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Biologicky aktivni latky v hlivé ustri¢né a jejich mozné
vyuziti pri chronickych onemocnénich ¢lovéka

Souhrn

Tato literarni reserse se zabyvala problematikou chronickych onemocnéni v navaznosti
na obsahové biologicky aktivni latky ptitomné v hlivé ustficné (Pleurotus ostreatus)
a na jejich mozné vyuziti pti zlepSeni chronickych stavii postihnutych osob. Z pocatku prace
byla pozornost vénovana primarné chronickym onemocnénim, kterd se v celosvétovém métitku
velmi cCasto vyskytuji nejen z genetického hlediska, ale ptfedevSim z davodu Spatné
zZivotospravy jedincu. V tomto vyctu byly dale rozebrany mozné komorbidity, jako Casty projev
chronickych onemocnéni. Nasledné byla podrobné&ji rozepsana prevence vzniku chronickych
onemocnéni, zahrnujici zdravou Zivotospravu, dostate¢nou pohybovou aktivitu a omezeni
vystavovani se Skodlivym latkdm. Dale se prace soustfed’ovala na hlivu tstfi¢nou a biologicky
aktivni latky v ni obsazené. Hliva uUstfi¢na skytd nespocet benefitli pro lidsky organismus.
Nejprve bylo rozebrano makromolekuldrni latkové zastoupeni, a poté byla literarni reSerSe
zaméfena predevS§im na specifické slozky hlivy Ustfi€né, jez mohou pozitivné ovliviiovat
prubéh chronickych onemocnéni. Polysacharidové B-glukany, pfedevsim B-(1,3/1,6)-D-glukan
téz zvany pleuran, patii mezi nejvyznamnéjsi slozku P. ostreatus. B-glukany pisobi pozitivné
proti nddorovému bujeni, podileji se na metabolismu tukl a rovnéZz se uplanuji pii posileni
imunitniho systému a pfirozené obranyschopnosti organismu. Dalsi dalezitou slozkou
P.ostreatus je pleurotin, latka terpenoidni povahy s vyznamnymi antimikrobialnimi
a antikancerogennimi U¢inky. S ohledem na vySe zminéné vlastnosti obsahovych latek v hlivé
ustficné miize byt tato difevokaznd houba vhodnou volbou v prevenci civilizacnich chorob.
Na zakladé shromazdéni studii a pokust in vivo/in vitro se posledni ¢ast prace soustfed’ovala
na mozny vliv biologicky aktivnich latek P. ostreatus na chronickd onemocnéni Elovéka.
Zrealizované vyzkumy ndasledné poskytly cenné informace 0 ucincich hlivy ustficné

a jejiho vyuziti pti chronickych onemocnéni.

Klic¢ova slova: B-glukany, hliva Gstfi¢na, chronicka onemocnéni, pleurotin



Bioactive substances of Oyster mushroom (Pleurotus
sp.) and its use for chronic diseases treatment in human

Summary

This literature search dealt with the issue of chronic diseases in relation to the content
of biologically active substances present in Oyster mushroom (Pleurotus ostreatus)
and its possible use in improving the chronic conditions of affected people. From the beginning
of the work, attention was paid primarily to chronic diseases, which occur very often worldwide
not only from a genetic point of view but mainly due to the poor lifestyle of individuals.
In this list, possible comorbidities, as a frequent manifestation of chronic diseases, were further
discussed. Subsequently, the prevention of chronic diseases was described in more detail,
including a healthy lifestyle, sufficient physical activity, and reduction of exposure to harmful
substances. Furthermore, the work focused on Oyster mushroom and biologically active
substances contained in it. Oyster mushroom offers countless benefits for the human body.
First, the macromolecular substance representation was analyzed, and then the literature search
focused mainly on specific components of Oyster mushrooms, which can positively influence
the course of chronic diseases. Polysaccharide B-glucans, especially B-(1,3/1,6)-D-glucan
also called pleuran, are among the most important components of P. ostreatus. B-glucans have
a positive effect against tumor growth, are involved in fat metabolism, and are also used
to strengthen the immune system and the body's natural defenses. Another important
component of P. ostreatus is pleurotin, a substance of terpenoid nature with significant
antimicrobial and anticancer effects. When taking into consideration, properties of the Oyster
mushroom mentioned above, this wood-destroying fungus may be a suitable choice
in the prevention of diseases of civilization. Based on a set of in vivo/in vitro studies
and experiments, the last part of the work was focused on the possible effect of biologically
active substances of P. ostreatus on chronic human diseases. The research subsequently
provided valuable information on the effects of the Oyster mushroom and its use in chronic

diseases.

Keywords: B-glucans, chronic diseases, Oyster mushroom, pleurotin
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1 Uvod

Chronickd onemocnéni jsou dlouhotrvajicim suzujicim stavem lidské populace
s pomalym prubéhem. Puvodnim oznafenim je latinské slovo chronicus, které znaci
praveé zminénou c¢asovou narocnost. Chronicky stav zacind velmi nenipadné a jedinec
si onemocnéni muze uvédomit az v pozdéjSim stadiu. Prubéh by mél byt delsi jak nékolik
mésict, v nekterych piipadech se dokonce stane nedilnou soucasti nemocného po zbytek
jeho zivota (Janackova 2019).

Jedna se o nepfenosné neinfekéni chorobyvznikajici nasledkem komplexniho souhrnu
rizikovych faktoru, které jsou tzce spjaté piedevsim s zivotospravou jedinct. Tento typ chorob
doprovazel lidstvo od nepaméti, ale az s rozvijejici se technologii lidské spolec¢nosti zacalo
riziko vzniku chronickych onemocnéni vzrustat az do enormnich méfitek. Mezi nejcastéjsi
druhy chronickych onemocnéni se fadi kardiovaskuldarni onemocnéni (KVO), nadorova
onemocnéni, chronicka respiraéni onemocnéni a diabetes mellitus (DM) (Kivela et al. 2014).

Onemocnéni chronického charakteru se v soucasnosti fadi mezi zavazné globalni
problémy, jelikoz jsou stale vice spojovana s Cetnéjs$i mirou Gmrtnosti, kterd se pohybuje
v fadech miliont. Vysoka mira vyskytu chronickych onemocnéni navic piedstavuje velkou
zatéz 1 z ekonomického hlediska (Abegunde et al. 2007). Proto je dulezité se snazit
0 dostatecnou informovanost vefejnosti, aby se riziku vzniku chronického stavu mohlo
do budoucnosti snadné&ji piedchazet.

Klicovym aspektem v piedchazeni vyskytu chronickych onemocnéni je spravné vedena
prevence vV podobé zdravé Zivotospravy Clovéka. V navaznosti na prevenci se poté eliminuji
rizikové faktory, jakymi mohou byt naptiklad hypertenze a obezita, které by nasledné mohly
vést ke vzniku chronického onemocnéni (Darnton-Hill et al. 2004).

Jednou z moznych variant prevence je zatazovani funk¢nich potravin do jidelnicku,
mezi které spadd i mnoho druhit jedlych hub. Ty jsou obvykle soucasti bézné stravy
a Jsou rovnéz zajimavym alternativnim zdrojem Zivin. Mezi funk¢éni houbové potraviny se fadi
I jedna z nejpéstovangjSich hub na svété, tedy hliva Ustficna, a to sohledem na latky
Vv ni piitomné. Diky zadoucimu mnozstvi biologicky aktivnich latek se vyzdvihuje
jeji potencialni prospéch ke snizeni vyskytu chronickych onemocnéni (Dicks & Ellinger 2020).

S dostatecnym mnozstvim relevantnich vyzkumt by se tak mohla hliva ustfi¢né stat
vhodnym doplnénim kulinafskych uprav ¢i nutraceutikem pro osoby Kk predchéazeni
onemocnéni, ale také pro osoby s jiz nastalym chronickym onemocnénim, a tlumit tak ptiznaky
I projevy daného onemocnéni, aby nebyla osoba s chronickym onemocnénim nijak limitovana
Vv kazdodennim zivoté ani v prubéhu vykonavanych aktivit.



2 Hypotéza a cil prace

2.1 Hypotéza

Biologicky aktivni latky pfitomné v hlivé ustiiéné (Pleurotus ostreatus) mohou hrat
vyznamnou roli v terapii a prevenci chronickych onemocnénich ¢lovéka.

2.2 Cil prace

Cilem prace bylo vypracovat literdrni reSerSi na téma problematiky chronickych
onemocnéni ¢lovéka se zaméfenim na moznosti jejich terapie a prevence pomoci biologicky
aktivnich latek vyskytujicich se v hlivé ustii¢né (Pleurotus ostreatus).



3 Literarni reSerse

3.1 Chronicka onemocnéni

Obecnou definici zdravi je podle svétové zdravotnické organizace (World Health
Organization; WHOQO) stav  Uplné  télesné, duSevni i  socialni  pohody.
Nejedna se tedy jen 0 nepiitomnost nemoci ¢i vady (Callahan 1973). Termin ,,chronické
onemocnéni® oznacuje nemoc nebo handicap, ktery trva po dobu alespon 6 mésict,
rovnéz vyzaduje neustalou Iékafskou péci a trvale zplsobuje zmény zivotniho stylu.
Jedinec se musi neustale ptizpisobovat neptfedvidatelnosti nemoci od snizeni fyzického
vykonu, zmény fyzického vzhledu, aZz po zavislost na 1ékarské péci po celou dobu 1écby
(Kyngis et al. 2000).

Slovo ,,chronicky* si vybudovalo fadu vyznami a vysvétleni. Jednou z hlavnich kratSich
definic je, Ze se jedna o onemocnéni, které je trvalé, ale jen zfidka kdy zlistdva konstantnim.
| ptes trvaly pribéh chronickych chorob je obvykld spiSe proménlivost neZz stélost,
takova onemocnéni mohou vykazovat riizna obdobi aktivity ¢i obdobi klidového stavu i riiznou
rychlost progrese. Jedna se o individualni stav, béhem kterého ma na jedince dopad rozmanitost
mnoha faktord od fyziologickych zmén a environmentalnich faktord az po zivotni styl (Merrell
& Shulman 1955; Egger & Dixon 2014). Vétsina chronickych onemocnéni zistava
asymptomatickych, tudiz se k jejich odhaleni nemusi ani v prvnich letech od propuknuti pfijit.
Protoze pozdni diagnostika téchto onemocnéni mize mit zavazny dopad jak na zdravi jedince,
tak i na celkovy prubéh dané choroby, je dulezité vEasné zjisténi nemoci (Falagas et al. 2007).

Z Casového hlediska se miiZze chronické onemocnéni pfifadit k pojmu ,,chronicita®,
¢imz se oznacuje vleklost choroby. Pokud ma tento typ nemoci prognosticky nezlepsitelny
prubéh v Case, tak se navic jednd o nemoc celozivotni. VSechna chronickd onemocnéni
jsou dale casto vymezovana oproti akutnim onemocnénim. Ve srovnani s chronickymi
onemocnénimi, akutni onemocnéni lze vysvétlit jako onemocnéni trvajici po kratkou dobu
s minimalnim dopadem na jedince, jeho aktivity ¢i jeho zdravotni stav, avSak za pfedpokladu,
ze je vcas léCitelné (Chrastina et al. 2011). Muze se ale stat, ze chronické onemocnéni ma
pocatek v akutnim typu onemocnéni. Tudiz 1 kratkodobé onemocnéni mulze vést
k dlouhodobému chronickému stavu naptiklad u meningitidy, ktera v nasledcich mtize zptisobit
az sluchovy deficit (Mokkink et al. 2008). Mezi chronicka onemocnéni, ktera mohou ve velké
mife omezit rutinu kazdodenniho Zivota, patii revmatoidni artritida (RA), DM
(Rizzuto et al. 2017), Crohnova choroba ¢i ulcerézni kolitida (Janackova et al. 2019),
ale i rizikovy faktor hypertenze vedouci ke vzniku KVO jako je infarkt myokardu
nebo ischemicka choroba srde¢ni (ICHS) (Reddy & Katan 2004).

V disledku starnuti populace se v poslednim desetileti v mnoha zemich dramaticky
zvysil pocet osob s chronickymi onemocnénimi. Mezi nejcastej$i onemocnéni chronického
charakteru postihujici star$i osoby jsou posléze DM, nadorova onemocnéni a demence.
Demence piedstavuje zhruba kolem 11 % az 17 % vSech Gmrti osob ve véku 65 let a u osob
ve véku 95 let a vice se zvySuje az na 42 %. Vys$$i hodnoty byly zjiStény také u KVO,
ktera predstavuji 17 % az 37 % vSech umrti spojenych se starnouci populaci.
Procento tmrti jeu vybranych typt chronickych onemocnéni piiblizné¢ nasledovné:
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nadorova onemocnéni 6 — 20 % > endokrinni onemocnéni 3,6 — 8 % > onemocnéni dychacich
cest 2,1 — 3,2 %. Navic bylo zjisténo, Ze osobam postizenym nemocemi chronického charakteru
se prumérna délka Zivota zkracuje po 67 letech Zivota o 1,8 roku. Z vyse zminénych hodnot
vyplyva, ze starnuti populace vede K podstatnému navySeni jedincd, u kterych bude veétsi
predispozice ke vzniku chronické nemoci (Rizzuto et al. 2017). Dale se piedpoklada,
ze umrtnost osob s diagnostikovanym chronickym onemocnénim by se v roce 2030 m¢éla
pohybovat piiblizn¢ od 48,5 milioni az do 53,6 milionii osob po celém svété
(Abegunde et al. 2007).

Mit dohled nad chronickymi chorobami je rozhodujici pro posouzeni dopadu na celkovou
populaci, identifikaci rizikovych skupin a hodnoceni Uc¢innosti populaéni strategie podpory
zdravi a prevence nemoci. Pro dohled se pouzivaji naptiklad statistické zaznamy, specifické
registry pro urcité onemocnéni, populacni prizkumy a administrativni Gdaje. Vyhodnoceni
kazdého zdroje je dulezitym krokem k celkovému vyvoji sledovacich systémil chronickych
nemoci (Lix et al. 2006).

V letech 2014 a 2015 bylo v ramci studie EHES (European Health Examination Survey)
na tizemi Ceské republiky provedeno testovani celkového zdravotniho stavu véetng prevalence
rizikovych faktorii chronickych onemocnéni u celkem 1 220 osob. Ze ziskanych statistik bylo
zjisténo, ze se s pribyvajicim vékem skuteéné riziko pfitomnosti chronického onemocnéni
zvysuje (viz Graf ¢. 1) (Capkova et al. 2017).

Graf & 1 Statistiky respondentti EHES s chronickym onemocnénim upraveno dle Capkové et al. (2017).
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3.1.1 Vy¢et chronickych onemocnéni

3.1.1.1 Diabetes mellitus Il. typu

DM II. typu je jednim znejrozsitenéjSich onemocnéni chronického charakteru.
Jedna se o0 metabolickou poruchu latkové premény piedev§im sacharidi, ale muze
se vyskytovat i latkova porucha premény tukt ¢i bilkovin. Hlavnim projevem této choroby
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jezvysena hladina glukézy v Kkrvi tzv. hyperglykémie a vyluCovani glukdézy moci
tzv. glykosurie (Bodlak 2017). DM Il. typu mize byt zpisoben bud’to snizenou ucinnosti
inzulinu (Valic¢ek 2011), ktery je tvofen B-bunkami slinivky bfisni (DeFronzo et al. 2015)
nebo jeho nedostate¢nou sekreci (Valicek 2011). Z divodu starnuti populace se prevalence DM
I1. typu neustale zvySuje po celém svété (Olokoba et al. 2012).

Predispozice ke vzniku DM II. typu jsou také piikladany genetice, etnické piislusnosti,
ale piedevsim Zivotnimu stylu (nezdravé stravovani, nedostate¢na fyzicka aktivita a tabakové
vyrobky) (Sami et al. 2017). Celkové se DM Il. typu vyskytuje ptredev§im u populace
s nadvahou nebo obezitou (Bodlak 2017), kdy je index télesné hmotnosti (body mass
index; BMI) vyssi nad hodnotou 24,9 kg/m? (Marin-Pefalver et al. 2016). Jedinci s DM I1. typu
jsou poté vystaveni mikrovaskularnim a makrovaskularnim komplikacim onemocnéni.
V piipad¢ mikrovaskularnich komplikaci se mize jednat o retinopatii, nefropatii a neuropatii.
Oproti tomu makrovaskularni komplikace jsou spojené s kardiovaskularnimi komorbiditami,
kdy ptikladem muze byt ICHS (DeFronzo et al. 2015).

Ke dlouhodobému zvladnuti nemoci je nutné, aby byl pacient pravidelné kontrolovan
ptislusSnym Iékafem a rovnéz by mél dodrzovat spravna vyzivova opatieni (Bodldk 2017).
Vhodna je konzumace potravin bohatych na vlakninu, konzumace masa s nizkym obsahem tuku
a Vv posledni fadé¢ konzumace ryb. Soucasné je dulezité omezit spotiebu Cerveného masa,
slazenych napoji a podobné (DeFronzo et al. 2015). Protoze slazené napoje obsahuji velké
mnozstvi rychle se vstiebavajicich sacharidd, jejich pfijem zvysuje riziko rozvoje DM II. typu
nebo KVO. Pro diabetiky je rovnéz doporucené vazeni potravin a pocitani pfijatych sacharida
(Marin-Penalver et al. 2016).

3.1.1.2 Nadorova onemocnéni

Vznik nadorovych typli onemocnéni tzv. kancerogeneze, je popisovan jako bunécna
mutace, coz znamend, ze nadorova onemocnéni maji specificky druh bunék, ktery je z divodu
zménéné genetické informace odolnéjsi. Poté vznikd nador, tkan, kterd se rozristad a vyviji.
Ptic¢iny stale nejsou pln¢ objasnény, avsak na rozvoji nadorovych onemocnéni se podili jak fada
ovlivnitelnych (konzumace tabidkovych vyrobkl, prostfedi, stres, Spatna Zivotosprava),
tak neovlivnitelnych (dédi¢né predispozice) faktort. Také pii expozici né€kterym druhim
chemickych latek tzv. kancerogent (anilinu, polyvinylchloridim, polychlorovanym bifenyliim
PCB, azbestu, azobarviviim a aflatoxinlim), vystaveni se radioaktivnimu nebo ultrafialovému
zateni ¢i viraim (RNA-viry i DNA-viry), mize dochazet ke kancerogenezi, pti¢emz se vzniklé
nadory déli na dva zakladni typy (Vali¢ek 2014).

V prvni fadé nezhoubny typ nddoru tzv. benigni, ktery ma homogenni strukturu, pomaly
a vzdy ohraniceny rist, obycejn¢ nekonc¢i imrtim jedince. Oproti tomu zhoubny typ nadoru
tzv. maligni je charakteristicky heterogenni strukturou, rychlym a neohrani¢enym rlstem
(Kumar et al. 2017), coz znamena, zZe se dostava i mimo ptivodné napadenou tkan do okolnich
tkani, kde vytvafi druhotnd dcefind loZiska tzv. metastazy. Metastazy se tvoii nejcastéji
Vv jatrech, uzlinach ¢i plicich. Mezi zndma nddorova onemocnéni s malignim typem nadoru
patii leukemie, nadorova onemocnéni kuaze, plic, jater, tlustého stfeva konecniku, prsu,
d€lozniho ¢ipku nebo prostaty. Béhem 1€cby je vyuzivano predevs§im chirurgickych zékrokd,
ozafovani (radioaktivni izotopy, rentgenové paprsky, radium) ¢i chemoterapie (pouziti
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cytostatik k potlaceni dalsiho bunécného déleni) a u nékterych typt nadorti se mize vyuzit
I hormonalni terapie (Valicek 2014). Lécbu je mozné také doplnit o fytoterapii
diky antioxida¢nim a tonifika¢nim u¢inkiim rostlin. Naptiklad kurkumin mize mit pozitivni
ucinek na kolorektalni karcinom ¢i karcinom slinivky bfisni (Mirzaei et al. 2016).

3.1.1.3 Ateroskleroza

Chronickym zanétlivym onemocnénim postihujicim cévni stény je ateroskleroza.
Jedna se o onemocnéni, které je tizce Spojeno se starnutim a patii mezi jednu z nejcastéjSich
pfi¢in morbidity a mortality na svété. Navic je nebezpecnym rizikovym faktorem pro vznik
KVO jako je infarkt myokardu a cévni mozkova piihoda (CMP), které jsou kazdoro¢né
odpovédné za smrt v souhrnu pfiblizné 10 milionu lidi (Moghbel et al. 2018).

V ptipadé aterosklerdzy jde prevazné o proces, postihujici piredevsim velké a stiedni
tepny (Ruiz-Ledn et al. 2019). Stény tepen jsou zahusténé, jelikoz se v nich ve velké mife
koncentruji lipidy, cholesterol, makrofagy a dalsi latky, které mohou snizit pritok krve
postizenou tepnou, tim vznikaji tzv. aterosklerotické platy a dochazi ke ztvrdnuti arterialni
stény. Problémem je i vysoka koncentrace nizkodenzitnich lipoproteinti (LDL) (Li et al. 2011,
Hartman & Frishman 2014).

Dulezita je prevence ve form¢ zdravého zivotniho stylu a upravy jidelnicku. Je vhodné
konzumovat dostatek zeleniny, funkénich potravin, zatfazeni sttedomotské stravy ve formé ryb,
potravin s bioaktivnimi slouceninami, vlaSské ofechy a celkov€é potraviny obsahujici
polynenasycené mastné kyseliny -3 a ®-6. V ptipadé aterosklerdzy jsou dalsi vhodnou
komponentou stravy vitaminy A, D, E a C, koenzym Q10 a také fytochemikalie
vcetné isoflavont, stilbenti a sterolti. VSechna vySe zminéna doporuceni tykajici se stravy
mohou mit vliv na zlepSeni aterosklerotickych platd (Ruiz-Leon et al. 2019).

3.1.1.4 Revmatoidni artritida

RA je polyartikularni systémové autoimunitni onemocnéni charakteristické zanétem
kloubt (Volkov et al. 2020), kdy se imunitni systém organismu splete v identifikaci
nebezpeénych latek a zacne tak napadat vlastni bunky v téle, az postupné dochazi k destrukci
vlastnich tkani (Janackova 2019). RA postihuje 1 % celosvétové populace V jakémkoliv véku
(Montecucco & Mach 2009), z ¢ehoz nemoc postihuje dvakrat az téikrat ¢astéji zeny nez muze
(Aletaha & Smolen 2018).

Nemocné mohou byt i déti tzv. juvenilni idiopatickou artritidou (JIA), ktera nastupuje
pfed 16. rokem Zivota a pfetrvavad nejméné 6 tydnl. JIA zahrnuje heterogenni skupinu
onemocnéni, ktera je klasifikovana podle 3 hlavnich projevi: oligoartritidou, polyartritidou
a systtmovou formou JIA. Piesny mechanismus, ktery vede k jejimu vzniku, zlstava
stale nejasny, ale predpoklada se, ze prozanétlivé cytokiny jsou odpoveédné za alespon cast
klinickych ptiznakt u v§ech typt JIA (Hahn & Kim 2010).

Pti pribéhu RA hraji specifickou roli imunitni bunky konkrétné¢ B-lymfocyty, makrofagy
a T-lymfocyty, které se infiltruji do kloubni tkané (synovia), a poté produkuji prozanétlivé
cytokiny podporujici rozvoj zanctu vedouciho az k destrukci tkan¢
(Montecucco & Mach 2009).



RA se déli do dvou hlavnich kategorii na séropozitivni a séronegativni,
pticemz je pro ob¢ kategorie dulezita hladina autoprotilatek (imunoglobulint)
zejména revmatoidniho faktoru (RF) a anticitrulinovych protilatek, které jsou zjistitelné
z krevniho rozboru. Pfitomnost téchto protilatek se da pozorovat az u 50 % pacientil
se zacinajicimi projevy RA a az u 80 % pacientu s jiz stanovenou RA (Volkov et al. 2020).

Pfi¢ina vzniku tohoto onemocnéni neni stale zcela objasnéna, ale mohou pfispivat,
jak genetické, tak environmentalni faktory. Muze se jednat o uzivani tabakovych vyrobk,
virové infekce, paradentdzu nebo prosttedi mikrobiomu stfev, ust a plic
(Aletaha & Smolen 2018). Navic bylo zjisténo, Ze RA je potencionalnim rizikovym faktorem
pro rozvoj aterosklerozy, jelikoz je jeji rozvoj s pfitomnosti RA urychleny
predevsim kvuli ptitomnosti prozanétlivého cytokinu TNF (Montecucco & Mach 2009).

Mezi ptiznaky RA patii hubnuti, nadmérna inava, zvySena teplota, zanéty o¢ni skléry,
anemie a poskozeni nervového systému (Janackova 2019). Toto autoimunitni onemocnéni
muze napadat i nékteré organy jako jsou plice a srdce, a rovnéz muze zplsobovat kozni vyrazky
(Montecucco & Mach 2009). Dalsimi nejbéznéj$imi projevy jsou revmatoidni uzliny,
coz jsou pevné podkozni hrudky pobliz kostnich vyénélki napiiklad v oblasti loktu nebo mutize
dochazet k revmatoidni vaskulitidé neboli zanétim cév. Co se tykd kloubnich pfiznakda,
nejcastéji dochéazi k jejich bolesti, ranni ztuhlosti trvajici déle nez 30 minut, zhorSené
pohyblivosti, otokim a vhorSich pfipadech dochazi az kjejich deformacim
(Aletaha & Smolen 2018).

Klébé RA  se vyuzivdA hlavné medikamentd  k potlaceni  symptomd.
Jedna se pfedevsim 0 antirevmatika, kterd potlauji zanét a vznik dalSiho poskozeni
(Janackova 2019). Antirevmatiky jsou naptiklad methotrexat (MTX) nebo sulfasalazin (SASP)
(Capell et al. 2007), dale glukokortikoidy, které se vyuzivaji pro svij rychly protizanétlivy
ucinek (Aletaha & Smolen 2018). Pokud je onemocnéni ve vazném stavu je mozné piejit
na biologickou lécbu (Janackova 2019). Lécba cilenymi biologickymi latkami sniZuje 1 riziko
KVO (Aletaha & Smolen 2018). V¢asna a optimalni 1é¢ba je pro RA Zivotné dulezita, aby bylo
mozné snizit progresi onemocnéni. Nicméné vzhledem k tomu, Ze kazda osoba reaguje
na farmakologickou 1é¢bu odlisné, podavani 1éki je zcela individualni (Capell et al. 2007).
Pokud je lé¢ba nedostatecna, muze dochazet K nevratnému poskozeni kloubl a invalidité
(Aletaha & Smolen 2018).

Kromé 1écby stanovené lékarem je dobré také zaradit pravidelnou fyzickou aktivitu
pro posileni svalt a rehabilitaci kloubii a dodrzovat spravnou zivotospravu s dostatkem spanku
(Janackova 2019).

3.1.1.5 Osteopordza

Osteoporoza je chronické metabolické onemocnéni kosti, pfi kterém dochazi ke zhorsené
kvalit¢ pevnosti kosternitho aparatu, coz nasledné vede kjeho zvySené nachylnosti
ke zlomeninam. Pfi kostnim fidnuti je negativné ovlivnéna kostni hustota i kostni hmota
(Schuiling et al. 2011).

Pravdépodobnost vzniku osteopordzy se zvySuje hlavné u lidi starSich 50 let

vwr

zlomeniny, nespravna vyziva nebo pfedfasnda menopauza u zen pod 45 let
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(Schuiling et al. 2011). Muze se projevit u obou pohlavi, ale pfedev§im se s osteopordézou
potykaji Zeny po menopauze, u kterych dochazi v organismu ke zménam v mnozstvi estrogenu,
které hraje vyznamnou roli pii vyvoji a pevnosti kosti (Kling et al. 2014). Nejprve dochazi
Kk pfedstupni osteopordzy tzv. osteopenii, coz je stav, pii kterém za¢ina dochazet k ubytku
kostni hmoty. Osteopordzu lze rozdélit na primarni a sekundarni. Primarni osteopordza
nesouvisi s zadnym jinym onemocnénim a objevuje se V ndvaznosti na starsi vék a pii snizeném
mnozstvi estrogenovych hormont. Sekundérni osteopor6za miize nastat v dasledku
jiného chronického stavu, ktery pfispiva k ubytku mineralnich latek (ML) v téle.
Miuze se jednat o anorexii, chronickd onemocnéni jater, DM, malabsorpni syndromy,
ale také k ni mize dochazet v disledku alkoholismu, pfi nutriénich nedostatcich nebo miize byt
zpusobena medikamenty, které negativné ovliviuji vyvoj kosti (Schuiling et al. 2011).

V primarni prevenci je dulezité dbat na fyzickou aktivitu a omezeni toxickych vliva,
jakymi jsou tabakové vyrobky, zvySeny piijem fosfatd ve stravé nebo piijem tézkych kovi,
a naopak zajistit dostatecny piijem vitamind C a D, bilkovin a v neposledni fad¢ vapniku, ktery
pomaha v upeviiovani celkové stabilité kosti (Cosman 2005). Ke spravné funkci a celkovému
zdravi kosterniho apardtu napomdha také konzumace mlécnych vyrobkl s nizkym obsahem
tukt, dale konzumace ovoce a zeleniny a konzumace piiméfeného mnozstvi masa.
Mohou se uzivat také mineralni a vitaminové doplnky stravy, které musi byt peclivé
kontrolovany odborniky. Jejich mnozstvi totiz nemusi byt dostate¢nym zajisténim k optimalni
ochran¢ kosti. V nékterych ptipadech mohou mit dopliiky i nepfiznivé ucinky, naptiklad
suplementace vapniku byla spojena se zvySenym rizikem vzniku KVO hlavné
u postmenopauzalnich Zen nad 80 let, které jiz v minulosti prodélaly n&jakou kardiovaskularni
ptihodu (Peters & Martini 2010). V ptipadé sekundarni prevence je dilezité dbat
na to, aby ztraty kostni hmoty byly €0 nejnizsi. Doporucuje se pohyb, ktery pomaha stimulovat
osteoblasty, aby se kostni hmota znovu utvarela (Cosman 2005).

3.1.2 Pri¢iny vzniku chronickych onemocnéni v¢. rizikovych faktori

Pfi neustale se rozvijejicim prostfedi lidské spoleCnosti (Zivotni prostiedi, urbanizace
starnouci populace a podobng) existuje stale vyssi riziko vzniku chronickych onemocnéni
u ¢loveéka, které mohou byt zapficenény jak znaky neovlivnitelnymi, tak znaky ovlivnitelnymi.
Mezi neovlivnitelné faktory lze zatadit v€k, pohlavi, dédicnost a genetické predispozice.
Do ovlivnitelnych rizikovych faktorti spadaji rizné vzorce chovani jedince jako je napiiklad
nezdrava vyziva, nedostatek pohybové aktivity, tabdkové vyrobky a alkohol, dale spole¢enské
faktory, které zahrnuji komplexni smés interagujicich socioekonomickych a kulturnich
parametru a také prostiedi, ve kterém jedinec zije a vyrusta (Meetoo 2008; Cecchini et al. 2010;
Kiveld et al. 2014). Neovlivnitelnym znakem je 1 prodluzujici se délka zivota,
ktera ma za nasledek zvysSené riziko vzniku chronického onemocnéni, proto je dilezité
dbatnalepsi zivotni navyky, aby se mohlo témto komplikacim pfedchazet
nebo aby se jedinctim Zivot s chronickym onemocnénim mohl zkvalitnit (Kennedy et al. 2014).

Bylo prokazano, ze veskeré rizikové faktory spojené s chronickymi chorobami
(nadorova onemocnéni, KVO, Alzheimerova choroba, Parkinsonova choroba, RA, DM)
reguluji zanét (viz Obrazek 1). SniZzenim rizikovych faktorli spojenych s moznym zanétem
v organismu c¢loveéka, predevSim v jiz zminéném piipad¢ starnouci populace, by se mohlo
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vyse uvedenym druhiim onemocnéni predchazet, ¢i je alespon castecné oddalit. A¢koli moderni
medicina vyvinula fadu medikamentli na 1é¢bu chronickych chorob, vétSina téchto 1éka
je nesmirné nakladna a je spojena s vaznymi vedlejSimi ucinky (Prasad et al. 2012).
V piipadé podavani kortikoid se mize jednat o hypertenzi, vykyvy nalad aZz deprese
nebo fidnuti kostni tkané. Co se tyCe podavani antibiotik mohou hrozit alergické reakce
a Vv horsich ptipadech az vznik rezistentnich kment bakterii, které nasledné zptsobuji infekce.
Antihistaminikiim jsou ziidka kdy pfipisovany vedlejsi i€inky, ale pokud se objevi, tak se miize
jednat o unavu ¢i bolest hlavy. U protizanétlivych medikamenti miize dochézet k alergickym
reakcim nebo travicim obtizim (prijmy, nevolnost a podobné) a osoby podstupujici moderni
biologickou lé€bu muze postihovat pocit unavy, horecky, bolesti kloubti nebo mohou
vice inklinovat k infekcim. Vseobecné¢ se ke dlouhodobéjsim komplikacim mohou fadit
I rizné sexualni dysfunkce (porucha menstrua¢niho cyklu, hor$i kvalita spermii a vajicek)
(Janackova et al. 2019).

Vsechny vyse zminéné body mohou pak vést k projeviim a rozvoji fady chronickych
onemocnéni od KVO, onemocnéni dychacich cest, DM az ke vzniku nadorovych onemocnéni
(Meetoo 2008; Cecchini et al. 2010). V piipad¢é neléceni chronickych onemocnéni hrozi
Clovéku dalsi zdravotni komplikace jako jsou sexudlni dysfunkce, onemocnéni ledvin,
poskozeni nervii, mozkova mrtvice nebo problémy s o¢ima (Atkins 2005; Krishnan & Kiernan
2009; Prentasic et al. 2013; Esposito et al. 2014), pficemz prave retinopatie je v primyslovych
zemich nejcastéj$i komplikaci pii DM a muize dojit az k oslepnuti. Navic se v nésledujicich
letech oc¢ekava rapidni narhst pacienti trpicich DM 1. typu. Do roku 2030 se ve celosvétovém
méfitku odhaduje pfiriistek nemocnych na pfiblizné 440 milionti ve vékovém rozhrani
20—79 let (sprevalenci 7,7 %), zatimco vroce 2010 to bylo 285 miliont lidi s DM
(s prevalenci 6,4 %) (Nentwich & Ulbig 2015).

Neurologicka onemocnéni:

Chromc_ka za?net'lwafon,enwlocnem: Nadorové onemocnéni  Parkinsonova choroba
Nespecifické stfevni zanéty

Psoriaza (lupénka) Alzheimerova choroba

Prostatitida (zanét prostaty) ‘ ' ' Epilepsie

Demence
CHOPN v
Z.anét
Chronicky anavovy ‘ Metabolicka onemocnéni:
Diabetes mellitus
yndr ’

: o St flrllllti Metabolicky syndrom
Kardiovaskularni onemocnéni:‘ ‘ Onemocnéni kosti:
Ateroskleroza Osteoartritida
Mozkova mrtvice Svalova dystrofie

Srdeéni selhani
Cerebrovaskularni onemocnéni

Obrdazek ¢. 1 Chronickd onemocnéni souvisejici se stdarnutim rizend zanétem upraveno dle Prasad et al. (2012).

Mezi jednu z nejcastejsich pricin vzniku chronickych onemocnéni souvisejici s vékem
patii Spatnd Zivotosprava. Ta zahrnuje nedostatek fyzické aktivity, nezdravou vyzivu
(napfiklad strava s vysokym obsahem tukli, pfesnéji nasycenych umélych trans-tukd,
také vysoky pfijem jednoduchych sacharida, nedostatek ovoce a zeleniny nebo naopak
nadmérny piijem potravin s vysokym obsahem sodiku), nadmérnou konzumaci alkoholu
nebo nadmérnou konzumaci tabakovych vyrobki. Spatna Zivotosprava mize vést k vysokym
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hodnotam BMI nebo hypertenzi a dalsi fadé rizikovych faktort ptispivajicich ke vzniku zanétu
Vv téle a naslednému rozvoji chronického onemocnéni (Unwin & Alberti 2006; Prasad et al.
2012; Bauer et al. 2014).

Zaroven bylo prokazano, ze nedostatek pohybové aktivity patii mezi 10 nejCastéjSich
rizikovych faktort pro veskeré druhy chorob a uvadi se, ze je odpovédny az za 9 % vSech timrti
s vaznymi zdravotnimi, ekonomickymi, environmentalnimi a socialnimi dasledky celoplosné
ve v8ech zemich (Grazioli et al. 2017). Navic se uvadi, Ze jedna dal$i hodina sedavé aktivity
zvySuje riziko nadvahy (13 %) a zvySuje vznik tuku v biiSe (26 %). Nedostatecna fyzicka
aktivita a sedavy zivotni styl jsou kromé toho spojeny s vyssim rizikem vzniku DM 1I. typu
bez ohledu na vek, pohlavi, etniku nebo BMI. Vyskyt DM je v zasad¢ vyssi u osob s nadvahou
a fyzicky neaktivnich jedinct. Tudiz se pravé tyto dva faktory fadi mezi zasadni rizikové
faktory spojené s DM II. typu (Gonzalez et al. 2017). Dale jsou genetické i environmentalni
dukazy, ze nedostatek pohybové aktivity skute¢né zplsobuje dalsi rizikové faktory,
které pak mohou zvySovat jak morbiditu, tak i mortalitu (Booth et al. 2017).

Vyznamny vliv pti projevu chronickych onemocnéni mohou mit i psychosociélni faktory,
nebot’ znaéné prispivaji K jejich vzniku a rozvoji napiiklad ICHS. Psychosocialni faktory
zahrnuji hlavné depresi, uzkost, osobni faktory a povahové vlastnosti (hnév, cynismus,
neduvéra, uzkostné poruchy), socidlni izolaci a dlouhotrvajici az chronicky stres. To pak muize
vést opét ke Spatnym zivotnim navykim v podobé nezdravé a nepravidelné stravy, koufeni
tabakovych vyrobkd, alkoholismu a podobné (Rozanski et al. 1999). V soucasné dobé
jsou deprese a tizkost navic brané jako podstatné rizikové faktory pojici se s pribéhem
chronického onemocnéni jakéhokoliv typu (Clarke & Currie 2009). Deprese a tzkosti
se objevuji hlavné u osob trpicimi nadorovym onemocnénim, KVO, RA a chronickym plicnim
onemocnénim. Deprese nemusi mit za nasledek jen zhor$enou kvalitu zivota, ale mohou vést
I ke zvySené morbidité, mortalité a vy$$§im nakladim na 1é¢bu. Lécba deprese miiZze negativni
diasledky nemoci zlepsit ku prospéchu celkového zdravotniho stavu pacienta a zmirnit tak i cely
pribéh (Kilzieh et al. 2008). Ku piikladu antidepresiva mohou byt Gi¢innou moznosti pii 1é¢bé
deprese &i uzkosti u pacientt s fadou chronickych onemocnéni. U&innou formou je také fada
psychologickych a behavioralnich terapii pro celkové zlepSeni nalady pacient
(Clarke & Currie 2009).

Vyznamnou roli v patogenezi fady chronickych onemocnéni hraje i oxidacni stres.
Zvlasté pii dlouhodobém vystaveni se zvySenym hladindm prooxida¢nich faktorti mize dojit
az ke strukturdlnim vaddm na Grovni mitochondridlni DNA, stejné€ jako k funkénim alteracim
enzymi a bunécnych struktur, které pak ndsledné mohou vést az ke genovym
mutacim (Sharifi-Rad et al. 2020). Zasadnim momentem, kdy dochazi k oxidaénimu stresu
je stav, kdy je t€lo piehlcené tzv. volnymi radikaly. Volnymi radikaly se rozumi molekuly
¢i atomy, které jsou vybavené jednim neparovym elektronem. Dilezitym procesem je moment,
kdy se molekuly ¢i atomy stfetnou s dalSimi bunkami, kdy dojde k tomu, ze jsou bunky
pfipravené o elektron, ktery si poté molekuly ptivlastni, ¢imz dojde k tomu, ze se oloupena
buitka sama stdva volnym radikdlem a cely proces se nasledné znovu opakuje.
Dochazi tak k neustalé  fetézové reakci, ktera dava vzniku oxidaénimu stresu
(De La Foret 2018). K tvorbé volnych radikalt a naslednému vzniku oxida¢niho stresu mize
piispivat moderni Zivotni styl, absence pohybu (Sharifi-Rad et al. 2020), ale také stres,
konzumace zpracovanych potravin, pfepalené maso ¢i olej, vystaveni se Siroké Skale
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chemickych latek (znecisténé ovzdusi, tabakovy dym) ¢i nedostatek spanku.
Vsechny tyto faktory je dobré minimalizovat, protoze hraji vyznamnou roli pfi indukci
oxidac¢niho stresu (De La Foret 2018).

3.1.3 Komorbidita a chronicka onemocnéni

Komorbidita je definovana jako pfitomnost dvou a vice nemoci vyskytujicich
se U jedné osoby. Nicméné piesna mira komorbidity neni obvykle zndma a nejsou
ani zcela presné¢ definovany miry jejiho postizeni (van Baal et al. 2006). Dale je v literatuie
komorbidita pfiblizovana jako existence dal$iho odlisného klinického obrazu béhem
Jiz 1€citelného klinického prubéhu urcitétho onemocnéni u pacienta (Petrosyan et al. 2017).
Koexistence vicero onemocnéni je navic nejéastéjSim chronickym stavem hlavné u dospélych
(Fried et al. 2014; Vetrano et al. 2016). Casto se miizeme setkat s faktem, Ze piedevsim vétsina
pacientd trpicich vice nez jednim chronickym onemocnénim je starStho véku.
Obzvlast’ u osteoartrozy a DM, které maji vysokou miru dal§ich pfidruZzenych nemoci
(Schellevis et al. 1993). V pokrocilém v€ku se prevalence multimorbidity
dvou nebo vice chronickych onemocnéni pohybuje od 55 % do 98 % (Rizzuto et al. 2017).
Dle studie Rijkena et al. (2005), kde byla zkoumana mira komorbidity u KVO a nadorovych
onemocnéni, RA, chronickych onemocnéni dychacich cest, DM a dysfunkce §titné zlazy,
vysla s nejvyssi mirou KVO, kterd méla vice nez polovinu (57 %) pacientd s alespoil jednim
dal$im pfidruzenym chronickym onemocnénim. Nejniz$i mira komorbidity ze studovanych
onemocnéni byla dale zaznamenidna u chronickych respiracnich onemocnéni a RA.
Podle Rizzuto et al. (2017) muze multimorbidita vést nejen ke $patné kvalité zivota, vysokym
naroklim na zdravotni péci ale i invalidité.

3.1.4 Prevence chronickych onemocnéni

Prestoze zdkladnim kamenem chronickych onemocnéni je pfedevSim vyzkum
konkrétnich aspektii mechanismi spojujicich vyzivu se zdravim, témto chorobam se z velké
casti da predchazet. Dilezita je nejen vhodna lékarskd pomoc jiz postizenym osobam,
ale také pfistup primarni prevence k vefejnému zdravi, ktery je povazovan za nakladové
nejefektivné)s$i, cenové dostupny a udrzitelny zplsob feSeni s celosvétovym problémem
chronickych onemocnéni. Piijeti spole¢ného pfistupu vySe zminénych rizikovych faktort
k prevenci chronickych onemocnéni je vyznamnym vyvojem v mysleni integrované zdravotni
politiky. Nékdy jsou dokonce chronickd onemocnéni povazovana za prenosnd na Urovni
rizikovych faktorti (moderni stravovaci vzorce a vzorce fyzické aktivity). To vSe se pienasi
napfi¢ populacemi zriiznych zemi, coz ovliviluje nemoc v celkovém globalnim méfitku
(WHO 2003). Dosazeni této prevence a kontroly chronickych nemoci by mohlo v nasledujicich
letech odvratit nespocet milioni timrti, navic by to pfineslo 1 vétsi ekonomické vyhody,
véetné prodlouzeni produktivniho Zivota a sniZeni potieby drahé péce (Beaglehole et al. 2007).

Dle vyzkumu Gonzaleze et al. (2017) zabyvajiciho se problematikou nedostate¢né
fyzické aktivity, bylo zjisténo, ze ke sniZeni prevalence chronickych onemocnéni, jiz nestaci
splilovat pouze minimalni doporuceni zdravotnich pokynti, ale je také dulezité snazit se omezit
sedavy zivotni styl (sledovani televize, pouzivani pocitace a elektronickych zatizeni nebo fizeni
vozidla), aby se pfedeslo naslednym rizikiim naptiklad v podob¢ obezity (Kiveld et al. 2014).
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Nyni je fyzickd aktivita spole¢né se cviCenim povazovana za jednu z hlavnich primarnich
a sekundérnich prevenci chronickych nemoci. U mladistvych je kladen v¢étsi diiraz na primérni
prevenci, tedy zabranéni moznému propuknuti nemoci. Obdobny dliraz je ale tfeba vénovat
i U sekundarni prevence jak u déti, tak i u dospélych, ktefi jiz chronickym onemocnénim trpi.
Dostatek fyzické aktivity pak celkovy zdravotni stav zlepSuje. Jedna se o jeden z pozitivnich
krokti vhodnych k optimalizaci a dosazeni cili vedoucich k lepsimu fyzickému fungovani,
zdravi a celkové pohodé. Nicméné nesmi byt opomenut také individualni pfistup kazdého
jednotlivce (Durstine et al. 2013). Pravidelna fyzicka aktivita na stfedni zatézové urovni
zlepSuje zdravotni stav u vSech vékovych skupin, v¢etné snizeni rizika vyskytu hypertenze
I DM II. typu. Avsak i mirny pohybovy trénink mize pomoci ke snizeni krevniho tlaku
apusobit jako ochranny faktor pro nékteré typy nadorovych onemocnéni nezavisle
na hmotnosti ¢lovéka. Se starnouci populaci se obecné zvySuje dulezitost rutinni fyzické
aktivity naptiklad misto fizeni autem zvolit spiSe chizi, pokud je to mozné
(Marques et al. 2018). Doporuc¢enim je, aby dospéli ve véku od 18 do 64 let vynalozili
alespoil 150 minut aerobni fyzické aktivity stfedni intenzity nebo minimélné 75 minut
intenzivni aerobni fyzické aktivity v pribéhu tydne. MiZze se zvolit také kombinace
obou téchto forem fyzické aktivity (Gonzalez et al. 2017).

Kromé fyzické aktivity je dale potfeba omezit uzivani nikotinovych produkti,
a to predevsim u mladistvych. Az 95 % dospélych kuraki zacina s koufenim pred vékem 21 let
a az 80 % z nich se stane pravidelnymi kutaky. Uzivani tabaku nasledné muze vést k hypertenzi
a rozvoji dalSich nebezpecnych faktorii ptispivajicich k rozvoji chronickych onemocnéni.
To samé plati i pro nadmérné uzivani alkoholu (Dietz et al. 2016).

Expozice rizikovym faktortim se lisi geograficky naptic trovnémi piijml ze zaméstnani
i mezi pohlavimi, jelikoZ genderové role a socialni normy vystavovaly muze a zeny riznym
standardim a spolecenskym normam, které méli spliiovat. Az do konce 20. stoleti
bylo napiiklad uzivani tabaku a konzumace alkoholu ve vét§iné zemi obecné povazovano
za standardné¢ zadanou muzskou normu. Nicméné u sledovanych skupin bylo zjisténo,
ze prevalence koufeni tabaku celkové klesa témét ve vSech regionech svéta (viz Graf ¢. 2).
Pouze jeden region, Severni a Jizni Amerika, je na cest¢ k dosazeni celkového snizeni
konzumace tabakovych vyrobkt az o 30 % u muzi i Zzen do roku 2025 (WHO 2018).
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Graf ¢. 2 Prevalecni statistiky uZivani tabdkovych vyrobki v globdlnim méritku upraveno dle WHO (2018).
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Dalsim dulezitym faktorem V prevenci chronickych onemocnéni je obzvlasté kvalitni
a pravidelny piijem stravy. Ten se 1isi podle rasy, etnického ptivodu, v€ku, pohlavi, téhotenstvi
a zalezi také na rodinnych stravovacich navycich ¢i rozdéleni porci pfes den. Podstatnou
soucasti je dostateny piijem zeleniny a ovoce, celozrnné vyrobky, motské plody, luSténiny
a ofechy, nizkotu¢né a odtu¢néné mlécné vyrobky, nizsi piijem cerveného a zpracovaného
masa, potraviny a napoje s nizkym obsahem sacharidii a rafinovanych zrn. Déale by se mél
omezit i pfijem nasycenych tukd, ptidaného cukru a nadbytek sodiku (Kimokoti & Millen
2016). Nespocet vyzkumi (Slavin & Lloyd 2012; Aguilera et al. 2016; van Breda & de Kok
2018; del Rio-Celestino & Font 2020) poukazuje na fakt, Ze jsou ovoce a zelenina zasadnim
aspektem pro zdravi, a to z divodu zastoupeni fady mineralli, vitaminl, vysokého obsahu
vlakniny a fytochemikalii (Prasad et al. 2012). Fytochemikalie jsou rostlinné bioaktivni latky
ptispivajici k prevenci vzniku chronickych onemocnéni (Meybodi et al. 2017), které mohou mit
i pfiznivy potencial vii¢i nadorovym onemocnénim (Prasad et al. 2012). Konzumace ovoce
a zeleniny napomaha snizovat riziko hypertenze, ICHS ¢i CMP. Jejich vyssi piijem muze
zabranit 1 narastu télesné hmotnosti, a tim padem je zde moznost snizeni vyskytu DM II. typu.
Pokud je ovoce a zeleniny ve stravé ¢lovéka malo, mize dochazet k ocnim onemocnénim,
rozvoji demence a riziku vzniku osteoporozy. VEtsi mnozstvi ovoce a zeleniny ve stravé mutize
pomoaci i k prevenci vzniku RA ¢i astmatu (Boeing et al. 2012).

Vhodné je také doplhovat pozivatiny o rtuzné druhy kofeni, které diky obsahu
fytochemikalii mohou slouzit  jako prevence chronickych onemocnéni
(Kunnumakkara et al. 2018).  Specifické  fytochemikalie —muzeme napiiklad najit
V kurkumé — kurkumin, ¢erném kminu - thymochinon, ¢&erveném chilli — kapsaicin,
Cesneku — diallyldisulfid, zazvoru — gingerol, fenyklu — anetol, piskavici fecké — diospegin
nebo v hiebicku a skofici — eugenol. Fytochemikalie jsou latky, které kromé prevence
chronickych onemocnéni mohou také potlacit vyskyt zanétu v lidském organismu
(Prasad et al. 2012) a mohou mit mimo jiné i antimikrobialni, antimutagenni, radioprotektivni,
imunomodulaé¢ni, antioxidac¢ni ¢i protiviedové Géinky (Kunnumakkara et al. 2018).
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Dale je vhodné rovnéz konzumovat rizné druhy bylinek, které nasledné posiluji funkci
traviciho i1 imunitniho systému. Zarovenn dokazou dostatecné stimulovat nervovy systém,
¢imz usmériuji negativni dopad stresu a diky obsahu antioxidanti mohou zmirnit i jiz vzniklé
problémy zptsobené oxidacnim stresem (RA, KVO, jaterni obtize). Nékteré druhy bylinek
navic oplyvaji antimikrobidlnim ucinkem, a tim jsou efektivni proti houbovym infekcim
¢1 nekterym druhtim virt. Také mohou zlepsit pisobeni antibiotik a podporuji spravnou funkci
sttevni mikrobioty (De La Foret 2018). Mnohé specialni bylinné smési mohou pomahat
I vpribéhu chronického onemocnéni. U nemoci ob¢hové soustavy je e
naptiklad 0 hypertenzi, zvySené hladiné cholesterolu v krvi nebo zanétu zil. U nemoci
dychaciho aparatu se mohou bylinné smési vyuzivat tieba u bronchialniho astmatu, chronické
bronchitidé a chronické rymé. V pfipad¢ traviciho traktu mohou zmirnit prabéh gastritidy
nebo zanét tlustého stieva. Ve vyluCovacim uGstroji se mohou podavat pii zanétu ledvin
nebo mocového méchyie. A V posledni fadé se bylinné smési mohou pouzit pii onemocnénich
pohybového aparatu jako je napiiklad artr6za nebo RA (Bodlék 2017).

S ohledem na stravu je v posledni fad¢ zakladem také konzumace celozrnnych obilovin
a lusténin, protoze hraji dilezitou roli v prevenci vzniku chronickych nemoci a snizuji riziko
karcinomu dutiny ustni, hltanu, jicnu, a dal§ich. Mezi hlavni obiloviny a celozrnné potraviny
patii pSenice, ryze, kukufice, je¢men, Cirok, proso, zito a oves a k nejcastéji konzumovanym
lusténindm patii fazole, ¢ocka, vI¢i bob, hrasek a araSidy. Tyto zminéné druhy obsahuji
chemopreventivni antioxidanty a protizanétlivé chemikalie (vitaminy a polyfenoly)
(Prasad et al. 2012). V souladu s timto faktem se Casto zdlraziuje jejich umisténi na zakladné
vyzivovych pyramid. Obiloviny a luSténiny pomahaji ke kontrole a prevenci chronickych
degenerativnich onemocnéni, bioaktivni peptidy odvozené od bilkovin piedstavuji
jeden ze zdroji, ktery nepochybné zlepSuje zdravi kvili antimikrobidlnim vlastnostem,
ucinku na snizeni krevniho tlaku, schopnosti snizovat hladinu cholesterolu v krvi a podobné.
Peptidy mohou byt jiz pfitomny v potravinach jakoZto pfirodni sloZzky nebo mohou pochézet
Z hydrolyzy pomoci chemickych ¢i enzymatickych Gprav (traveni, hydrolyza nebo fermentace)
(Gebrelibanos et al. 2013; Malaguti et al. 2014).

Dtlezita je 1 spravnd hydratace téla. Pfibyva stile vice dikazli, Ze mirna dehydratace
muze hrat roli v riznych morbiditach. Dostate¢nd hydratace sniZuje riziko vzniku urolitiazy,
zacpy, astmatu, hypertonické dehydratace u kojencti €1 hyperglykémie u diabetické ketoacidozy
a je soucasn¢ spojena se snizenim rizika vzniku hypertenze, fatalni koronarni srdecni choroby,
zilniho tromboembolismu a CMP (Manz & Wentz 2005).

Vyznamné mohou byt také mnohé druhy jedlych hub, které slouzi jako prospésné
dopliikkové zdroje mediciny k prevenci nemoci (Tanaka et al. 2015). Asijské druhy hub
se vyuzivaji po mnoho let, hlavné pro své bohaté zivinové zastoupeni od vitamind, stopovych
prvki, bilkovin, nenasycenych mastnych kyselin az po piiznivé G¢inné polysacharidy,
predev§im obsahem vyznamnych B-glukant (Socha & Vit 2020). Naptiklad houba
Agaricus blazei Murrill, ze které se pouzivaji predevSim jeji suSené plodnice
(Tanaka et al. 2016), coz je cela horni viditelnd c¢ast houby, ktera obsahuje buiky,
na kterych se utvari u stopkovytrusnych hub vytrusy (Bielli 2001). Plodnice je konzumovana
pro své 1écivé hodnoty, podporuje obranyschopnost, reguluje imunitni systém a muze slouzit
jako pomocna lécba U nemoci vcetné nadorovych onemocnéni. Vyznamnym druhem
jsou také n¢které druhy hlivovitych druhi hub naptiklad Pleurotus ostreatus tzv. hliva Gstfi¢na.
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Hliva ustficna byla tradién¢ konzumovana hlavné v Japonsku mistnimi lidmi k prevenci
rizikovych faktort (hypertenze) i nemoci (nadorové bujeni), posileni imunitniho systému
a prirozené obranyschopnosti téla proti infekénim nemocem (Tanaka et al. 2016). Krom¢ piimé
konzumace cerstvych ¢i susenych hub se mohou uzivat formou extraktii, maceratli, nalevi,
odvard, tinktur, ale také jako likéry, vina nebo destilaty. V Ceské republice jsou 16¢ivé druhy
hub nabizeny piedevS§im formou farmaceuticky upravenych doplinkt  vyzivy
(Socha & Vit 2020).

3.2 Hliva astri¢na

Hliva ustficna neboli celym latinskym nazvem Pleurotus ostreatus (Jacq. ex Fr.)
P. Kumm. je mimo jiné znama pod dalSimi latinskymi synonymy jako je Pleurotus opuntiae
(Durieu et Lév.) Sacc. a Agaricus ostreatus Jacg., ¢insky je znama pod nazvem pinggu,
japonsky jako hiratake a anglicky se nazyva Oyster mushroom (Vali¢ek 2011). Tato houba
spada do vymezené tiidy vySSich hub tzv. stopkovytrusnych (Basidiomycetes),
ktera se vyznacuje plodnicemi s excentrickym tfeném navazujicim na  klobouky,
ktery se béhem morfogeneze otevira podobn¢ jako ustfice, proto se zacal pouzivat piivlastek
ustii¢na (ostreatus) (Sher et al. 2011; Deepalakshmi & Sankaran 2014). Z taxonomického
hlediska nalezi tato houba do celedi hlivovitych (Pleurotaceae) (LepSova 2005).
Podrobné taxonomické zatazeni hlivy Ustficné je vyobrazeno v Tabulce €. 1.

Tabulka ¢. 1 Taxonomické zarazeni hlivy ustricné upraveno dle Deepalakshmi & Sankaran (2014).

Rise houby (Fungi)

Oddéleni houby pravé (Eucomycota)

Trida stopkovytrusé (Basidiomycetes)
Podtrida houby rouskaté (Agaricomycetidae)
Rad lupenotvaré (Agaricales)

Celed hlivovité (Pleurotaceae)

Rod hliva (Pleurotus)

Druh ustii¢na (ostreatus)

Houby tvofi nedilnou soucast lidské stravy. V posledni dobé se vyrazné zvysila
jejich spotieba. Rod Pleurotus zahrnuje pies 40 riznych druhut, které se konzumuji po celém
sveéteé diky své jemné chuti, aromatu, vysokym nutricnim hodnotdm a Ié¢ivym vlastnostem
(Deepalakshmi & Sankaran 2014), diky kterym se hliva zafadila mezi tzv. ,houbova
nutraceutika® (Corréa et al. 2016). P. ostreatus se vyznacuje Sirokym spektrem uUCinkl
mezi néz spada ucinek antidiabeticky, antibakterialni, hypocholesterolemicky, antiartriticky,
antioxidacni, protinadorovy a V neposledni fadé ucinek antivirovy. Kromé toho ma hliva
blahodarny vliv na hladinu krevniho tlaku a zdravi o¢i (Abidin et al. 2016). V poslednim
desetileti se navic exponencidlné zvedl pocet odbornych védeckych ¢lankd a patenth
zkoumajicich rod Pleurotus (Corréa et al. 2016).
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3.2.1 Obecna charakteristika hlivy tstri¢né

P. ostreatus se vyskytuje predev§sim v mirném klimatickém pasu (Valicek 2011),
obvykle od podzimu do jara (Bielli 2001; Socha & Vit 2020). Pleurotaceae tvoti zpravidla
druhy hub, které rostou na listnatych stromech, a to bud’ na zivych nebo odumielych kmenech
(Bielli 2001; WValicek 2014). Vyjimetné se vSak hliva ustficna miZze vyskytovat
i na jehliénanech (Lepsova 2005). P. ostreatus je mimo jiné charakteristicka tim, Ze zptsobuje
tzv. bilé tleni dfeva. Jednd se tedy o dievokaznou houbu, ktera degraduje dfevni lignin
svymi bilymi hnilobami (Bari et al. 2015; Nakazawa et al. 2019). Pro svou nenaro¢nost
se P. ostreatus, kromé¢ bézného vyskytu v pfirod¢, Soblibou péstuje 1 uméle
(Jablonsky & Sasek 2006). Hliva ustfi¢na vyzaduje pomérné kratkou dobu rtstu, sklizeni
ze substratu se pohybuje piiblizné od trettho az ctvrtého tydne po rozmnozeni a substrat
pouzivany ke kultivaci nevyzaduje sterilizaci. Dal§i vyhodou je, Ze plodnice nejsou
Casto napadany chorobami ani skadci. P. ostreatus lze tedy péstovat pomérné jednoduchym
a levnym zptisobem (Sanchez 2010).

Hliva ustfi¢na se vyznacuje kloboukem Sirokého, lopatkovitého az ustficovitého tvaru
(Laux 2006; Deepalakshmi & Sankaran 2014) a stupiiovitého az stiechovitého shlukovaného
usporadani  (Bielli 2001) v bohatych trsech (Deepalakshmi & Sankaran 2014).
Pramér klobouku P. ostreatus je od 5 cm do 15 cm (Bielli 2001), podle Lauxe (2006) se rozmér
klobouku mize pohybovat do 20 cm, dle Sher et al. (2011) je primér do 25 cm a jak uvedl
Valicek (2011), pramér klobouku muize dosahovat dokonce az do §itky 35 cm. Barva klobouku
saha od bilé ptes Sedou nebo palenou az po tmavéhnédou (Deepalakshmi & Sankaran 2014),
fialovou nebo se kloubouk miize vyznacovat i barevnou kombinaci Sedohnédé ¢i Sedofialové
(Bielli 2001; Socha & Vit 2020). Celkovy povrch kloboukd je lesklého charakteru (Bielli 2001).
Klobouky jsou zpocatku ristu shluklé smérem k sobé€ s podvinutymi okraji, které nezasahuji
do okoli, Casto jsou i velmi hladké, mirné lalo¢naté nebo zvIinéné (viz Obrazek ¢. 2)
(Deepalakshmi & Sankaran 2014).

P. ostreatus je snadno rozpoznatelnym druhem houby. Je znama podobnost hlivy Gstfi¢né
s hlivou ustiicnou holubi (Pleurotus ostreatus var. columbinus), se kterou by se P. ostreatus
mohla snadno zaménit (Bielli 2001). Jejich rozdilem je, ze P. columbinus ma klobouk
Sedomodrého zbarveni, ale nejzasadnéjsi je fakt, Zze oproti P. ostreatus roste P. columbinus
predevsim na jehli¢natych stromech (Valicek 2011).
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Obradzek ¢. 2 Plodnice P. ostreatus béhem pocinajiciho ristu (A) a v pokrocilém stdadiu ristu (B) upraveno dle
Deepalakshmi & Sankaran (2014).

Lupeny hlivy Gstficné jsou naSedlého (Valicek 2014), bilého az krémového zbarveni
a pokud jsou piitomné, tak na tieni sestupuji (Bielli 2001; Sher et al. 2011).

Typickou charakteristikou P. ostreatus je postranni tiei (LepSova 2005), ktery primarné
roste mimo stied S bo¢nim pfipevnénim ke dievu, a pravé latinské slovo Pleurotus oznacuje
jeho specificky bocni rast (Sher et al. 2011). Tren bilého (Bielli 2001) az nasedlého zabarveni
(Valicek 2014) je dlouhy 3 cm az 6 cm, ¢asto mize i1 zcela chybét nebo je pouze mirn€ vyvinuty
(Laux 2006). Jeho tloustka se pohybuje kolem zhruba 2 cm (Valicek 2011) a je valcovitého
tvaru s plsnatym povrchem u vyristajicich kloboukt (Valicek 2014).

Bile zabarvena duzina hlivy ustfiéné (Bielli 2001; Valicek 2014) je pevna a méni
se v tloust'ce z divodu svého nepravidelného uspofadani (Sher et al. 2011). V raném vyvoji
je duzina mekka a ¢im je starsi, tim je tuzsi (Laux 2006). Béhem dozravani muze tato Cast
P. ostreatus pozdéji vykazovat az zatuchly pach (Valicek 2014).

Vytrusy jsou bud’ bilého zbarveni (Sher et al. 2011) nebo jsou opét barevnou kombinaci
fialovobilé (Bielli 2001) nebo fialovoSedé a nejlépe jsou viditelné na tmavém povrchu
(Sher et al. 2011).

Posledni ¢asti hlivy uGstficné jsou podzemni mycelia tzv. podhoubi, které je slozené
z komplexu bilych vlaken (Bielli 2001).

3.2.2 Obsahové latky v hlivé astri¢né

Nejvetsim obsahovym podilem plodnic hlivy ustficné je voda, kterd tvoii 85— 95 %
z celkového mnozstvi (Piskov et al. 2020), coz je obdobné u ostatnich druhti hub.
Susina tedy tvoti zhruba 10 % a jeji slozky jsou zavislé na bunécné hmotnosti prvku
Z houbovych vlaken a pletiv tzv. hyf (LepSova 2001).

Makromolekuldrni ~ procentualni  zastoupeni v plodnicich ~ hlivy  ustficné
je zhruba nasledovné: 5 % sacharidt, 2,5 % bilkovin a nejméné zastoupené jsou tuky
v fadu desetin, od 0,1 % az 0,2 % (Valicek 2011). V plodnicich se dale vyskytuje az 18 druht
mastnych kyselin, ze kterych je zde nejvice zastoupena linolenova kyselina (az z55 %)
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a olejova kyselina (ze 40 %) (Vali¢ek 2011). Rovnéz se zde nachazi arachidonova kyselina
(10,8 pg/g susené houby) a linolova kyselina (533 pg/g susené houby) (Kumar 2020).
Z aminokyselin se v plodnicich vyskytuje pfedev$im glutamova kyselina (Valicek 2011)
a alanin. Navic bylo zjiSténo, ze aminokyseliny jsou do urcité miry zodpovédné za chut hub
(Lepsova 2005).

Z vitaminu jsou v P. ostreatus hojn¢ zastoupené vitaminy skupiny B, pfedevsim vitamin
Bo neboli listova kyselina, ktera prispiva k ristu novych bunék uvniti organismu i v mistech
kostni dené (Vali¢ek 2011; Socha & Vit 2020). Kromé¢ vitaminu Bg se hliva Gstfi¢na vyznacuje
také vétsim mnozstvi vitaminu B: (riboflavinu), B1 (thiaminu), Bz (biotinu), Bs (panthotenové
kyseliny) a Bz (niacinu) (Kumar 2020). Nasledné jsou piitomny vitamin K
(fylochinon) a vitamin C (askorbova kyselina) (Vali¢ek 2011; Kumar 2020; Socha & Vit 2020).
Askorbova kyselina je ve vodé rozpustna sloucenina, ktera je pro lidsky organismus dualezita
pro podporu imunitniho systému. S ohledem na své antioxida¢ni vlastnosti dokaze vitamin C
tlumit projevy chronickych zanétlivych reakci (Abidin et al. 2016; Selvamani et al. 2018).
Pii porovnavani celkového obsahu askorbové kyseliny v riznych druzich hub, bylo zjisténo,
7e extrakt P. ostreatus obsahoval zhruba 25 mg vitaminu C na 100 g extraktu.
Jedna se o relativné vy$$i mnozstvi neZ u jinych druhd hub, napiiklad u Zampionu se hladina
vitaminu C pohybovala od 17 do 21 mg na 100 g extraktu (Jayakumar et al. 2011).

Co se tyka zastoupeni ML, v P. ostreatus je zastoupeno kolem 5 — 10 % ML z celkové
susiny hub, pfi¢emz nejveétsi mnozstvi tvoii makroprvky zelezo, fosfor, hot¢ik, draslik a sodik
(Lepsova 2005; Kumar 2020). Ze stopovych prvki se v su$iné hlivy ustfi¢né vyskytuje
molybden, zinek, jod, bor nebo méd’ (Valicek 2011) a selen jakozto antioxidant (Kumar 2020).
Vyznamnou slozkou P. ostreatus jsou polysacharidy ptedevsim f-(1,3/1,6)-D-glukan
tzv. pleuran (Socha & Vit 2020), ktery ma vyznamné protinadorové ucinky (Valicek 2011),
a dokaze posilit imunitni systém organismu potykajiciho se s chronickym onemocnénim
(Jayasuriya et al. 2020). Mimo jiné mize byt pleuran vhodny i v pfipadé dermatologickych
terapii pii hojeni ran (Majtan 2012). Kromé vySe zminénych ucinkl, glukany vykazuji
navic protivirové u¢inky, jelikoz napomahaji ¢innosti NK bunék (Jablonsky & Sasek 2006).
Dalsim polysacharidem pfitomnym v hlivé ustficné je chitin, jenz je tvofeny z derivatd
sacharidu tzv. aminocukri (Vysotskaya et al. 2009; Zhou et al. 2016). Chitin je pro ¢lovéka
prakticky nestravitelny, nicméné plni funkci vlakniny, napomaha tedy lidskému travicimu
traktu v cisténi stfev a podporuje jeho spravnou funkci (Lepsova 2005). Tento polysacharid
mimo jiné napomaha vychytavat cholesterol (Valicek 2011) a kyselinu Zluc¢ovou (Jablonsky
& Sasek 2006). Ze sacharidii se v P. ostreatus v mensim mnozstvi vyskytuji i rozpustné
sacharidy, ze kterych zde nalezneme trehalozu, mannitol a glukézu (LepSova 2005;
Zhou et al. 2016).

Dalsi slozkou P. ostreatus je tzv. lovastatin, také znam jako mevinolin, ktery mtize tvofit
0,4 az 2,7 % susiny (Vali¢ek 2011), v mnozstvi zhruba kolem 5.8 mg/1 (Atli & Yamac 2012).
Lovastatin dokaze ptiznivé ovliviiovat hladinu glukézy a cholesterolu v krvi, bez toho,
aniz by se musela snizit hladina inzulinu. Také dokaze pfiznivé ovliviiovat nékteré druhy
nadorovych onemocnéni napiiklad nadory tlustého stfeva ¢i prostaty (Valicek 2011).
Dale mlze mit pozitivni t€inky u KVO, jelikoZ eliminuje poSkozeni srdecni tkané a véncitych
tepen (Valicek 2014). Krom¢ lovastinu obsahuje P. ostreatus dalsi biologicky aktivni fenolové
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slouceniny jako je gallova kyselina, protokatechova kyselina, chlorogenova kyselina,
naringenin ¢i hesperetin (Alam et al. 2011).

V hlivé Gstfiéné se nachdzi i skupina sterolll hlavné ergosterol, ktery ma protinddorové
ucinky, diky nimz umi eliminovat tvofeni novych cév v jiz vzniklych tumorech a také funguje
jako provitamin D> (Jasinghe et al. 2007). Hliva ustfi¢na obsahuje i skupinu terpend,
Z nichz je nejvyznamnéjsi latkou pleurotin, ktery také ptiznive ptisobi proti nadorovému bujeni
a ma antimikrobialni ucinky (Vali¢ek 2011). Dale je zde z purinovych alkaloidt zastoupeny
eritadenin, ktery pomaha k vyrovnani cholesterolu a glukézy v krvi (Valicek 2011).

Dals8imi slozkami v P. ostreatus jsou glykopeptidy neboli lektiny, které maji antioxida¢ni
vliv na lidsky organismus (Kumar 2020). Tyto latky mohou byt dale vyuzivané
i jakozto koagulaéni faktor spoleéné ve smési s vapenatymi ionty (Jablonsky & Sasek 2006).
Déle se vhlivé vyskytuje mnozstvi phlobataninl, steroidd, antrachinond ¢i tanind
(Kumar 2020). Rovnéz je v hlivé zastoupeno také mnozstvi triterpenoidti, které maji pozitivni
¢inky viiéi alergiim a hypertenzi (Jablonsky & Sasek 2006).

3.2.3 Vyznam hlivy ustfi¢né ve vyzivé clovéka

Hliva Ustficné je povazovana za funkéni potravinu pro svou bohatost na funk¢ni a kvalitni
slozky (Jayasuriya et al. 2014; Prasad & Rathore 2015; Abidin et al. 2016). V poslednich letech
se konzumace P. ostreatus stala zna¢né popularni, zejména z divodu prospé$nych ucinkd
jiz zminénych biologicky aktivnich latek (Abidin et al. 2016; Kumar 2020).

Dle Lepsové (2001) je vyZzivova hodnota hlivy Ustficné velmi podobé vyZivové hodnoté
zeleniny. Obsahuje vyznamny podil vldkniny, bilkovin, aminokyselin a ML. Navic obsahuji
jen malé mnozstvi tukii a sacharidi, tudiz svou nizkou energetickou hodnotou jsou vhodnou
slozkou pro zpestieni jidelni¢ku (LepSova 2005; Vali¢ek 2014; Kumar 2020).

Vzhledem k nadmé&rnému mnozstvi 1é¢ivych latek obsazenych v plodnicich P. ostreatus,
se da fict, ze je hliva ustficna velmi podobna houbam Siitake. Pozitivni 1€¢ivé Gc¢inky hlivé
ustiicné propujcuji predevsim glukany, které maji vyznamny vliv na funkci imunitniho
systému, navic pozitivné piispivaji v regulaci cholesterolu (Jablonsky & Sasek 2006;
Abidin etal. 2016). P. ostreatus se také muze vyuzivat pii podavani chemoterapeutik
nebo pti radioterapii. V takovych piipadéch dokaze svymi imunomodula¢nimi vlastnostmi
omezit nezddouci  ucinky, které mohou pfi tomto typu 1écby  nastat
(Deepalakshmi & Sankaran 2014).

3.2.3.1 Pozitivni u€inky na lidsky organismus

Kromé vyznamnych nutri¢nich vlastnosti ma hliva Gstficna také terapeutické ucinky
(viz Obrazek ¢. 3) proti riznym onemocnénim Spojenych s kvalitou Zivotniho stylu jako je
DM II. typu (Jayasuriya et al. 2014; Kumar 2020), u kterého pomaha snizovat hladinu glykémie
bez ovlivnéni hladiny inzulinu (Socha & Vit 2020). Mlze také pomahat pti hypertenzi,
nadorovych onemocnéni, hypercholesterolémii a obezité, pii které konzumace P. ostreatus
pozitivné ovliviuje lipidovy profil (Kumar 2020; Socha & Vit 2020), coz je dané obsahem
glukant, které dokézou posilit imunitni systém a vychytavat volné radikaly. Hypoglykémické
ucinky byly jiz laboratorné¢ potvrzené. Napiiklad pii testovani hladiny glukoézy u krys,
kdy se jim uméle navodil DM pomoci latky alloxanu. Jakmile nastal hyperglykémicky stav,
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zacCala se jim podavat dvakrat denné smés suSené hlivy v ur¢itém mnozstvi. Cely experiment
trval dohromady 30 dnt a po jeho ukonceni byly znatelné rozdily v poklesu hladiny sledované
glukoézy (Socha & Vit 2020).

Poté nasledovala studie, ktera zkoumala vlastnosti stravy s hlivou ustfi¢nou pii snizovani
hladiny cholesterolu. Bylo vybrano celkem 20 testovanych osob (9 muzii a 11 Zen
od 20 do 34 let). Prvni skupina konzumovala po dobu 21 dni jednu porci polévky obsahujici
30 g susené hlivy ustficné (piiblizné¢ v prepoctu 300 g Cerstvych hub na ¢loveéka) a druha
skupina konzumovala rajcatovou polévku jako placebo. Ve vysledku byla u prvni skupiny
zjisténa vyznamné niz§i koncentrace triacylglyceroltt (TG) (Schneider et al. 2011),
coz jsou latky, které vznikaji pomoci vazby tfi molekul mastnych kyselin na glycerol
(Lepsova 2005). Také bylo prokazané vyznamné snizovani celkového mnozstvi cholesterolu
(Schneider et al. 2011), tudiz pusobi i jako prevence ateroskler6zy (Abidin et al. 2016).

Zaroven snizuje riziko pfetucnéni jater a pomdha pfi jejich regeneraci (LepSova 2005).
Diky bioaktivnim latkdm (B-glukany, vitamin C a fenolové slouCeniny) mizZe
byt hepatoprotektivnich wc¢inkd P. ostreatus vyuzivano 1 pii dlouhodobém podavani
nékterych typa 1ékd, které zptsobuji jaterni obtiZze az poskozeni, jelikoZz zvySuji aktivitu
antioxidacnich enzymu (naptiklad katalazy), které poté pomahaji poklesu nekrézy jaternich
bunék (Kumar 2020).

P. ostreatus ma dale silné antioxidaéni vlastnosti jak in vivo, tak in vitro
(Deepalakshmi & Sankaran 2014), imunomodula¢ni a v neposledni fad¢ antimikrobialni
ucinky (Kumar 2020). Muze pozitivné pusobit naptiklad pii chfipce, anging€, nachlazeni
¢i astmatu (Vali¢ek 2011). P. ostreatus ma také antivirové ucinky (Vlasenko & Vlasenko
2018). U sportovci bylo u extrahovaného pleuranu zjisténo, ze dokazal pozitivné stimulovat
buniky imunitni soustavy (makrofagy, thymocyty a splenocyty) a rovnéZ bylo prokazano,
ze vyluhované glykoproteiny z hlivy tstfiéné mohou utlumit aktivitu transkriptazy viru HIV-1,
jenz v lidském organismu zapfi¢inuje nedostate¢nou imunitni odpovéd’ (LepSova 2001; Kumar
2020; Socha & Vit 2020). A u viru hepatitidy typu C, u kterého neexistuje zadna ochranna
vakcina ani Zadny UC€inny 1€k, bylo zjiSténo, ze ziskand latka tzv. lakdza z hlivy Ustficné
je také schopna branit v replikaci tohoto viru, coZ se potvrdilo pti podavani prvni a druhé davky
vurcitych  koncentracich po dobu dohromady osmi dnli. Hliva Ustficna
je diky imunomodulaénim vlastnostem pospolu s nizkou cytotoxicitou G¢innym prosttedkem
I u onkologicky nemocnych pacientl, ktefi jsou 1é¢eni pomoci chemoterapie ¢i ozafovani.
Ugelem je zvy$eni imunity a sniZeni jiZ vystavenému mnozstvi toxicity (Kumar 2020).

20



Za antioxida¢ni u¢inky obsazené v P. ostreatus jsou zodpovédné hlavné flavonoidy,
fenolové slouceniny (Socha & Vit 2020), vitaminy a selen. Celkové jsou tyto antioxidanty
uzite¢né pii inhibici oxida¢nich procest v lidském téle, diky ¢emuz se néasledné snizuje riziko
vzniku oxidac¢niho stresu, ktery je povazovan za primarni faktor pfi vyvoji mnoha chronickych
onemocnéni (nddorova onemocnéni, DM Il. typu, KVO, hepatotoxicita a dalSich)
(Abidin et al. 2016; Kumar 2020).

Antimikrobialni

Hypocholesterolemické Hepatoprotektivni

Antiartritické Protivirové
Antidiabetické
=~ Antilipidemické

Antioxidant Anti-HIV

Hypotenzni TS Proti starnuti

Antimutagenni Antineoplastické

Imunomodulaéni Protizanétlivé

Protinadorové

Obrazek ¢. 3 Lécivé viastnosti hlivy ustricné upraveno dle Kumar (2020).

Dle Valicka (2011) pravé glukany spolecné s dalsimi obsahovymi latkami,
které jsou obsazené¢  V plodnici  hlivy  Ustficné, maji  protinadorové  vlastnosti,
tudiz mohou pozitivné pusobit pifi nadorovém bujeni a slouzi, jak kprevenci KVO
(infarkt myokardu, CMP), tak i k prevenci riznych zanétlivych onemocnéni (RA a dlouhodobé
zanéty), a také k prevenci osteopordzy. Pii podavani hlivy ustficné ¢i extraktu zni,
ktery obsahuje glukany, pak néasledné pisobi na lidsky organismus proti moznému vyskytu
nadorového bujeni a snizuje riziko vyskytu nadori tlustého stteva. Za protinadorové ucinky
je vhlivé ustficné odpovédna dalsi fada latek jako jsou proteoglykany, heteroglykany
(obsah manozy, galaktozy, glukozy), glykopeptidy (lektiny, terpeny a tzv. pleurotin)
(Socha & Vit 2020). Také byl nové identifikovan nizkomolekularni a-glukan se slibnymi
protinddorovymi vlastnostmi a byl shledan jako u¢inny v prevenci nddorového bujeni v tlustém
stfevé (Kumar 2020). V P. ostreatus jiz zminéné glykopeptidy teda lektiny a terpeny (pleurotin)
maji krom pozitivnich U¢inkl proti nddorovému bujeni také antibiotické a antimykotické
ucinky (Socha & Vit 2020).

Antimikrobidlni uCinky v hlivé uGstficné jsou také znamé (Valicek 2011).
Nedavno byla nové identifikovana latka z vodného vyluhu plodnice tohoto druhu houby,
ktera se jmenuje 3-(2-aminophenylthio)-3-hydroxypropanova kyselina a bylo zjisténo,
ze tato latka ma na svédomi antimykotické ucinky napiiklad u druhu Candida albicans,
a dokonce pulisobi i antibakteridlnimi vlastnosti. Déle dokédze tlumit aktivitu n€kterych bakterii
jako je Escherichia coli, Staphylococcus aureus, Bacillus subtilis nebo Salmonella typhi
(Socha & Vit 2020).
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dermatitidy a RA in vivo (Valicek 2011; Kumar 2020). U krys se stfevnim zanétem
byla konkrétn¢ testovana latka pleuran z P. ostreatus a vysledky byly vyhodnocené
s prokazateln¢ kladnym vysledkem protizanétlivého ucinku (Socha & Vit 2020).
Tudiz mize byt povazovana za funkéni potravinu s potencidlem regulovat zanét
(Jayasuriya et al. 2020).

Konzumace plodnic P. ostreatus muze také pomahat k podpofe peristaltiky
stiev a k celkové podpote metabolismu (Socha & Vit 2020). Rovnéz slouzi k posileni cévniho
systému a K uvoliovani napéti ve svalech a §lachach (LepSova 2005). Dale byly pozorovany
pozitivni u¢inky proti starnuti pii pravidelné konzumaci hlivy (Vali¢ek 2011; Valicek 2014).
Udajné se mize hliva Gstii¢na nebo jeji extrakt pouzit i k domacimu odstrafiovani bradavic
(Lepsova 2005; Socha & Vit 2020).

Krom¢ jater a spravné funkce stfev ma hliva ustfi€nd pozitivni vliv i na zaludek ¢i slezinu,
které mulze posilit a eliminovat znich nadbyte¢nou vlhkost (Valicek 2011).
Vzhledem k vys$§imu zastoupeni vitaminu Bg mtize byt P. ostreatus konzumovana jako dopln¢k
tohoto vitaminu, aby se predchazelo tvorbé afti ¢i naruSeni ristu kosti nebo vlast
(Socha & Vit 2020).

Bylo dokonce zjisténo, Zze mycelia hliv mohou ligninolytickymi enzymy
jakozto nizkonakladové organické substraty efektivné rozkladat tézce odbouratelné druhy
organickych latek, které mohou byt pro nas vzZivotnim prostiedi toxické,
jedna se naptiklad o0 aromatické uhlovodiky a PCB, ¢imzZ se nasledné sniZuje i akutni toxicita
téchto chemickych latek (Jablonsky & Sasek 2006; Stella et al. 2017; Siracusa et al. 2017;
Chun et al. 2019).

3.2.3.2 Negativni G€inky na lidsky organismus

Nékteré negativni G€inky hlivy uGstfiéné se mohou projevit pii jejim péstovani,
a to predevsim Vv oblasti vétSich péstiren v obdobi, kdy se z nich dostavéa do okolniho prostiedi
nespocet vytrusi z lupenil plodnic. Bez pouziti respiratori miize tento proces u senzitivnéjSich
jedinct vyvolat az intenzivni alergickou reakci od astmatu az po zapal plic (LepSova 2005).
Houby se navic vyznacuji schopnosti kumulace nékterych tézkych kovii z vngjsiho prostiedi,
coz mize mit za nasledek neptiznivy dopad na lidsky organismus. Jedné se piedevsim o rtut’,
olovo a kadmium (Vali¢ek 2011). Nicméné obsah téchto prvki je u dievokaznych hub zpravidla
niz$i nez u jinych druhti hub. Existuji vSak piipady, kdy hlivy rostou pobliz zne¢isténych silnic
nebo v blizkosti komint. V téchto prostiedich je vysoké riziko nanosu popilku na plodnice
P. ostreatus, kter¢ nasledné nejsou vhodné ke konzumaci (LepSova 2005).

3.3 Hliva ustriéna a chronicka onemocnéni

Prevalence chronickych onemocnéni (DM, KVO, RA a dalsich) se celosvétove navysuje
s kazdym rokem, proto se zacalo s mnoha vyzkumy, které se snazi o poskytnuti pfijatelnych
alternativ k jejich prevenci nebo Kk potlaeni a celkovému zmirnéni pfiznakd jiz nastalych
dlouhodobych onemocnéni (Sayeed et al. 2015). Rada téchto vyzkumu se zabyva piedeviim
Setrnymi rostlinnymi variantami, jakou je i hliva Ustficna. Mezi vyzkumy orientujici
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se na P. ostreatus v navaznosti na chronicka onemocnéni spadaji pokusy in vitro a in vivo,
zamétujici se na DM, nadorova onemocnéni, KVO, RA nebo osteopordzu. Zkoumané latky
hlivy byly bud’ izolované a nasledné testované v riiznych roztocich nebo byly zkoumény
jejichmozné vlivy  pomoci pokusnych zvifat s navozenym  onemocnénim.
Pozdéji se také zacalo s nemocnymi dobrovolniky, ¢asto diabetiky, aby se tyto ¢inky potvrdily
1u lidi (Bobek & Galbavy 1999; Rovensky et al. 2011; Olufemi et al. 2012; Zhang et al. 2016;
Rezaul Karim et al. 2020; Kerezoudi et al. 2021).

3.3.1 Hliva ustri¢na a diabetes mellitus

Hlavnim projevem DM je zvySena hladina glykémie. Rada syntetickych 1éki
je v8ak doprovazena nezadoucimi vedlej$imi ucinky, a tak se moderni farmakoterapie snazi
najit nové alternativni ptipravky prirodniho pivodu. Mezi témito ptipravky hraje diilezitou roli
I P. ostreatus, ktera je zdrojem velkého mnozstvi vysokomolekularnich a nizkomolekularnich
slou¢enin s hypoglykémickym ucinkem (Vitak et al. 2017).

Bylo provedeno mnoho studii sP. ostreatus Vnavaznosti na lécbu DM.
Naptiklad u pokusnych potkanti, kterym se DM navodil pomoci streptozotocinu.
Po dobu 30 dnti se potkaniim podavalo 200 mg/kg hlivy ustfi¢né. Z vysledkti bylo patrné,
ze podavani hlivy zna¢né€ snizilo hladinu glukoézy v Krvi, jiz béhem druhého tydne pokusu.
Jeji podavani, ale také snizilo hladinu TG (Rezaul Karim et al. 2020). Dale byla snizena hladina
celkového cholesterolu v krvi, a také LDL. Zaroven se navysila hladina vysokodenzitnich
lipoproteintt (HDL). Tudiz byl prokazan antihyperglykémicky i antidyslipidemicky ucinek
P. ostreatus (Rezaul Karim et al. 2020).

Ve studii z roku 2020 byl hlodavcim navozen DM pomoci alloxanu pii peroralnim
podavéani susené hlivy po dobu 30 dnti, kde byl 1 g rozdélen do dvou dennich dévek.
Vysledkem byla niz§i hladina glukézy v Kkrvi, aniz by byla ovlivnéna hladina inzulinu
v organismu (Socha & Vit 2020).

V obdobnych studiich se zkoumaly ucinky celkovych polysacharidii extrahovanych
z P. ostreatus ve spojitosti s DM. Krysam byla podavana strava s vysokym obsahem tuku
a streptozotocin Kk vyvolani projevi DM. Nasledné¢ se hlodavcim podaval extrakt
s polysacharidy a vysledkem byla opét snizena hladina hyperglykémie a hyperlipidémie.
Navic se zlepsila inzulinova rezistence, ¢imZz se prokazal antidiabeticky ucinek
(Zhang et al. 2016).

Pokusy se délaly i s obsahem cholesterolu v krvi u potkanti, kdy se kombinoval u¢inek
stravy obsahujici 4 % hlivy a 0,1 % cholesterolu. Potkantim byl opét podavan streptozotocin
apo dvou meésicich se u diabetickych potkani projevil vyznamny pokles glykémie,
aniz by se jakkoliv zménila hladina inzulinu. Koncentrace cholesterolu byla snizena
0 vice nez 40 %, ¢imz se zlepsil i profil LDL a velmi nizkodenzitnich lipoproteint (VLDL)
(Chorvathova et al. 1993).

Antidiabetickd aktivita latek z P. ostreatus byla zkoumand i v etanolovém extraktu
z plodnic. Zaznamenavaly se hodnoty celkového cholesterolu v séru, LDL, HDL, VLDL
a hladina glukoézy v krvi. Mysim se opét navodil DM pomoci alloxanu a po 15 dnech probihalo
hodnoceni, ze které¢ho opét vzesel vyrazny pokles glykémie. To znamend, ze etanolovy extrakt
z P. ostreatus lze povazovat za pomocny 1éCivy ptipravek prospésny pro DM (Ravi et al. 2013).
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Dale byla provedena studie, ktera trvala 3 mésice. Sledovaly se opét ucinky P. ostreatus
na krevni tlak a glykémicky stav u hypertenznich diabetickych dobrovolnikd. Studie byla
provedena v laboratofi National Mushroom Development and Extension Center (NAMDEC).
Do studie bylo zahrnuto celkem 27 hypertenznich muzskych dobrovolnikt trpicich DM II. typu
ve vékovém rozmezi od 32 do 68 let, ktefi neprodélali zadné poskozeni ledvin ani dalsi akutni
nebo chronickd onemocnéni. Byl méfen krevni tlak, plazmaticka gluk6za nalacno a sérovy
kreatinin pied zahajenim a po ukonceni studie. Dobrovolnici m¢li pravidelny ptijem 3 g kapsli
s praskem hlivy denné¢ ve tfech rozdélenych davkach. Studie ukazala, ze po 3 mésicich
pravidelného uzivani hlivy se vyznamné snizil systolicky i diastolicky krevni tlak.
Bylo také pozorovano, ze se vyznamné snizila hladina glukézy v plazmé nalacno.
Nebyla v§ak zaznamenana zadna vétsi zména hladiny kreatininu v plazmé, coZ naznacuje,
ze P. ostreatus nemd zadny Skodlivy Gc¢inek na rendlni systém. Ze studie vyplyva, Ze piijem
hub P. ostreatus zlepsuje glykémicky stav i kontrolu krevniho tlaku u diabetickych pacientt
s hypertenzi (Choudhury et al. 2013).

3.3.2 Hliva ustfi¢na a nadorova onemocnéni

Pouziti ptirodnich bioaktivnich sloucenin v konvencni chemoterapii je novym smérem
v 1écbeé nadorového bujeni, ktery si v posledni dobé =ziskava vice pozornosti.
Jako zdroje G¢innych a netoxickych latek byly identifikovany bioaktivni polysacharidy
a komplexy polysacharidi a proteint z P. ostreatus (Olufemi et al. 2012).

Byl zkouman t¢inek pleuranu izolovaného z P. ostreatus u potkanti na vyvoj nadorovych
zmén v tlustém stfevé. Potkanim byl podavan karcinogenni dimetylhydrazin. Jejich strava
obsahovala bud’ 10 % pleuranu nebo 10 % celuldzy a posléze byla porovnavana se skupinou
potkant, kterd dostavala pouze dimetylhydrazin. Bylo zjiSténo, Ze pfi podavani pleuranu
byl snizen vyskyt prekancerdznich 1€zi az o 50 %, nez u skupiny s pouhym dimetylhydrazinem.
Co se tyka podavani celuldzy, tak byl také znatelné pozitivni ucinek, ale nebyl tak vyrazny,
jako u pleuranu. Pleuran i celuloza dale stimulovali aktivitu antioxida¢nich enzymd,
které snizuji vyskyt volnych oxidujicich radikalti naptiklad konjugované dieny v erytrocytech
a v jatrech, které by mohly ovlivnit karcinogenni zmény uvniti bunék. Obzvlasté vyznamné
bylo snizeni konjugovanych dienti v tlustém stievé po podani pleuranu (Bobek et al. 2001).

Dale byly ucinky polysacharidii zkoumany pomoci nadorovych bunék tlustého stfeva
invitro ve vode¢, kde byl posléze pridan extrakt z P. ostreatus. V tomto vodném roztoku
byl ¢aste¢né izolovan nizkomolekularni a-glukan, ktery mél slibné protinadorové vlastnosti
Vv pfimém cytotoxickém Gc¢inku na nadorové bujeni (proliferaci) tlustého stfeva (Lavi et al.2006;
Tong et al. 2009).

Biologicky aktivni latky byly testovany i u potkani s navozenou leukemii,
kterym se podaval vodny extrakt z P. ostreatus. Ve vysledku bylo zjisténo, Ze polysacharidy
znacné¢ potlacily navozenou leukemii a zvysSila se zdrovent odpoveéd’ jejich imunitniho systému
(Olufemi et al. 2012).

Ve vodé rozpustnym proteoglykantim z P. ostreatus byl rovnéz ptipsan protinadorovy
a imunomodulacni uc¢inek in vitro i in vivo. U pokusu na mysich dokazaly proteoglykany
navysit cytotoxicitu NK bunék a stimulovat funkci makrofagi. Tudiz by mohly
byt proteoglykany pouzity jako imunomodulatory a protinadorové latky (Sarangi et al. 2006).
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Dale jsou svelmi prospéSnymi protinddorovymi ucinky Vhlivé obsazené
také glykopeptidy (lektiny, terpeny). Bylo rovnéz prokdzano, ze pii podavani glukant
z P. ostreatus je omezen i vyskyt moznych nadora tlustého stteva (Socha & Vit 2020).

3.3.3 Hliva ustri¢na a ateroskleréza

Hliva ustii¢na miaze byt diky svému obsahu u¢innych latek, napiiklad lovastatinu, slibnou
alternativou i pii 1é¢b¢ aterosklerdzy. Béhem testovani in vivo se lidem podavalo 30 g suSené
hlivy po dobu 21 dnii a na konci experimentu byl skute¢né prokazan pokles hladiny cholesterolu
v Krvi (Socha & Vit 2020).

Vyhodou stravy obsahujici lovastatin v lipidovém profilu je snizeni hladiny cholesterolu
a TG v krevni plazmé 1 v jaternich bunkach. Lovastatin mimo jiné Snizuje produkci VLDL
a LDL, a soucasné zvysuje hladinu HDL (Satata et al. 2018).

Byl proveden pokus na kralicich, kterym se podavaly vyssi davky cholesterolu
a P. ostreatus. Béhem tohoto podavani se zkoumaly aterosklerotické zmény v jejich cévach.
Kralici byli rozdéleni do dvou skupin. V jedné se soucasné¢ podaval cholesterol i hliva
a ve druhé¢ se podaval pouze cholesterol. V prvni skuping, kdy se podavala i hliva bylo vyrazné
snizené mnozstvi aterosklerotickych lozisek, a kdyz uz se loziska objevila, byla mnohem
mensich rozmért nez ve skupiné bez ptidavku hlivy. Tudiz bylo prokazéno potlaceni
aterosklerotickych zmén uvniti cév, jelikoz ptidani 10 % suSenych plodnic hlivy do stravy,
ktera obsahovala 1 % cholesterolu ve vysledku snizilo hladinu cholesterolu v séru az o 65 %
asoucasné¢ bylo snizené poskozeni véncitych tepen a rizika vzniku srdeéni fibrozy
(Bobek & Galbavy 1999).

3.3.4 Hliva ustriéna a revmatoidni artritida

bylo zkoumat pravé tento ucinek u pleuranu izolovaného z P. ostreatus pii 1écbé RA MTX
u potkand. Skupiny potkant s RA byly 1é¢ené pomoci 1 mg MTX na tyden, ptic¢emz -glukana
se podaval také 1 mg ale kazdy druhy den. Sledovaly se projevy RA od télesné hmotnosti,
zanétu, otoku tlapek po hladinu sérového albuminu. Kdyz se podaval samotny MTX V nizké
davce, dochazelo k potlaceni moznych zanétlivych projevi. Na druhou stranu kombinace
MTX a B-glukani vyznamné zvysila télesnou hmotnost hlodavct, zaroven B-glukany vyrazné
zesilily priznivé ucinky MTX, coz vedlo KvyznamngjSimu snizeni otokd tlapek
I k zanedbatelnym hodnotam sérového albuminu. V ptfipadé, kdy byly pB-glukany podavany
samostatné, bylo rovnéz pozorovano vyznamné snizeni jak u otoku tlapek, tak celkovych
projevi RA. Da se tedy fict, ze pridavek B-glukant k primarni 1é¢bé MTX navysil jeho pozitivni
ucinek na organismus. A u pacientli s RA miize tento imunomodulator zabranit sekundarnim
infekcim a obnovit narusenou imunologickou homeostazu (Rovensky et al. 2011).

z P. ostreatus u pokusnych hlodavci, pii¢emz byly ucinky také pozitivni. Podavani B-glukana
mélo imunomodula¢ni ucinek na vSechny naméfené plazmatické hladiny prozanétlivych
cytokini. B-glukany lze tedy povazovat za vhodnou dopliujici terapii pii 1écbé RA
(Bauerova et al. 2009).
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3.3.5 Hliva ustfi¢na a osteoporoza

Glukany z P. ostreatus maji ptiznivé GCinky i pii osteoporoze (Valicek 2014),
jelikoz podporuji ~ tvorbu  buné¢k  obsazenych Vvkostni dfeni (Valicek 2011).
Nedavna data poukazala na dulezitost role stfevni mikrobioty a jejich metabolitd pfi udrzovani
zdravi kosti. Manipulace se stievnimi mikroby naptiklad prebiotiky, by mohla nabidnout
potencialni pomoc v boji proti kostnim degenerativnim chorobam jako je osteopordza.
Existuje studie soustied’ujici se na in vitro prebioticky potencial P. ostreatus u zdravych
a osteopenickych zen a na zkoumdni dopadu produkti fermentace P. ostreatus na lidské
osteoblasty. Pii tomto vyzkumu bylo od Sesti zen, tfech zdravych a tiech ostepenickych darkyn,
odebrano fekalni inokulum (vzorek), do kterého se ptfidal suSeny prasek z hlivy.
Poté se inokulum nechalo s praskem fermentovat po dobu 24 hodin a posléze se tyto vzorky
porovnavaly. Béhem fermentace byla provedena analyza sttevni mikrobioty a méfeni mastnych
kyselin ~ skratkym  fetézcem, nasledné se  vypocitaly  prebiotické  indexy.
Dale probéhlo hodnoceni uc¢inki produkti fermentace v zavislosti na kostnim metabolismu
Vv kulturach osteoblasti. Vysledek studie naznacéuje, Ze puvod inokula stfevni mikrobioty hraje
dokonce hlavni roli v Zivotaschopnosti osteoblasti. Konzumace prasku z P. ostreatus méla
pozitivni u¢inky na zékladé analyz stfevni mikrobioty i mastnych kyselin s kratkym fetézcem
a extrakt z P. ostreatus mél tendenci zvySovat osteoblastickou aktivitu. Zavérem lze tedy fici,
ze houby bohaté na B-glukany mohou mit pfiznivé ucinky in vitro na fyziologii kostich zmén
ve stfevni mikrobiot¢ nebo produkci mastnych kyselin s kratkym = fetézcem
(Kerezoudi et al. 2021).

Byl také proveden vyzkum na zdroj vitaminu D v P. ostreatus, jelikoz nedostatek
vitaminu D je vaznym globalnim problémem, ktery muize vést k predispozicim osteoporozy.
Byly dva pokusné vzorky hlivy ve formé praSku. Prvni vzorek byl samostatné vystaven
ultrafialovému zéafeni a druhy byl rozpustén ve smeési ethanolu, u které¢ho se métila vinova
délka, kombinace vlnovych délek a doba expozice UV zafenim. V kone¢ném porovnavani
bylo znatelné, Ze vzorek ve smési ethanolu vedl k mnohem vy$§imu obsahu vitaminu Do,
nez U ozafovani vzorku suchého prasku. Vysledky ziskané z této studie tudiz prokazaly,
ze koncentrace vitaminu D2 byla vyznamné ovlivnéna UV zafenim. Béhem tohoto pokusu
se ale zaroven snizila koncentrace ergosterolu v hlivé pii zvySovani vitaminu Dy,
coz mohlo byt zpiisobené bud’ jeho casteCnou pifeménou na vitamin D nebo se mohla
UV zafenim vétSina ergosterolu degradovat. Vystaveni ultrafialovému zatfeni ve smési ethanolu
tedy nabizi efektivni zpiisob, jak zvysit koncentraci vitaminu D2, a tim zlep$it nutricni hodnotu
P. ostreatus, aby byla jeho G¢innéj§im funkénim zdrojem pro zlepseni zdravi kostniho aparatu
(Hu et al. 2020).
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4 Zavér

Predlozena literarni reSerse, tykajici se vlivu biologicky aktivnich latek pfitomnych v hlivé
ustficné na nejbéznéjs$i chronickd onemocnéni vyskytujici se u ¢lovéka, byla vypracovana
na zaklad¢ studia dostate¢ného mnozstvi relevantnich ¢lankut. Prevalence téchto onemocnéni
je vysoka a nasledna 1é¢ba je ¢asto doprovazena vedlejSimi Géinky. Hliva ustfi¢na, P. ostreatus,
se vyznacuje bohatym zastoupenim biologicky aktivnich latek se Sirokospektrymi vlastnostmi.
S odkazem na mnozstvi studii, in vivo i in vitro, byl jednozna¢né prokazan pozitivni vliv
obsahovych latek v hlivé ustficné ve spojitosti s chronickymi  onemocnénimi,
jakozto mozna pomocna terapie. Navzdory tomuto zjisténi je vSak vhodné doporucit
vice badani a prozkoumani s ohledem na biologicky aktivni latky hlivy ustfi¢né a jejich vliv
naRA a osteopordzu, aby byly i tyto aspekty mnohem vice podlozené a potvrzené.
Duvodem je fakt, Ze u téchto dvou zminénych onemocnéni bylo Kk dispozici méné dat,
nez jak tomu bylo u DM, nadorovych onemocnéni a aterosklerdzy.
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6 Seznam pouzitych zkratek a symboli

BMI — index télesné hmotnosti

CMP — cévni mozkova piihoda

DM — diabetes mellitus

HDL — vysokodenzitni lipoproteiny
ICHS — ischemicka choroba srdec¢ni
JIA — juvenilni idiopaticka artritida
KVO - kardiovaskularni onemocnéni
LDL — nizkodenzitni lipoproteiny
MTX — methotrexat

ML — mineralni latky

PCB — polychlorované bifenyly

RA — revmatoidni artritida

RF — revmatoidni faktor

SASP — sulfasalazin

TG — triacylglyceroly

VLDL - velmi nizkodenzitni lipoproteiny
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