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Personalizovana vyziva

Souhrn

Bakalatska prace se zabyvala tématem personalizované vyzivy a byla rozdélena na
dve casti: teoretickou a praktickou. Nejprve se prace vénovala zdkladnim pojmam, historii a
pouziti personalizované vyzivy. Dale byla zpracovana informace na téma nutrigenetiky,
nutrigenomiky a analyze mikrobiomu ¢lovéka. Jednotlivé kapitoly obsahovaly studie
provadéné na zviratech a lidech, vysledky védeckych experimentt tykajicich se
personalizované vyzivy, DNA testl a stfevni mikrobioty. Diky rozvoji technologie a rozsifeni
znalosti v oblasti biochemie a genetiky doslo k novym objevim, véetné vyzivy ¢lovéka.
Vyzkumy ukazaly, ze personalizovana vyZziva je lepSi v porovnani s obvyklou dietou, pfi
1é¢eni pacientt, které méli alergii a potravinové intolerance, pii zvySovani / sniZovani
hmotnosti, budovani svalii, funkci stiev atd. V prace bylo popsano, pro€ jsou dilezit¢ DNA
testy a jaky vliv ma nutrigenetika a nutrigenomika pfi tvorbé personalizovaného jidelnicku.
Prace vysvétlila vliv vyzivy ¢lovéka na slozeni jeho stfevniho mikrobiomd.

Po prozkoumani védecké literatury byl proveden online prizkum a byly zkoumany tii
hypotézy o povédomi o personalizované vyzivé na Ukrajiné i v Ceské republice. Pokud jde 0
vysledku, bylo zjisténo, Ze prvni hypotéza neni platnd, a vétsina lidi méla spravnou predstavu
o personalizované vyzivé. Nebyla potvrzena i druha hypotéza, bylo zjiténo, ze Cesi méli
vetsi znalosti o personalizované vyzivé nez Ukrajinci. Byla ovéfena a potvrzena treti
hypotéza, ze personalizovana vyziva piinasi vice vyhod ve srovnani s obecnymi vyzivovymi
doporucenimi.

Klicova slova: nutrigenomika, nutrigenetika, mikrobiom, dieta, personalizace



Personalized nutrition

Summary

The bachelor thesis dealt with the topic of personalized nutrition and was divided into
two parts: theoretical and practical. First, the work focused on the basic concepts, history and
use of personalized nutrition. Furthermore, information on Neutrigenetics, Nutrigenomics and
human microbiome analysis was processed. The individual chapters included studies
performed on animals and humans, the results of scientific experiments on personalized
nutrition, DNA tests and intestinal microbiota. Thanks to the development of technology and
the expansion of knowledge in the field of biochemistry and genetics, new discoveries have
been made, including human nutrition. Research has shown that personalized nutrition is
better compared to the usual diet, in the treatment of patients with allergies and food
intolerances, in weight gain / loss, muscle building, bowel function, etc. The work described
why DNA tests are important and what Nutrigenetics and nutrigenomics have an effect on the
creation of a personalized diet. The work explained the effect of human nutrition on the
composition of its intestinal microbiomes.

After examining the scientific literature, an online survey was conducted and three
hypotheses about awareness of personalized nutrition in Ukraine and the Czech Republic
were examined. In terms of outcome, the first hypothesis was found to be invalid, and most
people had a correct idea of personalized nutrition. The second hypothesis was not confirmed,
it was found that the Czechs had more knowledge about personalized nutrition than the
Ukrainians. The third hypothesis was confirmed and confirmed that personalized nutrition
brings more benefits compared to general nutritional recommendations.

Keywords: nutrigenomics, nutrigenetics, microbiome, diet, personalization
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1. Uvod

Nérodni dietni smérnice jsou obvykle zalozeny na hodnoceni zdravé populace. Tato
doporuceni jsou stanovena na zakladé minimdlnich pozadavku na ziviny pro udrzeni zdravi

a proto vyzaduji personalizovany pfistup a individualni vyzivové poradenstvi (VP).

Existuji dikazy, ze jednotlivci reaguji odliSné na rliznou stravu, protoze maji rizny
geneticky podklad, rozlisné slozeni stievniho mikrobiomu a odlisné schopnosti metabolismu. To
naznacuje, Ze obecny piistup s jednou sadou VP k celé populaci miize byt pohodIny, ale mozna ne
efektivni pii plnéni individuédlnich pozadavki. To se dale projevuje chorobami souvisejicimi s
vyzivou, jako napfiklad kardiovaskularni onemocnéni, Diabetes mellitus 2. typu, obezita a dalsi
(WHO, 2017).

Cilem personalizované vyZivy je vytvofeni a udrZeni zdravych stravovacich navykl pro
konkrétniho jedince. Taky identifikaci rizikovych skupin pro zabranéni dalSimu rozvoji nemoci
souvisejicich se stravovanim (Mathers 2019).



1 Cil prace

Cilem prace bylo shrnuti dostupnych informaci o personalizované¢ vyzivé a zjisténi
povédomi lidi o danem tématu. V teoretické casti byla provedena reSerSe soucasné veédecké
literatury o personalizované vyzivé, pojmy nutrigenomiky a nutrigenetiky, informace o stifevnim
mikrobiomu a metabolické analyze. V praktické ¢asti bylo pomoci dotazniku zjistovano, jaké je
povédomi vefejnosti v Ceské republice a na Ukrajiné o personalizované vyzivé. Cilem bylo také
ovetit, zda lidé veéfi, Ze personalizovana vyziva vede k lepSim vysledkiim oproti obecnym
vyZzivovym doporucenim.



2 Personalizovana vyziva

Personalizovana vyziva (PN) je novym vzhledem na stravovani a vlivem potravin na zdravi
Clovéka. Ve studie Ferrario (2021), PN je definovana jako ucinek, ktery méni zdravotni vysledky
vybérem jedné dobie definované diety uréené pro konkrétniho ¢lovéka na zaklade vysledki jeho
DNA testu, analyzy stievni mikroflory, nachylnosti k nemocim atd.

I kdyz se ukazalo, Ze spotiebitelé na stravu reaguji odlisné, v zavislosti na jejich
genetickém slozeni, zivotnim stylu a prostfedi, souvisejici znalosti z oblasti nutrigenomiky,
nutrigenetiky a mikrobiologie zlistavaji stejné pro vSech.

V soucasné¢ dobé existuje velky zijem ohledné personalizované vyzivy, a to jak ve
vyzkumu vyzivy, tak v potravinarském a vyzivovém pramyslu. V prvnim piipadé jde o zméné
stravovacich navykd, diky kterym lze feSit zdravotni problémy souvisejici s vyzivou, pfipadné jim
predchazet nebo dokonce je feSit cilenymi nutriénimi zasahy. V druhém ptipadé ptichazi s
ptislibem perspektiv velkych podnik.

Velkou roli PN hraje i ve sportu. Védecké a rozumné stravovaci navyky a spravna struktura
vyzivy piispivaji k efektivngjSimu tréninku sportovci a udrZzovani vynikajiciho fyzického a
dusevniho stavu. O¢ekavanych vysledkt 1ze dosahnout personalizovanym jidelni¢kem, posilenim
vyzkumu zvlastnich vyzivovych problémt, pravidelnym vySetfovanim stavu vyzivy sportovcii za
ucelem studia jejich nutri¢niho stavu a komplexniho rozvoje vztahu mezi rehabilitaci a fitnessem.

2.1 Definice

Podlé Krut’ko (2020), personalizovana vyziva je takova metoda stravovani, klicovym
principem které je personifikace, tj. individualni pfistup ke kazdému ¢lovéku s ohledem na jeho
pohlavi, veék, zvyky a formu cCinnosti, spolu s datovymi zdznamy o genetickych,
psychofyziologickych a Iékaiskych vlastnostech dané osoby. Jedna se o piistup, ktery poméha
jednotliveim doséhnout trvalé zmény stravovaciho chovani, které jsou prospésné pro zdravi.

2.2 Historie

Vliv nedostatku potravy na hubnuti a rozvoj nemoci je znamy tisici let. Ale koncept
personalizované vyzivy je docela novy a souvisi se vznikem novych civiliza¢nich chorob,
technologickym rozvojem a nasledné se vznikem véd spojenych s vyzivou. Jak bylo uvedeno ve
praci Hosafci (2017), nejstar$i forma personalizace probé&hla prostiednictvim hromadného
prizptusobeni: odstranéni nebo snizeni ,,08klivych* pfisad, jako je lepek, mlé¢né vyrobky, sdja a
cukr, z potravin. Toho vyuzila cela fada potravinatskych a napojovych spolecnosti, s cilem oslovit
segment trhu formulaci produkti na zdkladé vnimanych preferenci a zdravotnich potieb
spotiebitele.



Pinar Hosafci (Hosafci 2017) ve své praci piSe, Ze obaly potravin taky vyzaduji
piizptisobeni ve vice personalizovaném sméru. Tato forma personalizace se pouziva zejména u
produktii pro lidi s fenylketonurii, celiakie, pro novorozence a dalsi skupiny lide, které potiebu;i
neobvyklé potraviny s odlisSnym od klasického slozenim. Taky na etiketach lze najit informace, ze
vyrobek je bez cukru nebo se sladidly, Ze je bez GMO nebo vyroben v BIO podminkéach. Ve dnesni
dobé¢ existuje fada zakonu ohledn¢ takovych poznamek na etiketach potravin a dopliku stravy.

2.3 K ¢emu to slouzi

Jak uz bylo uvedeno vySe a potvrzeno v nejnovéjsi severoamerické pobocce
Mezinarodniho institutu védy o zivé ptirod¢ (Adams et al. 2019), personalizovana vyziva slouzi k
podpofe zmény stravovaciho chovani, kter¢é mutze vést k méfitelnym piinosim pro zdravi
jednotlivce nebo skupiny jednotlivet.

Otéazky spravné vybrané vyzivy jsou duleZzité pro sportovce, kteti vyuzivaji télesné rezervy
na hranici mozného kviili zvySenému fyzickému a emocionalnimu stresu, stejné jako déti a starsi
lidé a vSichni ti, ktefi jsou zajem o udrZeni a posileni vlastniho zdravi.

Déti, veetné déti se zdravotnim postizenim, které sportuji, potfebuji optimalni vyzivu, ktera
je klicovym faktorem pii vycviku mladého sportovce. Ve srovnani s béznymi vrstevniky musi byt
télu sportovce v détstvi a dospivani poskytnuto zvySené vyvazené mnozstvi Zzivin, vcetné
zakladnich (nenahraditelnych) biologicky aktivnich slozek potravy (mikroZivin).

vvvvv

obsahovat vSechny potfebné makroziviny: bilkoviny, tuky, sacharidy a samoziejmé vitaminy,
mineralni soli, biologicky aktivni latky - to vSe musi do t€la vstupovat v nezbytné proporce,
uspokojovat fyziologické potieby. Je nutna piitomnost produktii zivo¢isného i rostlinného ptivodu.
Obsah kalorii ve stravé by mél odpovidat spotfebé energie sportovcti v daném obdobi sportovni
aktivity, s ptfihlédnutim k véku, pohlavi, klimatickym podminkdm, fazi sportovniho cyklu a
nékterym dalsim faktorim.

Ur¢itou roli pfi udrzovani potencialu mladych sportovct hraje obnova téla po tvrdém
tréninku. Soucasn¢ je pouziti farmakologickych 1€ki nepfijatelné, jejich pouziti je v détstvi a
dospivani absolutné¢ zakazano. Personalizace vyzivy je zaroven uc¢innym zplUsobem, jak urychlit
procesy obnovy.

Strava dospélych sportovct taky musi odpovidat pravidlim personalizované vyzivy, které
vyviji nutrigenomika, nutrigenetika, omika a metabolinomika.

Existuji dva hlavni postulaty PN. Prvni fikd, Ze energeticky vydej té€la musi odpovidat
mnozstvi energie spotiebované jidlem. Nedodrzeni této zdsady vede k tomu, Ze nyni ve vyspélych
zemich existuje epidemie alimentarni obezity. Vice nez Ctvrtina détské a dospélé populace Celi
problému, ktery s sebou nese celou fadu komplikaci: nemoci kardiovaskularniho systému, diabetes
mellitus typu I, rakovina a dna. Pokud utratime mén¢ energie, nez spotiebujeme kalorie, pak je
samoziejme Celit takovym problémim nevyhnutelné. Sledovat sviij personalni pocet kalorie, ktery
snime za urcité obdobi, 1ze naptiklad pomoci webovych stranek jako Nutriservis a Dietsystem.
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Podobné aplikace umoznuji kontrolovat potfebné kalorie na zéklad¢ stravovani a pohybové
aktivite.

Druhym zékonem je, ze chemickeé latky z riiznych potravin a pokrml musi ve svém slozeni
odpovidat fyziologickym potfebam téla. Byly provedené riizné studie, které ukazaly, Ze pro
normalni fungovani téla potfebuje ¢loveék neustaly ptisun asi 170 biologicky aktivnich latek
(flavonoidy, isoflavony atd.) denné. Pokud to nestaci, pak bude télo trpét.

Jelikoz vsechny sporty maji své vlastni charakteristiky, je vyziva sportovcti rozdélena
podle typu fyzické aktivity a mnozstvi energetického vydeje. Napiiklad pii hrani Sachti je spotieba
energie stdle mnohem niZs8i nez pii béhu na dlouhé vzdalenosti. Pokud se tedy pro sport a fitness
déti a mladeze vyviji skupinova strava, ktera je urcena pro urcity vék a pohlavi s prihlédnutim k
antropometrickym ukazatelim, pak pro vysoce kvalifikované sportovce, ¢leny narodnich tym je
nutny personalizovany pfistup (Nikityuk 2018).

Védcei zjistili, ze zdravd strava zaméfena na personalizace zlepSuje funkci mozku.
Pétiletého vyzkumu se zacastnilo vice nez 27 tisic respondentl star§ich 55 let. U 16 %
dobrovolnikli doslo k poklesu schopnosti mysleni. Ti, ktefi dodrzovali dietu nebo alespon jedli
zdrava jidla, méli o 24 % nizZ§i riziko vzniku onemocnéni centralniho nervového systému.
Odbornici poznamenavaji, ze pti nevyvazené stravé dochazi k nedostatku minerald a vitamind a
snizeni funkénosti centralniho nervového systému (Kostyuk 2015).

Poptavka po personalizaci potravin se stale zvySuje. Spottebitelé zacinaji pii ur¢ovani toho,
co by méli jist a pit, uvazovat o svém genetickém podkladu. Budoucnost stravovani zahrnuje jidlo
a piti $ité na miru konkrétnim potfebam clovéka. Diky kombinaci genetického testovani, testtl
intolerance a osobnich preferenci lidi mohou rychleji dosahnout svych cile v hubnuti, sportu a
studiu. Personalizovand vyZziva umoziuje spotiebitelim vétsi vybér prospé€snych potravin a
flexibilitu.

2.4 Metody

Podle prace z c¢asopisu Advances in Nutrition (Adams et al. 2019), nékteré aspekty
personalizované vyZivy jsou jiz pravidelné hodnoceny a vyuzivany v oblasti vyzivy, napiiklad
rady zalozené na stravovacim piijmu, zivotnim stylu, fenotypu a osobnich cilech. Nedavny nartst
technologického vyvoje napfi¢ riznymi obory vsak zvysil schopnost shromazd’ovat, ukladat a
analyzovat podrobnéj$i tidaje o hodnoceni na tUrovni jednotlivcli, a proto poskytovat
individualizované informace, produkty a rady tykajici se nutri¢nich potieb, potravin, a stravy.

Mnoho z hodnoticich nastroji pouzivanych k rozvoji personalizovaného stravovani se
zaméfilo na individudlni vlastnosti, jako jsou genetické informace, stav zdravi a pfitomnost
onemocnéni, pfijem stravy, stav zivin, antropometrie, fyziologicky stav, preference potravin,
Zivotni styl a smyslové preference. Rada t&chto hodnoticich néstrojii pro personalizaci se stiva
stale vice pfistupnou, zatimco jiné zahrnuji vznikajici technologie, které dosud nejsou béZné nebo
jsou validovany pro klinicky vyznam.
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Casopis Advances in Nutrition (Adams et al. 2019) uvedl, Ze diileZitym aspektem piistupti
PN je integrace nckolika z téchto personalizovanych charakteristik, které poskytuji
individualizované vyzivové poradenstvi, produkty nebo sluzby a podporuji zménu chovani.
Soucasné doSlo k pokroku v inovaci produktd, coz umoznuje piistup k vice ptizplisobenym
potravinam, doplikiim nebo dietdm pfizplisobenym nutriénim potfebam, preferencim Zivotniho
stylu (napt. produkty pro diety bez laktdzy, veganské, bez lepku nebo s nizkym obsahem tuku
nebo sodiku).
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3 Neutrigenetika

3.1 Koncept

Podle prace Jima Kaputa (Kaput & Rodriguez 2004), nutrigenetika je obor, ktery se zabyva
zavislosti u¢inkt potravy (druhu, mnoZzstvi, jednotlivych slozek) na genetickych odliSnostech mezi
jednotlivci. Oblast nutrigenetiky je relativné nova. V roce 2007 byl dokoncen projekt, ktery
studoval lidsky genom a identifikoval vSechny geny v lidské DNA a urcil sekvenci az 3 miliard
part chemickych bazi, které tvoii lidskou DNA. Znalost sekvenci lidského genomu dovolila
prozkoumat vztah mezi genetickou vybavou jedince, piijmem potravy a zdravotnimi vysledky.

Je ziejmé, ze populacni stravovaci doporuceni jsou uziteCna, ale nejsou vhodnd pro
vSechny jednotlivce, protoze lidi na stravu reaguji odliSn€. Personalizovana vyziva zaklada
stravovaci doporuceni na genetické predispozici k onemocnénim a vlastnostem jednotlivého
organismu. MySlenka nutrigenomiky spociva v tom, Ze jakmile je personalizovana vyziva
integrovana do rutinni péce, pacienti mohou byt genotypizovani pro specifické genetické variace,
seznameni s rizikem chronickych onemocnéni, nedostatkem zivin a mohou byt dany strategii k
dramatickému sniZeni jejich rizika.

Autory prace " Personalised nutrition and health " (Ordovas et al.) rovnéz uvadi, ze
genetickd variace mezi jednotlivei je minimalni. Vétsina lidi je priblizné z 99 % geneticky
identickd, s malymi odchylkami. Tato pfiblizn¢ 1 % genetickd variace vSak vede k Siroké
variabilité vysledkll v oblasti zdravi v zavislosti na pfijmu potravy a dalSich podminkéch prosttedi.

3.2 Historie

Podle Simopoulosa (2010), termin Nutigenetika zavedla Brennanova jesté v roce 1975 v
,»Nutrigenetics: New Concepts for Relief Hypoglycemia®. Nutrigenetika a Nutrigenomika mohli
by poskytnout ramec pro vyvoj novych potravin zavislych na genotyp pro podporu zdravi,
prevenci a zvladani chronickych onemocnéni.

Techniky a znalosti vychazejici z genomovych projekti zptsobily revoluci v procesu
lokalizace a identifikace gent podilejicich se na nemoci. K dnesnimu dni bylo identifikovano a
¢astecné charakterizovano téméf 1000 genti lidskych onemocnéni, z nichZ je nyni zndmo, Ze 97 %
zpusobuje monogenni onemocnéni.

Vétsina piipadt obezity, kardiovaskularnich onemocnéni (CVD), Diabetes mellitus 2.
typu, rakoviny a dalSich chronickych onemocnéni je vSak zptisobena slozitymi interakcemi mezi
ncékolika geny a faktory prostiedi. Neni proto piekvapenim, ze strategie pro charakterizaci a
identifikaci monogennich onemocnéni byly pfi aplikaci na chronicka onemocnéni neuspésné.

Navzdory vice nez 600 asociatnim studiim publikovanym od roku 2002, zlstava
molekularni zaklad chronickych onemocnéni nepolapitelny. Takové vysledky vedly k vyvoji
,hypotézy o bézné nemoci / spolecné varianté (tj. Hypotéza CDCV), ktera uvadi, ze chronicka
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onemocnéni jsou zplsobena sadami variant gend, které spolecné piispivaji k zahajeni a rozvoji
nemoci. Slozitost genetickych interakci a pocet a rozmisténi mapovacich markert vysvétluji, pro¢
je pro molekularni epidemiologické studie obtizné lokalizovat geny spojené s chronickymi
chorobami.

13

Napriklad Fenylketonurie ( PKU ) byla prvni ,, vrozenou metabolickou chybou
zpusobenou defektem jediného genu, ktery reagoval na dietni 1é¢bu pfi pouziti nutri€ni 1é€by s
nizkym obsahem fenylalaninu . Existuje ptiblizn€ 6000 poruch jednoho genu, z nichz jenom 2000
bylo identifikovano. Chronickd onemocnéni, jako jsou ischemickd choroba srde¢ni (CHD),
hypertenze, Diabetes mellitus 2. typu, rakovina a obezita, jsou multigeneticka a multifaktorialni.

vvvvvv
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3.3 Pouziti

Ptesna medicina transformuje klinickou praxi. Food and Drug Administration (FDA) v
Americe béhem poslednich 2 let schvalila rekordni pocet novych presnych 1éka,
farmakogenetickych a genetickych testd souvisejicich s rizikem rakoviny, coz svéd¢i o
praktickych vyhodach rozsahlého vyzkumu genetickych a Zivotnich stylii ovliviujicich lidské
zdravi. Schvaleni FDA ftesi potiebu pretvaieni zdravotni péce predefinovanim cilovych populaci

vewr

moznosti personalizované 1é¢by (Gkouskou et al. 2020).

DI¢ De La Rochera a kolegti (2018 ) nova éra mediciny je zalozena na genetickych datech
a poskytuje zaklad pro ,, hodnoceni a tizeni lidského zdravi na bezprecedentni urovni feSeni “.
Takovéa medicina je oznacena jako medicina s vysokym rozliSenim a umoziuje lepsi predikei
personalizované 1é¢by a zdravotnich vysledku. Rizné vypocetni, humanizované modely in vitro a
in vivo odpovidaji tomuto konceptu, zejména v onkologii.

3.4 Priklady a vysledky

Mnozstvi asociac¢nich studii dvojcat a celého genomu (GWAS) podtrhuji silny geneticky
vliv jak na lidskou hubenost, tak na obezitu. Studii dvojc¢at naznacuji, ze od 40 % do 70 %
interindividudlni variability Body mass index (BMI) lze piipsat genetickym faktorim a vice nez
800 genli bylo spojeno s obezitou. Mnoho z téchto genetickych variant narazi na klicové
hypotalamické okruhy, které reguluji chut’ k jidlu, emocni stravovani a pfijem potravy, coz
naznacuje, ze stravovaci chovani — ovlivnéné genetikou, a mlZe vyznamné ovlivnit télesnou
hmotnost. Dal§i monogeny se tykaji energetického metabolismu a vydaja, sekrece a plisobeni
inzulinu, adipogeneze a dalSich klicovych biologickych procest. Protoze jednotlivé varianty
mohou mit maly nebo stfedni u€inek na BMI, byly navrzeny skére genetického rizika. Tteba
poznamenat, ze prostiedi zpisobujici obezitu pravdépodobné piednostné odhali zdédénou
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nachylnost u osob s nejvys$sim genetickym rizikem, v souladu s ,,chybé&jici dédi¢nosti* (Torkamani
et al. 2018).

Prob¢hla dlouha debata, zda slozeni makrozivin v dietnich intervencich ovliviiuje ibytek
hmotnosti u jedincti s obezitou. V klicové randomizované klinické studii Sacksa (2009), zahrnujici
4 diety, které se liSily procentem zakladnich makrozivin, byly u kazdé diety shledany vzorce
hubnuti u nadvahy a obezity podobné. Je v§ak pozoruhodné, ze u kazdé ze 4 dietnich skupin byly
zaznamenany znacné rozdily v ubytku hmotnosti, coz naznacuje genetické vlivy v reakci na dietni
intervence.

Kromé¢ makrozivin miize genetika hrat souhru s odpovéd'mi na mikroziviny. Naptiklad
souvislost mezi koncentracemi vitaminu D a rizikem kardiovaskularnich onemocnéni se u riiznych
etnickych skupin li§i a pravdépodobn¢ odrazi polymorfismy v genech podilejicich se na biologické
aktivité vitaminu D (Pilz 2016).

Razné klinické studie, véetné POUNDS (Preventing Overweight Using Novel Dietary
Strategies), studie DioGenes (Dieta, obezita a geny), PREDIMED (Prevencion con Dieta
Mediterranea), Food4Me a dalsi, odhalily genetické varianty, které mohou piedpovidat hubnuti
vétsinou ve vztahu ke konkrétnim makrozivinam. Naptiklad obézni jedinci nesouci genotyp AA
FTO rs1558902 reaguji na stravu s vysokym obsahem bilkovin s vyznamnym snizenim BMI ve
srovnani s jedinci s genotypem TT (Zhang et al. 2012). Genotyp AA HNF1A rs7957197 je spojen
s vét§im ubytkem hmotnosti u jedincii s nizkym obsahem tuku ve srovnani s jedinci s alelami TT.
Stravovaci chovani bylo také spojeno s konkrétnimi variantami. Dieta s vysokym obsahem
bilkovin tedy vyznamné snizuje chut k jidlu nositelt alely A rs9939609, zatimco jedinci s alelou
A v MCA4R 157227255 vykazuji zvysenou chut k jidlu, pokud jim je pfidélena nizkotu¢na strava.
Varianty v lokusu AMY1-AMY2 (amylaza) (rs11185098) byly spojeny se ztratou hmotnosti bez
ohledu na stravu (Huang et al. 2018). Taky byly prozkoumany souvislosti s reakcemi na slozky
stravy. Napfiklad vysoka spotieba kavy ma ptiznivé ucinky na hubnuti pouze u jedincti s vysokou
obezitou (Wang et al. 2017). Je to jen nékolik ptikladt interakci mezi genem a dietou, které
spole¢né podtrhuji potencial geneticky fizenych dietnich doporuceni pro zvladani obezity a pro
personalizovany zdravy zivotni styl. Tato oblast je dikladné prozkouména jak akademickym, tak
pramyslovym sektorem.
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4 Nutrigenomika

Jak je uvedeno ve praci ,,Nutrigenomics - perspectives from registered dietitians* (Cormier
et al. 2014), rozhrani mezi nutriénim prostfedim a bunéénymi / genetickymi procesy se oznacuje
jako nutriéni genomika nebo ,,nutigenomika®. Spolecnost Nutrigenomics se snazi poskytnout
genetické porozumeéni tomu, jak vyZziva ovlivituje rovnovdhu mezi zdravim a chorobami. Védci
vyuzivaji molekuldrni néstroje k hledani, pfistupu a porozuméni nékolika reakci ziskanych
prostfednictvim urcité stravy aplikované mezi jednotlivci nebo popula¢nimi skupinami. Snazi se
vysvétlit, jak mohou slozky konkrétni stravy (bioaktivni slou€eniny) ovlivnit expresi genti, coz
mohlo zvysit jeji potencial nebo které I1ze potlacit.

4.1 Historie

Jiz vice nez deset let se Nutrigenomika zaméfuje na identifikaci gent, které ovlivituji riziko
onemocnéni souvisejicich se stravou v celém genomu, a na pochopeni mechanismd, které spojuji
genetické predispozice k nemocem. Personalizovana vyziva je jednou z moznych aplikaci této
védy, kterd vedla k vyvoji a marketingu genetickych testli pfimo dostupnych spotiebitelim na
internetu, které se nazyvaji Direct-to Consumer testy (DTC-testy). Pocet testt DTC se kazdym
rokem zvySuje. Zajem spotiebitelil o testy DTC roste a ocekava se, Ze komercializace téchto testd,
zejména v oblasti nutrigenomiky, se postupem ¢asu rozsifi, protoze vyzkum identifikuje asociace
mezi genotypem a fenotypem (Ries & Castle 2008).

Ke konci prvniho desetileti 20. stoleti n€kolik trendd posunulo pouzivani genetickych
technologii v klinickém prostiedi a povzbudilo vetejnost k pfistupu k technologiim
prostfednictvim trzisté, zejména s nastupem testu DTC. Wendel a kolectiv (2013) prokazali, Ze pfi
pfijimani genetickych doporuceni musi byt doprovéazeni spotiebitelé, a rozhodujici roli by mohli
sehrat zprostiedkovatelé, jako jsou prakticti 1ékari. Do 2010 se jediné genetické testy systematicky
provadéné v zdravotni siti v Quebecu (Quebec City, QC, Kanada) a provadéji v kontextu
novorozeneckého screeningu 12 metabolickych nebo endokrinnich onemocnéni. Screening krve
zahrnuje tyrosinemie, fenylketonurie a vrozenou hypotyredzu, zatimco screening moc¢i zahrnuje
dalSich devét metabolickych onemocnéni.

Lékarsky institut identifikoval terapeuti jak nejlépe kvalifikované profesiondly pro
vyzivovou terapii a v dob¢ prvniho desetileti 20. stoleti jsou byli jedinou identifikovatelnou
skupinou zdravotnickych pracovnikli s odpovidajicim standardizovanym vzdélanim, klinickym
vycvikem a narodnimi poZadavky na povéfovani, které jsou nezbytné k tomu, aby byly piimo
hraditelnym poskytovatelem nutriéni terapie. Uloha téchto lékait byla jiz dfive popsana Akademii
vyzivy a dietetiky: terapeuti pracuji na optimalizaci zdravi populace a na rozvoji profese vyzivy
poskytovanim kvalitnich sluzeb se zaméienim na bezpecnost a kvalitu Zivota jednotlivet (Cormier
et al. 2014).

V dnesni dobé¢ vzrista zajem v oboru nutri¢niho terapeuta a vyzivového poradce.
Lékatské a agrobiologické fakulty svétovych univerzit podporuji studium v této sféfe. Vznikaji
nove predméty na zaklade€ rozvoje povédomi v oblastech genetiky, mikrobiologie, a piedev§im
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diky technologickému pokroku. Univerzity ddvaji moZnost pokracovat v magisterském studiu a
taky provadét vyzivové vyzkumy spojené s nutrigenomikou a nutrigenetikou.

4.2 Pouziti

Genetické a vyzivové interakce maji silny vliv na fenotyp jednotlivce. Nutricni genomika
studuje tyto vztahy s cilem odhalit interakci mezi genetikou a pfijmem potravy a spojit vznikajici
odvétvi biologie, jako je bioinformatika, vyziva, molekularni biologie, genetika, genomika,
epidemiologie a molekularni medicina (Milani et al. 2021).

RlUzné reakce na intervence v zivotnim stylu, zejména ty, které moduluji stravu, kviili
genetickym variantdm, mohou skutecné ovlivnit to, jak jsou slozky stravy absorbovany,
metabolizovany a vyuzivany. Podlé prace Milani Gregorio (2021), vyzkumné ¢innosti v oblasti
nutrigenomiky maji dvé hlavni ohniska: identifikace genti reagujicich na zmény ve stravé a
studium interakci mezi dietnimi zménami a metabolickou homeostazou. Jedna aplikace
nutigenomiky se tyka individualniho stravovaciho poradenstvi podle konkrétniho genotypu
daného jedince. Tento ptistup mize byt Gi¢inn¢jsi v prevenci chronickych onemocnéni ve srovnani
s obecnymi doporucenimi populace o doporu¢eném piijmu potravy.

Podle Neeha a Priyamvadah (2013), nutrigenomika se jist¢ o¢ekava jako dalsi vlna pro
potravinatsky prumysl, i kdyz se objevilo jen nékolik praktickych napadi. Jednim obchodnim
modelem je vyvoj ptizplisobenych nutraceutik na zakladé konkrétnich genetickych profilii. Dalsim
modelem mohou byt potraviny pro specifické zdravotni pouziti, které jsou jiz na japonském trhu.
V Japonsku bylo japonskym ministerstvem zdravotnictvi, prace a socidlnich véci schvaleno jako
potravina pro specifické zdravotni ucely asi 350 polozek. Kazda polozka ma specifické zdravotni
tvrzeni, jako jsou potraviny pro vysoky krevni tlak, vysoky cholesterol, Diabetes atd. VSechny
produkty byly vyvinuty na zéklad¢ védeckych analyz a udaju, i kdyz zatim ne na genetické urovni.
Potravinaisky primysl uznava potiebu vyzkumu v oblasti nutrigenomiky jako zaklad pro rozvoj
konceptu personalizované vyzivy, pro identifikaci molekularnich biomarkeri nebo novych
bioaktivnich slozek potravin a pro ovéfeni u€innosti téchto bioaktivnich slozek jako funkénich
slozek potravin nebo nutraceutik.

V prvni studii Blossa (2011) uvedl vysledky studie, ve které si vice nez 1900 zaméstnanct
zdravotnickych a technologickych spole¢nosti zakoupilo test hodnoceni rizika pro cely genom za
snizenou cenu. Odhady rizika onemocnéni zaloZenych na genetice neméli Zaddny vliv na miru
uzkosti nebo na klicové zdravotni chovani. Navic, 1 kdyz ucastnici studie vnimali toto riziko
nékterych onemocnéni, napf. Diabetes mellitus 2. typu, toto vnimani nevedlo ke zméné chovani.
Naproti tomu informovani o tom, ze nosili rizikovou variantu genu ACE, kterd miize zvysit
citlivost na neptiznivé ucinky vysokého ptijmu soli, m¢lo za nasledek sniZzeny piijem sodiku o 12
mésict pozdéji u mladych dospélych piijatych do randomizované kontrolované studie provedené
v Kanad¢é. Nebyly vSak zadné UcCinky na pfijem kofeinu, vitaminu C nebo cukrt, kdyz byli
ucastnici informovani, Ze maji rizikové varianty v genech CYP1A2, GSTM1 a GSTT1, respektive
TASIR2.
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Ale po prob&hnuti nékolika let, Turnwald (2019) testoval hypotézu, Zze poskytnuti
personalizované informace o genetickém riziku (bez ohledu na to, zda jsou skute¢né pravdivé) by
zmeénilo chovani jedincti a respondenty vykazovali o¢ekavané zmény ve fyziologii, stravovani a
subjektivnich zkuSenostech souvisejicich s geny. pfifazeni k tomu, aby dostali bud’ ,,vysoce
rizikovy®, nebo ,chranény*“ vysledek genetického testu na obezitu prostfednictvim
kardiorespiracni zatézové kapacity nebo fyziologické sytosti. Pouhé piijimani informaci o
genetickém riziku zménilo fyziologii kardiorespira¢niho systému jednotlivcl, vnimalo ndmahu a
vytrvalost pfi béhu a zménilo fyziologii sytosti.

Rizné vysledky téchto dvou studii lze spojit s rozvojem v oblasti genetiky a vzrustem
divéry lidi k novym znalostem. Taky velky vliv na vysledky vyzkumi mély reklama a marketing
potravin, které jsou zaméfeny na personalizace potravin a vznik novych alternativnich zplsobu
stravovéni. Sitenim BIO potravin, bezlepkovych a bezlaktézovych potravin, vyrobki se snizenym
obsahem cukru a tuku, doSlo ke zvétSeni zajmu o stavu zdravi a riziku spojeného s vyZivou a tym
padem podpotilo dalsi rozvoj nutrigenomiky.

4.3 Experimenty a vysledky

Cilem nutigenomiky je pomoc pii korekci vahy, prevence a 1é¢eni nékterych nemoci. Diky
testim DNA sportovci mohou zjistit své silné a problematické strany. Naptiklad v piipadé
geneticky podminénych kloubnich potizi bude doporucena konkrétni vyziva a potraviny obsahujici
zadouci latky, aby se zabranilo rozvoji nemoci.

Petrelli (2009) vysvétlil nutrigenomiku a jeji nové aspekty ve vyzkumu rakoviny. Tato
studie poskytla Sir§i pfedstavu o historii rakoviny, strategiich, technologiich, aplikacich a
soucasném vyzkumu. Bylo ujisténo, Ze rakovina ustni dutiny ma nejvyssi vyskyt v rozvojovych
zemich, zejména mezi uzivateli tabaku, alkoholu a zvykacek. A bé¢hem studia bylo potvrzeno, Ze
interakce dieta-gen mtze podporovat nebo chranit pied rakovinou.

Jak uz bylo uvedeno vyse, stravovaci navyky jsou spojeny s riznymi riziky onemocnéni.
Zatimco zapadni strava zvySuje riziko kardiovaskularnich onemocnéni a nékterych druhi
rakoviny, jiné stravy maji pfiznivé u¢inky na zdravi. Sttedomoiska strava je bohatd na konzumaci
ovoce, zeleniny, olivového oleje, ryb a ofechii. Vyznacuje se piijmem potravy bohaté na
polyfenoly, mononenasycené¢ mastné kyseliny a polynenasycené mastné kyseliny. V jedné
Americké prace 2020 roku (Bottero & Potashkin 2020), bylo navrzeno, Zze nékteré slozky
sttedomotské stravy jsou prospéSné pro zdravi jednotlivce. Na zdkladé¢ pozorovani a
randomizovanych kontrolovanych studii bylo navrhnuto, Ze stfedomoiské strava snizuje riziko
vzniku né€kolika nemoci. Byl pozorovan ptiznivy G¢inek stravy na kardiovaskularni rizika spolu s
poklesem krevniho tlaku. Kromé toho bylo navrhnuto, Ze stiedomotiska strava prospéSna pro
pacienty s diabetes mellitus zlepSenim glykogenni regulace u pacientli, moduluje aktivitu a expresi
jadernych receptorti, ¢imz podporuje expresi lipolytickych genti a snizuje transkripci cilovych
gent spojenych s adipogenezi a inzulinovou rezistenci.

Nékolik observacnich studii déle zjistilo, ze stfedomotiska strava snizila riziko vzniku
nékolika druht rakoviny, jako je kolorektalni karcinom, rakovina prsu, zaludku, jater, hlavy a
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krku. Stfedomoiska strava navic muze zlepsit odolnost jedince viéi Parkinsonové nemoci,
depresim a demenci (Sanchez-Sanchez et al. 2020).

Hlavnim zdrojem tukti ve stiedomoiské stravé je olivovy olej. Olivovy olej obsahuje
vysoké hladiny mononenasycenych mastnych kyselin a dalSich biologicky aktivnich slozek, jako
je polyfenol (Sanchez-Rodriguez et al. 2019). Mnoho studii prokazalo piinos olivového oleje pro
kardiovaskularni rizikové faktory (Bendinelli et al. 2011) a ptinos pro pacienty s diabetem 2. typu
(Mazzocchi et al. 2019). Olivovy olej také pomaha kontrolovat hladinu plazmatickych lipidu a
gluk6zy u pacientli s metabolickym syndromem. Navic mtize olivovy olej chranit nékteré formy

-----

a antioxida¢nimi u¢inky (Menendez & Lupu 2006).

Ofechy, dalsi slozka stfedomoiské stravy, jsou dobrym zdrojem monosaturovanych
mastnych kyselin, polynenasycenych mastnych kyselin a dalSich Zivin, jako jsou vldknina, vitamin
E a L-arginin. Napftiklad vlasské ofechy jsou bohaté na omega-3 mastné kyseliny s dlouhym
fetézcem. Cetné epidemiologické studie osvétlily ptiznivy dopad konzumace ofechil na zdravotni
vysledky. Ukézalo se, ze konzumace ofechii ma pozitivni €inek na pacienty trpici obezitou,
hypertenzi, Diabetes a kardiovaskularnimi chorobami. Ofechy mohou snizovat oxidacni stres,
zanéty a krevni tlak a pomahat s kontrolou glykemie (Blanco Mejia et al. 2014).

Tyto vysledky nebyly by mozni bez povédomi o nutrigenomice a technologickém pokroku.
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5 Analyza mikrobiomu

5.1 Mikrobiom

Termin mikrobiota se pouZziva k definovani populace mikroorganismu (bakterie, houby a
viry), které ziji v ekologickém vyklenku. A termin mikrobiom se pouziva k definovani
kolektivnich genomu téchto mikrobu zijicich v ekologickém vyklenku (Voth & Khanna 2020).
Doposud bylo publikovano nékolik prospektivnich epidemiologickych studii zkoumajicich tlohu
mikrobiomu v lidském zdravi. Mikrobialni buiiky mirné pievysuji lidské buiiky a mikrobialni geny
dramaticky ptrevysuji lidské geny. Projekt Human Microbiome (HMP) shromazdil ~ 4,5 biliont
bazi DNA (1500 néasobek lidského genomu).

Dulezité je, ze geny v naSem mikrobiomu nejsou fixovany pifi narozeni, jsou fizeny
volbami zivotniho stylu a koduji mnoho naSich jedineénych metabolickych funkci.
mikrobiom kojence ma vliv gestaéni veék (plny nebo pred¢asny), zptisob porodu (vaginalni porod
nebo cisafsky fez), druh krmiva (matefské mléko nebo kojenecka vyziva), nutricni stav matky
(nadvaha nebo podvyziva) a pouzivani antibiotik. SloZitost a plasticita mikrobioty u kojenct a
vyvoje v raném veéku se povazuje za dilezitou pro udrZzeni homeostdzy s imunitnim systémem
hostitele a ma dopad na zdravi pozd¢€ji v zivoté (Meropol & Edwards 2015).

Zdravé lidské stievo muze obsahovat nejméné 1000 rtznych druhi bakterii, které se
skladaji ze dvou hlavnich kmeni, jmenovité Bacteroidetes a Firmicutes. Objasnéni sloZeni
sttevniho mikrobiomu u zdravych jedinct je dilezité pro pochopeni toho, jaké disledky mohou
mit zmény ve sloZzeni mikrobiomu pro lidské zdravi a ndchylnost k chorobam.

Podle Amona a Sandersona (2017), v poslednich letech doslo k explozi v nasem chapani lidského
mikrobiomu. Pokrok v technologiich sekvenovani genomu a metagenomickd analyza (genetické
studium genomu odebranych piimo ze vzorka zivotniho prostfedi) umoznilo védctum studovat tyto
mikroby a jejich funkce a zkoumat interakce mikrobiom — hostitel jak ve zdravi, tak v nemoci.
Lidsky mikrobiom ma odhadem 100 bilionii mikrobt, z nichz vétsSina zije v nasich stfevech. Na
rozdil od hostitelského genomu, ktery je relativné konstantni, je mikrobiom dynamicky a méni se
s Casnym vyvojem, faktory prostfedi, jako je strava a uZzivani antibiotik, zejména v reakci na
onemocnéni (Lozupone et al. 2012).

5.2 Historie analyza mikrobiomu

Jak zdtraznila Kara Rogers (2011), prvni védecké diikazy o tom, Ze mikroorganismy jsou
soucasti normalniho lidského systému, objevily se v poloviné 80. let 20. stoleti. Rakousky pediatr
Theodor Escherich pozoroval druhy bakterii ve stfevni flofe zdravych déti a déti postizené
prijmovymi chorobami. V nésledujicich letech vé&dci popsali fadu dalSich mikroorganisml
izolovanych z lidského téla, véetné roku 1898 druh Veillonella parvula, bakterialni ¢len
mikrobioty oralni, zaZivaci, mo¢ové a hornich cest dychacich, a v roce 1900 byly popsane
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Bifidobakterie. V prubéhu 20. stoleti byla z nosnich cest, ustnich dutin, kiize, gastrointestinalniho
traktu a urogenitalniho traktu izolovana fada dalSich mikroorganismu, které byly charakterizovany
jako soucast lidské mikrobioty. Ackoli byla tato skupina organismi od svého objevu pojimana
riznymi zpusoby, koncept lidského mikrobiomu, a tedy jeho intenzivni studium, byl vyvinut
predevSim v prvnim desetileti 21. stoleti. Znalosti o lidském mikrobiomu se znatelné rozsifily po
roce 2007, kdy byl zahajen projekt Human Microbiome.

Jednalo se o sérii projektli zahajenych konsorciem témét 80 univerzit a vyzkumnych
instituci z riznych casti svéta. Projekt byl navrzen tak, aby porozumél mikrobidlnim slozkdm
lidské metabolické a genetické funkce, jejich roli ve fyziologii clov€ka a nachylnosti k chorobam.
V prvnich tech letech projektu védci objevili nové Cleny lidské mikrobioty a charakterizovali
témet 200 riznych druht bakterialnich ¢lend (Turnbaugh et al. 2007).

Do roku 2012 védci HMP stanovili normalni bakteridlni slozeni u zdravych zapadnich
populaci. To zahrnovalo €isténi a analyzu veSkeré lidské a mikrobidlni DNA v 5000 vzorcich
odebranych z nosu, ust, kize a pochvy u 242 zdravych americkych dobrovolniki. Byla to velka
studie, ktera nebyla by mozna bez sniZzeni nakladi na sekvenovani DNA. Celkové védci
identifikovali 81 az 99 procent z vice nez 10000 mikrobidlnich druhii nalezenych v lidském
ekosystému. Jejich uspéch byl pozoruhodny vzhledem k tomu, ze dfive bylo izolovano pouze
nékolik stovek druhi bakterii. V&dci z HMP také provedli fadu studii, aby zkoumali souvislost
mezi mikrobiomem a nemoci. Pétileté mezinarodni Gsili charakterizovli mikrobialni spolecenstvi
nalezena v lidském téle a identifikovali roli kazdého mikroorganismu.

V roce 2014 Narodni institut zdravi (NIH) financoval druhou fazi vyzkumu nazvanou
Integrative Microbiome Project, jejimz cilem bylo prohloubit pochopeni toho, jak mikrobiom
ovliviiuje nemoci, porozumét roli mikrobiomu v te¢hotenstvi a pfed€asném porodu, zanétlivém
onemocnéni stiev a Diabetes mellitus 2. typu (“The Integrative Human Microbiome Project”
2019). V soucasné dobé probiha mnoho studii a experimentt. Diky novym technologiim a vyvoju

wewr

5.3 VIiv na zdravi a ¢lovéka

Lidsky mikrobiom hraje dilezitou roli pfi udrZzovani a rozvoji lidského téla. Tyto
organismy jsou odpovédné za spusténi imunitniho systému, ovlivnéni zanétlivé homeostazy a
imunitni regulace u novorozencli a malych déti. PribéZzné vyzkumné studie o mikrobiomu také
zjistily, ze tyto organismy interaguji a degraduji vnéjsi kontaminujici latky, jako jsou tézké kovy,
polycyklické aromatické uhlovodiky, pesticidy, ochratoxiny, plastové monomery a organické
slouceniny. Po rendlni filtraci v ledvinach jsou toxiny odstranéné z krevniho fecist¢ ulozeny v
mocovém méchyti, coz poskytuje substraty a pfiznivé prostiedi pro mikrobiotu mocovych cest k
deaktivaci toxickych latek. Aktivity téchto organisml se vzédjemné ovliviiuji v disledku infekce
(Amon & Sanderson 2017).

Mikrobiota tlustého stieva vyznamné ptispiva k vyZzivovym pozadavkim hostitele. Tyto
organismy aktivné rozkladaji slozité slozky stravy, které jsou nestravitelné (komplexni sacharidy)
sttevnimi buitkami, ¢imz jsou snadno dostupné komplexni potravinové materialy pro absorpci a
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asimilaci. V travicim traktu jsou hlavnimi kone¢nymi produkty sacharidii a aminokyselin mastné
kyseliny s kratkym fetézcem, které¢ zahrnuji kyselinu octovou, propionovou a maselnou. Tyto tii
slozky potravy po absorpci sliznici tlustého stfeva slouzi jako zdroje energie a prekurzory pro
syntézu lipidl sliznice a stimuluji rist bunék epitelu, coz vede k zachovani integrity stieva
(YYatsunenko et al. 2012).

Zanétlivé onemocnéni stfev (IBD) je jeden z nejrozsédhleji studovanych lidskych stavi
spojenych se stievni mikroflorou. SloZeni stievni mikroflory se u zdravych jedinct a pacientl s
IBD lisi, a to jak z hlediska druhové bohatosti (tj. po¢tu bakteridlnich druhi), tak 1 druhoveé
abundance (tj. po¢tu jedinct na druh). Studie uvadéji, Ze pacienti s IBD maji snizenou bakteridlni
rozmanitost a snizené mnozstvi Firmicutes a Bacteroidetes, a zvySené mnozstvi Proteobakterii ve
srovnani se zdravymi jedinci (Manichanh 2006). Nejnovéjsi vyzkumy naznacuji, ze patogeneze
IBD je zpiisobena interakci faktort prostfedi (napf. koufeni, dieta a stres) a geneticka nachylnost
hostitele, kterd je ovlivnéna komenzalni mikroflorou, ktera aktivuje bud’ patogenni nebo
ochrannou imunitni odpovéd'.

Vliv mikrobiomu byl sledovan i béhem Atopickych nemoci. Stale castéji se vyskytuji stavy
jako ekzémy, astma a potravinové alergie. To Casto souvisi s hygienickou hypotézou. Predpoklada
se, ze nedostatecnad expozice mikrobidlnim antigenim v raném véku v hygienicky vyspélych
zemich méni sloZzeni mikrobiomu ve sttevech kojenci, coz naruSuje imunitni vyvoj zptisobujici
alergické onemocnéni (Riiser 2015). Mikrobiota kojenct je ovlivnéna také faktory prostiedi,
véetné domacich zvifat, bydlicich ve venkovskych domovech a sourozenct, u nichZ je prokazano,
ze maji ochranné ucinky proti astmatu a alergiim (Ege et al. 2011). Koncept, Ze zménéné slozeni
mikrobiomu ovlivituje citlivost détskych alergickych onemocnéni, je dale podporovan udaji z
epidemiologickych studii, které uvadéji vyssi prevalenci atopickych onemocnéni u kojenct
porodenych cisafskym fezem, kojencli s umélou vyzivou a kojencti vystavenych antibiotikiim
(Riiser 2015).

Jesté jednou nemoci spojenou s mikrobiomem je Diabetes. Stfevni mikrobiota se podili na
regulaci metabolicko-imunitni osy. Pfedpoklada se vsak, Ze Bifidobakterie jsou ochranné, zatimco
Proteobakterie jsou uvadény rizikovym faktorem. Podobné jsou zmény ve stievni mikrofloie
zplisobené Zivotnim stylem (napf. zplisob porodu a strava) znamymi rizikovymi faktory pro rozvoj
diabetu 1. typu, jako je narozeni cisafskym fezem udajné zvySuje riziko vzniku diabetu 1. typu o
20 %.

V Zenském genitalnim traktu je ochranny mechanismus iniciovan piivodni mikrobidlni
florou, ktera je zodpovédna za vyvolani vrozené imunity, v€etné sekreci obsahujicich cytokiny,
antimikrobidlni peptidy a inhibi¢ni latky. Zminila také, ze prostfednictvim koevoluce domorodé
mikrobioty a imunitniho systému se imunitni reakce rozvijeji a zvySuji schopnosti imunitniho
systému rozliSovat mezi Skodlivymi patogeny a komenzalnimi organismy, které je tieba udrzovat.
Ve stieveé ovlivituje sloZzeni mikrobioty vyvojové aspekty adaptivniho imunitniho systému; proto
je imunitni systém savcu, ktery je zodpovédny za kontrolu mikroorganismi, formovan lidskou
mikrobiotou (Qin et al. 2010).

V praci ,, Gut Microbiota and Autism : Key Concepts and Findings ” ( Ding et al. 2017)
bylo uvedeno, jak stfevni mikrobiom miize ovlivnit lidské chovani modulaci osy stievo-mozek
prostfednictvim endokrinnich ( kortizol ) imunitnich ( cytokiny ) a nervovych ( vagus a entericky
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nervovy systém ) signalnich drah.A byla popsand zménéna stfevni mikroflory u déti s Poruchou
autistického spektra ve srovnani s vyvojové normalnimi détmi.

Pokud jde o ptiklady vysledku studie uvadéné Davidem (2014), tak uvedl, ze kratkodobé
dramatické zmény ve stravé jsou dostatecné ke zméné mikrobiomu. Naptiklad do ¢tyf dnd, kdyz
je konzumovana strava zalozena na zivoc¢isné nebo rostlinné produkei. Nebo do dvou tydnt, kdyz
se zméni vlaknina a tuky ve stravé (O’Keefe et al., 2015). Mirné zmény v nékterych slozkach
potravy zase snadno nenarusuji stabilitu sttevniho mikrobiomu. Piikladem taky je konzumace
ruznych druhti chleba, ktera vede k malym zméndm ve slozeni stfevni mikrobioty (Korem et al.
2017). Osobnostni rysy, jako je vek, pohlavi, 1éky a etnicka piislusnost, dale komplikuji ucinky
stravy na tvorbu sttevni mikroflory, coz ztézuje hodnoceni kolektivni reakce. Ale nékteré slozky
maji silny vliv na sloZeni a funkci stfevni mikrofléry, coz zase ovliviiuje metabolismus hostitele.
Prikladem jsou tuky. Sou€asné dikazy naznacuji, Ze u zdravych lidi vede konzumace omega-3
polynenasycenych mastnych kyselin ke zvySenému mnoZzstvi n€kolika bakterii produkujicich
butyrat v souladu se zndmymi protirakovinovymi a protizanétlivymi G¢inky omega-3 (Watson et
al. 2018). Zmény v ptijmu tuku vedou ke zménadm v mikrobiomu velmi individualné. U zdravych
lidi vedou 1 kratkodobé mirné zmény hladin nasycenych tukti k vyznamné odliSnym individualnim
reakcim mikrobioty. Vyssi zakladni aroven mikrobidlni diverzity je spojena s mensimi zménami
ve stievni mikroflofe v reakci na tuky. To podporuje myslenku, Ze vysSi rozmanitost poskytuje
vétsi odolnost vii¢i porucham stravovani, zatimco niz$i rozmanitost je méné optimalni (Lang et al.
2018).

Utinek sacharidd na stfevni mikrofloru je sloZity a zavisi na jejich typech a mnozstvi. U
lidi se prokazalo, ze dlouhodoby pfijem komplexnich sacharidi podporuje vyvoj rodu Prevotella,
které odpovidaji za metabolismus sacharidti (Korem et al., 2017). Ur¢ité bakterie mohou rust na
uréitych druzich sacharidi, takze dieta muze vylouc€it uréité druhy nebo zvysit jejich podet.
Napiiklad bifidobakterie se zivi arabinoxylany nachazejicimi se v pSenici a jinych zrnech. Rod
Bifidobacterium ma jedine¢nou metabolickou cestu, ktera se pouziva k fermentaci sacharidd.
Rizné druhy a kmeny Bifidobakterii mohou poskytnout fadu zdravotnich vyhod, véetné regulace
sttevni mikrobidlni homeostazy, inhibice patogenti a Skodlivych bakterii, které kolonizuji a infikuji
sttevni sliznici. Rovnéz piispivaji k produkci vitaminl a biokonverzi fady sloucenin potravin na
bioaktivni molekuly. Bifidobakterie zlepSuji bariéru stfevni sliznice a snizuji hladinu
lipopolysacharidi ve stftevé (Mayo a van Sinderen August, 2010). Bifidobakterie mohou také
snizovat bolesti bficha u pacientli se syndromem drazdivého trac¢niku, ackoli dosud nebyly
konecné studie.

Na rozdil od vldkniny, snadno stravitelné¢ jednoduché cukry, které dominuji v zapadni
stravé a potlacuji kolonizaci Bacteroides ve stievech a piispivaji k obezité. Ackoli reakce na
vlakninu ma v populaci spoleény podpis, byly také detekovany heterogenni a vysoce
personalizované posuny v lidské mikroflofe v reakei na sacharidy, véetné vlakniny, rezistentniho
Skrobu a prebiotika obsahujiciho sacharidy (Pratt a Campbell, 2020). Strava s vysokym obsahem
vlakniny pro stabilizaci vahy nebo hubnuti ovliviiuje sloZeni stievniho mikrobiomu s vyznamnymi
interpersondlnimi variacemi. Tento dietni zdsah je méné Gcinny pti zlepSovani klinickych fenotypiti
u jedinct s niz§im bohatstvim mikrobialnich genti. Kromé toho, stravovaci navyky maji vliv na
reakci stfevni mikrobioty. Napiiklad zdravi lidé s vysokym piijmem vlakniny vykazuji vetsi
odpoveéd’ stfevni mikroflory na prebioticky inulin fruktanového typu nez lidé s nizkym piijmem
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vlakniny. Healey (2018) zduraziuje vyznam zohlednéni stravovacich navyki pii snaze regulovat
sttevni mikrofloru pomoci dietnich intervenci.

Ackoli jsou povazovana za bezpecna, bylo prokazano, Zze néktera uméla sladidla ptispivaji
k metabolickym nebo zanétlivym porucham. Studie na mysSich spojily 1é¢bu sacharinem s
rozvojem hepatitidy a béznych davek konzumace sukraldézy s poruchami metabolismu lipidu.
stejné jako stfevni zanét (Uebanso et al. 2017).
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6 Analyza metabolismu

6.1 Definice

Podle Smitha (2018) metabolismus je soubor zivotn¢ dulezitych chemickych reakci v
organismech. Tfi hlavni u¢ely metabolismu jsou: pfeména jidla na energii k béhu bunéénych
procestl; pfeména jidla / paliva na stavebni kameny pro bilkoviny, lipidy, nukleové kyseliny a
nekteré sacharidy; a eliminaci metabolickych odpadi. Tyto enzymem katalyzované reakce
umoziuji organizmim riist a rozmnozovani, udrzovani jejich struktury a reakce na prosttedi. Slovo
metabolismus muize také oznacovat souhrn vSech chemickych reakci, které se vyskytuji v zivych
organismech, véetné traveni a transportu latek do riznych bunc¢k a mezi nimi. Je zndmo, Ze u
riznych onemocnéni, jako je Diabetes mellitus 2. typu, metabolicky syndrom a rakovina, je
normalni metabolismus narusen.

Metabolické reakce lze kategorizovat jako katabolické - Sté€peni sloucenin (napiiklad
Stépeni glukdzy na pyruvat bunéénym dychanim); nebo anabolické - hromadéni (syntéza)
slouc¢enin (jako jsou bilkoviny, sacharidy, lipidy a nukleové kyseliny). Katabolismus obvykle
uvoliluje energii a anabolismus energii spotiebovava.

Chemické reakce metabolismu jsou organizovany do metabolickych drah, ve kterych je
jedna chemicka latka transformovéna fadou krokt na jinou chemickou latku, pfi¢emz kazdy krok
je usnadnén specifickym enzymem. Enzymy maji zasadni vyznam pro metabolismus, protoze
umoziuji organizmum fidit Zadouci reakce, které¢ vyzaduji energii, k niz nedojde samo, tim, Ze je
spoji se spontannimi reakcemi, které uvolnuji energii. Enzymy pisobi jako katalyzatory -
umoziuji rychlejsi reakci

6.2 Pokusy a vysledky

Metabolismus zahrnuje Sirokou Skalu chemickych reakci, ale vétSina spada pod nékolik
zakladnich typii reakci, které zahrnuji prenos funkcénich skupin atomti a jejich vazeb v molekuléch.
Tato béznd chemie umoziuje bunikkdm pouzivat malou sadu metabolickych meziprodukti k
ptenosu chemickych skupin mezi riznymi reakcemi. Tyto meziprodukty skupinového ptenosu se
nazyvaji koenzymy. Kazda tifida reakci skupinového pienosu je provadéna konkrétnim
koenzymem, ktery je substratem pro skupinu enzymii, které ji produkuji, a sadu enzymi, které ji
konzumuji. Tyto koenzymy se proto neustale vyrabéji, spottebovavaji a poté recykluji (Dimroth
et al. 2006).

Mnoho bilkovin jsou enzymy, které katalyzuji chemické reakce v pribéhu metabolismu.
Jiné proteiny maji strukturdlni nebo mechanické funkce, naptiklad ty, které tvoii cytoskelet,
systém leSeni, ktery udrzuje tvar bunky. Proteiny jsou také dilezité v bunécné signalizaci,
imunitnich reakcich, adhezi bunck, aktivnim transportu pfes membrany a v bunééném cyklu.
Aminokyseliny také ptispivaji k metabolismu bunécné energie tim, ze poskytuji zdroj uhliku pro
vstup do cyklu kyseliny citronové (cyklus trikarboxylové kyseliny), zejména kdyz je primarni
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zdroj energie, jako je glukodza, vzacny nebo kdyz builky prochédzeji metabolickym stresem
(Hothersall & Ahmed 2013).

Podle Pollaka (2007) vitamin je organicka sloucenina potiebnd v malém mnozstvi, kterou
nelze vytvofit v buitkdch. Ve vyzivé clovéka vétsina vitaminl po tpraveé funguje jako koenzymy.
Naptiklad vSechny vitaminy rozpustné ve vod¢ jsou fosforylované nebo jsou spojeny s nukleotidy,
pokud jsou pouzity v buiikdch. Nikotinamid adenin dinukleotid (NAD +), derivat vitaminu B3
(niacin), je dilezitym koenzymem, ktery pisobi jako akceptor vodiku. Stovky samostatnych typt
dehydrogenaz odstranuji elektrony ze svych substrati a redukuji NAD + na NADH. Tato
redukovana forma koenzymu je potom substratem pro kteroukoli z reduktaz v buice, které
potiebuji redukovat své substraty. Nikotinamid adenindinukleotid existuje v buiice ve dvou
piibuznych formach, NADH a NADPH. Forma NAD + / NADH je dtlezit&jsi pii katabolickych
reakcich, zatimco NADP + / NADPH se pouziva pfi anabolickych reakcich.

DilezZitou roli v metabolismu hraji anorganické prvky. Nekteré jsou hojné (napt. sodik a
draslik), zatimco jiné funguji pfi nepatrnych koncentracich. Asi 99 % télesné hmotnosti ¢loveéka
tvofi prvky : uhlik, dusik, vapnik, sodik, chlor, draslik, vodik, fosfor, kyslik a sira. Bohaté
anorganické prvky funguji jako elektrolyty. Nejdilezitéjsi ionty jsou sodik, draslik, vapnik, hot¢ik,
chlorid, fosfore¢nan a hydrogenuhli¢itan organickych iontii. Udrzovani pfesnych gradientii iontl
napfi¢ bunéénymi membranami udrzuje osmoticky tlak a pH. lony jsou také zasadni pro funkci
nervl a svalli, protoze akéni potencialy v téchto tkanich jsou vytvareny vymeénou elektrolytii mezi
extracelularni tekutinou a buné€nou tekutinou, cytosolem. Elektrolyty vstupuji a opoustéji buiiky
prostfednictvim proteind v bunééné membrané¢ nazyvanych iontové kanaly. Napiiklad svalova
kontrakce zavisi na pohybu vapniku, sodiku a drasliku iontovymi kanéaly v buné¢né membrané a
T-tubulech. (Dulhunty 2006).

Ptechodné kovy jsou obvykle ptitomny jako stopové prvky v organismech, ptic¢emz nejvice
jich je zinek a Zelezo. Tyto kovy se pouzivaji v nékterych proteinech jako kofaktory a jsou
nezbytné pro aktivitu enzymi, jako je katalaza, a proteinii prenasejicich kyslik, jako je hemoglobin
(Torres-Romero et al. 2018).

Nutriéni a metabolické poruchy jsou vysoce pievladdajici u pacientd s chronickym
onemocnénim ledvin (CKD) a pacientll na rendlni substituéni terapii. Tyto poruchy, které lze
nazvat uremickou podvyzivou, vyznamné ovliviiuji vysokou morbiditu a mortalitu pozorovanou u
této populace pacientl. Nekolik predbéznych studii naznacuje, Ze intervence ke zlepSeni
nutricniho stavu a metabolického stavu uremickych pacienti mohou ve skuteCnosti zlepsit
o¢ekavany vysledek u téchto pacientti (Pupim et al. 2006).

Vsechny vysSe uvedené znalosti byly ziskany béhem rtiznych experimentii a pozorovani.
Tyto vysledky lze pouzit pfi 1é¢bé€, sportovani a pro zdravy Zivot konkrétniho ¢lovéka na zakladé
analyzy jeho metabolismu. Kontrolou a nastavenim jidelni¢ku 1ze doséhnout spravného vyvazeni
mikro- a makro- nutrientti a tim zlep$it metabolismus.
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6.3 Pouziti

Metabolismus hraje kli¢ovou roli v lidském zdravi a nemocech a je modulovan vnitfnimi
(napf. genetickymi) a vn&jSimi (napt. dietou a stievni mikroflérou) faktory. Pii individualnim
posouzeni tyto faktory dostatecné nevysvétluji vyvoj a progresi mnoha komplexnich neptenosnych
nemoci, v€etné metabolického syndromu a neurodegenerativnich onemocnéni. Proto je nezbytny
systémovy pristup k objasnéni pfinosu kazdého z téchto faktorti ak umoznéni vyvoje ucinnych
novych lé¢ebnych strategii.

Takovy systémovy piistup vyZaduje snadné sdileni znalosti a experimentalnich dat
generovanych riznymi vyzkumnymi komunitami. Databdze piedstavuji presvéd¢ivou metodu
ukladani, spojovani a zpfistupniovani Siroké Skdly informaci odvozenych z primarni literatury,
experimentalnich dat a anotaci genomu. Ve skutecnosti se biologické databaze staly cennymi
nastroji pro usnadnéni distribuce znalosti a umoznéni vyzkumnych snah (Noronha et al. 2019).

Za posledni desetileti byly vytvofeny komplexni databdze metabolickych reakci u lidi.
Ale naSe znalosti probihajicich metabolickych reakci u lidi zdaleka nejsou tplné, ¢aste¢né kvili
omezenému rozliSeni souc¢asnych technologii profilovani metabolitli a omezenému piekladu
nalezli z bunécné kultury a modelovych organismt jako vystuptli in vivo procest u lidi.

Vytvoteni komplexniho porozuméni metabolickym reakcim u lidi je dilezité z nékolika
diivodt. Zaprvé, zménéné hladiny metabolitii mohou zptisobovat klinické pfiznaky a nemoci, jak
dokladaji zvySené hladiny urdtl v séru, dna a mnoho vrozenych chyb metabolismu. Zadruhé,
objevujici se dikazy implikuji metabolity jako dilezité druhé posly v mezioborové komunikaci a
v signalnich procesech. Poznatky o zachdzeni s metabolity proto mohou posilit nase chapani
lidského metabolismu na systémové urovni, mimo tkdné pfimo zapojené do jejich absorpce,
tvorby, metabolismu a vylucovani. Za tfeti, metabolity se bézn¢ pouzivaji k diagnostice, stadiu a
monitorovani onemocnéni, jako jsou hladiny kreatininu pro chronické onemocnéni ledvin (CKD)
nebo rizné aminokyseliny a acylkarnitiny v screeningovych programech pro novorozence po
celém svété. Takové biomarkery mohou naznacovat cesty a / nebo bunécné typy, které se v
chorobném stavu méni, 1 kdyz metabolity nejsou pii¢inou samotného onemocnéni (Cheng et al.
2021).

Existuje spousta biochemickych databazi (Rigden & Fernandez 2018), dosud vSak nebyla
vyvinuta databaze, ktera vyslovné spojuje lidsky metabolismus s genetikou, mikrobidlnim
metabolismem spojenym s ¢lovékem, vyzivou a nemocemi. Jednim z diivodd nedostatku takové
databdze muze byt pouZiti nestandardizované nomenklatury, coz komplikuje integraci dat. Ru¢ni
oprava obsahu databaze je navic ¢asové naro¢na a vyzaduje odborné znalosti domény.

Ve dnesni dobé nejlepsi databazi je Virtual Metabolic Human (VMH), ktera se sklada z
péti vzajemné propojenych zdroju: ,,Lidsky metabolismus®, ,,Stfevni mikrobiom®, ,,Nemoc*,
,»Vyziva“ a ,,ReconMaps®. Tyto zdroje jsou vzajemné propojeny na zakladé sdilené nomenklatury
a polozek databaze pro metabolity, reakce a geny. Vzhledem k rozsdhlym kuratorskym a
riznorodym informacim zachycenym v databdzi VMH piedstavuje tento zdroj jedinecny,
komplexni a mnohostranny ptehled lidského a lidského mikrobidlniho metabolismu.
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Databdze VMH hosti nejnov€jsi verzi rekonstrukce lidské metabolické sit¢ Recon3D
(Brunk et al. 2018), ktera popisuje zakladni sit’ 13543 metabolickych reakci distribuovanych
napii¢ 104 subsystémy, 4140 jedine¢nych metabolitii a 3288 genti exprimovanych alespon v jedné
lidské bunice. Obsah Recon3D byl shromdzdén prostfednictvim rozsahlého ptehledu literatury za
posledni desetileti komunitou systémové biologie.

Nastroj ,,Navrhat diety” ,v databaze VMH, umoznuje uZzivatelim navrhovat stravu.
Rozhrani je rozdéleno do dvou seznamii: ,,Dostupné potraviny* a ,,Vybrané potraviny*. UZivatelé
mohou vyhledat a vybrat kteroukoli z dostupnych 8790 potravin a ptidat je do seznamu vybranych
potravin zadanim velikosti porce. Jak uzivatel navrhuje stravu, aktualizuji se celkové informace o
celkovych kaloriich, lipidech, bilkovinach, sacharidech a porci hmotnosti. Uzivatel pak mtize
zobrazit a stahnout odpovidajici hodnoty molekularniho sloZeni a toku pro rychlost piijmu Zivin
mapovanych metabolity. Tyto hodnoty toku mohou byt vychozim bodem pro modelovéni interakci
hostitel-mikrobiom, ale neberou v uvahu rozdily v absorpci v gastrointestinalnim traktu. Za
zminku stoji také to, Zze ne vSechna mnozstvi zivin se pfevadéji na mnozstvi metabolitd kvali
nedostatku podrobnych informaci o molekularnim slozeni potravin.

Databaze VMH zachycuje informace o lidském a stfevnim mikrobialnim metabolismu a
spojuje je se stovkami nemoci a udaji o vyzive. Proto databdze VMH fesi rostouci potiebu
usnadnit rychlé analyzy a interpretace komplexnich dat vyplyvajicich z rozsahlych
biomedicinskych studii (Noronha et al. 2019).
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7 Material a metody

Pro sbér dat byl vytvoien on-line dotaznik na on-line platformé¢ s nazvem survio.com, ktery
jsem distribuovala pomoci emailu a socidlnich siti jako Telegram, Facebook, Instagram a
Vkontakte. Dotazniky byly distribuovany ve dvou statech: v Cesku a na Ukrajing, a ve dvou
ptislusnych jazycich. Respondenti byli vybirani nahodné.

7.1 Dotaznik

Online dotaznik obsahoval 10 otazek a byl vytvofen ve dvou jazycich: v Cestiné a
ukrajinstin€. Byla zajiSténa anonymita, ale byla vyZzadovéana osobni data, jako naptiklad vék a
pohlavi.

Cilem bylo zjistit, jaké je povédomi vefejnosti v Ceské republice o personalizované vyzivé
a na Ukrajiné, proto v uvodu nebyla poskytnuta zadnd informace o tom, co je personalizovana
vyziva a jaky vliv ma ¢lovéka. VSechny otazky méli jednou odpoveéd’ a bylo na to upozornéno. Na
zakladé odpovédi byli udélany tabulky s vysledky.

7.2 Vyhodnoceni dat

Dotaznik se spravné vyplnénymi otazkami byl ziskian od 100 respondentti z Ceské
Republiky a od 100 respondentt z Ukrajiny. Prizkum byl provadén samostatné pro ¢eské jedince,
po kterém pozd¢ji nésleduji ukrajinSti jednotlivci, a je proto porovnan.Poskytnuta data byla
uspoifadand a zapsand do tabulek. Vzhledem ke stejnym hodnotdm a vysledkim byla pro

vvvvvv

specializivanymi otazkami.
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8 Vysledky

8.1 Osobni otazky

1. Pohlavi respondentii

Jak je vidét z Tabulky 1, vétsina respondentli prizkumu z Ceské republiky pochazeji z
zenského pohlavi, které¢ zminilo 51 osobu ve srovnani s muzskym pohlavim, kterych bylo 49. Na
Ukrajiné byla pozorovana stejna situace, kdy v priizkumu hréla hlavni roli Zenské pohlavi s 57
jedinci ve srovnani s muzskym pohlavim, kterych bylo 41. Z téchto udaji vybyva, ze dotaznik
vyplnilo 54 % (108 dotazanych) Zen a 46 % (92 dotazanych) muzi

Tabulka 1. Pohlavi respondentt

Pohlavi Ceska republika Ukrajina
Muz 49 43
Zena o1 o7

(Zdroj: Vlastni)
2. Vék respondentt

Tabulka 2 vysvétluje vek respondentii prizkumu. Z tabulky je ziejmé, Ze jedincti ve véku
18-25 let a 26-35 let bylo vice v porovnani z ostatnimi. A dalsi vysledky a myslenky jsou zaméteny
na mladsi vékovou skulinu.

Tabulka 2. Vék respondenti

VEk Ceska Ukrajina
republika

18-25 51 42
26-35 24 29
36-45 10 17
46-55 3 7
56-65 6

>65 6

(Zdroj: Vlastni)

8.2 Specializované otazky

3. Co pro vas znamea pojem personalizovana vyziva?

vvvvvv

vztahy mezi charakteristikami jednotlivce, fenotypem a zdravotnim stavem, aby se piizpusobil
vyzivovym intervencim. Za timto ucelem PN je pfistup krom¢ genetiky taky k metabolickém
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stavu, stfevni mikrobioté, metabolomu, fyziologickém stavu a environmentalnich expozicich
(vCetné stravovacich navykt a chovani v potravinach) kazdého jednotlivce (Milani et al. 2021).

Personalizovana vyziva je jednou z fascinujicich hranic mediciny. Mnoho védcu tvrdi, ze
za meznik v nutriénim vyzkumu byly individudlné ptfizptisobené intervence .

Tato otazka pomohla zjistit jak lidé rozumi termin a cil personalizované vyZivy, a taky
ov¢étit jestli byla druha hypotéza prace spravna.

Tabulka 3. Predstava 0 personalizované vyzivé

MozZnosti Ceska republika  Ukrajina
Dieta pro konkretniho ¢lovéka na zakladé 38 38
jeho vahy a véku
Dieta pro konkretniho ¢lovéka na zakladé 52 49
DNA testu, analyzy stievnich bakterii a
krve
Nevim 10 13
Jina... 0 0

(Zdroj: Vlastni)

Data z tieti tabulky ukazuji, Ze vétsina lidi z Ceska (52 ze 100) a z Ukrajiny (49 ze 100)
souhlasili se spravnym tvrzenim o tom, co je personalizovana vyziva. Ale ¢eskych jedincti bylo
vice, coz dava pravo pohybovat o spravnosti druhé hypotézy o vétSim povédomi Ukrajinct o
personalizované vyZzive.

4, Souhlasite stim, Ze personalizovana vyziva vede k lepSim vysledkiim oproti
obecnym vyzivovym doporuc¢enim?

Jak bylo zjiSténo z teoretické Casti prace, personalizovand vyziva ma lepsi vysledky
V porovnani s obvyklymi vyzivovymi doporuceni. Pfi oSetfeni pacienta a zjiSténi jeho osobnich
nachylnosti lze sestavit nejenom komfortnéjsi jidelni¢ek s pozice dostupnosti potravin a
preference strav, ale i1 efektivnéj$i. Na zéklad¢ personalizovanych udajii je mozné obejit nemoci a
udé¢lat stravovani pro prevence chorob. Taky Ize zajistit leh¢i a rychlejsi hubnuti a zvétSeni vahy,
upravit spanek a najit lepsi fyzickou aktivitu.

Tabulka 3. Personalizovana vyziva proti obecné vyzive

Reakce Ceska Ukrajina
republika
Souhlasim 83 77
Neutralni 13 20
Nesouhlasim 4 3

(Zdroj: Vlastni)

Jak je uvedeno v tabulce 4, téméi 83 Ceskych a 77 ukrajinskych jedinct se shodly na tom,

vvvvvvvvvvvv

Vv obou statech davaji pfednost personalizované vyzivé oproti obecné vyzivé. Témet 33 ze 200
respondentli se shodly na tom, Ze personalizovana vyZziva a obecnd vyziva jsou vzajemn¢ zavislé
proménné, a vyrazna mensina s tvrzenim nesouhlasila. Tym padem lze fict, ze respondenty méli
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spravnou predstavu o personalizované vyzivé. Taky vysledky potvrdily, ze druha hypotéza o
vétsSim poveédomi lidi na Ukrajiné, je chybna.

S. Co pro vas znamena zdravy zivot?

Podle WHO zdravi je stav uplné télesné, dusevni a socidlni pohody, nejen pouze
nepfitomnost nemoci. Samotna definice zdravého Zivota se vztahuje k tomu, jaké kroky, opatieni
a strategie clovek voli, aby dosahl optimalniho zdravi. Zdravy zivotni styl je cenny pro sniZeni
vyskytu a dopadu zdravotnich problémt, zvladani zivotnich stresorti, regeneraci organismu a
zlepseni kvality zivota. V posledni dobé stale vice védeckych objevli dokazuje, Ze nase stravovani
hraje obrovskou roli v tom, jak zdravi jsme. Z toho, co jime a pijeme, kolik ¢asu vénujeme pohybu,
zda koutime nebo bereme I¢ky. To vSechno ovlivni nase zdravi, a to nejen pokud jde o primérnou
délku Zivota, ale také z pohledu na to, jak dlouho miiZzeme Zit bez chronického onemocnéni.

Srde¢ni choroby, rakovina, Diabetes, onemocnéni kloubti nebo duSevni nemoci jsou
odpovédné za velky pocet imrti a postizeni. V soucasné¢ dobé jsme zvykli se spoléhat témér
vyhradné na poskytovani klinické péce ze strany kvalifikovanych zdravotnickych pracovnikd,
ktefi ndm pomdhaji vyrovnat se s témito podminkami. Je vSak potfeba si uvédomit, Ze mnoha
zdravotnim problémtm lze ptedejit, nebo alespon jejich vyskyt odlozit tim, ze se budeme snazit
zdravé stravovat (Vackova 2015).

Zdravy zivot a spravné stravovani jsou spoluzavislé tvrzeni. Kvalita Zivota je zavisla na
mnozstvi Zivin, vitaminu a mineralu v organismu. Spravné vyvazeni ve vyzive zajiStuje lidem
dobry spanek, vysoké vysledky pii sportovani a podporuje kognitivni schopnosti. Pfi sestavovani
jidelni¢ku na zaklad¢ personalizovanych tidaji, jako DNA test a analyza mikrobiomu, 1ze doplnit
nezbytné a potiebné latky pro konkrétniho ¢lovéka. A taky vyloucit potraviny, které Skodi nebo je
v nadbytku, takym padem zlepsit zivot a ud¢lat jedince zdravéjsim.

Tabulka 5. Definice zdravého Zivotu

MozZnosti Ceska Ukrajina
republika
Zdravy spanek 24 22
Personalizovana vyZiva 35 36
Cteni ¢asopisii 0 zdravém Zivoté 1 2
Nedostatek Spatnych skutku 12 8
Sportovani 28 32

(Zdroj: Vlastni)

Jak ukazuje tabulka, tietina Ceskych i ukrajinskych jedinct si vétSinou uvédomila ptiznivé
vysledky, které mize personalizovana vyziva piinést. Tyto 1idé mysli ve spravném sméru ohledné
zdravého Zivota. Ale potad velky procent respondentli spojuje zdravy Zivot jenom se sportovanim,
dobrym spankem a sniZzenim stresu. Coz znamena, Ze 1idé potiebuji vice informace a znalosti ve
sféfe personalizované vyzivy a stravovani celkem.
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6. Jaky je divod pouZiti personalizované vyZivy?

Dutivodem pro pouziti personalizované vyzivy jsou znalosti v oblasti Nutrigenetiky. Podle
Sales et al. (2014), Nutrigenetika vysvétluje vztahy mezi potravinami a jejich vlivem na organismy
pozérstvim biochemickych reakci. Tato véda snazi se zjistit a vysvétlit, jak mohou slozky stravy
ovlivnit expresi genll. Podle toho, jak jednotlivé geny reaguji na riznou potravu, 1ze snizit rizika
chorob a zvétsit potiebné vysledky diety a stravovani celkem.

Tabulka 6. Divod pouziti personalizované vyzivy

MozZnosti Ceska republika Ukrajina
Vysoka variabilita fenotypu 19 12
Piani pro prizptsobeni 14 27
Inovace a reflexe 36 19
Nutrigenetika 21 32
Nesnasenlivost laktozy 10 20

(Zdroj: Vlastni)

Jak je zfejmé z variant odpovédi tabulky 6, za spravnou odpovéd’ lze povazovat kazdou
variantu, protoZe vSechny jsou divodem pouziti personalizované vyzivy. Ale jenom 53 jedinct ze
200 zvolilo slavnéjsi odpovéd’ — nutrigenetiku. Vysledky ve dvou statech byly celkem shodné a
rovnomérné. Coz ukazuje, ze lidé nemaji néjaky stereotyp o personalizované vyzivé, jako
naptiklad, Ze tato vyziva je uréena pouze pro lide s intolerance laktozy.

7. Souhlasite s tim, ze lidé maji rizné genetické predispozice ke vstiebavani zivin z
potravy?

V teoretické Casti prace jsem psala, jakou roli ma genotyp ¢lovéka na vstfebavani zivin
Z potravy. A zjistila jsem, ze lidé opravdu maji rizné genetické predispozice ke vstiebavani zivin
z potravy. V praci Neeha a Priyamvadah (2013), byly uvedeny piiklady potravin vyvinutych pro
lide s riznymi nemoci a intoleranci, spojenymi i se Spatnym vstfebavanim, naptiklad lepku a
mléénych bilkovin. Taky na genotyp zavisi i produkce enzymu, kterd ma vliv na Sté€peni a ukladani
latek. Bylo zajimavou otazkou, jestli obvykle lide, které nemaji znalosti v genetice, spoji genotyp
se schopnosti organismu vstfebavat ziviny z potravy.

Tabulka 7. Geneticka predispozice ke vstfebavani zivin z potravy

Reakce Ceska republika Ukrajina
Souhlasim 28 21
Neutralni 56 66

Nesouhlasim 16 13

(Zdroj: Vlastni)

Jak je uvedeno v tabulce 7, vétSina respondentl si mysli, ze rizné genetické predispozice
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zpusobeny nedostatkem znalosti v oblasti nutrigenetiky a nutrigenomiky. Ale 49 jedinct z 200
dalo spravnou odpovéd’, a proto neni mozné fict, Ze tento koncept viibec neni znamy. Taky byl
procent lide, které nesouhlasili s tvrzenim a nevéti, Ze personalizovana vifivad je spojena
s genotypem a fungovanim jednotlivych genu.

8. Souhlasite s tim, ze na zakladé testu DNA je mozné vytvofit personalizovanou dietu?

Tato otazka je spojena s piedchozi otazkou a ukazuje, jestli lidé véii, Ze je mozné sestavit
personalizovany jidelnicek na zakladé DNA testu. Zjistila jsem, ze ¢isla se moc nezménily, a potrad
vétSina respondentu méla neutralni odpovéd’ nebo viibec nesouhlasila s tvrzenim ohledné DNA
testti. Coz potvrzuje nedostatek povédomi jedinct v oblasti nutrigenetiky a nutrigenomiky.

Tabulka 8. Moznost tvorby personalizované diety na zaklad¢ testu DNA

Reakce Ceska republika Ukrajina
Souhlasim 26 27
Nevim 53 59
Nesouhlasim 21 14

(Zdroj: Vlastni)

9. Souhlasite z tim, ze krevni test je dilezity pii tvorbé personalizovaného jidelnicku?

Biochemicky krevni test je dulezity pro diagnostiku téméf vSech nemoci, proto je
pfedepisovan na prvnim misté.Pomoci biochemického krevniho testu je mozné posoudit
metabolismus v téle a funkéni stav témét vSech vnitinich organt - srdce, ledvin, jater, slinivky
brisni atd. A ziskat informace o metabolismu (metabolismus lipidd, bilkovin, sacharidi). Kromé
toho biochemicky krevni test ukaze, zda ma lidské t€lo nedostatek konkrétniho stopového prvku
nebo vitaminu. Tato metoda laboratorni diagnostiky je pro Iékate velmi informativni a ma vysokou
miru spolehlivosti. Béhem této analyzy je zpravidla vySetfovano pomérné velké mnozstvi
parametra (stav krvinek, biochemické, imunologické, hormonalni ukazatele), které jsou dulezité
pfi sestavovani personalizovaného jidelnicku.

Tabulka 9. Dilezitost krevnich testu pfi sestavovani personalizovaného jidelnicku.

Reakce Ceska republika Ukrajina
Souhlasim 72 82
Nevim 23 17
Nesouhlasim 5 1

(Zdroj: Vlastni)

Tabulka ¢islo 9 ukazuje, ze vétSina lidi chape dulezitou roli analyzy krvi pfi sestavovani
jidelni¢ku. Lze predpokladat, ze pozitivny vysledek otazky a ditvéra k této metod€ Setfeni jsou
spojeny se znalostmi ziskanymi béhem 1é¢eni riznych nemoci.
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10.  Podle Vas, personalizovand vyZiva muze pfinést vice vyhod nebo rizik ?

Jak je zfejmé z teoretické Casti prace, personalizovana vyziva ma pifiznivy ucinek na zdavi.
Pouziti personalizovanych dat jedince je mnohem vhodnéjsi nez sestavovani jidelnicku na zakladé
obvyklych vyzivovych doporuceni a pfinaS§i mnohem vice vyhod nez rizik. Rizikem pii
sestavovani personalizovaného zplsobu stravovani je Spatné kvalifikovany nutri¢ni terapeut nebo
vyzivovy poradce, ktefi mohou uvést pacienta v omyl a sestavit Spatné nastaveny jidelnicek.

Tabulka 10. Rizikovost pouziti personalizované vyzivy.

Reakce Ceska republika Ukrajina
Vice vyhod 100 100
Vice rizik 0 0

(Zdroj: Vlastni)

Vysledky z tabulky cislo 10 ukazaly, Ze respondenty souhlasi s tvrzenim, Ze
personalizovana vyziva ma vice vyhod nez rizik. At nékteré jedinci nevéti ve fungovani DNA
testd a dalSich Setficich metod, vSichni vnimaji personalizovanou vyzivu jako prospésny zptisob
stravovani.
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9 Diskuze

V této ¢asti vyzkumu bylo provedeno hodnoceni vysledki spolu s jejich vysvétlenim. Dale
byl diskutovan vztah mezi vysledky, hypotézou a cilem souc¢asného vyzkumu.

Hlavnim cilem praktické ¢asti bylo zjistit jaké je povédomi lidi o personalizované vyzive,
jestli respondenti véfi, ze personalizovana vyziva opravdu ma lepsi vysledky oproti obecnym
vyzivovym doporucenim. Dale byl zajimavy rozdil ve znalostech lidi v riiznych statech, konkrétné
v Cesku a na Ukrajing. Pfesna formulace hypotéz byla nasledujici :

= Lze pfedpokladat, Ze koncept personalizované vyzivy bude pro statisticky vyznamny pocet
jedinci neznamy.

= Lze ptedpokladat, Ze lidé na Ukrajin¢€ budou znat koncept personalizované vyzivy vice nez
lidé v Ceské republice.

= Lze predpokladat, ze lidé, ktefi znaji koncept personalizované vyzivy, uvéti, ze vede k
lepSim vysledkiim ve srovnani s obecnymi vyzivovymi doporucenimi.

Diky témto informacim Ize sestavit plan prace s vefejnosti. Na zakladé povédomi
spole¢nosti a hloubce zajmu je mozna tvorba reklamy jednotlivych potravin, Sifeni mikrobidlni a
metabolické analyz, princip provedeni akce 0 personalizované vyzive.

Prvni otazka dotazniku byla o pohlavi jedinct, a vysledkem bylo pfiblizné stejny pocet
osob jako muzského tak i Zenského pohlavi. CoZ znamena, Ze nasledky prizkumu se tykaji obou
pohlavi ve stejném poméru na rozdil od véku respondentu. Protoze vétSina jedinct byla ve veku
18-25 let, 1ze pocitat s tim, ze rezultaty se tykaji mladé populace.

Jak bylo odhaleno a ziskdno ze specializovanych otdzek, které se tykaly prvni hypotézy o
statisticky vyznamném poctu jedinct, lze konstatovat, ze hypotéza nebyla potvrzena, protoze
existuje rozdil v poctu jedinct, kterym byl znamy koncept personalizované vyzivy. Ovéfeni prvni
hypotézy lze potvrdit vyznamem zdravého Zivota pro jednotlivce Zijici na Ukrajing a v Ceské
republice, ktefi si vétSinou vybirali spravnou odpovéd’ o tom, co je personalizovana vyziva a Ze je
hlavnim faktorem zdravého Zivota, coZ znamenad, ze koncept je znam statisticky vyznamnému
poctu lidi. Potvrzuji tyto hypotézu i studie provedené Jose et al. (2018), ve které bylo zjisténo, ze

koncept personalizované vyzivy je vice znamy, nez bylo predpokladano.

Pokud jde o druhou hypotézu o srovnani znalosti jednotlivcil o personalizované vyzivé ve
dvou zemich, Na Ukrajiné a v Ceské republice, Ize konstatovat, Ze znalosti jsou podobné. Ale
statisticky, lidé z Ceské republiky jsou vice vzdélany v oboru personalizované vyzivy. Coz
znamena, 7e v Cesku je v&t§i zajem o zdravi a vyzivé jako véds. Diky zajmu o personalizované
vyzivé je potieba ve specialistech, které by této zdjem podporovaly a pomdhaly lidem ve
sestavovani jidelnicku. Kvili tomu, Ze personalizovand vyziva se ty¢e nejenom nemocnych
jedinct a i sportovei, téhotnych Zen, malych déti atd, je potfeba rozsifovat obor vyzivovych
poradcii a dietolog. Zajem o vyzivé ve statech sriznymi piijmy, potvrzuje, ze ruzné
personalizované analyzy jsou dostupnéjs$i a maji velkou poptavku mezi obyvatele nejenom
rozvinutych statl.
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Pokud jde o tfeti a posledni hypotézu o pfesvéd€eni, ze personalizovand vyZiva pfinasi
lepsi vysledky ve srovnani s obecnymi vyzivovymi doporuc¢enimi, bylo potvrzeno a ovéfeno, zZe
personalizovana vyziva je mnohem prospés$néjs$i nez obecna vyzivova doporuceni. Ale neni tak
velka divéra k testim DNA. Vétsina lidi z obou statu nemély piesny nazor na vztah DNA testu ke
sestavovani jidelni¢ku. Jak uz bylo feceno ve vysledcich, lze predpokladat, Ze respondenti nemaji
uzsi znalosti o nutnigenetice a jeji vlivu na personalizace ohledn¢ stravovani. Podlé m¢, genetika
je velice dulezitou Casti personalizované vyzivy, a i obvyklym obyvatelim nesta¢i jenom védét,
ze genetika existuje. Protoze, se zlepSenim vzdélani v oboru nutrigenetiky a nutrigenomiky, vznika
i diivéra k DNA testim, GMO potravindm a rozsifuje se ndzor na personalizovanou vyzivu.
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10 Zavér

Cilem teoretické Casti bylo shromazd’ovani informace o personalizované vyziveé a dalSich
slozek potfebnych k vytvoreni personalizovaného jidelni¢ku. I ptes to, Ze tento koncept je novy,
studie prokézali pozitivni zmény pfi pouziti personalizované vyzivy. Diky novym technologiim
bylo mozné zjistit vztah riznych latek z potravy k buiikdm naseho téla, sledovat odpovéd’ stievni
mikrobioty na jednotlivé potraviny a pozorovat princip fungovani geni. Podle ziskané informace
z provedenych vyzkumu, je mozné fict, ze personalizovana vyziva nejenom zlepsila stav zdravi, a
i stav zivota celkem. Spravné stravovani pomohlo lidem snizit riziko nemoci, vylepsilo kognitivni
a fyzické schopnosti. Technologicky pokrok udé€lal provedeni dilezitych analyz dostupnym pro
obvykle obyvatele, coz umoznilo rozvoj personalizované vyzivy a roz$ifilo moznosti 1é¢eni a
prevence nemoci. PN zajistila normalni pribeh t€hotenstvi, bez neadekvatniho zvétSeni vahy a
Skody pro plod. Pomohla sportovciim efektivnéji budovat svalovou hmotu bez pouziti Skodlivych
latek a nadmérnych tréninku. Spravné sestaveny jidelnicek pomohl détem a studentiim ve studiu,
protoze zabezpecil dostatecnym mnoZzstvim nezbytnych a dilezitych latek.

Po provedeni praktické Casti prace bylo mozné konstatovat, ze vysledky soucasného
vyzkumu byly v souladu s cilem a 3 hypotézami. Aktudln€ provedeny vyzkum ovéfil a potvrdil,
7e koncept personalizované vyzivy byl zndmy statisticky vyznamnym poctem jedincli v obou
statech. Ukézalo se, ze Cesi a Ukrajinci vét§inou véfily, Ze personalizovana vyziva pfinasi vice
vyhod nez obecna vyzivova doporuceni. Ale taky byl zjistén nedostatek znalosti v oboru PN a
potieba v Sifeni informace o vyhodach personalné nastaveného jidelnicku
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