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Vliv fruktozy v potravé na metabolicky syndrom

Souhrn

Tato prace se zabyva vlivem fruktozy v potravé na lidské zdravi a snazi se prozkoumat
tvrzeni, ze pravé fruktéza stoji za rozvojem metabolického syndromu. V uplynulych
desetiletich byl proveden hojny pocet studii snazicich se najit zfejma spojeni mezi fruktézou
a rozvojem obezity, cukrovky 2. typu, hypertenze a dalSich rizikovych faktord, které jsou s
metabolickym syndromem spojovany. Vysledky téchto studii se vyrazné lisi, coz vede ke
ztizenym podminkam pfi jejich srovnavani.

Prace nejdiive seznamuje Ctenafe se samotnou fruktdézou, jejimi chemickymi
vlastnostmi a metabolickymi drahami a vysokofruktézovym sirupem, latkou, kterd se v dnesni
dob& hojné pouziva jako sladidlo v potravinafském primyslu. Ctendf je seznimen
s onemocnénim oznacovanym jako metabolicky syndrom. Jeho definice neni jednotna, a tak
se prace zamé&iuje i na kritéria, ktera jednotlivé organizace pii jeho definici posuzuji.

Druha polovina prace se zabyva samotnym vlivem fruktézy na zdravi ¢lovéka a na
vznik jednotlivych slozek metabolického syndromu, porovnava rozdily mezi ptijmem glukozy
a fruktozy a teSi problematiku konzumace slazenych napoji, které jsou v dnes$ni dobé
bohatym zdrojem fruktézy v lidské strave.

V zavéru se prace zaobira latkami a potravinami, které mohou mit pozitivni vliv na
lécbu metabolického syndromu.

Metabolicky syndrom je v dne$ni dobé velmi castou civilizacni chorobou. Rozsiteni
povédomi o negativnim vlivu nadmérné konzumace fruktozy muze vést ke zdravéjSimu

zivotnimu stylu a tim byt i vhodnou prevenci vzniku tohoto onemocnéni.

Kli¢ova slova: metabolicky syndrom, fruktéza, glukéza, vysokofruktézovy sirup,

inzulinova rezistence



The influence of fructose intake on metabolic

syndrome

Summary

This work deals with the influence of fructose contained in food on human health and
seeks to examine the evidence claiming that fructose causes the development of metabolic
syndrome. In the past decades, a large number of studies have been conducted to find a link
between fructose and the development of obesity, type 2 diabetes, hypertension and other
factors that are associated with metabolic syndrome. Results of these studies were
significantly different, resulting in difficult conditions in their comparison.

The thesis at first introduces the reader to fructose itself, its chemical characteristic
and metabolism, and high fructose corn syrup, a substance that is currently used
as a sweetener in the food industry. The definition of metabolic syndrome is not uniform,
so the work also focuses on the criteria that individual organizations use in their definitions.

The second half of the thesis focuses on the effect of fructose on human health and
on the development of components of the metabolic syndrome, compares differences between
glucose and fructose intake, and discusses the issue of consumption of non-alcoholic
beverages, which are today a rich source of fructose in human diet.

In conclusion, the theses deals with foods that can have a positive effect on the
treatment of metabolic syndrome.

Metabolic syndrome is a very common civilization disorder and widening awareness of
the negative effects of excessive fructose consumption may be its appropriate prevention.

Keywords: metabolic syndrome, fructose, glucose, high-fructose corn syrup, insulin

resistance
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1 Uvod

Fruktdza je monosacharid, ktery se nachazi v mnoha druzich ovoce, zeleniny a v medu.
Asi tretina denniho pfijmu fruktézy v lidské stravé pochazi z ptirodnich zdroji (v téch se
nachazi prirozeng). Zbylé dvé tetiny pochazeji z potravin a napoju, do kterych byla fruktoza
pfidana uméle, bud’ jako soucast sachardézy nebo vysokofruktézového sirupu (JAMESON,
2016).

Vysokofruktézovy sirup je sladidlo vyrobené z kukuti¢ného skrobu. Pti jeho vyrobé se
umyslné urcité procento glukozy pomoci glukdézové izomerazy pfeménuje na fruktozu. Tento
sirup byl poprvé uveden na trh na konci Sedesatych let dvacatého stoleti, jeho popularita
vzrostla v letech 1970-1985, kdy nahradil z velké ¢asti sacharozu (MARRIOT et al., 2009).

Pokud je fruktoza ptirozenou soucasti potraviny, ktera obsahuje vlakninu, je pravé diky
vlaknin¢ jeji vstfebavani regulovano. AvsSak v pifipadé, Ze se fruktéoza vyskytuje volné,
naptiklad v napojich slazenych vysokofruktozovym sirupem, K jeji regulaci nedochazi. Tato
zkonzumovand fruktéza je transportovana do bunck, kde je pfeménéna na glukdzu, na niz
reaguji inzulinové receptory, ¢imz dochazi ke vzniku inzulinové rezistence (JAFFE, 2013).

Pivodné zdravad potravina, za kterou byla fruktéoza pokladéna diky svému nizkému
glykemickému indexu (fruktoza 19, glukéza 100), je nyni povazovana za pivodce inzulinové
rezistence, obezity, cukrovky 2. typu a dalSich onemocnéni, ktera jsou s metabolickym
syndromem spojovana.

Metabolicky syndrom, znamy také pod pojmy Reavenlv syndrom nebo syndrom X,
oznacuje spole¢ny vyskyt né€kterych nemoci, kromé jiz jmenovanych jsou to napiiklad
dyslipidémie a zvySeny krevni tlak.

V USA dle Kastorini a kol. (2011) trpi metabolickym syndromem témét jedna tietina
populace. V Ceské republice jsou &isla jesté horsi, Huangfu a kol. (2014) uvadi, Ze timto

onemocnénim trpi 45,8 % populace, coz je témét polovina.



2 Cil prace

Cile bakalafské prace jsou:
e zpracovat vysledky soucasné védecké literatury,
e predstavit nejdilezitéjsi anejnovejsi poznatky tykajici se vlivu fruktozy
na metabolicky syndrom,
e seznamit Ctenafe s fyziologickymi, biochemickymi a patologickymi procesy,

které ovliviuje fruktoza v lidském organizmu,

e najit zpasoby zmirnéni projevil ptiznaki metabolického syndromu.



3 Fruktoza
3.1 Vlastnosti

Fruktéza neboli ovocny cukr, je monosacharid, ktery se pfirozené nachazi v ovoci,
medu a nékterych druzich zeleniny. Jednd se o nejsladsi ptfirodni cukr (tabulka ¢.1),
krystalickou latku bez zapachu, ve vodé velmi dobie rozpustnou (DAS, 2015).

Fruktdza se fadi mezi hex6zy. Prestoze souhrnny chemicky vzorec CgH120s mé shodny
s glukozou, lisi se od ni pfitomnosti ketoskupiny na C2, zatimco glukéza ma aldehydickou
skupinu na C1 (obréazek ¢. 1) (TAPPY et LE, 2010).

V ptirodé se fruktdéza nachazi témét vyhradné v konfiguraci D a je Casto oznaCovéana

jako levuldza, jelikoZ rovinu linearné polarizovaného svétla sta¢i vievo (KODICEK, 2007).

Tabulka 1. Relativni faktor sladkosti sacharidua

Monosacharid Relativni faktor sladkosti
Sachar6za 100
Glukéza 74
Fruktoza 110
Galaktoza 60
Laktoza 16

Zdroj dat: http://owlsoft.com/pdf_docs/WhitePaper/Rel_Sweet.pdf

Obrazek 1. D-fruktoza, D-glukéza
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3.2 Prirozeny vyskyt fruktozy

3.2.1 Ovoce a zelenina

Ovoce je bohatym zdrojem sacharidii, které mu dodavaji pfirozenou sladkost, obsah
fruktézy se mize u jednotlivych druhi ovoce lisit (tabulka ¢.2). Zelenina obsahuje méné
fruktozy (i glukézy) nez ovoce. Hlavnim zdrojem fruktézy je cukrova fepa
(JOHNSON et CONFORTI, 2003).

Dle obsahu fruktézy lze ovoce a zeleninu zatfadit do ¢ty skupin. Do skupiny
S nejniz§im obsahem (méné nez 1 g fruktozy/100 g) patii Z ovoce meruiiky a avokado, dale
pak cela fada zeleniny, naptiklad brambory, $penat, chiest, okurka. Skupina s obsahem
fruktozy mezi 1-2 g/100 g zahrnuje $vestky, mandarinky, broskve, Zakie, ze zeleniny jsou pak
na fruktdzu bohatsi rajcata, mrkev, dyné ¢i cibule. Obsah fruktdzy v rozmezi 1-5 g/100 g maji
maliny, ostruziny, banan, mango ¢i rybiz. Do skupiny nejvice bohaté na fruktézu (obsahujici

vice nez 5 g/100 g) patii jablka, hrusky, vi$né, hrozny nebo $ipek (ZOBEL, 1963).

Tabulka 2. Volna fruktdza ve vybranych druzich ovoce (% hmotnosti)

Potravina D-fruktoza
Rozinky 33,8
Fiky, susené 26,0
Svestky 14,8
Merurniky, susené 12,2
Jablka, Cerstva, se slupkou 7,6
Hroznové vino, Cerstvé, Evropa 7,6
Hroznové vino, Cerstvé, Amerika 6,9
TteSné, Cerstvé 6,2
Borlvky, Cerstvé 3,6
Visng, Cerstvé 3,3
Fiky, Cerstvé 2,8
Banany, Cerstvé 2,7
Broskve 1,3
Meruiniky, Cerstvé 0,7

Pievzato z: The Food Resource, Oregon State University.

http:// osu.orst.edu/food-resource/sugar/com2.htm



3.2.2 Med

Dlouhou dobu byl v lidské spolecnosti med prevladajicim sladidlem. Je to potravina,
ktera obsahuje pies 200 sloucenin, sklada se z cukrt, vody, enzymi, vitamini a mineralt.
AZ 75 % cukrii obsazenych v medu tvoii monosacharidy glukoza a fruktéza. Z disacharidt
jsou v medu sachardza, maltéza a turan6za. Mezi hlavni trisacharidy, které muzeme v medu
najit, patii melecitdza a erldza. Presnéjsi hodnoty jsou uvedeny v tabulce ¢. 3 (KAMAL et
KLEIN, 2011).

Béhem zrani medu se méni jeho chemické sloZeni, pievazné dochazi ke S$tépeni
glukézu za pomoci enzymu invertdzy, ¢imz se ziskd ekvimoldrni smés hex6z. SoucCasné

Z jednoduchych cukrii vznikaji cukry slozit&jsi (TITERA, 2013).

Kvétovy med Medovicovy med
pramér min-max pramér min-max
Cukry 79,7 80,5
Jednoduché cukry | Fruktoza 38,2 30-45 31,8 28-40
Glukéza 31,3 24-40 26,1 19-32
Disacharidy Sacharoza 0,7 0,1-4,7 0,5 0,1-47
Ostatni (maltoza, 5,0 2,0-8,0 4,0 0,3-22,0
turandza,...)
Trisacharidy Melecitéza <0,1 4,0 0,3-22,0
Erléza 0,8 0,6 -6,0 1,0 0,1-6,0
Ostatni 0,5 05-1,0 3,0 0,1-6,0
Vyssi cukry 31 10,1

Tabulka 3. Obsah cukrii v medu v g/100 g
Zdroj dat: TITERA, 2013




V soucasné dobé se svétova produkce medu pohybuje kolem 1,2 milion tun/rok,
coz je v porovnani s celkovou produkci cukru méné nez 1 %. Spotieba medu se v riznych
zemich vyrazné lii (tabulka ¢. 4). Hlavnimi vyvozci medu jsou Cina a Argentina, jejichZ
rocni spotfeba medu se pohybuje od 0,1 do 0,2 kg na jednoho obyvatele. Ve vyspélych
zemich, je konzumace medu vyssi, atak zde produkce nedokaze pokryt poptavku na trhu
(BOGDANOQV et al., 2008).

V Evropské unii se ro¢ni spotieba na obyvatele pohybuje od 0,3-0,4 kg (v roce 2007
v Italii, Francii, Velké Britanii, Dansku a Portugalsku) do 1-1,8 kg (v Némecku, Rakousku,
Svycarsku, Portugalsku, Mad’arsku a Recku), zatimco v zemich jako jsou USA, Kanada a
Australie je primérna spotieba na obyvatele 0,6 az 0,8 kg/rok (BOGDANOQV et al., 2008).

V Ceské republice byla spotieba medu v roce 2016 0,9 kg/osobu/rok (CSU, 2016).

Tabulka 4. Zemé¢ s nejvyssi spotfebou medu v roce 2015

Zemé Spotieba [tisic tun]

Cina 344

USA 240

Turecko 103
Némecko 85
Rusko 64
fran 46
Etiopie 42
Velka Britanie 40
Kanada 39
Japonsko 36

Pievzato z: http://www.indexbox.co.uk/news/which-countries-consume-the-most-honey/



3.3 Metabolismus fruktézy

Lidsky organismus nerozliSuje mezi cukrem ptirodnim (z ovoce, zeleniny, mléka ¢i
medu) a rafinovanym, a tak jsou vSechny cukry traveny stejné. VétSina vstiebané fruktozy je
metabolizovana v jatrech, zatimco vstiebanou glukézu metabolizuji jatra jen z 15-30 %, zbyla
glukoza je metabolizovana v cytoplasmé bunék (LAM, 2011; KOLDERUP et SVIHUS,
2015).

3.3.1 Absorpce

Piestoze mechanismy absorpce fruktdozy nejsou zatim zcela znamé, zda se, ze vétSina
fruktézy je vstfebavéna usnadnénym transportem v lac¢niku (nejdel$i usek tenkého stieva)
pomoci transportniho proteinu GLUTS (obrazek ¢. 2) (JONES et al., 2011).

Prekroceni absorpcni kapacity tenkého stieva muize vést u fruktozy az k poruse jejiho
vstiebavani. (WILSON 2016; RIBY et al., 1993). Tato porucha vede k bakterialni fermentaci,
nasledné tvorb¢é mastnych kyselin s kratkym fetézcem (acetat, propionat a butyrat) a plyni
(vodik, metan a oxid uhli¢ity). Tyto procesy mohou ovlivnit pohyblivost stieva a zplisobit

rizné priznaky, jako je bolest biicha, nadymani a zména stolice (PIMENTEL et al., 2006).

Obrazek 2. Vstiebavani glukézy a fruktozy v tenkém stieve

o . Sténa
Tenké stievo tenkaho
T o o stieva

Prevzato z: http://highfive.co.uk/wp-content/uploads/2012/06/Intestine-2-1-Fructose.jpg



3.3.2 Transport

Po absorpci do krve je fruktoza transportovana portalni zilou do jater. Tam
je absorbovana jaternimi bunkami, a proto do velkého krevniho ob&hu vstupuje pouze v
malém mnozstvi. Koncentrace fruktézy v krvi dosahuje pouze 0,01 mmol/l, na rozdil od
glukozy, které je v krvi pfiblizné¢ 5,5 mmol/l. Metabolismus fruktozy probiha pifedev§im v

jatrech, avsak frukt6za muze byt také metabolizovana enterocyty (BRAY, 2007).

Obrazek 3. Schéma metabolismu fruktozy

Fruktéza Glukéza

Glut2 (jatra) Glut5 (strevo)
ATP @ / glykogen
e glukéza-6-fosfat

e Fruktéza-1-fosfat

AMP . fruktoza-6-fosfat
Glyceraldehyd
\ fruktéza-1,6-difosfat
DHAF ——> glyceraldehyd-3-fosfat

kyselina mofova  tacyiglycerol e pyruvat —, laktat

Pievzato z: http://lwww.mdpi.com/nutrients/nutrients-09-
00181/article_deploy/html/images/nutrients-09-00181-g001.png

3.3.3 Metabolismus fruktozy v jatrech

Fruktoza mize byt v jatrech transformovana né¢kolika zpasoby:
1. oxidaci,
2. preménénou na glukozu,
3. pfeménou na kyselinu mlé¢nou,
4. muze vstoupit do de novo lipogeneze (DNL) (KOLDERUP et SVIHUS, 2015).
Pfi konzumaci 30-70 g fruktozy nalacno je piiblizné 50 % fruktdézy pieménéno na
glukoézu, 25 % je pfeménéno na laktat a 15 % na glykogen, ktery se uklada do jater. Zbytek
fruktozy je bud’ zoxidovéan jaternimi buiikami nebo je pfeménén na MK. (TAPPY et LE,
2012).

Pfi vysoké konzumaci fruktézy dochazi k tvorbé kyseliny mlécéné. 72 g fruktozy je

v

etal., 1974a)
Osud fruktézy mutze byt z velké ¢asti ovlivnén slozenim stravy (KOLDERUP et
SVIHUS, 2015).



3.4 Spotieba cukru, fruktozy a vysokofruktézového sirupu

3.4.1 Historické pozadi

Clovek kromationsky ziskaval svou potravu lovem a sbérem, jeho strava se tedy
skladala ptedev§im z masa, byla bohatd na bilkoviny a 0 néco méné na tuky. Témét
neobsahovala sacharidy, jejichz hlavnim zdrojem pro né&j bylo ovoce a bobule (TAPPY et LE,
2010).

Pozd¢ji se ke slazeni zacal pouzivat med, al jen v omezeném mnozstvi. Béhem
ktizackych vyprav se seznamili zapadni Evropané s cukrem tehdy pouzivanym na vychodg.
Zminky o zpracovani cukrové titiny na S$tdvu pouzivanou ke slazeni pochézeji z Indie
z 1. tisicileti pt. n. I. (KUCEROVA et al., 2007).

Spotieba cukru zacala stoupat v 18. stoleti, za coz mohl rozvoj mezikontinentalniho
obchodu a technologické inovace. Cukr se stal dostupnou a velmi oblibenou komoditou.
Nejdiive se pouzival ke slazeni ¢aje a kavy, pozdéji se zacal pouzivat i pii peCeni a K vyrobé
sladkosti. Mezi 18. a 19. stoletim se spotieba cukru v Anglii zvedla o 1 500 %, na pielomu
20. stoleti se stal cukr jednou z hlavnich slozek lidské stravy. Sachardza byla témét jedinym
konzumovanym sladidlem az do Sedesatych let 20. stoleti, kdy potravinatsky primysl vyvinul
technologie k extrakci Skrobu z kukufice, jeho nasledné hydrolyzy na glukozu, jejiz ¢ast se
pomoci enzymatické izomerace pfeméni na fruktozu. Tak vznikl vysokofruktdzovy sirup,
nizkondkladova latka s vysokou sladivosti. VSechny tyto skutecnosti vedly k velmi rychlému

nardstu jeho spotieby na tikor sacharézy (TAPPY et LE, 2010).
3.4.2 Spotieba fruktozy v USA

Vysokofruktozovy sirup (HFCS), jeden z hlavnich zdroju fruktozy v lidské potravé, je
velmi popularni pfedev§im v Americe (obrazek ¢. 4) a vétSina vyzkumi ze kterych tato prace
¢erpa pochazi prave z USA.

Mnozstvi zkonzumované fruktdzy u populace neni snadné urcit, jelikoz fruktdza neni ve
vétsin€ vyzkumill zaznamendna jako proménna. V USA jsou udaje o rozdilech v pifijmu
dostupné pro sacharézu a HFCS (obrazek €. 5). Zahrnuji individualni spotiebu fruktozy i jeji
pramyslové pouziti pfi zpracovani potravin. To milze vést k nepfesnym vysledkim pfti

vyhodnocovani jejiho skuteéného piijmu (TAPPY et LE, 2010).



Obrazek 4. Svétova spotieba HFCS ve Obrazek 5. Spotfeba HFCS a
svété v roce 2013 sachardzy v USA (1970-2006)
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3.4.3 Spotieba fruktozy v Evropé

O celkové spotiebé fruktdézy v Evropé neexistuje mnoho tdaji, proto se vychazi ze
spotfeby cukru (obrazek ¢. 6). USDA (Americké ministerstvo zeméd¢€lstvi) tvrdi, ze spotieba
cukru v EU se stale zvySuje a dosahuje az 18,8 miliond tun (v roce 2018). Tappy a Lé (2010)

uvadéji, ze mezi 18. a 19. stoletim doslo k nardstu spotteby cukru 0 1 500 %.

Obrazek 6. Primérna spotieba cukru v Evropé v g/den/osoba
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3.4.4 Spotieba cukru v Ceské republice

V Ceské republice byla v roce 2016 spotieba cukru 34,1 kg/osobu/rok, coZ znamena

mésiéni spotiebu cca 3 kg/osobu. Spotieba cukru ma v Ceské republice mirné klesajici trend,

vvvvvv

nahrazenim alternativami jako je naptiklad stévie a agavovy sirup. Presto Ceskéa republika
patii mezi zemé s nejveétsi spotfebou cukru na osobu. NejvétSimi spotiebiteli cukru v rdmci
celosvétového meétitka jsou lzrael (66 kg/osoba/rok) a USA (59 kg/osoba/rok). V rozvojovych
zemich tvoii spotieba cukru pouze nékolik kilogramti za rok (SOBOTOVICOVA, 2017).

Obrazek 7. Spotieba cukru v CR na obyvatele v kg/osobu/rok
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Jelikoz fruktdza ve vétSingé vyzkumd, které se timto tématem zabyvaji, nefiguruje jako
proménna, ale jako soucast sachardzy, nelze jeji prijem presné urcit. Individualni spotiebu
fruktozy u bézného ¢loveka Ize odhadnout zaznamenanim zkonzumovanych potravin s jejich
obsahem fruktozy.

Posouzeni vlivu fruktézy na lidské zdravi, kterym se zabyvaji dalsi kapitoly této prace,
je pouze z téchto informaci nemozné. Studie zabyvajici se touto problematikou tak srovnavaji

naptiklad konzumaci volné fruktézy oproti sacharoze.
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4  Vysokofruktozovy sirup
4.1 Historické pozadi vzniku vysokofruktézového sirupu

Historie vysokofrukt6zového sirupu (HFCS) je propojena s historii stolniho cukru,
sachardzy. Za nedostatek cukru ve svété mohly problémy zplisobené piirodnimi podminkami
a nestabilni politikou v zemich, které cukrovou titinu produkuji. To vedlo k jeho nedostatku a
k inflaci cen. Tuto situaci vyuzil kukufi¢ny pramysl, ktery po sérii pokustu vyrobil produkt,
ktery se svymi vlastnostmi a pievazné sladivosti mohl rovnat sacharoze. Vznikl tak
vysokofruktézovy sirup (WHITE, 2014).

Pocatky vyroby tohoto sirupu se datuji do padesatych a Sedesatych letech minulého
stoleti. Na konci Sedesatych let doslo k prvnim dodavkdm primyslové vyrabéného
HFCS na potravinaisky trh. Tappy a Lé (2010) uvadéji, ze vyznamné zmény v jeho
konzumaci nastaly mezi lety 1970-1985. V této dobé doslo k vyraznému omezeni konzumace
sachardzy, ktera byla nahrazena pravé vysokofruktézovym sirupem, ktery byl v té dobé 1épe
dostupny. Slozenim se tento sirup vyrazn¢ nelisi od ostatnich sladidel, ktera fruktozu obsahuji
(sacharoza, med ¢i ovocné koncentraty). Svou sladivosti je srovnatelny se sachardzou,
zlepsuje vlastnosti vyrobkil, do kterych je pfidan a jeho pouZiti je vyrazné snazsi. Sachar6za v
kyselém prostiedi hydrolyzuje, méni chutové vlastnosti produktu, a pfed samotnym pouzitim
musi byt rozpusténa ve vodé. Na rozdil od sacharozy, HFCS je v kyselém prostiedi stabilni a
jelikoZ se jedna o sirup, pted pouzitim staci jednoduse natfedit. V USA se vyrabi z kukufice,
coz je tamni velmi rozsifena plodina. Lze fici, Ze pravé tyto vlastnosti vedly K Gspésnému

pfijeti vysokofruktozového sirupu potravinarskym primyslem (MARRIOTT et al., 2009).
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4.2 Vyroba vysokofruktézového sirupu

Vysokofruktézovy sirup se vyrabi izolaci kukuficného nebo pSeni¢ného Skrobu, ktery je
tvofen fetézcem glukozy. Tento skrob je rozstépen na jednotlivé molekuly glukézy pomoci
enzymu a kKyselin. Vznikly glukézovy sirup neni tolik sladky jako sachar6za, a tak se jeho Cast
transformuje na fruktozu pomoci enzymu glukoizomerazy (WHITE, 2008).

Vysledny HFCS sirup se podle obsazené¢ho poméru fruktozy ke glukdze nazyva rizné,
nejcastéji se pouziva oznaceni HFCS-55, to znamena, Ze sirup obsahuje 55 % fruktdzy a 45 %
glukézy, tento pomér fruktozy ke glukéze se blizi 1:1, stejné jako v sacharoze.
Dale se pak vyrabi HFCS-42 (obsahujici 42 % fruktozy) a HFCS-90 (obsahujici 90 %
fruktozy) (WHITE, 2008).

Obrazek 8. Schéma vyroby vysokofruktézového sirupu z kukufi¢ného skrobu
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Prevzato 7: Parker et al., 2010



4.3 Pouziti a spotieba

HFCS se pfidiva do mnoha potravin, véetné jogurtl, peciva, trvanlivych potravin,
bonbont, koteni, napoju a sladkosti. Svou ptitomnosti zvySuje ovocnou a kofenitou chut,
prodluzuje Cerstvost a stabilitu vySe zminénych produkti, pomahd pfi fermentaci, zlepsSuje
pekarenské vlastnosti a jakozto kapalina se snadno misi (TAPPY et LE, 2010).

Nejvétsimi vyrobci a spotiebiteli na svété jsou Americané (obrazek ¢. 4). V USA
je HFCS pievladajicim sladidlem, které se ptidava nejen do nealkoholickych napoju, ale také
do velkého mnozstvi potravin, které Ameri¢ané denné konzumuji (TAPPY et LE, 2010).

V Evropé spotieba fruktézového sirupu obecné roste, Statista: The Statistics Portal

odhaduje, Ze se jeho spotieba do roku 2025 zvysi na 1,8 milionu tun/rok.

Obrazek 9. Spotiecba HFCS v USA v letech 1960-2010
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Obrazek 10. Progndza spotieby HFCS v Evropské unii (2015-2025)
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5 Metabolicky syndrom

Metabolicky syndrom se béhem posledni doby stal jednim z hlavnich zdravotnich
problémi vefejnosti po celém svéte. Dle nékterych zdroji trpi v USA metabolickym
syndromem téméf jedna tietina populace, v Cechach pak alarmujicich 45 % obyvatelstva
(KASTORINI et al., 2011; HUANGFU et al., 2014).

Piestoze spojitost mezi jednotlivymi slozkami metabolického syndromu je znama
vice nez 80 let (MetS byl popsan Kylinem uz ve 20. stoleti jako spolecny vyskyt hypertenze,
hyperglykémie a dny), fadného pojmenovani se dockal az v roce 1988, kdy Reaven popsal

tzv. syndrom X. Tento pojem zastit'oval spole¢ny vyskyt nemoci:

inzulinova rezistence,

hyperglykémie,

zvySeny krevni tlak,

nizka hodnota HDL-cholesterolu,

zvySena hodnotu VLDL-triglyceridi (ALBERTI et al., 2006).

Prekvapivé do vyctu hlavnich slozek nezahrnul obezitu, kterd je nyni brana jako
podstatny ukazatel metabolického syndromu.

V pribéhu let vznikala pro metabolicky syndrom nejen rizna oznaceni
(syndrom X, Reaventiv syndrom, syndrom inzulinové rezistence, smrtici kvarteto), ale
meénily se i jeho definice a dokonce byla zpochybiiovana i1 jeho samotna existence
(ALBERTI et al., 2005).

5.1 Definice

Jednoznacné definovat metabolicky syndrom neni snadné, jelikoZ se jedna o termin,
ktery zaStituje fadu nemoci. O definovani metabolického syndromu se pokouselo né&kolik
odbornych organizaci. Nejrozsifenéjsi definice byly vypracovany Svétovou zdravotnickou
organizaci (WHO), European Group for the Study of Insulin Resistance (EGIR) a National
Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel 111 (NCEP ATP I1I).

Vsechny definice od téchto organizaci se shoduji na zakladnich slozkach MetS, n€kdy
oznacovanych jako tzv.smrtici kvarteto: obezita, inzulinova rezistence, dyslipidémie a
hypertenze. Jednotlivé definice se v§ak rozchazeji v kritériich pro jejich stanoveni (ALBERTI
et al., 2005).
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Tabulka 5. Definice MetS dle WHO, EGIR a NCEP ATP Il

farmakologicka 1écba

WHO (1996) EGIR (1999) NCEP ATP I11 (2001)
PODMINKA Glukézova intolerance, sniZena | Inzulinova rezistence | TFi nebo vice z
glukézova  tolerance  nebo | spolu s dvéma nebo vice | nasledujicich  rizikovych
diabetes z nasledujicich rizikovych | faktort:
a / nebo inzulinova rezistence | faktori:
spolu s dvéma nebo Vvice
Z nasledujicich rizikovych
faktort:
Glykémie nalacno - > 6,1 mmol/l (110 mg/dl), | >5,6 mmol/l (100 mg/dl)
ale nediabetik
Krevni tlak >140/90 mmHg > 140/90 mmHg nebo | >130/>85 mmHg

Triglyceridy

> 1,7 mmol/I (150 mg/dl)

> 2,0 mmol/l (178 mg/dl)

> 1,7 mmol/l (150 mg/dl)

HDL - cholesterol

Muzi: < 0,9 mmol/1 (35 mg/dl)
Zeny: < 1 mmol/l (39 mg(dl)

<1,0 mmol/l (39 mg/dl)
nebo farmakologicka

lécba

Muzi: <1,03 mmol/I
(40 mg/dl)
Zeny: <1,29 mmol/|
(50 mg/dl)

Obezita

Muzi: WHR > 0,90
Zeny: WHR > 0,85
a/nebo BMI > 30 kg/m?

MuZi: obvod pasu > 94 cm

Zeny: obvod pasu > 80 cm

MuZi: obvod pasu >102 cm
Zeny: obvod pasu> 88 cm

Mikroalbuminurie

Rychlost vylucovani albuminu
mo¢i > 20pg/min nebo pomer

albumin: kreatin > 30 mg/g

Zdroj dat: Metabolic syndrome — a new world-wide definition. A Consensus Statement
from the International Diabetes Federation (ALBERTI et al., 2005)

Zasadnim rozdilem v uvedenych definicich je podminka, kterou musi spliovat.
U definice dle WHO a EGIR je to pfitomnost jednoho urcité¢ho kritéria, zatimco definice
NCEP ATP III stavi vSechny komponenty na stejnou urover.

Témét vSechny komponenty jsou pro jednotlivé definice stejné, avSak li§i se
V hodnotéch, které musi dany jedinec spliiovat, aby do rizikové kategorie spadal. Naptiklad
WHO pii hodnoceni obezity pracuje nejen s obvodem pasu (WHR), ale i s hodnotami indexu
télesné hmotnosti (BMI). Definice EGIR na rozdil od NCP ATP Il pracuje pouze s obvodem
pasu. EGIR také pocita s moznosti farmakologické 1é€by daného problému.

Rozdilné definice tohoto onemocnéni tak vedou k riznym hodnotdm pii ur€ovani lidi

trpicich metabolickym syndromem, viz kapitola 5.3 Prevalence.
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5.2 Hlavni komponenty metabolického syndromu

Kromé jiz vyjmenovanych slozek — tzv. smrticiho kvarteta — je S metabolickym
syndromem spojovana spousta dalSich pfiznakdi a chorob. Porucha glukézové tolerance,
zhorsena fibrinolyza, dysfunkce endotelu, nealkoholicka steatéza, abnormalni distribuce
télesn¢ho tuku, prozanétlivy a protromboticky stav. Komponent metabolického syndromu
je v dnesni dobé uz vice nez 60 (SVACINA et al., 2010).

Rezistence na inzulin je pfitomna u vétSiny lidi trpicich metabolickym syndromem
avyskytuje se spolu sdalsi fadou nemoci spojovanych s metabolickym syndromem.
Inzulinova rezistence souvisi S rizikem vzniku cukrovky 2. typu a kardiovaskularnich
onemocnéni. Zvyseny krevni tlak je spojen s obezitou a obvykle se také vyskytuje u osob,
které trpi inzulinovou rezistenci (ALBERT] et al., 2005).

5.3 Prevalence

Jednotna definice metabolického syndromu neexistuje vzhledem Kk rozdilnym
parametrim a hodnotam, které jednotlivé organizace pouzivaji pti jeho definovani. Proto
se hodnoty prevalence lisi v zavislosti na pouzité definici (ALBERTI et al., 2006).

V Evropé, Asii, Austrélii, Severni a Jizni Americe se prevalence syndromu pohybuje
mezi 7,4 % a 70 %. V USA u dospélych ve véku 18 let nebo starSich vzrostl pocet nemocnych
od roku 1984 do 2012 o vice nez 35 %, a to z 25,3 % na 34,2 % (KASTORINI et al., 2011,
MOORE et al., 2017). Hodnoty pro Ceskou republiku jsou 45,8 %, coz znamena, Ze téméF
kazdy druhy Cech trpi metabolickym syndromem (HUANGFU et al., 2014).

znaci, ze metabolicky syndrom je Casty a zvySujici se problém vSude na svéte (GAMI et al.,
2007).

Obriazek 11. Prevalence metabolického syndromu u déti ve véku 7-14 dle vahy
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Zdroj dat: http://www.cadiresearch.org/wp-content/uploads/2011/10/057-Fig.jpg

17



6 U¢inky nadmérného p¥ijmu fruktozy oproti glukéze

Fruktéza piijatd z ovoce, zeleniny a medu tvoii jen 1/3 jejiho celkového denniho
lidského ptijmu, zbylé 2/3 tvoii fruktoza piijata ze sacharozy, HFCS a dalSich primyslové
vyrabénych sladidel. Proto neni snadné odliSit pfi posuzovani vlivi tyto dva cukry
(JOHNSON et CONFORTI, 2003).

Studie srovnavala dvé stravy — stravu s vysokym obsahem sacharézy oproti stravé
s vysokym obsahem glukézy. Byla hodnocena pocate¢ni reakce organismu mladych zen (po
30 a 60 minutach) na akutni zatéz 60 g glukozy. Dieta byla udrzovaci, kdy 42 % celkové
energie tvofila bud’ glukdza nebo sacharoza. Koncentrace glukozy v plazmé byly srovnatelné
u obou diet a nelisily se od kontrolnich vysledki stravy s nizkym obsahem cukru (KELSAY
etal., 1974b).

Dalsi studie pozorovala po dobu 10 tydnd ucinky fruktézy nebo glukdézy na Zeny
s nadvahou. Mnozstvi monosacharidi (glukozy nebo fruktdzy) tvotilo 30 % jejich celkového
denniho pfijmu energie. Tento pfijem vedl u obou skupin ke stejnému piiriastku télesné
hmotnosti. Fruktéza v porovnani s glukdzou neméla vyznamny vliv na sekreci leptinu. Avsak
piijem fruktézy vedl ke zvySeni koncentrace postprandialnich (objevujicich se po jidle)
triglyceridii. Fruktéza také zpusobila snizeni glukdzové tolerance a zvySila koncentraci
LDL cholesterolu, ktery je spojovan s vysokym aterogennim rizikem. Pouze fruktoza, nikoliv
glukédza, stimulovala hepatickou DNL a vyznamné zvySila mnozstvi viscerdlniho tuku
(STANHORPE et al., 2009).

Z téchto studii vyplyva, Ze nadmérna konzumace jednoduchych cukri ma neckolik
potencialng skodlivych uginki na organismus. U¢inky fruktézy jsou vice zaméfeny na zmény
metabolismu jaternich lipidil a lipidového profilu plazmy, zatimco oba cukry mohou piispivat
k lipotoxicité zpusobené priristkem hmotnosti a zvySenim hepatické de novo lipogeneze
(STANHORPE et al., 2009).
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7 Vliv konzumace fruktézy na zdravi a vznik jednotlivych sloZek

metabolického syndromu

Jak jiz bylo nastinéno v ptedeslych kapitolach, konzumace fruktézy mize mit
vliv na jednotlivé slozky metabolického syndromu jako je dyslipidémie, inzulinova

rezistence, obezita ¢i vysoky krevni tlak.
7.1 Dyslipidémie

Dyslipidémic je metabolické onemocnéni charakteristické zvySenou koncentraci
celkového cholesterolu (>5 mmol/l) a/nebo LDL cholesterolu (>3 mmol/l) a/nebo triglycerida
(>2 mmol/l). Pii¢inou byva zvySena syntéza a/nebo snizeny katabolizmus lipida
(NAVRATIL, 2017).

Pfi DNL v jatrech vznikaji TG, ¢imz se zvySuje mnozstvi jaternich lipida. Malonyl-
CoA, podstatna slozka DNL, ptsobi jako silny inhibitor oxidace mastnych kyselin a slouzi i
jako prekurzor jejich syntézy. Mastné kyseliny, které vznikly nebo nemohou byt
metabolizovany, také zvySuji mnozstvi jaternich lipid. To vyvolava syntézu a sekreci VLDL
do krve. Z krve je VLDL odstrafiovan ¢innosti lipoproteinové lipazy (LPL), ktera rozklada
triglyceridy a postupné se méni na LDL cholesterol. (TIWARI et SIDDIQI, 2013)

Po konzumaci fruktozy se do krve vyplavi pouze malé mnozstvi inzulinu. Ten stimuluje
LPL, hydrolyzuje TG na volné mastné kyseliny a monoacylglycerol, ktery se uklada do
tukové tkané. Pii konzumaci fruktéozy v mnozstvich vysSich nez 50 g/den nedochazi
k ukladani lipidovych ¢astic do podkozni, nybrz do visceralni tukové tkané¢ (STANPHONE et
al., 2009; RIZKALLA, 2010).

Zvysena konzumace fruktozy (> 21 % denniho energetického ptijmu) po dobu delsi nez
1 tyden zvySuje u zdravych jedinct i pacientli trpicich inzulinovou rezistenci nebo
cukrovkou 2. typu celkové mnozstvi VLDL triglyceridi, které zptsobuji vznik dyslipidémie.
U nékterych pacientt doslo i ke zvySeni celkového cholesterolu (BANTLE, 1986).
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7.2 Inzulinova rezistence

Inzulinova rezistence je stav, pii némz normalni hladiny inzulinu v plazmé vyvolavaji
niz$i biologickou odpovéd’ organizmu na inzulin (LEBOVITZ, 2001).

Autofi studii prezentovanych v této praci se shoduji na hlavnim faktoru, ktery se podili
na vzniku inzulinové rezistence. Tim je zavislost mezi mnozstvim zkonzumované fruktozy a
citlivosti tkani na inzulin.

Studie prokazala, ze pti velmi vysokych davkach fruktézy (> 200 g/den nebo tvoticich
>35 % z denniho pfijmu) dochazi ke snizeni citlivosti tkani na inzulin a tim ke zvyseni
inzulinové rezistence. Konzumace méné nez 100 g fruktézy za den nevyvolala zadné
negativni G¢inky u zdravych jedinct (TEFF et al., 2009).

Také dalsi studie potvrdila, ze pfijem fruktézy v mnozstvi vy$§im nez 150 g/den
vede ke zvyseni inzulinové rezistence, av$ak pfi pfijmu niz§im nez zminovanych 150 g byl

uc¢inek opacny (LIVESEY, 2011).
7.3 Vysoky krevni tlak

Vysoky krevni tlak (hypertenze) je onemocnéni jehoz prevalence celosvétové roste,
ato predevS§im v zemich srozvinutym hospodaistvim. V USA se vyskyt hypertenze na
zacatku minulého stoleti odhadoval na 5-10 %, Vv soucasné dobé¢ timto onemocnénim trpi
priblizné 31 % Americand. Jednim z nejvétSich problému civilizovanych zemi je, ze
hypertenze nepostihuje pouze dospélou populaci, ale stale vice postihuje i adolescenty
(obrazek ¢. 12) (Postgradudlni Nefrologie, 2010).
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Obrazek 12. Prevalence hypertenze u déti v USA

5,9
6
54 5,4

<y 51
o5 4,7
= 41
S :
£ 3,8
o 4 3,6
o
>
<
§ 3
& 2,3
© 1,9
é 2
o

1

0

10 11 12 13 14-16
Vék [roky]
M Systolicky krevni tlak Diastolicky krevni tlak
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Americkd studie se zabyvala vztahem mezi fruktézou pfijatou ze slazenych napoju
a zvysenym krevnim tlakem. Zadny G&astnik na za¢atku této studie zvysenym krevnim tlakem
netrpél. Primérny piijem fruktozy byl 74 g/den, takové mnozstvi fruktézy odpovida cca
dvéma a pil plechovek slazenych napoju. Skupina respondentd, ktera denné konzumovala
vice nez uvedenych 74 g fruktdézy zaznamenala na konci studie zvySeny krevni tlak. Tyto
vysledky naznacuji, ze zvySeny piijem fruktéozy ve formé pridaného cukru vede ke zvySeni

krevniho tlaku u osob netrpicich hypertenzi (JALAL et al., 2010).
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7.4 Obezita

Aby bylo mozné zhodnotit vztah mezi konzumaci fruktdzy a obezitou, je dulezité vzit
v potaz roli, kterou hraje fruktéza z hlediska celkového energetického piijmu daného jedince.
Fruktéza ma nizsi glykemicky index nez glukoéza (tabulka ¢. 6). Da se tedy predpokladat,
ze fruktdza nevyvola takovy pocit nasyceni, ten nasledné povede ke konzumaci dalsi potravy
a tim 1 k vy$§imu energetickému piijmu.

Konzumace slazenych napoji muZze byt spojovana se zménou konzumace jinych
napoji, jako je ¢aj, kava nebo mléko, a tim i s moznymi zdravotnimi nasledky. Naptiklad
nahrazeni mléka slazenymi ndpoji mize mit Skodlivy vliv na metabolismus vapniku a na

zdravi kosti (KRISTENSEN et al., 2005).

Tabulka 6. Glykemicky index glukozy a fruktozy

Cukr Glykemicky
index
Glukoza 100
Laktoza 46
Fruktoza 19

Zdroj dat: http://fityou.cz/glykemicky-index-potravin/

Tappy a Lé (2010) hodnotili vztah mezi télesnou hmotnosti a slazenymi napoji u déti
a dospivajicich. Vétsina studii, které zkoumali, potvrdila pozitivni vztah mezi témito dvéma
faktory. Zduraznuji ale, Ze se tyto zkoumané studie musi interpretovat s opatrnosti, protoze
spotieba slazenych napoju je ovlivnéna dal§imi faktory, jako je socioekonomicky stav ¢i
vzdélani. Dale mize byt konzumace slazenych napoju spojovana s fyzickou aktivitou
(sportovni napoje). Nekolik studii, které zkoumali, dokonce poukazuje na nepiimy vztah mezi
celkovou spotiebou sachardzy (ze vSech zdroji) a télesnou hmotnosti. To ovSem nelze
povazovat za ukazatel, Ze konzumace cukru ma pozitivni vliv na sniZzeni télesné hmotnosti. To
vysvétluji jinymi proménnymi, odkazuji se na studii, pfi které bylo prokézano, ze déti, jejichz
strava obsahovala vysoky podil cukru jedli méné tuku a masa nez ti, jejichz strava byla na

cukry chudsi.
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7.5 Cukrovka

Vzhledem k tomu, ze ma fruktéza podobnou chut’ jako sachar6za, a protoze fruktdza
nezpusobuje tak rychly nartst glykémie jako glukoza a ostatni sacharidy (tabulka €. 6), zda se
byt fruktoza idealnim sladidlem pro diabetiky.

Stopové davky fruktozy (v mg) mohou zlepsit hladinu glukézy v Krvi u pacientt
trpicich cukrovkou, avSak maji vliv na vznik dalSich slozek metabolického syndromu. To déla
z fruktozy nevhodnou alternativu cukru pro diabetiky, tento nazor zastava i Americka
asociace diabetik (DIABETES CARE, 2002).

Studie z roku 2014 provadéna Beth Israel Deaconess Medical Center prokazala zvysené
riziko vzniku cukrovky vlivem fruktézy u zdravych jedincu. Jelikoz si byl jejich organismus
schopny vybudovat viéi fruktdoze rezistenci, byla zkonzumovana frukt6za zpracovavana
pomalu ¢i nepravidelné. Vysledkem toho muize byt poSkozeni jater a jejich ztu¢néni.

Jind studie, ktera se zabyvala vyskytem rakoviny a kardiovaskularnich chorob u Zen
rozdé€lila respondenty do tii skupin. Prvni skupina dostavala nizké davky aspirinu, druha
skupina vitamin E a tieti skupina dostavala pouze placebo. Ptestoze primarnim cilem studie
bylo vyhodnoceni vyskytu rakoviny a kardiovaskularnich chorob vlivem konzumace cukru,
kazdy ucastnik poskytl podrobné informace o svém stravovani. To umoznilo zhodnotit vliv
konzumace cukru na nasledné riziko vyvoje cukrovky 2. typu. Zjistilo se, ze relativni riziko
zvyseného relativniho rizika vzniku cukrovky byla pozorovana také tehdy, kdyz byla analyza
omezena pouze na piijem fruktézy (JANKET et al., 2003).

Dalsi studie poskytla informace potiebné k vyhodnoceni vztahu mezi konzumaci ovoce
a ovocnych §t'av s naslednym vyskytem cukrovky. Vysledky naznacuji, ze pfijem ovoce byl
spojen s niz§im vyskytem cukrovky, zatimco konzumace ovocnych §tav byla spojovana
s vyskytem vy$sim (BAZZANO et al., 2008).

Vysledky studii nejsou jednoznaéné. Predpoklada se, Ze ke zvySenému riziku vzniku
cukrovky dochdzi tehdy, pokud je fruktdza pfijimana spolu s glukdézou. Dal§im faktorem,
ktery mize mit vliv na vznik cukrovky 2. typu je té€lesna hmotnost — rizikovéjsi je obézni
populace. Také pritomnost vlakniny, ktera se vyskytuje v celém ovoci, avSak v ovocnych
stavach a dzusech je jeji mnozstvi vyrazné mensi, mize mit vliv na vstiebavani fruktozy a

nasledny vznik cukrovky (MONTONEN et al., 2007).
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7.6 Srdeéni onemocnéni

Kardiovaskularni onemocnéni (CVD) je jedna z nejcastéjsich pfic¢in umrti v USA i ve
svéte. Az za 37 % rocni imrtnosti v USA je zodpoveédné prave srdecni onemocnéni (YOO et
al., 2017).

Rada studii prokazala, Ze strava s vysokym obsahem jednoduchych cukri
(> 20 % denniho kcal pfijmu) muze vést ke zvySeni hladiny TG, cozZ je znamy rizikovy faktor
pro vznik kardiovaskularniho onemocnéni (AEBERLI et al., 2011; STANHOPE et al., 2011,
BANTLE 1993).

Studie zahrnujici 355 muza a zen ve véku 20 az 60 let, ktefi konzumovali bud’ 8 %, 18
% nebo 30 % kcal pochazejicich z HFCS nebo sachardzy vedlo k vyznamnému 10% zvySeni
triglyceridii. Tento ucinek byl pozorovan predevsim u skupiny konzumujici nejvyssi mnozstvi
ptidanych cukrt (30 %) (LOWNDES et al., 2014).

Vztah mezi fruktéozou, HFCS, sachardézou a kardiovaskularnim onemocnénim vsak
zlstava kontroverzni. Dosavadni studie pfinesly rozdilné¢ vysledky pfi srovnavani bézné
konzumace cukrti na riziko vzniku CVD. Nicméné vétsina studii, které prokazaly zvysené
riziko vzniku CVD z ptidanych cukrl, vychazi z konzumace nepfirozené velkého mnozstvi

cukrt obsahujicich fruktozu (> 95 %) (RIPPE et al., 2015).

7.7 Steatéza jater

Studii, které by se zabyvaly vztahem mezi konzumaci fruktézy a steatdzou jater neni
mnoho. Bylo zjisténo, Ze piijem fruktéozy byl u nemocnych pacientd téméi dvakrat vyssi
(> 90 g/ den) nez u pacientd, ktefi touto nemoci netrpéli (< 45 g) (OUYANG et al., 2008).

Jind studie zjistila, Ze pacienti trpici steatézou konzumuji ve srovnéani se zdravymi
jedinci mnohem vice slazenych napoji. U téchto pacientl byla konzumace slazenych napoju,
V porovnani s ostatnimi faktory, nejpravdépodobnéjSim diivodem pro ukladani tuku v jatrech
(ASSY et al., 2008).
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Shrnuti role fruktozy pri vzniku metabolického syndromu

Vysledky studii, které se zabyvaji vztahem mezi konzumaci fruktézy a jednotlivymi
komponenty metabolického syndromu nejsou jednotné. To lze vysvétlit tim, ze piijem
fruktézy, z ovocnych $tav ¢i slazenych napoji nebyl zkoumén individuédlng, ¢imz dochazi
k neptesnostem, co se tyCe jejiho celkového denniho pfijmu. Navic, fruktéza byva jen
ziidkakdy konzumovana samostatn¢, ve vétsing piipadi je ptijimana bud’ jako sachar6za nebo
HFCS, ¢imz dochazi i ke zménam v piijmu glukézy. Ostatni vlivy na zdravi ¢loveka, jako
jsou napftiklad fyzicka aktivita ¢i piijem dalSich zivin, zivotni styl apod., jsou také dulezité a
tézko kontrolovatelné. Vzhledem k témto a dal$im proménnym, které mohou mit na vysledky
studii vliv, bude potieba provést studie dalsi. Tyto studie by mély pozorovat vliv snizeného
ptijmu fruktozy u osob, které ji konzumuji ve vyS$$im mnozstvi. V soucasné dobé kratkodobé
intervenéni studie naznacuji, ze vysoky piijem fruktdzy obsazené v nealkoholickych napojich,
slazenych stavach nebo pekarenskych vyrobeich, mize zvysit riziko vzniku metabolickych a
kardiovaskularnich onemocnéni. (TER HORST et al., 2017).

Obrazek 13. Potencialni vztah mezi zvySenou konzumaci fruktozy a vznikem

riznych onemocnéni
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Pievzato z: Fructose Consumption, Lipogenesis, and Non-Alcoholic Fatty Liver
Disease. Nutrients
(TER HORST Kasper W., SERLIE Mireille J., 2017)
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8 Problematika konzumace slazenych napoji

Kaloricka hodnota slazenych napoju, které denné vypije primérny obyvatel USA, tvoii
ptiblizn¢ 140-150 kcal, coz odpovida 7-9 % z celkového doporuceného energetického piijmu
pfi pfedpokladaném dennim piijmu 2000 kcal. Kalorie pfijaté z ndpoji nezasyti ¢loveéka tolik,
jako jidlo se stejnou kalorickou hodnotou, a tak dochazi k piijmu dalsi energie v podobé
pevného jidla. (BLEICH et al., 2009; SOENEN et al., 2007).

Obrazek 14. Procentudlni zastoupeni populace USA pijici slazené napoje denné
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Prevzato z: https://www.cdc.gov/nchs/images/databriefs/51-100/db71_fig2.png

Studie zjistila, ze pfijem 50 g fruktézy za den nema zadné negativni ucinky na lidsky
organismus. Toto mnozstvi odpovida priblizné 1 litru Coca-Coly slazené sachar6zou. Takové
mnozstvi tohoto napoje obsahuje piiblizné 427 kcal, které pti doporu¢eném dennim piijmu
2000 kcal tvofi téméf jeho Ctvrtinu. Jiz bylo zminéno, Ze energie pfijata z ndpoji nevyvola
pocit nasyceni. Proto je konzumace slazenych napoji doplnéna o dal$i energii piijatou
z potravy, dochazi k energetické nerovnovaze jedince a ke vzniku obezity. (BRAY et al.,
2004).

Horni mez nezavadného piijmu fruktézy byla ve vyse zminéné studii stanovena na
100 g/den, coz by tvoftilo pfiblizné 20 % z celkového energetického piijmu jedince. Bylo
zjisténo, ze pokud je denni piijem tvofen z 10 % cukrem (dle doporu¢eni WHO), v tomto
ptipad¢ fruktézou, sacharézou ¢i HFCS, nedochazi k negativnim vlivim na metabolismus
tuk®i nebo hladinu triglyceridii. Kdyz byly davky zvySeny na 25 %, doslo ke zvySeni télesné
hmotnosti. Zvyseny piijem fruktézy podporoval tvorbu visceralniho tuku, zatimco glukdza
meéla vliv na vznik tuku podkozniho (BRAY et al., 2004).
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Zminovana studie stanovila hranici nezavadného piijmu fruktézy na 100 g/den. Na
zaklad¢ soucasného vyzkumu vSak nelze doporucit konkrétni denni piijem frukt6zy. Obecné
je za neskodné povazovano mnozstvi 50-150 g/den, av§ak mélo by byt jen orientacni a slouzit

za predpokladu, ze jedinec netrpi Zadnou intoleranci fruktozy (BRAY et al., 2004).

9 Prevence a lécba metabolického syndromu

Zmény v zivotnim stylu vcetn¢ zdravé stravy a zvySené télesné aktivity by mély byt
hlavnim faktorem pii 16¢bé metabolického syndromu. Uspé&$na dietni strategie zahrnuje:
e omezeni piijmu energie vedouci k tbytku télesné hmotnosti,
e manipulace s makrozivinami — bud’ prostfednictvim omezeni sacharidd, tuk nebo
zvySenim piijmu prospésnych mastnych kyselin,

e zaclenéni funkénich potravin a bioaktivnich zivin.

9.1 Vyziva v prevenci a lécbé metabolického syndromu

V souvislosti s vyzivou a lé¢bou metabolického syndromu se mizeme setkat s nékolika

latkami ¢i potravinami, kterym se ptisuzuji 1é¢ivé vlastnosti.
9.1.1 Resveratrol

Bylo zjisténo, ze resveratrol, pfirodni sloucenina nachazejici se v hroznovém vinu
¢i arasidech, ma u hlodavct pozitivni vliv na nékteré komponenty metabolického syndromu
jako je inzulinova rezistence, zvySené mnozstvi triglycerida ¢i vysoky krevni tlak. U lidi
podavani 500 mg resveratrolu tfikrat denné pted jidlem po dobu 90 dnli pozitivné ovliviiuje
ztratu t€lesné hmotnosti a snizeni BMI. (BREMER, 2014).

Studie se zabyvala vlivem resveratrolu na 1é¢bu metabolického syndromu u muzi
sttedniho véku. Lécba resveratrolem nezlepsila glukézovou homeostazu, neméla vliv na
snizeni krevniho tlaku nebo obsahu jaternich lipidi. Naopak doslo k vyznamnému zvyseni
hladiny celkového cholesterolu a LDL cholesterolu ve srovnani s kontrolni skupinou (KJZAR,
2017).

Vzhledem k odlisnym vysledktim jednotlivych studii nelze zatim prokazat pozitivni vliv

resveratrolu pfi 1é¢bé metabolického syndromu.
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9.1.2 Vlaknina

Vldknina je definovana jako komplex sestavajici Se z nerozpustnych sacharidi a
ligninu, funkéni vldkniny sklddajici se z izolovanych, nestravitelnych sacharidd, které maji
prospésné fyziologické uCinky na lidské télo a celkové vldkniny, ktera je souhrnem obou
predeslych (TUNGLAND et MEYER, 2002).

Ke zlepseni jednotlivych slozek metabolického syndromu doslo pii konzumaci potravin
bohatych na vlakninu. U dospélych s nadvahou bylo prokazano, ze konzumace lusténin
(fazole, Cocka, cizrna, zluty hraSek) po dobu 8 tydna je UCinngjSi pii zvySovani HDL
cholesterolu a C-peptidu v porovnani se snizenim piijaté energie (-500 kcal/den). Obé tyto
dietni omezeni zlepSily hodnoty obvodu pasu a systolického krevniho tlaku a doslo ke
zlepseni citlivosti na inzulin. Je zajimavé, ze omezeni energetického pfijmu bylo u¢inngjsi pti
snizovani hladiny inzulinu u Zen, zatimco dieta bohatd na vladkninu byla G¢inn&jsi pii
snizovani hladiny inzulinu u muzi (PAPATHANASOPOULOQS, 2010).

Vlékning se pfi 1é¢bé metabolického syndromu ptisuzuje podstatna role. Jeji pritomnost
snizuje rychlost vstiebavani sacharidi v tenkém stievé, tedy i fruktozy, ¢imz snizuje jeji
negativni vliv na lidsky organismus. Doporuceny denni pfijem vlakniny je stanoven na
20-30 g. Mezi potraviny bohaté na vlakninu patii napfiklad otruby nebo celozrnné pecivo,

piesnéjsi hodnoty jsou uvedeny v tabulce ¢. 7 (SLAVIN, 2005).

Tabulka 7. Obsah vlakniny na 100 g potravin

Potravina Obsah vlakniny v g/100 g

Otruby 159
Lusténiny v suchém stavu 159
(pramér)

Celozrnna mouka 12 g
Oftechy (primer) 10 g
Téstoviny v suchém stavu 740
RyZe natural v suchém stavu 59
Ovoce (pramér) 30
Zelenina (pramer) 29

Zdroj dat: http://www.stob.cz/cs/jake-jsou-nejlepsi-zdroje-vlakniny
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9.1.3 Antokyany

Antokyany jsou tmavé zbarvené pigmenty nachazejici se v ovoci a zeleniné. Bohatymi
zdroji antokyani jsou jahody, tfeSné, broskve, hrozny, jablka, Svestky, tmaveé zbarvena
zelenina, jako je Cervena cibule, fedkvicka, fazole, lilek, Cervené zeli, a fialova kukufice
(VALENTI et al., 2013).

Mysim, u kterych byl zji§tén metabolicky syndrom, byl suplementovan
kyanidin-3-glukosid, antokyan, ktery se nachazi ve velkém mnozstvi Vv ¢erném bezu
(794.13 mg/100 g). Po 5 tydnech nedoslo ke zméné télesné hmotnosti, ale doslo ke snizeni
hmotnosti jater. Dale doslo ke sniZeni koncentrace glukozy v krvi nala¢no, zlepSeni tolerance
vici glukoze a citlivosti na inzulin (GUO et al., 2012).

Dospélym pacientim se po dobu 6 tydnti podavaly ovocné napoje obsahujici 22,5 g
borivkového prasku. Nedoslo u nich ke zmén¢ télesné hmotnosti, BMI, télesného tuku, ale
bylo prokazano zleps$eni jejich citlivosti na inzulin (STULL et al., 2010).

Antokyany podle vysledkt studii sice neovliviiuji télesnou hmotnost, avsak zlepsuji
citlivost na inzulin. Doporuceny denni pfijem antokyanii neexistuje pro Evropu ani USA,
Cina udava hodnoty 50 mg/den. I pies to Evropsky uiad pro bezpeénost potravin tvrdi, Ze
normalni strava nemusi obsahovat dostatek antokyanti, a tak by bylo vhodné si jejich denni

piijem hlidat nebo pouzivat suplementy, které pomohou pozadovaného piijmu dosahnout.
9.1.4 Kava a kofein

Kava je bohatym zdrojem kofeinu, kyseliny chlorogenové, trigonelinu a diterpenoidii
kafestolu a kahveolu. Zpracovana kava také obsahuje produkty Maillardovy reakce jako jsou
aldehydy, ketony, dikarbonyly, akryly, amidy a heterocyklické aminy spolu s polymernimi
produkty jako jsou naptiklad melanoidiny. Melanoidiny dodavaji kavé typickou hnédou
barvu, strukturu a chut. Také mohou pusobit jako probiotika, v tlustém stfevé byvaji
fermentovany stfevni mikroflérou, coz vede ke zvySeni bifidobakterii v tlustém stieve
(BROWN et al., 2015).

U mysi, které byly krmeny stravou bohatou na tuky doslo po podavéni kavy ke snizeni
télesné hmotnosti, tuku a mnozstvi triglyceridu v jatrech a doslo ke zlepSeni jejich stievni
mikroflory. Konzumace kavy u nich vsak zptsobila zvyseni koncentrace glukézy v Krvi

(COWAN et al., 2014).
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Kofein, alkaloid nachazejici se v mnoha dietnich vyrobcich, je jednim z nejvice
studovanych psychoaktivnich 1€kti, protoze je u¢innym stimuldtorem nervového systému
(GLADE, 2010).

Podavani kofeinu po dobu 8 tydnt zpisobilo u mysi, které byly krmeny stravou bohatou
na sacharidy a tuky, sniZzeni t€lesné hmotnosti, systolického krevniho tlaku, télesného tuku
a doslo u nich ke zlepseni funkce jater a srdce (PANCHAL et al., 2012).

Tti experimentalni studie na zvifatech zkoumaly ucinky kévy na metabolicky syndrom,
zatimco pét dalSich zkoumalo, zda konzumace kavy muze pozitivné ovlivnit steatdozu jater.
Veskeré¢ studie na zvifatech prokézaly pozitivni vliv konzumace kavy na tato dvé onemocnéni
(YESIL et YIMLAZ, 2013).

Studie prokazaly, ze piijem kavy mize snizit riziko vzniku metabolického syndromu
a steatozy jater. I pies tyto zdravotni benefity, které piti kavy pfinasi, je kofein obsaZeny
v kavé navykovou latkou, a tak je nutné si jeho piijem hlidat. 200-300 mg kofeinu bylo
stanoveno jako nezavadné denni mnozstvi (YESIL et YIMLAZ, 2013).

9.2 Obecna doporuceni

Z dostupnych studii je zfejmé, ze zménou stravy a zivotniho stylu muze dojit
K vyznamnému zlepSeni metabolického syndromu. Dosahnout se toho da omezenim pfijaté
energie, sloZzenim stravy ¢i pfijmem funkénich potravin. Témito zménami lze dosdhnout
zmirnéni projevu jednotlivych slozek metabolického syndromu, véetné abdominalni obezity,
vysoké hladiny glukédzy v krvi, zvySeného mnozstvi triglycerida, zvySeného krevniho tlaku,
inzulinové rezistence, dyslipidémie, snizeného HDL cholesterolu a dalSich zdravotnich

komplikaci, které¢ metabolicky syndrom doprovazi.
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10 Zavér

Rostouci vyuziti fruktézy, predev§im v napojovém pramyslu, pfitahuje pozornost K
jejim potencialné Skodlivym ucinkiim na lidské zdravi. Nemoci jako dyslipidémie, obezita,
inzulinova rezistence ¢i cukrovka 2. typu jsou se zvySenou konzumaci fruktézy spojovany.
Vsechny tyto nemoci jsou spojovany s metabolickym syndromem, pifedstavujicim rizikovy
faktor pro vznik kardiovaskularnich onemocnéni, které jsou velmi Castou pfi¢inou umrti
V hospodarsky vyspélych zemich.

Za faktor, ktery ovliviiuje rostouci pocet obyvatelstva trpiciho obezitou je povazovana
kombinace zvySené konzumace HFCS za soucasného sniZeni fyzické aktivity. Prestoze HFCS
neni povazovan za jediny faktor zodpovédny za nadvahu, strava miize vyvoj obezity silng
ovlivnit. Jedna se zejména o konzumaci slazenych néapojl, jejichz omezeny piijem muize
byt jeji vhodnou prevenci.

Vyvoj metabolickych onemocnéni, jako je napiiklad cukrovka 2. typu, trva n¢kolik let.
Z dlouhodobého hlediska lze ptedpokladat, ze pravidelny piijem vét§iho mnozstvi fruktozy
ptispiva k rozvoji poruch metabolismu lipidl, visceralni obezity, steatézy jater, nasledné
inzulinové rezistence, cukrovky a metabolického syndromu. Jaké mnozstvi fruktézy se da
oznacit za véEtsi Ize tézko posoudit. Za bezpecné je povazovano 50 g fruktdzy denné.

V souvislosti s ochranou spotiebitele je zapotiebi zdostupnit informace o mnozstvi
fruktozy v napojich a pokrmech, které se zatim schovava pod pojmem ,,sacharidy — z toho
cukry.*

Zdravotni rizika souvisejici s konzumaci fruktézy nejsou mezi Sirokou vefejnosti zatim
dostatecné zndma. Naopak je fruktéza stdle spojovana s pojmem ,,zdravéjsi volba,” coz
s nejvetsi pravdépodobnosti pochazi z pouzivani fruktézy jakozto alternativniho sladidla pro
diabetiky. Dikazem, ze tomu tak nemusi byt, jsou studie prezentované v této praci.

Na druhou stranu se zda, Ze rizika vzniku metabolického syndromu nejsou spojovana
s konzumaci pfirodnich zdroji fruktézy jako je ovoce a med. Abychom dosahli hranice
rizikovych hodnot pro pfijem fruktézy (100-150 g/den), museli bychom zkonzumovat
minimalné 1,5 kg jablek nebo 300-400 g suseného ovoce, coz se v porovnani s konzumaci
slazenych napoju jevi v redlném zivoté malo pravdépodobné. Soucasné by v tomto kontextu
mél byt pozorovan vliv vlakniny, jejiz obsah je o poznani nizsi ve slazenych napojich nez
Vv Cerstvém ovoci, jehoz konzumaci ziska nase t¢lo mnohem vice prospésnych latek. Zde se

jevi do budoucna prostor pro dalsi vyzkumné studie zaméfené na tuto oblast.
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12 Seznam pouzitych zkratek

ADP — Adenosindifosfat

AMP - Adenosinmonofosfat

ATP — Adenosintrifosfat

BMI — Body mass index — index télesné hmotnosti

Co-A — Koenzym A

CRP — C-reaktivni protein

CVD — Cardiovascular disease — kardiovaskularni onemocnéni

DHAF — dihydroxyacetonfosfat

DNL - De novo lipogeneze

EGIR — European Group for the Study of Insulin Resistance

GLUT - Glucose transporter — gluk6zovy transportér

HDL — High density lipoprotein — vysokodenzitni lipoprotein

HFCS — High-fructose corn syrup —vysokofruktoézovy sirup

IRS — Inzulinova rezistence

LDL — Low density lipoprotein — nizkodenzitni lipoprotein

LPL — Lipoproteinova lipaza

MetS — Metabolicky syndrom

NCEP ATP 11l — National Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel 111
TG — Triglyceridy

USA — United States of Amerika — Spojené staty americké

VLDL — Very low density lipoprotein — velmi nizkodenzitni lipoprotein
WHO — World Health Organization — Svétova zdravotnicka organizace
WHR — Waist to hip ratio — pomér boku a pasu
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