progresi diabetu mellitu 2. typu. V posledni dobé narlista zajem o bioaktivni peptidy jako potencidlni modulatory
bunécné odpovédi na metabolicky stres. Nékteré dipeptidy pfedstavuji perspektivni skupinu ldtek s potencidlnim
cytoprotektivnim Ucinkem, jejichZ vliv na ochranu pankreatickych B-bunék pted lipotoxickym poskozenim v3ak dosud
nebyl dostatecné prozkoumadn. Cilem této prdce proto bylo zhodnotit efekt vybranych dipeptidd na funkci a viabilitu
pankreatickych B-bunék exponovanych kyseliné stearové a pfispét k objasnéni jejich mozného protektivniho mechanismu
plisobeni.

Metodika:

V experimentech byly pouZity bunécné linie krysich pankreatickych B-bunék INS-1E a my3ich pankreatickych B-bunék
MING. Bylo pouZito pét riiznych dipeptidd: glycin-prolin, alanin-histidin (karnozin), alanin-glutamin, valin-izoleucin,
leucin-valin — v koncentracich 0,1-2 mM. Burky byly kultivovany v bezsérovém médiu dopInéném o0 0,75 mM kyselinu
stearovou (SA), vdzanou na 2 % bovinni sérovy albumin (neobsahujici mastné kyseliny), a exponovany po dobu 18 hodin
kyseliné stearové samotné nebo v kombinaci s testovanym dipeptidem.

Vysledky:

Plsobeni v3ech testovanych dipeptidi mélo v obou testovanych liniich pouze minimalni vliv na c¢inek kyseliny stearové
na expresi vybranych markerd stresu endoplazmatického retikula (BiP, phospho-JNK, CHOP), autofagie (p62, phospho-
ULK1, LC3B), metabolismu a inzulinové sekrece (GLUD1, phospho-AMPK, PDX1, inzulin), vybranych signalnich drah
(p38 MAPK, ERK, Akt) a apoptdzy (Stépeny PARP a kaspdza-3).

Zavér:

Nase vysledky nenaznacuji protektivni plisobeni vybranych dipeptidd proti Skodlivému Gcinku kyseliny stearové na
funki a viabilitu pankreatickych -bunék. Jejich potencidlni terapeutické vyuziti v prevenci nebo [éché diabetu 2. typu
se proto jevi jako nepravdépodobné.

Podékovani:

Prdce je podporovdna projektem Cooperatio 37 Univerzity Karlovy v Praze.
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