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Uvod

Vliv vyzivy na imunitni systém je velmi diskutovanym a aktualnim tématem.
Optimalni fungovani imunitniho systému je jednim ze zakladnich pilift celkového
zdravi celého lidského organismu. To je podle mé divodem, proc se toto téma tyka

kazdého ¢lovéka.

Imunitni systém je velice slozity systém slozeny z velkého mnozstvi
kaskadovitych reakci a mechanismi, které zajist'uji ochranu organismu pred riaznymi
formami patogennich Cinitel( a brani vzniku riznych onemocnéni, naptiklad

onemocnéni infekéniho pavodu.

K oslabeni funkci imunitniho systému dochazi vlivem riznych negativnich
determinantl. Jsou jimi napfiklad dlouhodobé nadmérmé psychické vypéti (jinymi slovy
dlouhodoby stres), nedostatek spanku, nedostatek pohybové aktivity, Spatné zivotni
prostfedi, nadmérna konzumace alkoholu, koufeni a v neposledni fadé nespravné

stravovani.

V minulosti zkoumaly vliv jednotlivych makro i mikrozivin rizné odborné
studie, z nichz nekteré z nich zminuji v rdmeci teoretické ¢asti této diplomové prace jako
soucast jednotlivych podkapitol zkoumajicich vliv riznych latek piijimanych potravou
na funkce imunitniho systému. Témito latkami jsou napfiklad nekteré aminokyseliny,

vitaminy atd.

V tvodu teoretické casti diplomové prace se zabyvam funkci imunitniho
systému, jeho fyziologii, specifickou a nespecifickou imunitou a jejimi mechanismy,
burikami imunitniho systému a patofyziologii imunitniho systému. V dalSich kapitolach

rozebiram jednotlivé ziviny, které maji pozitivni vliv na imunitni systém.

V ramci praktické ¢asti diplomové prace stanovuji cil prace, formuluji
vyzkumné otazky, metodiku prace, popis vyzkumného souboru, popis metodického
postupu, dale popisuji formu sbéru a analyzu dat a rozbor ziskanych dat. Zakladem
vyzkumu byl mnou vytvoreny standardizovany dotaznik s uzavienymi otdzkami
zjistujici vyzivové navyky a vliv vyzivy na imunitni stav jedinca se sedavym typem

zaméstnani na zakladé subjektivniho hodnoceni téchto respondentt.
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I. TEORETICKA CAST DIPLOMOVE PRACE

1. Imunitni systém

1.1. Funkce imunitniho systému

Imunitni systém se spolu se systémy nervovym a humoralnim (endokrinnim /
hormonalnim) podili na zajiStovani stalosti vnitiniho prostfedi lidského organismu.
Tato funkce je nezbytna pro udrzeni vSech Zivotné dulezitych funkci organismu.
Ochrana organismu pred Skodlivymi latkami vnéjsiho 1 vnitiniho prostiedi je velmi
energeticky naro¢na a organismus pro prabéh imunitnich déju vyuziva energii ziskanou
ze stravy. Homeostaza, jinymi slovy stalost (integrita) vnitiniho prostredi organismu, je
jednou ze zakladnich vlastnosti zivych organisma, véetné ¢loveka, a nutnou podminkou
pro preziti. Imunitni systém je jednim ze zakladnich homeostatickych mechanismu
organismu. Jeho hlavnim cilem je udrzovani integrity organismu tim, Ze rozpoznava
molekuly a buriky télu vlastni a ty, které jsou pro télo cizorodé, pomoci urcitych
mechanismu likviduje. Tim chrani organismus proti skodlivym latkam zevniho i

vnitfniho pivodu. (Horejsi, Bartuikova, 2005)

Existuji dva typy imunitnich mechanismd, a to tzv. specificka a nespecificka
imunitni odpovéd organismu. Tyto dva druhy mechanismi se navzajem dopliuji a

ovliviji. (Horfejsi, Bartankova, 2005)

1.2. Nespecificka imunita

Tento typ imunitnich mechanismu byva jinymi slovy také nazyvan neadaptivni,
vrozeny, nebo také jako pfirozeny a je vyvojove starsi. Tyto mechanismy jsou funk¢ni
od narozeni ¢lovéka a vyviji se jiz b€hem intrauterinniho vyvoje plodu. Na jakoukoli

cizorodou latku reaguji rychle a ucinn¢€ (fadové v minutach) tim, ze ji znici a vylouci
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z organismu. U¢ini tak bez presného rozpoznani jeji specifické struktury a vlastnosti.
Nevytvareji tzv. imunologickou pamét’, nebot’ nejsou zavislé na predchozim setkani

s latkou, ktera odezvu tohoto mechanismu vyvolala. (Travni¢kova, 2003)

1.3. Specificka imunita

Tento typ imunitnich mechanismt byva téz nazyvan jako adaptivni nebo ziskany
a je evolucné mladsi. Na zakladé genetické informace se casteCné vyviji také béhem
intrauterinniho vyvoje, ale jeho mechanismy se dale rozvijeji postupné beéhem zivota
jedince, a to v navaznosti na d¢je realizované nespecifickym typem imunity (zejména
fagocytozou). Aby se tyto mechanismy plné vyvinuly, je zapotiebi setkani
s konkrétnimi patogennimi strukturami, napiiklad s konkrétnimi bakteriemi, viry, toxiny
je organismus jedince vystaven mnozstvi antigenti zevniho prostiedi. (Travnickova,

2003)

1.4. Mechanismy nespecifické imunity

Mezi nespecifické obranné mechanismy patfi:

e Dbariérové vlastnosti klize a sliznic

e fagocytoza

e NK-buiky (= natural killers / pfirozeni zabijeci)

e baktericidni latky télnich tekutin a antivirové latky (nespecifické virové
inhibitory a interferony)

e komplementovy systém

e zanétlivé reakce (Necas, 2005)

12



1.4.1. Kozni a slizni¢ni bariéry

Pokud jsou ktize a sliznice anatomicky 1 fyziologicky zdravé a neporusené,
oddéluji organismus od vnéjsiho prostiedi a jsou tak uc¢innymi obrannymi mechanismy

proti pronikani cizorodych latek do organismu. (Hofejsi, Bartiiikova, 2005)

Tyto obranné mechanismy se dale déli na chemické a mikrobialni. Do
chemickych mechanismt spadaji sliny, slzy, pot a stfevni sténa. Konkrétnimi
chemickymi latkami jsou enzym lyzozym ve slinach rozrusujici bakterialni sténu, dale
kyselina chlorovodikova obsazena v zaludecni §tave, ktera ma velmi nizké pH a silny
baktericidni ti€inek a mastné kyseliny na koznim povrchu. Nepatogenni mikroflora
uvnitt organismu je tzv. neimunitnim obrannym mechanismem a oznacuje se jako
mikrobialni. Do této skupiny patii bakterialni mikroflora, ktera v fadé pripadu diky
svému antigennimu sloZeni (endo a exo-antigeny) puisobi imunomodula¢ng.

(Travnickova, 2003)

1.4.2. Fygocytoza

Jedna se o d¢j, pfi némz dochazi k pohlcovani cizorodych latek konkrétnim
typem bunék a to tzv. fagocyty. Ty se déli na dva hlavni typy — makrofagy a mikrofagy.
Existuje také zvlastni typ fagocytujicich bunek, kterymi jsou dendritické bunky. Jejich
hlavnim cilem je zpracovani a prezentace antigenu a tim tvoii jakysi spoj mezi

specifickym a nespecifickym typem imunity. (Bernaskova, 2000)

Mikrofagy vznikaji z neutrofilnich granulocytu a jako zralé buiiky jsou pfitomny
v krvi. Pokud v organismu dojde k propuknuti zanétu, protahnou se pres poéry v bazalni
membrané cévni stény a pronikaji do mista zanétu. V cilové tkani maji kratkou

zivotnost a poté, co dojde ke splnéni jejich ukolu, hynou. (Hofejsi, Bartarikova, 2005)

Makrofagy jsou tkanovym typem krevnich monocytd. Bud' putuji volné tkanémi
anebo v konkrétni tkani jsou fixné a maji specializovanou funkci. Pfikladem mohou byt

Kupfferovy buriky jater, mikroglie v CNS, osteoklasty v kostech nebo Langerhansovy
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buiiky v epidermis kize. Ukolem makrofagt je fagocytovat cizorodé latky a zaroveii se

podileji 1 na zanétlivych reakcich v organismu. (Bernaskova, 2000)

Cilem fagocytozy je jednak zlikvidovat choroboplodné mikroorganismy, ale také
odklidit z téla buniky jemu vlastni, které jsou poskozené, prestarlé nebo jinak
pozménéné. Aby nedoslo k pohlcovani zdravé buiiky nebo norméalni slozky organismu
fagocytem, musi fagocyty tyto objekty selektivn€ rozpoznat. K tomu slouzi latky
nazyvané chemokininy a dale také molekularni charakteristiky povrchu buiiky nebo
Castice. Dal8i moznosti je 1 tzv. opsonizace. Jedna se o proces, pii kterém dochazi
k oznacCeni a zvyraznéni Castice ur¢ené k fagocytoze vazbou signalnich molekul
imunitniho systému. Jako opsoniny pusobi slozky aktivovaného komplementového

systému. (Fucikova 1997)

Proces fagocytozy se sklada ze 3 déju. Nejprve dojde k navazani kontaktu
fagocytujici buriky a povrchu cilové Castice a dale nasleduje pohlceni (ingesce) diky
¢innosti kontraktilnich bilkovin. V misté kontaktu s fagocytovanou ¢astici vytvori
plazmaticka membrana pseudopodie (panozky) a ty pohlcovanou ¢astici uzaviou.
Vysledkem toho je fagocytarni vakuola s cizorodou ¢astici uvnitt. Jedna se o tzv.
fagosom. V dalsim kroku vznika tzv. fagolyzom, ktery vznikne splynutim granul
s mikrobicidni latkou a enzymy. Posledni fazi fagocytézy je destrukce cizorodé Castice,
ktera probiha riznymi zptusoby. Muze dojit napiiklad ke zméné pH nebo ke zniceni

dojde pusobenim lysozomalnich enzymu. (Travnickova, 2003)

1.4.3. Komplementovy systém

Komplementovy systém neboli tzv. komplemet je soubor glykoproteint a
plazmatickych proteinti v krevni plazmé. Tento komplex ma velmi slozité a rozmanité
slozeni, které zahrnuje vice jak 20 rozpustnych slozek ptitomnych v inaktivni podobég.
VétSina z nich je ve formé prekurzora enzymu, v télesnych tekutinach a v krevni
plazmé. K aktivaci komplementového systému dochézi kaskadoviteé. To znamena, ze
produkt jednoho kroku stépi do té doby neaktivni prekurzor dalsi slozky systému. Po
aktivaci se slozky tohoto systému §tépi a pisobi jako opsoniny, které napomahaji

fagocytoze bakterii, nebo slouzi jako mediatory zanétu a maji vliv na mnozstvi
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zanétlivych bunek v organismu. Komplementovy systém ma membranolyticky ucinek a
baktericidné pisobi na gramnegativni bakterie. Receptory pro tento systém se nachazeji

ve vétsine bunek lidského organismu. (Travni¢kova, 2003)

1.4.4. Interferony

Interferony jsou latky, které spadaji mezi cytokininy. Vyskytuji se ve tfech

variantach:

e interferon alfa
e interferon beta

e interferon gama

Typy alfa a beta jsou produkovany vsemi buiikami, které maji jadro (jadernymi
burikami), u nichz doslo ke stimulaci virovou infekci. V buiikach maji za ukol
indukovat tvorbu proteint, které maji branit vniknuti vird dovnitf buriky. Dale maji také
za cil zvySovat aktivitu NK-bunék a spolu s nimi cytotoxicky nicit virem napadené
bunky. Interferon typu gama je klicovym pro rozvinuti specifické imunitni reakce

zprostredkované bunkami. (Fucikova, 1997)

1.4.5. Zanét

Zanét je obranna reakce organismu, ktery timto zpiisobem reaguje na virovou,
bakterialni nebo parazitarni infekci. Konkrétné se jedna o komplex bunécnych,
humoralnich a cévnich patofyziologickych zmén v organismu, jejichz cilem je znicit
infek¢ni material. Na prab&hu zanétu se podileji rizné typy bunék. Jsou jimi napriklad
makrofagy, mikrofagy a mastocyty a jako mediatory zanétu slouzi histamin, serotonin

nebo bradykinin. Mohou plsobit jednak lokalné nebo systémové. (Fucikova, 1997)
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1.5. Mechanismy specifické imunity

Do specifickych obrannych mechanismi organismu se fadi tyto dva mechanismy:

1. Humoralni imunitni odezva
e B-lymfocyty
e protilatky
2. Imunitni odezva zprostiredkovana bunkami
e antigen-prezentujici buniky
e regulacni lymfocyty

e efektorové lymfocyty

Tyto dva mechanismy jsou aktivovany po setkani s uréitym antigenem. (Necas, 2005)

1.5.1. Humoralni specificka imunita

Tento typ imunitnich obrannych mechanismi je zprostfedkovan protilatkami
uvolniovanych z aktivovanych plazmocyti (B-lymfocytit). Dale se na této imunitni
reakci podileji makrofagy, které prezentuji antigen B-buitkkam a pomocné Th2

lymfocyty produkujici interleukiny. (Bernaskova, 2000)

Po opusténi kostni dfené zlstavaji B-lymfocyty zejména v lymfatickych tkanich
do té doby, nez se setkaji s antigenem. V dal§im kroku makrofag prezentuje B-burice
antigen tak, ze fagocytuje cizorodou latku, Castecné ji stravi a slozky, které maji
antigenni povahu exponuje na svém povrchu. Tyto slozky se aktivuji po navazani na
receptor B-buiiky (BCR, B cell receptor). V dalsi fazi se aktivované lymfocyty zacinaji
zvétSovat a dochazi u nich k tzv. blastické transformaci, proliferuji a diferencuji se
v plazmatické buriky. Tyto butiky vylucuji (sekretuji) specifické protilatky, které jsou

pomoci lymfatickych cév prenaseny do krve. (Fucikova, 1997)

Po rozpoznani antigenu se ¢ast B-lymfocytti mnozi diferencuje na pamétoveé
bunky, které v organismu cirkuluji a vstupuji do lymfatickych tkani, kde ztstavaji

v neaktivni formé do doby, nez se setkaji s timtéz antigenem. Po setkani s antigenem
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zaCinaji produkovat velké mnozstvi protilatek. Tento typ mechanismu se nazyva tzv.
sekundarni odpovédi a na jeho principu je zalozen typ imunity vzniklé po prodélané

infek¢ni chorobé nebo po ockovani. (Travnickova, 2003)

B-lymfocyty vytvareji prvni protilatky jiz v kostni dfeni, kde dozravaji
v imunokompetentni buiiky. Protilatky, imunoglobuliny, se vazi na povrchové
membrany B-bunék a slouzi zde jako jejich receptory pro dany antigen. Tyto receptory
jsou specifické a vznikaji rearrangmentem (pfeorganizovanim) imunoglobulinovych

gend. (Travnickova, 2003)

1.5.1.1.  Protilatky (imunoglobuliny)

Imunoglobuliny se svym chemickym slozenim fadi mezi glykoproteiny. Existuji
rizné typy imunoglobulinovych molekul. Nejjednodussi je slozena ze dvou identickych
paru fetézct, dvou L-fetézcu (light, lehky fetézec) a dvou H-fetézct (heavy, tézky
fetézec). Tyto fetézce jsou usporadané symetrickym zpusobem do tvaru tiskaciho
pismene Y. L-fetézce i H-fetézce jsou v B-burice tvorfeny oddélené a v kompletni

molekulu imunoglobulinu (protilatky) jsou spojeny az pozd¢ji. (Travnickova, 2003)

Imunoglobulinova molekula ma na jednom konci konstantni ¢ast (Fc Cast) a na
druhém konci aminoterminalni ¢ast, kde se nachazi vysoce variabilni poradi
aminokyselinovych zbytkl (Fab cast). Jedna se o variabilni Casti, tzv. hypervariabilni
okrsky L- a H-fetézcq, jejichz povrch je komplementarni k urcitému typu antigenu.
Mezinarodné se tyto okrsky oznacuji jako CDRs (complementarity determinig regions).
CDRs slouzi jako vazebna mista pro antigenni epitopy, coz je oblast antigenu

rozeznavajici imunitni receptory. (Fucikova, 1997)

L-fetézce jsou oproti H-fetézcim kratsi a dé€li se na dalsi dva typy — kappa a lambda.
H-tetézce se podle rozdilné struktury konstantni Casti rozliSuji na pét typu (tfid) a to

konkrétn€ na IgM, IgG, IgA, IgD a IgE. (Fucikové, 1997)

Kazdy B-lymfocyt (plazmocyt) vytvaii jeden druh protilatek. Tim je dana specifita
jednotlivych imunoglobulind. Vyjimku tvori imunoglobuliny IgG a IgM, které jsou

tvoreny jednou burikou. (Travni¢kova, 2003)
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1.5.1.1.1. Imunoglobuliny M (IgM)

Tvoti piiblizn€ 10 % sérovych hormont v organismu. Jeho vazana forma je
soucasti bunécné membrany neaktivovanych B-lymfocyti. Vznika primarni imunitni
odpovédi v okamziku, kdy dojde k prvnimu styku s antigenem. Radi se mezi pfirozené
protilatky. Jeho hlavnim ukolem je aktivace komplementového systému a destrukce
bakterii prostfednictvim aglutinace (shlukovani). IgM tvoti pentamer, coz je velka
molekula, ktera napfiklad znemoziuje pruchod placentou (oproti IgG). To je davodem,
Ze je sérova koncentrace IgM u novorozencu velmi nepatrna. Prvni protilatky IgM se

objevuji piiblizné v pul roce zivota jedince. (Bernaskova, 2000)

1.5.1.1.2. Imunoglobuliny G (IgG)

Predstavuje pfiblizn€ 75 % imunoglobulint v téle. Vyskytuje se jednak
intravaskularné (uvnitf cév) i extravaskularné. Jednim z jeho cild je inaktivace vird a
neutralizace bakterialnich toxini. Ma opsoniza¢ni schopnost, aktivuje komplemetovy
systém a usnadiiuje fagocytozu. Je schopen prochazet placentou a rovnéz se vyskytuje
v matefském mléce. (Bernaskova, 2000)

Déli se na ¢tyfi podtypy — IgGl, 1gG2, IgG3 a IgG4.

IgG1 a IgG3 jsou zaméfeny na proteiny vira a bakterii a jejich tvorba je zavisla
na Th-lymfocytech. IgG2 plsobi proti polysacharidovym antigentim, naptiklad proti
opouzdienym bakteriim streptokoku typu A. Oproti predeslym dvéma skupinam nejsou
zavislé na Th-lymfocytech. Ve spolupraci s Ig3 se podileji na zniceni infekce zpiisobené
Haemophilus influenzae. IgG4 maji schopnost vazat se na zirné buriky tkani a likvidu;ji
tak parazity, toxické slozky hmyzu, potravin nebo napfiklad hadi jedy. To, jaky typ IgG
je syntetizovan, je zavislé na vlastnostech antigenu, misté proniknuti do organismu a na
jeho mnozstvi. Dale pak také lokaln€ produkovanymi interleukiny, coz je skupina
cytokind, které se podileji na regulaci imunitnich déju v organismu. V krvi zdravych
jedincu prevladaji v cytoplazmé B-lymfocytd podtypy protilatek IgG1 a IgG2 a
v tonzilach IgG1 a IgG3. (Fucikova, 1997)

18



1.5.1.1.3. Imunoglobuliny A (IgA)

IgA je pfitomen cca z 15-20 % v séru. Je slozen z 90 % z monomeru a 10 %
tvoti polymery, které jsou schopny se navazat na enzymu a bilkovinu albumin.
Vyskytuje se zejména intravaskularne. IgA nema schopnost prochazet placentou
z matky na plod. V organismu se tvoii pomalu a az pfiblizn€ v 16ti letech je jeho
koncentrace rovna hodnotam naméfenych u dospélych jedinct. Pod tento typ protilatek
spadaji 2 podtypy: IgA1l a IgA2. IgA1 se nachazi v télnich sekretech a krevnim obéhu a
je zaméfen na potravinové a bakterialni antigeny. IgA2 se vyskytuje zejména v tlustém
stieve, ve kterém pusobi proti lipopolisacharidovym endotoxinim. Je pomérmné dobie
odolny proti bakterialnim proteazam. Jeho podtypem je tzv. sekrecni IgA. Je nazyvan
sekreCnim, nebot’ se vyskytuje v riznych typech télnich sekretd. Jsou jimi sliny, slzy,
hleny nosni sliznice a prudusek a hlenovité sekrety ve stievech. Ma pomérné vysokou
koncentraci napfiklad i v mlezivu (kolostrum), ¢imz u kojeného novorozence dochazi
k pasivni imunizaci matetskym mlékem, obzvlast ti¢inné proti stfevnim infekcim.
(Bernaskova, 2000)

Jeho hlavnim cilem je ochrana sliznic probihajici tim zpisobem, ze sekrecni IgA
zabrani adhezi bakterii na povrchu sliznic, dale neutralizuje viry a navaze antigeny,
které jsou pritomny pod epitelovou vrstvou. Ty jsou pak prenaSeny ve forme
imunokomplext nazpét do stfevniho lumen (vnitiek stieva). Odtud jsou odstranovany

spolu se stolici. (Fucikova, 1997)

1.5.1.14. Imunoglobuliny D (IgD)

Koncentrace tohoto typu imunoglobulinu je v séru velmi nizka. Jeho uplatnéni je
zejména jako membranovy receptor B-lymfocyti. Poté, co dojde k prvnimu kontaktu
s antigenem, neobjevi se protilatky ihned, ale az po uplynuti urcité doby. Toto obdobi se
nazyva faze latence a trva cca 5-7 dni. Po uplynuti faze latence dojde k produkci
specifickych protilatek, zeyména pak k produkci IgM. Toto trva dalsich piiblizné 5-10
dni. Poté dochazi k maximalni koncentraci téchto protilatek v krvi. Tuto reakci

nazyvame primarni protildatkovou odpovédi. Jakmile dojde k opétovnému setkani
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s danym konkrétnim antigenem, nastava reakce nazyvana sekunddrni protilatkova
odpovéd, jinak téz anamnestickd reakce. Podileji se na ni také pamétové lymfocyty.
Béhem anamnestické reakce je koncentrace IgG v krevnim fecisti pfiblizn€ 10x vyssi
nez beéhem primarni protilatkové odpovedi. Imunologicka odpovéd’ protilatek na urcity
antigen se tim zeefektiviiuje. Vzniklé protilatky maji vysokou afinitu (pfilnavost)

k pasobicimu antigenu. (Fucikova, 1997)

At uz jsou antigeny cizorodého ptivodu nebo jsou t€lu vlastni, protilatky je
nejsou schopny samy znicit, ale pouze zachytit a oznacit. Vytvareji proto tzv.
imunokomplexy. Jedna se o slozeninu komplementovych fragmentd a antigen
s navazanymi protilatkami. Tyto vzniklé komplexy jsou dale navazany receptory
fagocyta, které je odstrani z organismu. Jak jiz bylo zminéno, fagocyty maji schopnost
opsonizace a diky tomu jsou schopny antigenni struktury obalit a nasledné znicit.
Nepotiebné imunokomplexy jsou pomoci erytrocytu (Cervenych krvinek) navazany a
prenaseny do jater a sleziny, kde dochazi k jejich odbouravani. (Hofejsi, Bartunkova,

2005)

1.5.1.1.5. Imunoglobuliny E (IgE)

Tento typ se vyskytuje v organismu ve velice nizkych koncentracich. Nachazi se
jednat v séru, tak i v riznych tkanich. Jeho cilem je zejména obrana organismu proti
parazitarnim infekcim, jelikoz pasobi na eozinofilni granulocyty a ty jsou toxické vici
nékterym druhtim paraziti. Ma homocytotropni vlastnost, coz ma za nasledek navazani
své Casti fetézce na membranu zirnych bunek nebo bazofilnich granulocyt. Vysledkem
tohoto déje je degranulace bazofilt a dojde k vyplaveni substance, ktera ma
prozanétlivé vlastnosti. (Bernaskova, 2000)

U jedincu, ktefi maji sklon k alergickym reakcim (atopiki) spojenych s IgE, je
hladina téchto protilatek v organismu pomérn€ vysoka. To ma za nasledek zvySenou
precitlivélost organismu (alergické reakce), vznik atopického ekzému nebo nékterych

forem asthma bronchiale. (Fucikovéa, 1997)
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1.5.2. Bunécna specificka imunita

Tento typ imunity je zajiSfovan zejména T-lymfocyty a jejim cilem je obrana
proti riznym typu infekce, predevsim virového a plisiiového ptivodu. Dale je také

specializovana na boj s nadorovymi burikami. (Travni¢kova, 2003)

Pod specifickou bunécnou imunitu spadaji:

1.5.2.1. APC buiiky (antigen-presenting cells, antigen prezentujici
buriky)

Do této skupiny bunék spadaji makrofagy a dendritické buriky. Sviij nazev maji
odvozeny od faktu, ze maji schopnost zpracovat antigeny a prezentovat jena svém
povrchu ve formé, ktera je dale analyzovana a rozpoznana imunokompetentnim T-
lymfocytem, ktery nese specificky receptor (TCR), ktery je specificky vyvinuty proti
danym antigenim. (Necas, 2005)

1.5.2.2. Regula¢ni druhy lymfocytu

V této skupiné jsou tzv. pomocné lymfocyty, lymfocyty supresorové, Th-
lymfocyty a Ts-lymfocyty. Th-lymfocyty maji vliv na prakticky vSechny druhy
imunitnich reakci, protoze jejich mediatory, které vylucuji, maji schopnost regulovat
celou imunitu organismu. (Bernaskova, 2000)

Déli se na podtypy Th1l a Th2. Thl-lymfocyty vyvolavaji specifickou imunitni
odpoved, ktera je zplisobena prostfednictvim bunék (Tc typ bunék). Th2-lymfocyty
oproti tomu vyvolavaji specifickou imunitni odpoveéd prostfednictvim konkrétnich
protilatek. (Necas, 2005)

Th-lymfocyty zpisobuji stimulaci supresorovych a cytotoxickych bunék, které

jsou dilezité pro vytvoreni protilatek v B-burikach a zpétnovazebné ovliviiuji svou
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¢innost. To znamena, ze prekurzory Th-bunék (Th-lymfocytt) tak proti cizorodym
antigenum vytvareji (indukuji) specifické imunitni déje. (Travnickova, 2003)

Ts-lymfocyty dokéazi po destrukci patogenu ukoncit imunitni reakci organismu a
tim zamezuji poSkozeni bunek a tkani aktivovanymi imunokompetentnimi butikami. Je
to zpusobené tim, ze jsou schopnyeliminovat funkce Tc a Th bunék (lymfocyti) a

imunologickou odpovéd” B-bunék (B-lymfocytt) na dany antigen. (Bernaskova, 2000)

1.5.2.3. Cytotoxické T-lymfocyty

Tento druh lymfocytu je schopen na povrchu kterékoliv buiiky téla rozpoznat
cizorody antigen, porusit membranu dané bunky a znicit ji prostfednictvim vpusténi
cytolytickych produktd, které zpusobi jeji destrukci. Jejich primarnim cilem je zniCeni
virem napadenych buné¢k, dale se podileji na destrukci rakovinnych bunék, nékterych

parazitl a bakterii. (Bernaskova, 2000)

Kli¢ovou schopnosti bunécné specifické imunitni reakce je tzv. imunologicka
pamét. Kdyz dojde k prvnimu stfetnuti s antigenem, organismus provadi tzv. imunizaci,
jinymi slovy si tvoii pamét'ové buriky proti konkrétnimu antigenu, se kterym pfisel do
styku. Kdyz dojde k dals$im setkanim s timto antigenem, specificka imunita je
pamétovymi buiikami podnicena, aby rychle a i¢inn€ zamezila opétovnému vzniknuti

onemocnéni. (Travni¢kova, 2003)

1.5.3. Cytokiny

Oba druhy imunitnich reakci, jak nespecificka, tak hlavné specifickd imunita,
jsou regulovany velkym mnozstvim tkafiovych ptsobku (tj. humoralnich latek =
tkanovych hormonti). Souhrné je tato skupina latek oznacovana pojmem cytokiny.
Jedna se o riznorodou (heterogenni) skupinu biologicky aktivnich latek. Chemicky se

jedna o latky polypeptidové povahy. Tyto konkrétni polypeptidy jsou produkované

22



béhem imunitnich reakci buitkami riznych organt. Na jednu stranu jsou vysoce ucinng,
ale zaroven maji kratky polocas ptsobeni, nez dojde k jejich rozpadu. Pasobi predevsim
lokalné. Vazi se na rizné bunky imunitniho systému pomoci svych receptort a do jejich
bunééného jadra prenaseji informaci pomoci které ovliviiuji vyslednou ¢innost téchto

bunék. (Fucikova, 1997)

Z hlediska jejich funkce se cytokiny déli na prozanétlivé cytokiny, kam spadaji
interleukiny (IL) a tumor-nekrotizujici faktor (TNF). Dalsi skupinou jsou cytokiny
s antivirovym a antiproliferacnim ptisobenim, které dohromady nesou spoleny nazev

interferony. Posledni skupinou jsou regulacni cytokiny. (Necas, 2005)

1.6. Bakterialni strevni mikroflora

Funkce stfev, konkrétné bakterialni mikroflory uvnitf tlustého stieva hraje
z hlediska efektivity lidského imunitniho systému velmi dilezitou roli. Zdravé travici
ustroji je pro spravny vyvoj a funkci imunity nepostradatelnym faktem. Je tomu tak
z toho divodu, Ze se v jeho oblasti vyskytuje velké mnozstvi bunék, které klicove
ovliviiuji jednak imunitni systém, tak v kone¢ném dusledku i zdravi celého lidského

organismu. (Suchanek, 2007)

Pojem stfevni mikroflora predstavuje specificky vyvazeny mikrobialni systém
neboli tzv. mikrobialni ekosystém. K osidlovani tlustého stfeva t€émito mikroorganismy
dochazi jiz po narozeni. Travici Gstroji plodu je pted porodem sterilni a prvnim zdrojem
mikrobialni ,, kontaminace pro novorozence je vaginalni mikrobiom matky. Prvnimi
bakteriemi, se kterymi jedinec pfichazi do styku, jsou konkrétné€ anaerobni bakterie
Streptococcus, Staphylococcus a Enterobacter. Tyto typy bakterii jsou charakterizovany
tim, Ze metabolizuji kyslik a také svym vysokym redukénim potencialem. Teprve kdyz
dojde ke spotiebovani kysliku, vytvori se podminky pro rust bifidobakterii a
laktobacilt. Pokud jsou novorozenci porozené vaginalni cestou, jsou donosené a plné
kojené, jsou ve stafi jednoho tydne jiz osidleny anaerobni mikroflorou, zejména
bakteriemi druhu Bacteroides. Mikroflora, v niz z cca 90 % pievazuji bakterie druhu

bifidibakterii a laktobacilt, se vytvaii béhem jednoho mésice zivota ditéte. Tento fakt je
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jednim z hlavnich divodu dulezitosti kojeni v utvareni zdravé stievni mikroflory a
imunitniho systému kojenct. V okamziku prestani kojeni a pfechodu na druhoveé
raznorodou stravu se v zavisloti na tom zvysuje 1 druhova pestrost bakterii v travicim
traktu ditéte. Slozeni stfevni mikroflory ditéte se stabilizuje piiblizné€ na konci druhého

roku zivota ditéte a podoba se stfevni mikroflore dospélého jedince. (Nevoral, 2006)

Pocet zdravi prospéSnych mikroorganismu v travicim traktu dospélych jedinct je
odhadovan pfiblizné na 10714. V zaludku a tenkém stieve je pocet bakterii relativné
maly, tj. méné nez 103 jednotek, které vytvareji kolonie. Naopak v tlustém stfeve se
vyskytuje pfiblizné 400 znamych, a dokonce i velky pocet doposud neznamych druha
bakterii. (Nevoral, 2006)

vvvvvv

jsou bakterie mlécného kvaseni rodu Lactobacillus a Bifidobacterium bifidum. Dal§imi
velmi prospéSnymi druhy bakterii jsou Streptokoky a rod Escherichia coli, nicméné jeji
vyskyt je v porovnani s jinymi druhy bakterii v intestinalni mikroflore pomérn¢ maly.

(Nevoral, 2006)

Aby se tyto druhy organismu prospé&Snych bakterii v travicim traktu dlouhodobé
udrzely a vyskytovaly se zde v dostatecném mnozstvi, je nutné jim dodavat potiebné
mnozstvi vhodnych zivin, zejména se jedna o probiotika a prebiotika vyskytujici se

v mléCnych vyrobcich, idealné v kysanych mlécnych vyrobcich. (MatuSova, 2002)

1.7. Patofyziologie imunitniho systému

V dusledku riznych okolnosti mize dojit k poruse funkce imunitniho systému
nebo k jeho nedostatecné funkci. Na tomto stavu mohou mit podil genetické
predispozice, ale muze k nému dochazet i napiiklad vlivem prostiedi, nespravnou
vyzivou, jako nezadouci efekt urcitych 1€k, stresem nebo riiznymi infekcemi, zejména
virovymi. V kone¢ném vysledku tak dojde k naruseni regulacni rovnovahy imunitniho
systému. To znamen4, Ze jinak fyziologické imunitni reakce v tomto pripadé nejsou
adekvatni pficing, ktera imunitni reakci vyvolala. Mize dojit ke dvéma riznym

ptipadiim a to, ze dochazi nedostate¢nym nebo na druhou stranu neumérné velkym
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(imunopatologickym) reakcim imunitniho systému. Tyto reakce mohou vyustit az do

onemocnéni, které je klinicky manifestni. (Hofejsi, Barttinkova, 2005)

Existuji 3 zakladni skupiny onemocnéni, jejichz pficinou je patofyziologie

imunitniho systému:

e Imunodeficience
e Alergie

e Autoimunita (Fucikova, 1997)

1.7.1. Imunodeficience

Jde se o nedostate¢nou funkci imunitniho systému. Konkrétné se jedna o stavy, kdy
se organismus neni schopen efektivné branit proti infekci. Infekce maji v tomto pripade
téz8i a delsi prabeéh, mohou recidivovat nebo piejit do stadia chronicity.
Imunodeficience mize byt zapii¢inéna snizenim, iplnym chybénim, poruchou funkce
jednotlivych slozek imunitniho systému (tj. T-lymfocyta, fagocyta, protilatek nebo
komplementového systému) nebo porusenim jejich vzajemné kooperace. (Fucikova,
1997)

Existuji dva typy imunodeficience. Prvnim typem je primarni imunodeficience,
ktera je geneticky podminéna a je vrozena. Druhym typem je sekundarni

imunodeficience. To je onemocnéni ziskané béhem zivota jedince. (Necas, 2005)

1.7.2. Alergie

Alergicka onemocnéni jsou jednim z nejcastéjSich onemocnéni, k jejich narastu
navic pfispiva zhorSujici se zivotni prostfedi. Ve vzduchu, ktery vdechujeme nebo
v potravinach se nachazeji latky drazdivého charakteru, které mohou mit za nasledek

poskozeni obrannych slizni¢nich bariér organismu. (Fucikova, 1997)
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Alergie mohou byt vrozené nebo ziskané béhem zivota jedince a mohou se projevit

v jakémkoli véku. Jsou jimi tyto hlavni skupiny:

e alergie inhalac¢ni — jako alergen zde plisobi rizné vdechované Castice jako
jsou naptiklad pyl rostlin nebo prach (roztoci)

e alergie kontaktni (kozni) — vyvolava je styk pokozky s ur¢itymi latkami,
napfiiklad kovy (nikl), nékterymi umelymi hmotami, 1éky nebo nékterymi
chemickymi latkami obsazenych v kosmetice nebo desinfekénich ptipravceich
aj.

e alergie potravinové — alergenem mohou byt nékteré potraviny (ryby,
vajicka, mléko, celer, ofechy, kakao, mouka (lepek)) nebo v nich obsazené
konzervacni latky (chinin, bifenyly, kyselina benzoova aj.)

e alergie na léky — mohou jimi byt peroralni antidiabetika, antibiotika,

diuretika aj. (Necas, 2005)

Do alergickych reakci spada také anafylakticky Sok, coz je systémova zivot
ohrozujici reakce vznikla zeyména po bodnuti hmyzem, pfipadné po aplikaci

nevhodného 1éku. (Fucikova, 1997)

1.7.3. Autoimunita

V piipadé€ autoimunity dochézi k selhani procesu rozpoznavani vlastnich
vnitinich antigend. To znamena, ze v normalnim pfipad€ bézné nepatologické struktury
jsou imunitnim systémem vnimany jako nezadouci a v zavislosti na tomto faktu
organismus pomoci svych autoprotilatek nebo reaktivnich B- nebo T-lymfocytt

poskozuje své vlastni zdravé buriky, tkan€ nebo i celé organy. (Fucikova, 1997)

Ve fyziologickém pfipadé¢ se pfirozené autoprotilatky (zejména podtyp IgM)
v organismu vyskytuji ve velmi nizkych koncentracich. Jejich tikolem je odstranit z téla
vlastni nepotiebné buriky nebo molekuly bunék. Pokud se jedna o patofyziologicky
stav, konkrétn€ autoimunitni onemocnéni, jsou v organismu (v séru) ve vysokych

koncentracich pfitomné i protilatky podtypu IgA a IgG. (Necas, 2005)
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Organismus je schopen zbavit se autoreaktivnich B- nebo T-lymfocyti jiz
beéhem jejich vyvoje v brzliku (lat. thymus). Jelikoz ale nejsou zniceny vSechny, mohou

poté, co se proliferuji zapficinit autoimunitni reakci. (Necas, 2005)

Autoimunitni onemocnéni byvaji také oznacovany synonymem systémové nebo
organove imunopatologické stavy z toho diivodu, ze se na poskozeni organismu podili
razné druhy imunopatologickych reakci. Toto onemocnéni mize vzniknout z n€kolika
raznych pficin. Velkou roli zde hraje jednak geneticka predispozice, prodélana virova
nebo jina infekce, ale vyznamnou roli ma i tzv. psychoneuroimunologicky faktor,
jinymi slovy vliv stresu na imunitni systém, psychickou stranku jedince a vysledné na

cely organismus. (Necas, 2005)

2. Vliv jednotlivych Zivin na imunitni systém

2.1. Vliv sacharidii na imunitni systém

Existuji dvé skupiny sacharida, které maji vyznamny vliv na podporu funkce

imunitniho systém. Jsou jimi glukany a probiotika.

2.1.1. Glukany

Glukany jsou, co se tyce chemického slozeni, polyglukopyranozy. Jedna se o
ptirodni polymery glukézy (jsou jejimi derivaty). Jsou zakladni stavebni jednotkou
bunéénych stén nékterych bakterii, prvoki, kvasinek a vyssich hub. Glykosidova vazba
spojuje jednotlivé molekuly glukozy. Konkrétné se jedna o beta-1,3 nebo beta-1,6
glykosidovou vazbu. Z toho vznikl nazev beta 1,3-D glukany nebo beta 1,6-D glukany,
zkracené beta-glukany. Jednotlivé molekuly nachazejici se v beta-glukanech maji
raznou molekulovou hmotnost, stupen fetézeni a prostorové usporadani. Glukany
s postrannimi beta-1,3 a beta-1,6 glykosidovymi fetézci jsou schopny imunomodulacni

aktivity. (William, Mueller, Brodwer, 1996)
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Beta-glukany maji vliv zejména na nespecifické imunitni reakce. Receptor, ktery
maji na svém povrchu fagocytujici buiiky (makrofagy, neutrofily a monocyty) a NK-
bunky je schopen rozpoznat a zachytit beta-glukany. Tento receptor se sklada
z proteinového komplexu vyskytujicim se na povrchové membrané téchto bunék jiz od
jejich dozravani v kostni dfeni. Dokaze rozpoznat beta-glukany je jejich jednotlivé
sacharidové jednotky. Navazanim molekuly na receptor makrofaga dochazi k
jeho aktivaci. Aktivaci je zvySena fagovytarni funkce makrofaga o pfiblizné€ 13 % a
dochazi k uvolnéni cytokinu. Tyto cytokiny spolu s aktivovanym makrofagem reaguji
na buiku, ktera je poSkozena — jedna se napf. o vir, nddorovou buriku nebo jinym
zpusobem zménénou bunku. Pokud nedojde k aktivaci receptoru beta-glukanem,
makrofag je schopen navazat poskozené buriky, ale nedovede je specificky znicit.

(Pekarek, 2007)

Studie ukazaly, ze beta-glukany maji schopnost aktivovat makrofagy
Peyerovych plati, coz jsou utvary lymfatické tkané ve sliznici stfeva. Ty po své aktivaci
putuji dal§imi organy a produkuji v nich cytokiny, ¢imz dochazi ke spusténi

kaskadovitych imunitnich reakci. (Volny, 20006)

Jiz z prvnich védeckych studii provedenych v roce 1936 se ukazuje, ze beta-
glukany maji silny protinadorovy efekt. Od té doby bylo provedeno velké mnozstvi
testl potvrzujicich toto tvrzeni. Co se tyce protinadorové terapie, maji beta-glukany
nékolik pozitivnich ucinkd. Jsou schopny aktivovat NK-bunky, makrofagy, v kostni
dreni dokazi stimulovat produkci kmenovych bun¢k, coz ma za nésledek vyplaveni
novych imunocyt do krevniho obéhu. Tyto imunocyty poté putuji do riznych
lymfoidnich organii a jsou schopny zvysit funkénost imunitniho systému oslabeného

nadorem. (Vétvicka, 2007)

Beta-glukany narozdil od klasické 1écby rakoviny (chemoterapie) maji potencial
selektivné nicit pouze nadorové buiiky. To znamen4, ze ma piimy cytostaticky ucinek.

(Pekarek, 2007)
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2.1.1.1. Zdroje beta-glukanu

Beta-glukany jsou pfirozenou soucasti bunécnych stén kvasinek, prvoki,
bakterii a vysSich hub (bazidiomycet). Beta-glukany mohou mit riizné specificky
uskupené postranni fetézce a vzajemné se odliSovat v zavislosti na zdroji jejich vyskytu

(napf. v jednotlivych druzich hub). (Pekarek, 2007)

Neékteré druhy hub a jejich prislusné beta-glukany:

e houba shitake — lentinan

e trstnatec lupenity — grifolan, grifron-D

e outkovka pestra — krestin, polysacharid Kureha
e Kklanolistka — schizophylan

e hliva Ustfi¢na — pleuran

e sclerotinium sclerotiorum — skleroglukan (Pekarek, 2007)

Co se tyCe potravinového hlediska, spadaji beta-glukany do rozpustné vlakniny.
Je mozné je izolovat z riiznych druhd hub pro ucely vyroby dietickych doplikt
(doplrika stravy). NejCastéjsim pifipadem byva hliva ustfi¢na, kterou 1ze konzumovat
pfimo nebo izolaci jejiho glukanu pleuranu ve formé zminénych doplika stravy.

(Pekarek, 2007)

Dalsimi zdroji beta-glukant je zrno (endosperm) obilovin, obzvlast’ jeCmen,
oves a neloupana ryze. NejbohatSim zdrojem beta-glukant je jeCmen a oves, stiedni

zdroj je Zito a nejméné beta-glukana se nachazi v pSenici. (Pekarek, 2007)

Efektivnim zptisobem podpory imunitniho systému je vyroba kombinovanych
ptipravku obsahujicich beta-glukany s vitaminem C a jeho derivaty. Tyto piipravky
velmi ucinné podporuy;ji funkci makrofagti. Je tomu tak z toho divodu, protoze
v burikach provadéjicich fagocytozu je koncentrace intracelularniho vitaminu C
pfiblizné 40x vyssi, nez je tomu v plazmée. U makrofagt, které jsou aktivované beta-1,3-

D-glukanem dochazi k velkému ubytku v obsahu intracelularniho vitaminu C.
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Nasledkem toho muze byt snizena pohyblivost makrofagu, dale i nizsi schopnost
produkce enzymu a v neposledni fadé i oslabeni jejich antioxidacni schopnosti.
Konzumace beta-glukant spolec¢né s dostateCnym mnozstvim vitaminu C, piipadné
takovychto dietickych dopliki je schopna tento negativni efekt minimalizovat.

(Pekarek, 2007)

Dalsim velmi pozitivnim tG¢inkem beta-glukand je fakt, Ze beta-glukan
izolovany z hub, bakterii, kvasinek a obilovin ma velmi silné imunostimulacni u¢inky,

tj. pusobi jako imunostimulator. (Vétvicka, 2006)

2.1.2. Prebiotika

Prebiotika jsou nestravitelnou slozkou potravy. Maji schopnost selektivné rist a

modifikovat metabolickou aktivitu bakterialnich druhd ve stfevech. (Spelina, 2004)

Jsou schopny odolavat enzymovému traveni v travicim traktu organismu, tudiz
se do tlustého stieva dostavaji v témer puvodnim stavu. Prebiotika selektivné stimuluji
zdravi prospésné bakterie v tlustém stievé tim zpusobem, ze jim slouzi jako jakysi
substrat (potrava). V konecném vysledku jsou Stépeny na jednoduché mastné kyseliny
s kratkym fetézcem. Tento proces probiha v burikach sliznice tlustého stfeva. (Prugar,
2006)

Chemicky se prebiotika fadi mezi nestravitelné oligosacharidy. Anglicky je tato

skupina latek oznacovana jako ,,non-digestible oligosacharides™ (NDO). (Kalac, 2003)

2.1.2.1. Zdroje prebiotik

Jednim z prebiotik je inulin, coZ je z funkéniho hlediska fruktooligosacharid,
ktery se nachazi v Cekace, ¢esneku, cibuli, topinamburech atd. DalSim predstavitelem
prebiotik je xylosa, jejimz zdrojem je napiiklad chléb a isomaltosa, ktera se vyskytuje
v pivu. Jsou zde ale ptitomny pouze ve stopovém mnozstvi. Dalsi velmi vyznamnou

skupinou prebiotik jsou pektiny, rozpustna hemicelulosa a rezistentni Skrob. Jednim
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z velkych zdroju pekting je slupka jablek. U muzi je doporuceny denni piijem prebiotik
0,3 gau zen 0,4 g/ kilogram télesné hmotnosti. Pokud by byl denni pfijemn vyssi,
mohl by dojit k prijmovému efektu. (Kala¢, 2003)

2.2. Vliv lipidéi na imunitni systém

Lipidy neboli tuky jsou nezbytnou slozkou lidské potravy. Jejich pfisun je nutny
pro spravny rust a vyvoj a pro prubéh riznych biochemickych ve vnitinim prostredi
organismu. Z chemického hlediska se jedna o derivaty mastnych kyselin, alkoholt a

aminoalkohold, konkrétné o jejich estery a amidy. (Dostal, 2003)

Slozeni nékterych mastnych kyselin ma velmi pozitivni u€inek na zdravi celého

organismu, v¢etné pfimého vlivu na imunitni systém jedince. (Velisek, 2002)

2.2.1. Mastné kyseliny

Zakladni ¢asti jejich chemickeé struktury jsou atomy uhliku, které jsou fetézove
sefazené a na svém konci maji karboxylovou skupinu (CO2H nebo téz COOH).
V zavislosti na poctu atomt uhlikt a na typu vazby mezi nimi se rozdéluji do dvou
zakladnich skupin — na nasycené mastné kyseliny a nenasycené mastné kyseliny.
Nasycené (saturované) mastné kyseliny nemaji zddnou dvojnou vazbu a kratky, stfedné
dlouhy nebo dlouhy uhlikaty fetézec. Nenasycené mastné kyseliny obsahuji bud’ jednu
dvojnou vazbu (monoenové mastné kyseliny = fada n-9) nebo vice dvojnych vazeb

(polyenové mastné kyseliny = fada n-3 a n-6). (Blattna, 2005)

2.2.1.1. Nasycené mastné kyseliny

Nasycené mastné kyseliny, které nemaji ve své chemické struktufe dvojnou

vazbu a obsahuji 2 az 4 uhliky se nazyvaji kratké mastné kyseliny (short chain fatty
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acids = SCFA). Jejich zastupci jsou kyselina octova, maselna a propionova. Mastné
kyseliny obsahujici ve své molekule 6 az 12 atomu uhliku se nazyvaji kyseliny se
sttedné dlouhym fetézcem (medium chain fatty acids = MCFA). Do této skupiny spadaji
kyselina kaprylova, kapronova a laurova. Mastné kyseliny se 14 az 18 uhliky nesou
nazev mastné kyseliny s dlouhym fetézcem (long chain fatty acids = LCFA) a fadi se

mezi né kyselina palmitova, myristova a stearova. (Zadak, 2002)

Zdrojem vétSiny nasycenych mastnych kyselin jsou tuky zivoc¢isného ptvodu,
nicmén¢ kyseliny palmitova, laurova a myristova se vyskytuji v kokosovém oleji.

(Blattna, 2005)

Co se tyCe vlivu nasycenych mastnych kyselin na imunitni systém, z téchto
kyselin maji pozitivni ti€inek volné mastné kyseliny s kratkym fetézcem, které vznikaji
pomoci pusobeni bakterialnich enzymi na fermentovatelnou (rozpustnou) vlakninu.
Tento proces probiha v tlustém stfevé. Jejich ptisobenim dochazi v tlustém stfevé ke
snizeni pH, coz ma za nasledek eliminaci rozvoje hnilobnych procest a stimulaci
produkce stievniho hlenu. Rovnéz jsou schopny zajistit a udrzet stfevni integritu a do
jisté miry i rezistenci organismu vici toxinim nebo jinym skodlivym latkam, které

mohou byt obsazeny v potravé. (Blattna, 2005)

2.2.1.2. Nenasycené mastné kyseliny

2.2.1.2.1. Monoenové (mononenasycené) mastné kyseliny

(MUFA)

Hlavnim pfedstavitelem monoenovych mastnych kyselin fady n-9 je kyselina

olejova, jejimz zdrojem je zejména olivovy, fepkovy a sdjovy olej. (Blattna, 2005)

Z hlediska vlivu na imunitni systém bylo prokazano, ze kyselina olejova ma
imunomodulacni funkci, jelikoZ ma podil na regulaci lymfocytd, konkrétné na jejich

proliferaci a na snizeni aktivity NK-buné¢k. (Yaqoob, 2002)
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2.2.1.2.2. Polyenové (polynenasycené) mastné kyseliny

Mezi nejzasadnéjsi zastupce polynenasycenych mastnych kyselin patfi kyselina
linolova (fada n-6) a kyselina alfa-linolenova (fada n-3). Z téchto mastnych kyselin se
v organismu syntetizuji tzv. vyssi esencialni mastné kyseliny, které jsou prekurzory tzv.
eikosanoidi. Jedna se o biologicky aktivni latky, které jsou velmi dalezitymi regulatory
raznych bunéénych funkci. Jejich schopnosti je napiiklad regulace imunitni odpovédi

organismu a zanétlivého procesu. (Blattna, 2005)

Z kyseliny linolové se v organismu syntetizuje kyselina arachidonova (fada n-6)
a kyselina alfa-linolenova je podkladem pro vznik kyseliny eikosapentaenové (EPA) a

dokosahexaenové (DHA) z fady n-3. (Velisek, 2002)

Mastné kyseliny z fady n-6 se vyskytuji nejvice v raznych druzich ofecht a v
rostlinnych olejich — napt. ve slune¢nicovém, sezamovém, sveétlicovém, kukuficném a
makovém. Kyselina alfa-linolenova (fada n-3) se vyskytuje zejména v s6jovém,
fepkovém a Inéném oleji. Zdrojem eikosapentaenové (EPA) a dokosahexaenové
kyseliny (DHA) jsou tu¢né motské ryby (losos, makrela, treska) nebo motskeé fasy.
(Covington, 2005)

Polynenasycené esencialni mastné kyseliny tvofi nezbytnou strukturni
komponentu bunécnych membran v organismu, které jsou velice dulezité pro
proliferaci, rist a funkénost bunék imunitniho systému. Jak jiz bylo zminéno, kyseliny
arachidonova a kyselina eikosapentaenova jsou metabolizovany a davaji vzniknout tzv.
eikosanoidim. Za ucasti enzymu cyklooxygenazy vznika z kyseliny arachidonové latka
prostaglandin E2 (PGE2) a ptsobenim enzymu lipooxygenazy na kyselinu
arachidonovou vznika leukotrien B4 (LTB4). Tyto vzniklé latky maji velmi vyrazné
prozanétlivé ucinky. Z kyseliny eikosapentaenové se tvoti latky prostaglandin E3
(PGE3) a leukotrien BS (LTBS). Tyto slouceniny maji naopak silné protizanétlivé
ucinky. Prostaglandin E3 konkrétné tlumi proliferaci lymfoidnich buné€k a leukotrien B5

ma rovnéz tlumivé ucinky na reakce imunitniho systému. (Krejsek, Kopecky, 2004)

F. Thies vytvoril studii, ve které pouzil 3 skupiny zdravych dospélych jedinca a
kazdé ze skupin podaval polynenasycené mastné kyseliny (PUFA). Prvni skupinu

suplementoval rybim olejem s EPA i DHA (<1 g/den). Druha skupina jedinct dostavala
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pouze vysoce purifikovanou DHA (<1 g/den). Posledni skupina dostavala placebo.

Z této pripadové studie vyplynulo, Ze rybi olej s obsahem EPA a DHA podavany prvni
skupin€ jedinc mél vliv na proliferaci lymfocytt a aktivaci NK-bunék oproti
samostatné DHA podavané skupin€ druhé. Z toho davodu se predpoklada, ze
eikosapentaenova kyselina (EPA) ovliviluje imunitni systém bud’ samostatné nebo ve

spolupraci s dokosahexaenovou kyselinou (DHA). (Thies, 2001)

Pfijem polynenasycenych mastnych kyselin EPA a DHA ma rovnéz vliv na

produkci cytokind. (Connor, 2000)

Grimble zjistil, Ze pozitim eikosapentaenové a dokosahexaenové kyseliny
najednou dochazi k redukci tfi prozanétlivych cytokinti, které jsou sekretovany

monocyty. (Grimble, 2002)

Polynenasycené mastné kyseliny pozitivné ovliviiuji stabilitu a fluiditu
cytoplazmatickych membran bunék v organismu. Pokud dojde ke zméné¢ fluidity téchto
membran, dojde v disledku toho k ovlivnéni mezibunécnych interakci, které jsou
zprostredkované adheznimi molekulami a ve finalni fazi ke zméné transportu zivin pres
membranu bunék. Inkorporace neboli v¢lenéni polynenasycenych mastnych kyselin do
biomembran zptusobuje zvySeni schopnosti ingesce fagocytujicich bunék.
Eikosapentaenova kyselina snizuje expresi adhezivnich molekul na monocytech.

(Hughes, Pinder, 2000)

Omega 3 polynenasycené mastné kyseliny potlacuji aktivaci a proliferaci T-
bunék a tim tlumi zanét. Maji rovnéz podpurny vliv na apoptozu, ktera ma za tkol

prevenci chronického zanétu a udrzeni homeostazy. (Switzer, McMurray, 2004)

V experimentech provadénych ,in vivo® a ,in vitro® vyslo najevo, ze kyselina
eikosapentaenova proliferaci (antigenni i mitogenni) T-bunék u zvirat i u lidi. Proto je
tato kyselina dulezita v dieté jedinct trpicich zanétlivymi onemocnénimi. (Terada,

2001)

Strava obohacena o polynenasycené mastné kyseliny EPA a DHA a kyselinu
alfa-linolenovou ma vliv na proliferaci B-lymfocyt. Naopak produkce imunoglobulinti

timto ovlivnéna neni. Pfijem eikosapentaenové kyseliny mé vliv na snizeni funkce
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neutrofild, na jejich chemotaxi (pohyb bunék na zaklade urcitého chemického podnétu)
a na jejich ingesCni aktivitu. Vyssi pfijem kyseliny alfa-linolenové zptsobuje snizeni

produkce cytokini s prozanétlivou funkci. (Krejsek, Kopecky, 2004)

Podavanim polynenasycenych mastnych kyselin 1ze pozitivné ovlivnit fadu
nemoci. Jedna se napfiklad o aterosklerozu, zanétliva onemocnéni, rakovinu tlustého
stfeva, rakovinu prsu nebo prostaty nebo také koronarni onemocnéni srdce. (Connor,

2000)

Dale také maji ptiznivy (protizanétlivy) vliv na imunopatologicka autoimunitni
onemocnéni jakymi jsou Crohnova choroba, ulceroidni kolitida, psoriaza, asthma

bronchiale nebo systémovy lupus. (Tsujikawa, 2000)

U nékterych autoimunitnich onemocnéni byla zjisténa schopnost kyseliny
arachidonové (z fady n-6), ktera se tvoti z kyseliny linolové, zvySené produkce
prozanétlivého leukotrienu LTB4. Z té€chto zjisténi vyplyva fakt, ze konzumace lipidd,
konkrétn€ polynenasycenych mastnych kyselin ma vyznamny vliv na imunitni systém

lidského organismu. (Simopoulos, 2002)

Omega-3 mastné kyseliny a jejich tlumeni zanétlivych reakci

e Kkyselina alfa-linolenova: snizuje proliferaci lymfocytd, snizuje kozni
reaktivitu, ma vliv na funkci imunoglobulind

e EPA a DHA: snizuje proliferaci lymfocytt, snizuje kozni reaktivitu,
snizuje pocet a aktivitu monocyti a granulocytd, snizuje aktivitu NK-

bunék (Krejsek, Kopecky, 2004)

Zasadni je vyvazeny pomér mezi piijmem jednotlivych polynenasycenych
mastnych kyselin. Ty z fady n-3 maji schopnost tlumit zanétlivé reakce, oproti tomu n-6
fada podporuje a zesiluje prubéh téchto reakci. Proto je pro zachovani fyziologické
homeostazy organismu dilezité dodrzovat vzajemny pomér mezi jejich pfijmem.

(Dostalova, 2007)
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2.2.2. Doporuceny prijem a zdroje mastnych Kkyselin

Celkovy piijem lipidi by mél hradit zhruba 25-30 % energetického piijmu za
den. Nasycené mastné kyseliny cca 8-10 %, mononenasycené mastné kyseliny cca 10-
12 %. Polynenasycené mastné kyseliny z fady omega-6 by mély byt zastoupeny
z ptiblizné 2-6 % a PUFA z fady omega-3 z cca 10 %. Optimalni pomé&r omega-3 :
omega-6 mastnych kyselin je pfiblizn€ 5:1. Kyselina linolova by méla byt zastoupena
piiblizné z 5 % z celkového denniho piijmu tuki, coz je cca 10 g/den a kyselina alfa-
linolenova asi 1 %, coz odpovida piiblizn€ 4 g/den. Podil polynenasycenych mastnych
kyselin EPA a DHA by mél predstavovat cca 0,5 % z celodenniho piijmu tuki. To
odpovida piiblizné 1 g/den. Tohoto efektu docilime napiiklad kazdodenni konzumaci 3-
4 ml kvalitniho rybiho oleje nebo konzumaci 1-2 krat tydné cca 200-300g mnozstvi
tucnych motskych ryb (napt. losos nebo makrela). (Dostalova, 2007)

2.2.3. Mastné kyseliny podle vyskytu v ruznych typech potravin

e nasycené mastné Kyseliny: mléko a mlééné vyrobky (jogurty, syry,
maslo), maso a masné vyrobky (pastiky), kokosovy a palmovy olej aj.

e mononenasycené mastné kyseliny: olivy, ofechy (pistacie, mandle,
liskové ofechy, pekanové ofechy a kesu ofechy), fepka, arasidy, avokado
a oleje z nich vyrobeng aj.

e polynenasycené omega-3 mastné kyseliny: losos, makrela, sled’, pstruh
(EPA a DHA), vlasské ofechy, fepka, soja a jejich oleje (zejména alfa-
linolenova kyselina) aj.

e polynenasycené omega-6 mastné kyseliny: slunecnicova semena,
pSeni¢né klicky, sezam, vlasské ofechy, soja, kukufice, nékteré druhy

margarint aj. (Dostalova, 2007)
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2.3. Vliv proteinti na imunitni systém

Proteiny (tj. bilkoviny) a jejich zakladni stavebni komponenty — aminokyseliny
hraji v lidském organismu velké mnozstvi zivotné dilezitych funkci. Podili se na
zajisténi struktury a funkce tkani, jsou soucasti enzymu, maji funkci bilkovinnych
mediatort raznych biochemickych procest probihajicich v organismu jako substraty
slouZici k pfenosu a uchovani biologické informace. V disledku tohoto faktu jsou

kli¢ovymi slozkami iniciace a prabéhu imunitnich reakci v organismu. (Zadak, 2002)

2.3.1. Aminokyseliny

Lidské telesné bilkoviny jsou slozeny z 20 riiznych aminokyselin. Kazda
z téchto aminokyselin vznika jinym typem syntézy a nasledné je i jinak v téle
metabolizovana. Aminokyseliny se déli na dvé zakladni skupiny, a to na esencialni,
které jsou pro lidsky organismus nepostradatelné a neesencialni — postradatelné, které
vznikaji v organismu a neni nutné je nezbytné dodavat t€lu prostrednictvim potravy.

(Ledvina, Stoklasova, Cerman, 2004)

Mezi neesencialni (postradatelné) aminokyseliny se fadi:

e glycin
e prolin
e serin

e alanin

e asparagin
e kyselina asparogova (aspartat)
e kyselina glutamova

Esencialnimi (nepostradatelnymi) aminokyselinami jsou:

e valin
e leucin

e jisoleucin

37



e lysin

e tryptofan
e methionin
e threonin

e fenylalanin (Ledvina, Stoklasova, Cerman, 2004)

K tomu, aby mohly nekteré aminokyseliny v organismu vznikat, existuje urcita
fyziologicka metabolicka cesta. V urcitych patofyziologickych pripadech ale
dochazi k omezeni jejich syntézy a musi byt rovnéz organismu dodavany (stravou,
léky). Tyto aminokyseliny se nazyvaji semiesencialni neboli podminéné esencialni

aminokyseliny a jsou jimi:

e cystein
e glutamin
e histidin
e arginin

e tyrosin (Ledvina, Stoklasova, Cerman, 2004)

Proteiny jsou velmi dulezitym zdrojem energie a stavebnimi prvky organismu.
Pokud dojde k jejich ubytku, naptiklad béhem hladovéni, ma tato ztrata velmi zavazné
dusledky. Pokud v organismu dojde ke ztraté vice nez cca 25-30 % télesnych bilkovin,
vznikaji poruchy funkci, které bilkoviny zajist'uji nebo je pomahaji zabezpecovat. Tento
deficit maze vyustit kuptikladu v poruchy imunitnich funkci a v nejvaznéjsich

ptipadech mize mit za nasledek az smrt. (Zadak, 2002)

Proteinova malnutrice ma rovnéz za nasledek zredukovani koncentrace
aminokyselin v krevni plasmé, ¢imz dochazi k poruseni funkce z hlediska regulace
imunitniho systému. Je tomu tak z toho divodu, protoze nékteré aminokyseliny maji
vliv na aktivaci B- a T-lymfocyti, makrofagt, NK-bunék a viceméné v§ech imunocytt.
Jsou rovnéz velmi dilezité pro produkei cytoking, protilatek a dalSich cytotoxickych

substanci. (Peng, 2007)

Aminokyseliny majici kliCovym zpisobem vliv na priibéh imunitnich reakci

V organismu jsou:

e arginin
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e glutamin

e taurin

e glycin

e rozvétvené aminokyseliny (leucin, izoleucin, valin) (Ledvina, Stoklasova,

Cerman, 2004)

2.3.1.1. Arginin

Arginin spada do skupiny semiesencialnich aminokyselin, je tedy podminéné
esencialni aminokyselinou. V organismu se muze syntetizovat v ramci tzv. ornitinového
cyklu (mocovinovy cyklus), kdy se organismus zbavuje nadmeérného mnozstvi dusiku.
Tento cyklus poskytuje télu ochranu pied toxickymi vlivy amoniaku. Dale ntize vznikat
v cytosolu hepatocytt (jaterni butiky) nebo v mitochondriich. V mozku, ledvinach a
jatrech probiha jeho syntéza z citrulinu. Prekurzorem syntézy argininu je glutamat.
Aminokyselina glutamin pfijata prostfednictvim potravy se ve stfevech méni na citrulin,
ktery je nasledné uvolnén do krevniho obéhu. Z krve je citrulin vychytavan ledvinami,
prostfednictvim kterych dojde k jeho preméné na aminokyselinu arginin. Zpétnym
procesem se arginin pomoci stfevni tkané rozklada na citrulin a ornitin. (Ledvina,

Stoklasova, Cerman, 2004)

V endotelialnich bunkach stfevni sliznice, neutrofilech a makrofazich dochazi
pomoci oxidace k pfeméné argininu na oxid dusnaty a citrulin za Gcasti enzymu NO-
synthazy. Vznikly oxid dusnaty ma schopnost vazodilatace — dilatacné plisobi na
endotelové bunky ruznych tkani. Ma také imunomodulacéni funkei. V ramci anaerobnich
obrannych mechanismii (mechanisma nezavislych na kysliku) se ucastni usmrceni
fagocytovanych patogenti pomoci vzniklych tzv. reaktivnich radikalt. Je také schopen
inhibovat proliferaci a rust nékterych druht bakterii a nadorovych buné¢k. (Flodstrom,

1999)

Arginin je rovnéz vyznamnym stimulantem proliferace a zrani lymfocytl,
znasobuje jejich pocet. Aplikaci tzv. mitogent zlepsSuje jejich blastickou transformaci.

Dale podporuje sekreci somatothropinu (ristovy hormon) a inzulinu. (Zadak, 2002)
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M. Balignan provedl experiment, ve kterém zji§toval, zda ma suplementace
argininu n&jaky ucinek u déti trpicich opakujicimi se infekénimi onemocnénimi. Pokusu
se zucastnilo 40 déti ve véku od 2 do 13 let. Tyto déti byly rozdéleny do dvou skupin.
Prvni skupina dostavala arginin po dobu 2 meésict a druha skupina dostavala po stejné
dlouhou dobu placebo. U prvni skupiny, ktera byla suplementovana argininem doslo
k vyraznému zvyS$eni tzv. imunoregulac¢niho indexu. U druhé (kontrolni) skupiny
dostavajici placebo bylo zvySeni pouze nevyznamné. Experimentem se do§lo ke
zjisténi, ze suplementace argininu ma za nasledek zlepseni funkci imunitniho systému,
co se tyCe vztahu k mikrobialnim agens a ma tedy schopnost poskytovat do jisté miry

urcitou ochranu proti vzdusnym infekcim. (Balignan, 1997)

Arginin ma pozitivni G¢inek na obnovu poskozenych tkani a zlepSeni hojivosti
ran. Ma vliv na obnoveni utlumené aktivity lymfocytt a makrofagt po operacnich

zakrocich a zvySuje rezistenci vuci infekci. (Stechmiller, Childress, Cowan, 2005)

Pfirodnimi zdroji argininu jsou vS§echny druhy obilovin, kde se vyskytuje
v pruimérném mnozstvi odpovidajicimu cca 4,7 %. Dal$imi vyznamnymi zdroji jsou

maso, mlécné vyrobky, vejce, cokolada nebo arasidy. (Velisek, 2002)

2.3.1.2. Glutamin

Pfi norméalnich nepatologickych stavech je aminokyselina glutamin pro
organismus neesencialni. Semiesencialni (podminéné esencialni) se stava pii riznych
organismus zatézujicich stavech jakymi jsou napfiklad traumata (zranéni) nebo rizna
zanétliva onemocnéni. Glutamin hraje kli¢ovou roli v bunééné proliferaci, dale je
zdrojem energie pro enterocyty (buriky sliznice tenkého a tlustého stfeva) a pro buiiky

podilejici se na prubéhu zanétu. (Wilmore, Shabert, 1998)

Stabilnim substratem pro tvorbu aminokyseliny glutaminu je glutamat pfijimany
potravou. Glutamin je metabolickym prekurzorem pro fadu imunitnich funkci. Je
schopen poskytovat potifebnou energii rychle se délicim burikam a je nepostradatelny

pro proliferaci a spravné fungovani lymfocytt, neutrofiltt a monocyti. Poskytuje atomy
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uhliku a dusiku nukleotidim a nukleosidim a podili se tak na regulaci jejich syntézy.

(Andrews, Griffiths, 2002)

Aminokyselina glutamin je prekurzorem pro tvorbu argininu a substratem
syntézy glutathionu. V neposledni fadé ma také stimulacni t€inek na syntézu glykogenu

v jaternich burikach — hepatocytech. (Krejsek, Kopecky, 2004)

Glutamin mé ochrannou funkci na sliznici stfeva, protoze podporuje proliferacni
schopnost enterocytt, ¢imz dojde ke zvySeni stfevni bariéry vaci stievnim patogentm.
Spolu s GALT (angl. gut associated lymphoid tissue = stievni lymfaticka tkar)
stabilizuje hladinu sekre¢niho IgA. Dale dojde také k zvySeni antioxidacnich vlastnosti
glutathionu. Produkce cytokint, ktera maze vést ke zvyseni stfevni propustnosti, je

oslabena a stfevo je 1épe chranéno. (Hulst, 2007)

U pacientt v kritickych stavech se dieta obohacena o aminokyselinu glutamin

spolupodilet na snizeni morbidity téchto pacientl. (Boelens, 2001)

Glutamin se piirozené vyskytuje v zivocisnych 1 rostlinnych bilkovinach.
Vyznamnymi rostlinnymi zdroji glutaminu jsou lusténiny (zejména fazole), syrovy
listovy Spenat, petrzel a kapusta. Dilezitymi zivocisSnymi zdroji hoveézi, dribezi a

veprové maso, ryby a mlééné produkty. (Velisek, 2002)

2.3.1.3. Taurin

Taurin je beta-aminokyselina, ktera ma ve své struktufe sulfonovou skupinou

vzniklou ze sirnych aminokyselin cysteinu a methioninu. (Redmond, 1998)

Je velmi dulezitou latkou pro optimalni vyvoj centralniho nervového systému,
reprodukéni soustavu, sitnici a imunitni soustavu. Taurin se nezacleriuje do
komplexnich proteint, ale je jako volna aminokyselina ve vysoké koncentraci pfitomen

v bunkach savc, krevni plazmé a v leukocytech. (Schuller-Levis, 2004)

Stabilizuje bunécné membrany leukocytd a napomaha tak k jejich ochrané pred
poskozenim. Diky interakci s enzymem myeloperoxidazou (MPO) moduluje aktivitu

neutrofili. (Redmond, 1998)
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Enzym myeloperoxidaza, ktery ve velkém mnozstvi obsahuji neutrofily a
monocyty, katalyzuje chemickou reakci chloru (Cl) a peroxidu vodiku (H202).
Vyslednym produktem této reakce je kyselina chlorna (HOCI), ktera ma silné
antioxidacni vlastnosti. Produkce této kyseliny v organismu je klicova pro usmrceni
raznych druht bakterii. Neptsobi vSak pouze na bakterialni membrany, ale je schopna

aktivace zanétlivych buné€k za nezadouciho poskozeni dalSich tkani. (Redmond, 1998)

Taurin obsazeny v buiikach reaguje s kyselinou chlornou za vzniku taurin

chloraminu (Tau-Cl), coz je méné reaktivni stabiln€jsi oxidant. (Schuller-Levis, 2004)

Taurin chloramin je velmi dulezita imunomodulacni latka. Ma schopnost
inhibovat produkci prozanétlivych cytokinti. V leukocytech ma vliv na Grovni gend,
muze ovliviiovat jejich transkripcni a translacni mechanismy. Snizuje také produkci

oxidu dusnatého. (Schuller-Levis, 2004)

Pfirodnimi vyznamnymi zdroji aminokyseliny taurin jsou mlééné produkty,

ryby, ¢ervené maso, pivovarské kvasnice a vejce. (Velisek, 2002)

23.14. Glycin

Glycin patfi mezi neesencialni aminokyseliny. Strukturou se jedna o
nerozvétvenou jednoduchou aminokyselinu. A. Spittler ve svém vyzkumu zjistil, ze
které naopak zvysuje. Poukazal rovnéz na pozitivni ucinek pfi jeho zvysenych davkach
u prvotnich fazich sepse organismu a jinych patologickych stavech, které souviseji

s hypoxii (nedostatkem kysliku v organismu). (Spittler, 1999)

Jeho hlavnimi pfirodnimi zdroji jsou ryby, Cervené maso, mlééné produkty a
lusténiny. Glycin je zejména obsazen ve strukturnich proteinech — kolagenu a Zelating.

(Velisek, 2002)
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2.3.1.5. Rozvétvené aminokyseliny

Do této skupiny spadaji aminokyseliny valin, leucin a isoleucin. Jsou esencialné
dilezité pro syntézu proteini, DNA a RNA a maji podil na funkci imunitniho systému

(na tvorbé€ imunitni odpovédi po stimulaci imunitniho systému). (Calder, 2006)

Z dtive¢jsich studii vyslo najevo, ze podavani zvySeného mnozstvi rozvétvenych
aminokyselin poopera¢nim pacientim prostiednictvi parenteralni vyzivy mélo pozitivni
ucinek. Byly dvé skupiny pooperacnich pacienti. Prvni skupin€ byl podavan roztok o
koncentraci 45 % rozvétvenych aminokyselin v poméru leucin : isoleucin : valin=1 : 4
: 7 po dobu 7 dnti od operace. Druha (kontrolni) skupina pacientt dostavala roztok o
standardni koncentraci 25 % rozvétvenych aminokyselin. Z experimentu vyplynulo, ze
u pacientt, kterym byl podavan roztok o vyssi koncentraci rozvétvenych aminokyselin,
doslo k vyssimu narastu poctu lymfocytd v krvi nez u pacienti s méné koncentrovanym

roztokem. (Nuwer, 1983)

V novéjsi studii byly mladym atletim prostfednictvim jejich diety podavany
rozvétvené aminokyseliny po stimulaci endotoxinem. Vysledkem byla stimulace

mononuklearnich bunék a zvyseni proliferace lymfocytu. (Bassit, 2002)

Rostlinnymi zdroji aminokyseliny valin jsou obiloviny, s6jova mouka, arasidy,
houby a listova zelenina. Z zivoci$nych zdroja se valin nejvice vyskytuje v Cerveném

masu, rybach, mléku, syrech a vejci. (Velisek, 2002)

Leucin je, co se tyCe rostlinnych zdroji, nejvice obsazeny v lusténinach,
kukufici, ryzi, pivovarskych kvasnicich, dyfiovych a konopnych seminkach, ofechach,
obilovinach a soji. Z zivo€isnych zdroji je hojné zastoupen v mlécnych produktech,
syrovatce a mase. Jeho velké mnozstvi mize vznikat piisobenim nékterych druht

bakterii pfi procesu zrani syri. (Velisek, 2002)

Isoleucin je v ramci rostlinnych zdroji nejvice zastoupen v mléku, syrech,
vejcich, rybach a v kufecim mase. Z rostlinnych zdrojt jsou na izoleucin nejvice bohaté

obiloviny, mandle, keSu, ¢ocka, soja a mlady hrasek. (Velisek, 2002)
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2.4. Vliv vitaminu na imunitni systém

Vitaminy jsou organické latky nepostradatelné pro spravné fungovani lidského
organismu. Nékteré druhy vitamint si organismus dokaze sam syntetizovat. Jedna se
napftiklad o vitamin D, vitamin A, vitamin K a niacin. Nicmén¢ vétSinu vitamina je
nezbytné pfijimat do té€la prostfednictvim potravy. Kazdy vitamin ma v organismu svou
urcitou funkci, ma vliv na fadu biochemickych reakci a nékteré ovliviuji i funkce

imunitniho systému. (Bystron, 2000)

Vitaminy se déli do dvou hlavnich skupin, a to na vitaminy rozpustné ve vod¢ a
vitaminy rozpustné v tucich. Co se tyCe vitamina rozpustnych ve vodé, nejvice imunitni
systém ovliviuji vitamin C a komplex vitamint B, konkrétné vitamin B6, vitamin B7,
vitamin B9 a vitamin B12. Z vitaming, které jsou rozpustné v tucich, jsou
nejvyznamnéj§imi imunomodulatory vitamin A, jeho provitamin beta-karoten, vitamin

D a vitamin E. (Zadak, 2006)

2.4.1. Vitamin A

Vitamin A neboli retinol spolu s jeho provitaminy maji vliv na podporu
diferenciace a normalniho déleni slizni¢nich bunék. Dale maji vliv na metabolické
funkce epitelialnich bunék dychaciho, gastrointestinalniho a urogenitalniho systému a

na buriky kozniho epitelu. (Zadak, 2006)

Pii nedostatku vitaminu A dochazi ke snizeni sekrece slizni¢niho hlenu

zpusobené zredukovanim poctu epitelialnich sekre¢nich bunék. (Bhaskaram, 2002)

Nedostatek vitaminu A ma za nasledek rizné druhy patologickych zmén
v dychacich, gastrointestinalnich, urogenitalnich a o¢nich epiteliich. (Villamor, Fawzi,

2005)

Retinol je jednou z kliCovych latek pro déleni, zrani a rast lymfocyti. Ma vliv na

prubéh diferenciace bilych krvinek v kostni dfeni. (Zadak, 2006)
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Ma rovnéz vliv na diferenciaci a funkci monocytt. Redukuje produkci
prozanétlivych cytokinli a zvétsuje pocet aktivnich makrofagt. Pfi deficitu vitaminu A
v organismu je produkce prozanétlivych cytokinli zvySena, coz ma za nasledek

nadmérnou imunitni odpovéd’. (Stephenson, 2001)

Vitamin A zvySuje v organismu mnozstvi cirkulujicich NK-bunék, makrofaga a
neutrofili. V pfipadé jeho nedostatku dochazi ke zredukovani poctu a aktivity NK-
bunek, slabne schopnost fagocytozy a oxida¢ni schopnost makrofagti a neutrofila, ¢imz

dochazi ke snizeni jejich schopnosti usmrtit patogenni agens. (Stephenson, 2001)

Retinol je zapotiebi ke spravnému vyvoji dvou druhi pomocnych lymfocyta
Th1 a Th2. Konkrétné tvorbu lymfocyti Thl zvySuje a Th2 potlacuje. Jeho nedostatek
ma za nasledek oslabeni protilatkové zprostiedkované imunitni odpoveédi organismu,
ktera je fizena pomoci pomocnych Th2 lymfocyti. Vitamin A specifickym zptsobem
stimuluje rastovy faktor B-lymfocytti a ma vliv na snizeni koncentrace IgA v krevni

plazmé. (Stephenson, 2001)

Suplementaci vitaminu A je mozné docilit snizeni morbidity a mortality u
raznych onemocnéni infekéniho pavodu jako jsou napf. respiracni infekce, spalnicky,

prijmova onemocnéni, HIV virus, malarie aj. (Semba, 1999)

V potravinach se vitamin A vyskytuje zejména v tuénych mlécnych vyrobcich,
masle, vejcich, jatrech a rybim tuku. Doporucenou denni davkou retinolu pro dospélou

populaci je dle vyzivovych doporuceni pfiblizné 1 mg/den. (Blattna, 2005)

2.4.2. Karotenoidy

Tato skupina latek patii mezi velice roz§ifena pfirodni barviva. V malé
koncentraci se vyskytuji i v zivocisnych organismech. Jejich pigmentace je od
zelenozluté, zluté, zlutooranzové, Cervené az po fialovou a hnédou. V dnesni dob¢ je
znamo asi 600 chemicky rozdilnych karotenoidt. Pfiblizn€ 50 z nich ma biologickou
aktivitu. V krevni plazmé lidského organismu je pfitomno Sest karotenoidd. Jsou jimi
alfa-karoten, beta-karoten, lutein, lykopen, kryptoxantin a zeaxantin. Nejvyznamnéj§im

karotenoidem je beta-karoten (provitamin A). (Blattna, 2006)
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Hlavnim dietnim karotenoidem je beta-karoten, ktery ma v organismu funkci
prekurzoru vitaminu A (retinolu), diky ¢emuz nese nazev provitamin A. Béhem
metabolickych procesti se molekula provitaminu A muze rozstépit na dvé molekuly

retinolu. (Hlubik, Opltova, 2004)

Butiky imunitniho systému jsou pomoci oxidacnich vlastnosti beta-karotenu
stimulovany a chranény proti oxida¢nim poSkozenim. Tim dochazi ke zvySeni jejich
schopnosti eliminovat patogenni buriky v organismu, napiiklad i nddorové buriky.

(Hughes, 2001)

S.M. Santos zkoumal vliv a efekt beta-karotenu na zdravi starSich muzi ve veéku
od 65 do 88 let. Vznikly dvé skupiny téchto jedincti. Prvni skupiné bylo kazdy druhy
den suplementovano mnozstvi 50 mg beta-karotenu. Druhé (kontrolni) skupina
dostavala pouze placebo. U prvni skupiny doslo oproti druhé skupiné ke zvySeni NK-
bunék. Produkce interferonu-alfa a interferonu-gama ale v obou skupinach ziistala
stejna. Doslo se tedy k zavéru, ze beta-karoten ma schopnost aktivovat proliferaci NK-

bunek, ale produkci cytokint nezvysuje. (Santos, 1998)

K efektivnéjsim vysledkiim je mozné dojit, pokud dochazi k suplementaci beta-
karotenu spolu s vyznamnym antioxidantem, kterym je selen. Bylo zji§téno, ze selen je
schopen zvySovat cytotoxicitu NK-bunék spolu s expresi fenotypu T-bun€k. Zjistilo se
ovSem, ze zvySena cytotoxicita téchto bunék je mozna pouze pii kratkodobé
suplementaci, ale netrvala po celou dobu, po kterou byla suplementace provadéna (6

mesici). (Wood, 2000)

Dieta, ktera obsahuje vysoky podil zeleniny bohaté na karotenoidy — napt- 330
ml raj¢atového dzusu (40 mg / lykopenu / den a 1,5 mg beta-karotenu / den) 330 ml
mrkvového dzusu (21,6 mg beta-karotenu / den, 15,7 alfa-karotenu / den a 0,5 mg
luteinu / den) ma schopnost zesilovat proliferaci T-bunék perifernich mononuklearnich

bunék. (Watzl, 1999)

Byl ptedpokladan fakt, ze beta-karoten ma ochrannou funkci z hlediska lidského
organismu diky své pfeméné na vitamin A. Chew a Park provedli studii poukazujici na
imunomodulacni uCinky ostatnich karotenoidd, které nejsou metabolickymi reakcemi
schopny pfemény na vitamin A (nejsou jeho provitaminem) jako jsou napt. lykopen,

lutein a astaxantin. Ze studie byl vyvozen zaveér, ze tyto karotenoidy, konkrétne€ zejména
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astaxanthin, jsou imunomodulacné dokonce vice aktivni nez provitamin A (beta-

karoten). (Chew, Park, 2004)

Prirodnimi zdroji karotenoidu je zluto-oranzové ovoce a zelenina a tmave zelena
listova zelenina. Konkrétnimi zastupci jsou mrkev (karotka), rajcata, merunky, listovy
Spenat, paprika, brokolice, hlavkovy salat aj. Nejsilnéjsi ptirodni karotenoid a velice
silny antioxidant (uvadi se, Ze je az 6000krat silnéjsi nez vitamin C) se nachazi
v moftskych fasach, nejvice konkrétné v druhu Haemotococcus pluvialis a motskych
rybach, zejména v lososu obecném, lososu nerka nebo prazmé kralovské. Ostatni
karotenoidy se v zivocisnych zdrojich vyskytuji nejvice v mléce, mase (ve vnitinostech

— zejména v jatrech) a vejcich. (Blattna, 2000)

Prozatim nebyla presné stanovena doporuc¢ena denni davka beta-karotenu.
Mnoho riiznych autort, v disledku silného ochranného efektu beta-karotenu a jeho
schopnosti pisobit proti volnym radikaliim, doporucuje denni piijem beta-karotenu 10-

20 mg, nektefi dokonce az 30 mg. (Blattna, 2006)

2.4.3. Vitamin E

Pod pojem vitamin E se fadi chemické latky odvozené od latek tokol a
tokotrienol. Tato skupina latek se nazyva obecné tokoferoly. Po biologické strance je

z nich nejdualezitéjsi alfa-tokoferol. (Hlubik, Opltova, 2004)

Vitamin E se ucastni metabolismu vSech bunék v lidském organismu. Je velmi
dilezitym antioxidantem, nebot’ ma schopnost chranit bunééné membrany pred volnymi
kyslikovymi radikaly. Konkrétné zabranuje peroxidaci membranovych lipida. Diky této
své silné antioxidacni funkci se kliCovym zptisobem podili na zefektivnéni imunitnich

funkci organismu. (Zadak, 2006)

Alfa-tokoferol se rovnéz vyznamné podili na diferenciaci nezralych T-lymfocyta
v brzliku (thymu). Deficit tohoto vitaminu ma vliv na snizeni nezralych T-bunék, coz je
nejvice znatelné u starSich jedinct, kdy byva imunitni systém Casto oslabeny a vede ke

snizeni bunééné imunity. Pfedpoklada se, ze ve stafi maji zvySené davky vitaminu E na
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podporu funkce imunitniho systému starsich jedinct a zlepSeni jejich celkového

zdravotniho stavu. (Moriguchi, 1998)

Pokud je vitamin E suplementovan spolecné s vitaminem C, dochazi
k vyraznému zvySeni efektivity NK-bunék a podpote procesu fagocytozy. Tento fakt

vyplynul ze studie provadéné na zenach starSich 50 let. (Fuente, 1998)

Meydani provedl studii, ve které prokazal, ze dlouhodoba 1 kratkodoba
suplementace alfa-tokoferolu u starSich zdravych jedinct ma za nasledek zvyseni poctu
pomocnych Thl a Th2 lymfocytl a celkové zlepSeni imunitnich reakci na urovni
bunééné imunity. Tento fakt byl zjiStén pomoci testu zpozdéné kozni reaktivity.

(Meydani, 1997)

Vitamin E je jakoZzto silny antioxidant zapotiebi zejména u stavl vzniklych
pusobenim oxidacniho stresu. Pokud v organismu dojde k jeho nedostatku, je u jedince
pravdépodobnéjsi vyssi vyskyt nemoci infekéniho pivodu, chronickych nebo

nadorovych onemocnéni. (Park, 2003)

Dvanacti pacientim v pokrocilé fazi kolorektalniho karcinomu byl po dobu dvou
tyn podavan vitamin E v mnozstvi 750 mg/den. Pacienti byli po prodélané radioterapii,
ptipadné chemoterapii. Po uplynuti dvou tydna u deseti pacientd vzrostl pocet Thl
lymfocyta (primérné o 22 %). Doslo se k zavéru, ze vitamin E je schopen stimulovat
Th1 lymfocyty a tim pozitivnim zpisobem podporovat protinadorovou ¢innost
imunitniho systému. Rovnéz se da fici, Ze pusobi jako primarni protinadorova prevence.

(Malmberg, 2002)

Nejvyznamnéjsim piirodnim zdrojem vitaminu E jsou obilné klicky a rostlinné
oleje — olej z obilnych klicku, fepkovy olej, olivovy olej, sluneCnicovy olej a sdjovy
olej. Dalsimi zdroji jsou jadra ofecht, kukufice, hrasek a celozrnné vyrobky.
Zivo&isnymi zdroji alfa-tokoferolu jsou vejce (Zloutek), jatra a z mas zejména to

veprove a kralici. (Hlubik, Opltova, 2004)

Doporucena denni davka vitaminu E dle vyzivovych doporuceni je 14 mg pro

muze a 12 mg pro zeny. (Blattna, 20006)

48



2.4.4. Vitamin D

Vitamin D je z chemického hlediska skupina steroidnich latek nesouci spolecny
nazev kalciferoly. Existuji dvé formy vitaminu D — vitamin D2 (ergokalciferol), ktery se
vyskytuje v rostlinnych zdrojich, a vitamin D3 (cholokalciferol) ptitomny v surovinach
zivoci$ného puvodu. Obé z téchto variant maji v organismu piiblizn€ stejnou uc¢innost.

(Hlubik, Opltova, 2004)

Vitamin D3 se dale déli na dvé€ aktivni formy. Prvni z nich je 1,24-
dihydroxyvitamin D3, ktery ma schopnost potlacovat imunitni odpoveéd’ provadénou
pomoci pomocnych Thl lymfocytt. Dale snizuje toxicitu NK-bung€k, zabrafiuje
produkci imunoglobulint a proliferaci T-lymfocytt. Druhou formou vitaminu D3 je
1,25-dihydroxyvitamin D3, ktery ma opacnou funkci, coz znamena, ze podporuje
aktivitu pomocnych Th2 lymfocyti a jejich zprostfedkovanou imunitni odpovéd’. Dale
zvySuje mnozstvi IgA. Tato forma vitaminu D3 pomaha zabranit nebo do velké miry
potlacit vyvoj riznych autoimunitnich onemocnéni jakymi jsou diabetes mellitus 1.
Typu, revmatoidni artritida nebo systémovy lupus. Tento pozitivni efekt na
autoimunitni onemocnéni zprostiedkovava steroidni hormon, ktery se nazyva kalcitriol
a vznika diky ¢innosti vitaminu D3. Konkrétn€ se na néj premeériuje varianta 1,25-
dihydroxyvitamin D3. Kalcitriol ma schopnost tlumit zanétlivou aktivitu T-lymfocyti.

(Deluca, Cantorna, 2001)

Pfirodnimi zdroji vitaminu D jsou zejména vajecny zloutek, jatra, oleje z rybich
jater, makrely a sardinky. V mensi koncentraci se také nachazi v masle a jinych druzich

masa. (Blattna, 2005)

Doporucenna denni davka vitaminu D je u dospélé populace 5,0 ug. (Blattna,

2005)

2.4.5. Vitamin C

Vitamin C neboli kyselina askorbova je ve vodé€ rozpustny vitamin a pro

organismus esencialni mikronutrient. Zprostiedkovava radu zivotné dalezitych funkei.
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Ma vliv na absorbovani zeleza a jeho biologickou dostupnost v organismu, podili se na
syntéze kolagenu v pojivovych tkanich a v neposledni fad¢ chrani buriky pred

negativnim vlivem volnych kyslikovych radikalt. (Zadak, 2000)

Vitamin C ma schopnost aktivovat leukocyty (bilé krvinky) k destrukci
karcinogennich bunék, bakterii, virt, parazitd nebo jinych patogent. Svym podilem na
syntéze kolagenu urychluje hojeni ran. Kontroluje rovnéz uvoliiovani histaminu, coz je

typ zanétlivého pusobku. (English, 2007)

Jelikoz je vitamin C ve vysokych koncentracich pfitomen v leukocytech, je
schopen béhem infekce rychle mobilizovat. Ma vliv na vznik lymfocyti a dokaze je
mobilizovat do mista, které je zasazeno infekci. Mnozstvi vitaminu C pfitomné
v leukocytech negativné ovliviiuje fada determinantt jako je cigaretovy kouf, stres,
prochladnuti organismu, coz mize mit za nasledek vyssi nachylnost jedince

k sekundarnim infekcim (Goodman, 2006)

Vitamin C podporuje tvorbu protilatek IgA, IgG a IgM. Potlacuje syntézu

w1

PGEL, ¢imz drzi imunitni reakce v optimalnim rovnovazném stavu. (Zadak, 2006)

Vyssi mnozstvi vitaminu C v séru ma schopnost snizovat krevni tlak. ZvySenou
konzumaci tohoto vitaminu zvysime i jeho koncentraci v krevni plazmé, coz vede ke
snizeni tvorby rakovinotvornych latek nitrosamind. Davky pfiblizn€ 100 mg/den maji

schopnost snizit symptomy (ptiznaky) chiipky a nachlazeni. (Walingo, 2005)

Podle experimentu provadéném M.E. Petersem, suplementace vitaminu C
v mnozstvi 600 mg snizuje vyskyt ptiznaki infekce hornich dychacich cest u bézcu
(maratonctl) po ubéhnutém zavode. BéZci byli rozdéleni do dvou skupin, z toho jedna
skupina dostavala vitamin C ve vySe uvedené davce a druha skupina, ktera byla
kontrolni, dostavala placebo. Po uplynuti dvou tydnt od zavodu byl u sportovca
sledovan vyskyt symptomu infekce. U kontrolni skupiny dostavajici pouze placebo
doslo, oproti jedincim z prvni skupiny, k vyraznému vyskytu symptomu hornich cest

dychacich. (Peters, 1993)

Hlavnimi pfirodnimi zdroji vitaminu C je Cerstva zelenina a ovoce, predevsim
citrusové plody. Dale se hojné vyskytuje v Sipcich, plodech rakytniku, Cerném rybizu a

jiném bobulovitém ovoci. Ze zeleniny je ho velké mnozstvi naptiklad v paprice,
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kysaném zeli a bramborech. Mezi vyznamné zivoc¢i§né zdroje patii vnitinosti, konkrétné

jatra a ledviny. (Blattna, 2005)

Doporuceny denni piijem vitaminu C je dle vyzivovych doporuc¢eni 100 mg pro

dospélou populaci. (Blattna, 2005)

2.4.6. Vitamin B6

Vitamin B6 neboli pyridoxin mé vliv na humoralni i buné€nou imunitu. Byly
provedeny studie, ze kterych vyplynulo, ze pfi jeho nedostatku v organismu dochazi ke
zméné diferenciace a zrani lymfocytd, dale nastava snizeni tvorby pomocnych Th
lymfocytd, zhorsi se tvorba protilatek a snizi se opozdéna kozni reaktivita. (Rall,

Meydani, 1993)

Suplementaci vitaminu B6 dochézi do urcité miry k obnoveni a zlepSeni
imunitni odpovédi u jedinct trpicich virovym onemocnénim AIDS. Zvysi se
cytotoxicita NK-bunék a rovnéz i citlivost lymfocytl na stimulaci mitogenem.
Pyridoxin ma také pozitivni a¢inek na jedince trpici revmatoidni artritidou, coz je typ

autoimunitniho onemocnéni. (Rall, Meydani, 1993)

Talbott, Miller a Kerkvliet zkoukamali ti¢inek suplementace pyridoxinu u
patnacti lidi ve vé€ku od 65 do 81 let. Jedenacti jedincim bylo kazdy den podavano
mnozstvi 50 mg pyridoxinu. Ctyfi Gtastnici experimentu dostavali pouze placebo. Po
uplynuti dvou mésict byly zkoumany vysledky studie. U jedinct suplementovanych 50
mg pyridoxunu doslo v porovnani s druhou skupinou ke zvyseni hladiny pyridoxal-5-
fosfatazy, coz je v organismu aktivni metabolit pyridoxinu. Dale doslo k nartstu
proliferace lymfocytd a zvyseni jejich procentualniho poméru (mezi T3 a T4
lymfocyty). Ze studie vyplynulo, ze vitamin B6 ma schopnost zvySovat funkce
imunitniho systému ve stafi. (Talbott, Miller, Kerkvliet, 1987)

V jiném experimentu, ktery provedl C. Huang se zjistoval u¢inek vitaminu B6
na stav kriticky nemocnych pacientt, ktefi lezeli pfes dva tydny na jednotce intenzivni
péce. Byly vytvoreny 3 skupiny téchto pacientd. Prvni skupina dostavala placebo efekt,

druhé skupiné bylo podavano 50 mg pyridoxinu a posledni skupina dostavala 100 mg
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pyridoxinu po dobu ¢trnacti dnti. U obou skupin, kterym byl suplementovan pyridoxin,
se za dva tydny zvysila koncentrace pyridoxal-5-fosfatazy v krevni plazmé, doslo ke
zvySeni celkového mnozstvi lymfocytt a rovnéz se zvétsil pocet a pomér supresorovych
Ts lymfocytt i pomocnych Th lymfocyti. Doslo se k zavéru, ze zvySena davka
vitaminu B6 ma schopnost zefektiviiovat reakce imunitniho systému organismu i u

kriticky nemocnych pacientd. (Huang, 2006)

Konzumaci vyssi davky vitaminu B6 nez je obvykla doporuc¢ena denni davka,
dochazi ke zvySeni koncentrace pyridoxal-5-fosfatdzy v krevni plazmé a vyssi

proliferaci lymfocytl, coz neni nutné a zadouci u zdravych jedinct. (Kwak, 2002)

Z prirodnich zivo¢isnych zdroju se vitamin B6 vyskytuje zejména v drozdi,
zvitecich vnitinostech, veprovém, dribezim nebo rybim mase. Z rostlinnych zdroju se
hojné nachazi v obilnych (zejména pSenicnych) kli¢cich, celozrnnych produktech,
bramborach, s6jovych bobech, zeli, mrkvi, kukufici, hrachu, zelenych fazolkach nebo
bananech. Napftiklad v pasterizovaném mléce je obsah vitaminu B6 pomérné nizky.

(Hlubik, Opltova, 2004)

Co se ty¢e denniho doporuceného ptijmu pyridoxinu, je pro dospélou populaci

dle vyzivovych doporuceni ptiblizné 1,8 — 2,0 mg. (Blattna, 2005)

2.4.7. Vitamin B7

Vitamin B7, jinym nazvem biotin, je z chemického hlediska kofaktor ¢tyt
enzymu prenasejicich karboxylovou skupinu, ktera je soucasti organickych kyselin.
Biotin se podili na metabolismu glukoézy, nékterych aminokyselin, lipidii a rovnéz se

ucastni imunitnich reakci organismu. (Zadak, 2006)

K objeveni biotinu doslo diky souvislosti s avidinem, coz je antivitamin biotinu
nachazejici se v syrovém vajeéném bilku. Zjistilo se, ze pokud dojde ke zvySené
konzumaci syrového bilku, mize tato zvySena konzumace vyvolat deficit biotinu
v organismu. (Baez-Saldana, 1998)

Biotin je dalsi z vitamin, které hraji velmi dilezitou roli pfi zrani lymfocyta a

jejich schopnosti stimulace mitogenem. (Baez-Saldana, 1998)
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Pomoci antigenni stimulaci bunék imunitniho systému je vitamin B7 (a jeho metabolity)
schopen vyvolat transkripéni zmény na trovni kodovani cytokinti. Co se tyce
imunitniho systému, patii zmény v expresi gentl mezi jeho fyziologické funkce. Biotin
moduluje citlivost imunitnich bun€k vici antigenim tim, ze ma do urcité miry vliv na
jejich genovou expresi. ZvySenim piisunu biotinu dochéazi k modulaci imunitnich reakci

organismu ve prospéch Th1 lymfocytd. (Wiedman, Eudy, Zempleni, 2003)

U jedincu trpicich vrozenou poruchou metabolismu biotinu dochazi ke zhorseni
funkce imunitniho systému a tito jedinci v dusledku toho trpi vétsi nachylnosti k

raznym plisfiovym a bakterialnim infekcim. (Wiedman, Eudy, Zempleni, 2003)

Neékteré symbiotické (tj. pro organismus prospesné) bakterie, které se vyskytuji
v mikroflofe tlustého stieva, jsou schopny biotin produkovat. Ze studie vyplynulo, ze
organismus cloveéka dokaze biotin produkovany bakteriemi tlustého stieva vyuzit

prostfednictvim mechanismu zavislém na metabolismu sodiku. (Said, 1998)

Pfirodnimi zdroji biotinu jsou zejména pivovarské kvasnice rodu Saccharomyces
cerevisiae. Hlavnimi rostlinnymi zdroji jsou ofechy, sdja, obiloviny a ktizaté
(brukvovité) rostliny (hlavkové zeli, fedkev seta, brukev zelna, roketa seta, kvétak a
brokolice). Zivo&isnymi zdroji biotinu jsou zejména jatra, vajeény Zloutek, hovézi maso

a mléko. (Blattna, 2005)

Celkové mnozstvi biotinu v organismu, a tudiz i jeho potfebu ovliviiuje ¢innost
bakterii v tlustém stfevé. Doporucena denni davka biotinu se nejcastéji pro dospélou

populaci uvadi piiblizné 30 mg. (Zadak, 2000)

2.4.8. Vitamin B9

Vitamin B9 neboli kyselina listova je dalezitou latkou v procesu syntézy
purinovych latek. Konkrétné se jedna o deoxyribonukleovou kyselinu (DNA) a
ribonukleovou kyselinu (RNA). Podporuje tvorbu proteind, ma vliv na cyklus déleni
bunék a jejich proliferaci, ¢imz ma vliv i na rast bunék imunitniho systému. Deficitem

kyseliny listové v organismu zvifat i lidi ma za nasledek snizeni poctu lymfocyta,
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snizeni fagocytozni schopnosti bunék, snizeni aktivity nuklearnich bunék a v kone¢ném

dusledku celkové snizeni rezistence organismu vici infekcim. (Courtemanche, 2004)

Nedostatkem kyseliny listové v organismu déale dochazi k navyseni pomocnych
Th lymfocyth a snizeni proliferace cytotoxickych Tc lymfocytd. To ma za nasledek

nedostate¢nou reaktivitu imunitniho systému. (Dhur, Galan, Hercberg, 1991)

Pokud je star§im jedincim, ktefi bézn€ mivaji nizkou hladinu kyseliny listové
v krvi, podavano vyssi mnozstvi kyseliny listové, dochazi tim u téchto jedinca
v mezenterialnich lymfatickych uzlinach k navyseni poctu T-bunek. Ve slezin€ vyssi
mnozstvi kyseliny listové zefektiviluje imunitni odpoveéd’ pomocnych T-lymfocyta.
Rovnéz ma za nésledek snizeni produkce interferonu-alfa. Ze studie vyplyva, ze starsi
populace by méla piijimat vétsi mnozstvi kyseliny listové nez populace mladsi. (Field,

2006)

Kvalitnimi ptirodnimi zdroji kyseliny listové jsou zejména zelené Casti rostlin,
nejlépe tmave zelena zelenina jako je listovy Spenat, brokolice, zeleny hrasek, hlavkové
zeli nebo chiest. Co se tyCe obsahu kyseliny listové v ovoci, je nejvice zastoupena
v jahodach, hruskach, tfesnich nebo pomerancich. DalSimi rostlinnymi zdroji jsou
cocka, fazole, kvasnice, celozrnné vyrovky vlasské ofechy nebo houby. NejbohatSimi
zivocisnymi zdroji kyseliny listové jsou jatra, hovézi, veprové, krocani nebo slepici

maso, mléko, syry a vejce. (Hlubik, Opltova, 2004)

Doporucena denni davka kyseliny listové pro dospélou populaci je 400,0 ug.
(Blattna, 2005)

2.4.9. Vitamin B12

Vitamin B12, nebo téz kyanokobalamin, je produkovany stfevnimi bakteriemi ve
spodnim useku tenkého stieva (distalnim ileu). Jedna se o nezbytnou latku potfebnou
k rastu a déleni bunék organismu. Do téla se vstiebava diky tzv. vnitinimu faktoru
pritomnému v zaludku. Tento faktor se navaze na kyanokobalamin a spolecné utvori

komplex, ktery jsou schopny zachytit receptory nachéazejici se v distalnim ileu. Po
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absorpci se vitamin B12 navaze na transkobalaminy, coz je typ transportnich bilkovin,

které umozni transport kyanokobalaminu do bunék. (Zadak, 20006)

Vitamin B12 je nezbytnou latkou napomahajici bunécné proliferaci a tvorbé
cervenych krvinek (erytrocytt). Spolecné s pyridoxinem je dulezity pro syntézu

nukleotidil a pro rist bunek. (Gay, Meydani, 2001)

Nedostatek kyanokobalaminu mé za nasledek pernicidzni (megaloblastickou)
anémii, ktera ma vliv na poskozeni funkci imunitniho systému, protoze dochazi

k poskozeni neutrofilnich bunék. (Gershwin, Nestel, Keen, 2004)

U jedincu trpicich virovym onemocnénim AIDS je ¢astym jevem malabsorpce
vitaminu B12. Pokud u téchto jedinct dojde k suplementaci vyssich davek tohoto
vitaminu, dojde k vétsi produkci protilatek a vyssi proliferaci lymfocyta, zlepsi se
ucinnost NK-bunék a dojde ke zvySeni poctu supresorovych Ts lymfocyti. (Patrick,
2000)

Vitamin B12 produkovany bakteriemi tlustého stfeva neni lidsky organismus
schopen vyuzit. Z toho divodu je zapotiebi jej pfijit prostiednictvim potravy.
Vyuzitelna forma kyanokobalaminu se vyskytuje jen v potravinach zivoc¢i§ného pavodu.
Hlavnim zdrojem jsou jatra, vejce, mléko a syry, maso a ryby. Co se tyCe rostlinnych
zdroju, je zde obsaZeno pouze stopové mnozstvi tohoto vitaminu, a to pouze tehdy,
pokud doslo k procesu bakterialni fermentace. Kyanokobalamin je tudiz v mensi mife

obsazen v kysaném zeli, kvasnicich nebo pivu. (Hlubik, Opltova, 2004)

Doporucena denni davka kyanokobalaminu je pro dospélé jedince 3,0 ug.

(Blattna, 2005)

2.5. Vliv mineralnich latek na imunitni systém

Mineralni latky jsou nezbytnymi latkami pro spravné fungovani lidského
organismu. I pfes to, ze je jich fadove potieba velmi malo (mikrogramy nebo
miligramy), jsou to latky pro télo nepostradatelné., protoZze maji vliv na mnoho
biochemickych reakci neustale probihajicich v organismu. Je zapottebi piijimat je

z potravy, piipadné pomoci dopliiku stravy. (Zadak, 2006)
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Podle jejich denni potieby se mineralni latky deli na:

e makroelementy — denni potieba je nad 100 mg
¢ mikroelementy — denni potieba je do 100 mg

e stopové prvky — denni potieba je v fadu ug (Zadak, 2006)

Mineralnimi latkami vyznamné se podilejicimi na spravném fungovani

imunitniho systému jsou zinek, selen, méd’, zelezo a hoicik.

2.5.1. Zinek

Zinek je pro organismus nepostradatelnym stopovym prvkem. V lidském
organismu se vyskytuje piiblizné€ 300 enzymi, které jsou zavislé na pfisunu zinku, aby
mohly spravnym zplisobem fungovat. Zinek ma rovnéz antioxidacni funkci, spolu
s jinymi latkami reguluje mnoho gent a podili se na stabilizaci bunécnych membran.
Dalsi z jeho funkci je podileni se na transkripci RNA a replikaci DNA, aktivaci bunék a
jejich déleni. Deficit tohoto mineralu v organismu muze zapfti¢init apoptozu (tj. typ
programované bunécné smrti). Tento stav zpusobuje zménu biochemickych procest

uvnitf butiky, které maji za nasledek zménu vzhledu buiky. (Cousin, 2003)

Zinek je kli¢ovym prvkem pro mnoho biochemickych pochodu probihajicich
v organismu a jeho deficit zapficini velké mnozstvi negativnich zmén v organismu, coz
zahrnuje i zmény na Grovni imunitniho systému. Charakteristickymi zménami
nedostatku zinku jsou lymfopenie (snizeny pocet lymfocytd v krvi) a atrofie thymu
(zmensSeni brzliku). Oba z téchto abnormalnich stavii jsou zptsobeny ztratou prekurzort

B- a T-bunék v kostni dfeni. (Fraker, 2000)

Dalsimi symptomy nedostatku zinku mohou byt poSkozena ktize (dermatitida) a
prujem. Poskozeni kiize je v tomto pripadé zpusobené narusenim ochranné funkce
vrozen¢ imunity a nedostate¢nou bunécné zprostiedkovanou imunitni odpovédi na

infek¢éni onemocnéni. (Fraker, 2000)
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Deficitem zinku v organismu dochazi ke zhorSeni funk¢nosti monocytu, nizsi
cytotoxické aktivité NK-bunék a k redukci fagocytdzni schopnosti u neutrofilnich

granulocytu. (Ibs, Rink, 2003)

K naruseni funkce T-lymfocytd dochazi jiz pfi mirném nedostatku zinku
v organismu. Nastava nerovnovaha mezi tvorbou Th1l a Th2 lymfocyt. Snizi se rovnéz

aktivita NK-bunek. (Prasad, 1998)

Zinek je esencialnim kofaktorem brzlikového hormonu thymulinu, ktery slouzi
k diferenciaci T-lymfocytt, dale regulaci jejich dozravani v perifernich tkanich a pro
schopnost T-lymfocyta zprostfedkovat imunitni odpoveéd’ v dusledku mitogenni
stimulace. Pokud dojde k deficitu zinku v organismu, snizuje se aktivita hormonu

thymulinu v krevnim séru. (Prasad, 1998)

U starsich jedinct pomérné velice ¢asto dochazi k nedostatku zinku
v organismu. L. Kahmann provedl studii, béhem niz suplementoval zinek v mnozstvi 10
mg/den devatenacti starS§im jedincim, kterym bylo v priméru 70 let. Sledovanym
jedinciim se po sedmi tydnech podavani zinku zlepsila odolnost viici infekénim

onemocnénim a autoimunitnimu onemocnéni — revmatoidni artritidé. (Kahmann, 2006)

Osendarp, West a Black zjistili, ze suplementace zinku t€hotnym zenam
v rozvojovych zemich ma za nasledek zlepSeni stavu imunitniho systému u ditéte, ma
pozitivni vliv na jeho nemocnost a zlepsuje celkovou odolnost ditéte viici infekcnim

onemocnénim. (Osendarp, West, Black, 2003)

Neni to vSak jen nedostatek, ale i nadbytek zinku v organismu a jeho piili§
vysoky pfijem ma negativni vliv na organismus, potazmo i na imunitni systém. Zjistilo
se, ze u zdravych dospélych jedinct doslo denni suplementaci 100 mg zinku k redukci

fagocytozni schopnosti a chemotaxe polymorfonuklearnich leukocyta. (Ibs, Rink, 2003)
Zinek ma schopnost plisobit proti riznym druhiim alergii tim, ze ma vliv na
snizeni hladiny histamin. Pozitivné ovliviiuje i kozni choroby jakymi jsou naptiklad
lupénka, akné nebo ekzémy. (Bystroni, 2000)
Mnozstvi zinku v riznych potravinach je spojené s jejich obsahem bilkovin.
Zivotisnymi zdroji zinku jsou zejména jatra a vejce. Tmavéa masa jako jsou hovézi nebo

veprové maso maji obsahuji vétsi mnozstvi zinku nez bilé (napf. dribezi) a rybi maso.
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Zaroveii se v mensim mnozstvi vyskytuje tu¢ném mase. Rostlinnymi zdroji zinku jsou
razné druhy zeleniny a celozrnné vyrobky. Zinek totiz byva (spolu s ostatnimi

mineralnimi latkami) ulozen v nebo té€sné pod slupkou obilného zrna. (Zadak, 2006)

Doporucenou denni davkou pro pfijem zinku je 12 mg pro zeny a 14 mg pro

muze. (Blattna, 2005)

2.5.2. Selen

Selen se spolu se sirnymi aminokyselinami cysteinem a methioninem vyskytuje
ve tkanich organismu ve dvou slouceninach. Témito slouCeninami jsou selenocystein a
selenomethionin. Selenocystein si lidsky organismus dokaze sam syntetizovat, narozdil
od selenomethioninu, ktery proto musi byt do téla pfijiman prostfednictvim potravy.
Selen je jednou ze slozek antioxida¢niho enzymu glutathion-peroxidazy. Tento enzym
chrani organismus proti riznym skodlivym latkam a spolu napf. s vitaminem C a

vitaminem E se fadi k vyznamnym antioxidantim. (Gershwin, Nestel, Keen, 2004)

Selen je nezbytnou latkou pro spravnou funkci vrozené i ziskané formy imunity.
Deficitem selenu v organismu dojde ke snizeni proliferace T- i B-lymfocyta a
v krevnim séru nastane snizeni koncentrace protilatek IgM a IgG. Rovnéz dojde ke
snizeni chemotaxe neutrofila a tyto burky poté naptiklad nejsou schopny putovat do

mista zanétu. (Arthur, McKenzie, Beckett, 2003)

V mnoha zemich je pfijem selenu mnohem nizsi, nez je doporucend denni
davka. Typickymi projevy nedostatku selenu v organismu jsou dvé onemocnéni
vyskytujici se zejména v Cing&. Prvni onemocnéni, kter4 je charakterizovano
kardiomyopatii, se nazyva Ceshan’s Disease a pfevazné se vyskytuje u téhotnych zen a
déti. Druhym onemocnénim je Degenerativni onemocnéni patefe a kloubt nesouci
nazev Cashin-Beck Disease. Pokud dojde k suplementaci selenu, vzroste jeho
koncentrace i v krevni plazme. V lymfocytech dojde k zesileni aktivity enzymu
glutathion-peroxidazy, zvysi se proliferace T-lymfocytu a také aktivita pomocnych Th
lymfocyta. (Broome, 2004)
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V evropskych zemich se také muze u nékterych jedinct vyskytnout deficit
selenu, ale nebyva to tak Casté a vyrazné. Muze pii ném dojit ke snizeni fyzické i
psychické vykonnosti, ubytku svalt, svaloveé slabosti ¢i ke zménam na urovni

imunitniho systému. (Broome, 2004)

Suplementaci selenu dochazi u hemodializovanych jedinct s chronickou formou

urémie ke zlepSeni funkce lymfocytd. (Bonomini, 1995).

Ke stejnému pozitivnimu efektu dochazi také u starSich pacientl s poruchou

funkce stfev, kterym je podavana parenteralni vyziva. (Peretz, 1991)

Pfirodnimi rostlinnymi zdroji selenu jsou zejména obilné produkty, ofechy,
rajCata, brokolice nebo cibule. Zivo€isSnymi zdroji jsou jatra, maso, mléko, moiské

plody a ryby. (Zadak, 2006)

Pro dospélé jedince €ini doporucend denni davka selenu 55 pg. (Blattna, 2005)

2.5.3. Meéd

Med’ je jednou z velice dulezitych latek, jejiz deficit muze vyvolat rizné druhy
abnormalit z hlediska imunitniho systému. D.S. Kelley provedl experiment, ve kterém
uméle vyvolal nedostatek médi u jedenacti zdravych muza ve vékovém rozmezi 21-32
let. Témto jedincim bylo denné€ po dobu tii mésici podavano 0,38 mg médi, coz je nizsi
mnozstvi, nez je doporucené denni minimum pro piijem médi. Po uplynuti této doby
doslo u zkoumanych jedinct ke snizeni proliferace mononuklearnich bunék a ke
zvySeni procenta cirkulujicich B-lymfocyt. Oproti tomu, procento cirkulujicich

monocytd, T-bun€k a neutrofilt zistalo stejné. (Kelley, 1995)

U déti maze deficit médi v organismu zptsobovat onemocnéni zvané

neutropenie (tj. pokles absolutniho poctu neutrofila). (Percival, 1998)

Mezi pfirodni rostlinné zdroje médi se fadi lu§téniny, ofechy nebo celozrnné

petivo. Zivoisnymi zdroji jsou zejména moiské plody a jatra. (Zadak, 2006)
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Doporucené denni mnozstvi pro piijem médi se v zavislosti na riznych
odbornych pramenech lisi. Pohybuje se v rozmezi 1,5 — 3,0 mg pro obé& pohlavi.

(Blattna, 2005)

2.5.4. Zelezo

Obsah zeleza v organismu je zavisly na ruznych faktorech. Jsou jimi vék,
pohlavi, hmotnost a vyzivovy stav jedince. V lidském téle existuji dvé formy zeleza —
tzv. funkéni zelezo a nefunkéni zelezo. Prvni typ Zeleza je obsazen v hemoglobinu (60
%), dale ze 4 % v myoglobinu a z 5-15 % v riznych typech enzymi, které obsahu;i
zelezo. Nefunkéni zelezo je v zasobni formeé ulozeno v jatrech, kostni dieni a ve slezing.

(Zadék, 2006)

Zelezo je jednou z vyznamnych slozek zabezpe&ujicich prab&h mnoha
dulezitych metabolickych reakci v organismu. Deficit Zeleza mize mit za nasledek
hemosiderickou anemii (snizeni koncentrace hemoglobinu v krvi = chudokrevnost).
Muze dojit ke snizeni rastu organismu. Na druhou stranu piilisné mnozstvi zeleza
v organismu je spojeno se vznikem dédi¢nych (hereditarnich) onemocnéni. Timto
onemocnénim byva hereditarni hemochromatoza, pfi niz se v organismu tvoii toxické
formace zeleza poskozujici rizné druhy tkani. (Weiss, 2002)

Mezi téhotnymi zenami a détmi je nejrozSifenéj§im onemocnénim spojenym
s metabolismem Zeleza v organismu hemosidericka anémie. Tyto dvé skupiny jsou pak
zvySen€ nachylné k infekénim onemocnénim a celkove k vyssi nemocnosti. Anémie
neboli chudokrevnost snizuje u dospélych jedinct pracovni vykonnost a zpomaluje

celkovy vyvoj a rast u déti. (Weiss, 2002)

Dlouhodoby deficit zeleza v organismu ma za nasledek rtizné typy
imunologickych abnormalit. Dochazi k naruSeni cytotoxické aktivity makrofaga a
neutrofild, snizuje se proliferacni schopnost lymfocytu, redukuje se pocet T-bunek a
jejich produkce protilatek. V koneéném dopadu muze dojit az k atrofii lymfoidni tkané
a celkovému snizeni odolnosti organismu vici infekénim onemocnénim. (Gershwin,

Nestel, Keen, 2004)
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Zeleznaté a Zelezité ionty jsou vyznamnym ristovym faktorem bakterii. Vysoky
piijem zeleza u jedincu trpicich tézkou malnutrici (podvyzivou), muze pfili§ vysoky

pfijem zeleza vést k rozvoji bakterialnich infekci. (Krejsek, Kopecky, 2004)

Nejvyznamnéjsim zdrojem zeleza jsou zivocisné produkty (maso, jatra, droby),
ve kterych ma obsazené zelezo absorp¢ni schopnost (schopnost vstiebat se do
organismu) 20 %. Rostlinnymi zdroji zeleza je listova zelenina, zejména listovy Spenat,
dale hrach nebo petrzel. Z téchto zdroju se Zelezo do organismu vstiebava pouze jen z 5

%. (Zadak, 2006)

Doporuceny denni piijem zeleza se udava 10-15 mg pro muzskou ¢ast populace

a 15-16 mg pro zeny. (Blattna, 2005)

2.5.5. Horcik

Hoi¢ik neboli magnesium patfi mezi nejrozsifenéjsi prvky na této planete.
V lidském organismu zastava roli vyznamného intracelularniho kationtu, ktery hraje
dulezitou roli v ptiblizné 300 riznych enzymatickych reakcich. Je nepostradatelnou
latkou pro spravné fungovani centralni nervové soustavy, ¢innost kosternich svala a
&innost srdeniho svalu (myocardu). Ugastni se metabolismu lipidd, proteind a ma podil
na zajisténi reakci, které maji ochranny uc¢inek proti toxickym projeviim vngjsiho

prostfedi a ma vliv na funkénost imunitniho systému ¢lovéka. (Bystron, 2000)

Magnesium je antagonista calcia (vapniku). Nedostatek magnesia ma za
nasledek zvySeni intracelularni koncentrace calcia, coz vyvolava endonukleotické
procesy v burice, které vedou ke vzniku apoptozy, tj. bunécné smrti. (Malpuech-

Brugere, 1999)

Nedostatek hotciku ma prozanétlivy ucinek. Pokud vSak dojde i ke snizeni
pfijmu vapniku, prozanétlivy efekt nedostatku hot¢iku je do velké miry potlacen.

(Bussiere, 2002)

Predeslé dva poznatky o nedostatku magnesia vyplynuly z vyzkumu

provadénych na potkanech. U lidi se nedostatek hoi¢iku projevuje jeho snizenou
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plazmatickou koncentraci. Nejvice trpi nedostatkem magnesia t€hotné zeny a malé déti.

(Turner, 2003)

Astmatikiim a jedincim s chronickou obstrukéni nemoci plic (CHOPN) muze
deficit hotcCiku zpisobovat zhorseni dechovych obtizi. Z nékterych studii vyplynulo
zlepSeni astmatickych pfiznakt v disledku zvySeného piijmu hoiciku prostfednictvim
stravy nebo jeho intravenozni aplikaci (Bessmertny, 2002), jiné studie ale tento

pozitivni ucinek nepotvrdily. (Porter, 2001)

Pfirodnimi rostlinnymi zdroji hoi¢iku jsou zelenina, zejména zeli a rajcata,
brambory, obiloviny, ryze a mensi mnozstvi je ho také v ovoci. Na vstiebavani
magnesia do organismu maji vliv vlaknina a fytaty, které vstiebavani snizuji.
Zivo&isnymi zdroji hoi¢iku jsou nejvice hovézi maso, dribezi maso, ryby a syry.
Dal§imi zdroji jsou mineralni vody, které jsou obohacené o hoicik — napfiklad mineralni

voda Magnezia. (Zadak, 2000)

Doporucena denni davka hot¢iku pro dospélé jedince je cca 400 mg. (Blattna,

2005)

2.5.6. Jod

Jod je jednim z esencialnich minerala a kliCovou latkou pro tvorbu hormont
§titné zlazy. Prvnim z téchto hormont je trijodthyronin (T3) a druhym tetrajodthyronin
(T4), jinym nazvem znamy jako tyroxin. Tyto dva hormony produkované folikularnimi
burikami §titné zlazy vyznamné zasahuji do fady metabolickych procest probihajicich

v organismu. (Bernaskova, 2000)

Jod, ktery neni soucasti hormont §titné zlazy, ma v organismu dalsi funkce, ma
podptirny vliv na ¢innost T-bun€k imunitniho systému. (Marani, Venturi, 1986)
Predpoklada se, ze jod ma diky svym antioxida¢nim vlastnostem schopnost

chranit buriky Zaludecni sliznice a jeho nedostatek v organismu se muze jevit jako urcity

rizikovy faktor pro vznik karcinomu zaludku. (Venturi, 2000)
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Dale se odbornici domnivaji, ze hyperfunkce (nadmérna funkce) nebo 1 naopak
hypofunkce (nedostatecna funkce) Stitné zlazy muze zpusobit poskozeni NK-bunék a

jejich aktivitu. (Wenzel, 2008)

Deficit jodu v organismu ma za nasledek inaktivaci myeloperoxidazy, coz je
enzym podilejici se svou funkci na niceni riznych druht bakterii. Jedinci, ktefi maji
nedostatek jodu (zejména déti) jsou z tohoto diivodu vice nachylni k onemocnénim
infek¢niho pavodu. V mistech, kde dochazi k ¢astému vyskytu nedostatku jodu
v organismu, se zaji§tuje suplementace formou jodem obohaceného oleje, Cimz se
snizila umrtnost a nemocnost tamnich déti. Timto mistem je napfiklad ostrov Java

v Indonésii. (Cobra, 1997)

Na druhou stranu, nadmémy piijem jodu mize mit za nasledek zvySené riziko
rozvoje autoimunitniho onemocnéni §titné zlazy. Dochazi k tomu z toho diivodu,
protoze velké mnozstvi jodu zapficini chemické zmény chemické zmény v molekule
glykoproteinu tyreoglobulinu, ktery funguje jako prohormon tyroxinu a trijodtyroninu, a

zvys$i jeho antigenicitu (antigennost). (Krejsek, Kopecky, 2004)

Hlavnimi pfirodnimi zdroji jodu jsou moiské ryby, motské plody a kuchyriska

iodovana sul a potraviny, ve kterych byla pouzita. (Zadak, 2006)

Doporucena denni davka pro konzumaci jodu je priblizne€ 200 pg. (Blattna,

2005)

2.6. Vliv probiotik na imunitni systém

Pojem ,,probiotic” v piekladu znamena ,,pro zivot™ (bios = zivot) a zacal se

pouzivat v roce 1965. (Suchanek, 2007)

Tento termin byl poprvé pouzit pro oznaceni latek vytvorenych urcitym
mikroorganismem a maji za cil podporu rastu jiného mikroorganismu. Jedna se o
protiklad terminu ,,antibiotikum*. Postupem Casu se tento termin vyvijel a v souc¢asnosti
doslo je vSeobecnému pfijeti definice definujici probiotikum jako ,,zivou mikrobiélni
soucast potraviny, jejiz konzumace v dostatecné mife vykazuje pozitivni t€inky na

zdravi jedince, ktery ji konzumuje® (ILSI, 2002). (Suchanek, 2007)
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Nejznameéjsimi a nejvyznamnéjsimi probiotickymi mikroorganismy jsou
zejména bakterie mlécného kvaseni. Do této skupiny bakterii spadaji zastupci rodu:
e Lactobacillus (Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus, rhamnosus,
Lactobacillus, caucasicus a Lactobacillus casei)
e Bifidobacterium (Bifidobacterium bifidum, Bifidobacterium lactis,
Bifidobacterium breve a Bifidobacterium longum)
e Streptococcus (Streptococcus thermophilus, a Streptococcus lactis)

e Saccharomyces boulardii (Suchanek, 2007)

U zdravych jedinct v travicim astroji pfevazuji zejména rody Lactobacillus a
Bifidobacterium. Stfevni mikroflora plni funkci urcité mikrobialni bariéry vici
patogentm, piipadné potencialnim patogenim. Mechanismem jejich pusobeni je jejich
adheze (pfilnuti) na sliznici stfeva, na kterou pomoci procesu nazvaném kompetitivni
inhibice blokuji ostatni receptory a mnozi se. Timto zptisobem zabrani patologickym
druhiim bakterii a jinym mikroorganismum, aby se na stfevni sténu pifichytily a namisto
toho byly pomoci peristaltickych pohybu stfev odstranény z organismu. Pokud nastane
prudky deficit poklesu fyziologického mnozstvi této zdravi prospésné stfevni
mikroflory, je stfevo snadnéji napadnutelné riznymi patogeny, vCetn€ napiiklad

patogennich druht bakterii. (Nevoral, 2005)

Patogenni druhy bakterii a jinych mikroorganismu jsou pomoci zdravi
prospésnych stfevnich mikroorganismi (bakterii) nieny pomoci jejich
bakteriostatickych a baktericidnich latek. Témito latkami jsou napiiklad dekonjugované
zlucové kyseliny nebo volné mastné kyseliny s kratkym fetézcem, ptipadné latka

lysolecitin a jiné latky, které jsou probiotiky produkovany. (Suchanek, 20006)

V ramci svého obranného mechanismu dochazi u probiotik k uplatiiovani tzv.
kompetitivni spotieby Zivin. Tyto ziviny jsou zapotiebi pro rist patogennich forem
bakterii. Zejména se jedna o fermentativni transformaci prebiotik (sacharidy). Béhem
této premény vznikaji oxid uhlicity, vodik, hydroxyl-karboxylové a dikarboxylové
organické kyseliny a také volné mastné kyseliny. Mezi takto vzniklé volné mastné

kyseliny patii kyselina octova, kyselina mlécné, kyselina maselna a kyselina
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propionova. Tyto kyseliny snizuji pH ve stfevé a tim zabranuji ristu patogennich

mikroorganismi. (Suchanek, 2007)

Je jisté, ze zdravi prospeésné stfevni bakterie (probiotika) jsou soucasti velmi

dilezitych protiinfekénich mechanisma organismu. (Matusova, 2002)

Probiotika maji vyznamnou imunomodula¢ni funkci — ovliviiuji jednak
nespecifickou imunitu, bunécnou i humoralni imunitu a ovliviiuji rovnéz produkci
cytokinu v organismu ¢lovéka. Udrzeni rovnovahy mezi Thl a Th2 lymfocyty pomahaji
zajistit laktobacily a bifidobakterie, které také stimuluji navozeni rovnovahy mezi

dal§imi podtypy pomocnych T-bunék. (Nevoral, 2005)

Ve strevech se nachazi tzv. GALT (Gut Associated Lymphoid Tissue), coz je
urcity druh vlastniho stfevniho slizni¢niho imunitniho systému. Ten zajistuje produkci
sekrecniho IgA. Prostfednictvim prospésné mikrobialni skladbé organismu ve stieve
dochazi k jeho urychlené tvorbé. Pro zachovani spravnych funkei stfevniho imunitniho
systému (GALT) jsou nezbytné interakce mezi nim a zdravi prospé$nou strevni
mikroflorou tvofenou probiotiky. Idealnim stavem stfevniho imunitniho systému je jeho
udrzovani ve stalém nizkém stupni aktivace, coz je povazovano za nejvice efektivni

obranu proti patogennim ¢initelam. (Suchanek, 2007)

Nespecifickym imunitnim u¢inkem probiotik je komplexni zvySeni odolnosti
organismu. Jedna se o vysledek kompetitivni ¢innosti mezi patogennimi a
probiotickymi druhy bakterii, pfi které vznikaji latky — tzv. bakteriociny. Tyto latky
maji antimikrobialni funkci. Nékteré druhy probiotickych bakterii jsou schopny
produkovat cytokiny, diky cemuz dochazi ke stimulaci bunécné imunity. Jiné druhy

probiotik zvySuji aktivitu NK-bunek a zefektiviiuji proces fagocytozy. (Nevoral, 2006)

Spravné fungovani stievniho slizni¢niho imunitniho systému se projevuje tzv.
oralni toleranci. Jedna se o toleranci (nereaktivnost) stfevniho a celkového imunitniho
systému na imunogenni slozky potravy. Diky této toleranci je stfevni imunitni systém
schopen rozpoznat zdravi prospésné stfevni mikroorganismy od patogennich
mikroorganismi schopnych vyvolat rizna onemocnéni. Narusenim rovnovazného stavu
mezi imunitni toleranci a imunitni reakci dochazi k propuknuti riznych alergickych,

infek&nich nebo autoimunitnich onemocnéni. (Spelina, 2007)
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Utinky probiotik na lidsky imunitni systém byly zkoumany v réiznych
klinickych studiich. Zjistilo se, ze probiotika maji posilujici t€inek nejen na
obranyschopnost organismu, ale mohou dokonce zmirfiovat prubéh riznych typu
onemocnéni, at’ uz zkracenim doby trvani onemocnéni nebo zmirnénim pfiznakt. Jedna
se naptiklad o Crohnovu nemoc, ulceroidni (ulcer6zni) kolitidu, atopickou dermatitidu,

prijmova onemocnéni nebo potravinové alergie. (Suchanek, 2007)

Probiotika se v ramci potravinafského primyslu uzivaji jako tzv. funk¢ni prisady
raznych potravin nebo pokrmu. Na probiotické kultury jsou kladeny velmi ptisné
pozadavky, tudiz probiotika musi spliiovat rizna kritéria. Je nutné, aby prezila kyselé
prostedi zaludku (pisobeni zaludecCnich $tav, konkrétné piisobeni kyseliny
chlorovodikové) nebo ptisobeni zluci (zlu¢ovych soli). Obsah probiotik v 1 ml vyrobku
je minimaln€ 10 milion. Do potravin s zivou probiotickou kulturou se fadi zejména
kysané mlécné vyrobky (napft. jogurt, acidofilni mléko, kefir, podmasli). Déle se
probiotika mohou uzivat prostiednictvim doplitk® stravy. Uginek probiotik se zvysi
jejich konzumaci nalacno, v idedlnim pfipad€ v kombinaci s prebiotiky. (Suchanek,

2007)

Utinek probiotik nezavisi pouze na tom, jaky bakterialni kmen konzumujeme,
ale zeyména na formé, prostfednictvim které je dané probiotikum do organismu piijaté.
Zjistilo se, ze efekt probiotik je vyssi, pokud byly zkonzumovany ve forme jogurtu, nez

kdyz jejich zdrojem bylo mléko. (Perlin, 2004)

Kombinaci probiotika a prebiotika vznika tzv. synbiotikum (nékdy téz
symbiotikum). Dochazi ke kombinovani probiotika a pro n¢j specifického (vhodného)
prebiotika. Konkrétnim ptikladem muze byt kombinace bakterialniho kmenu
Bifidobacterium a fruktooligosacharidu. Vhodnou kombinaci se docili prodlouzeni

zivotnosti daného probiotika. (Nevoral, 2005)

2.7. Vliv antioxidanti na imunitni systém

Antioxidanty jsou latky, které maji vliv na omezeni aktivity volnych

kyslikovych radikalt tim, Ze redukuji pravdépodobnost jejich vzniku nebo je
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transformuji do méné reaktivnich nebo méné reaktivnich forem. Tim dochéazi k omezeni

procesu oxidace v organismu. (Ledvina, Stoklasova, Cerman, 2004)

Kyslik je nezbytnym prvkem pro zachovani zivota aerobnich organismu. V téle
ale mohou vznikat i tzv. reaktivni formy kysliku (Reactive Oxygen Species = ROS),
které maji, pokud dojde k jejich nadmérné koncentraci v organismu, negativni t¢inek na
organismus. Reaktivnimi formami kysliku jsou volné radikaly vzniklé z molekuly
kysliku, ktera obsahuje neparovy elektron. Dale sem spadaji latky, které primarné
nemaji povahu volnych radikalt, ale je mozné, aby z nich volné radikaly vznikly. Jedna
se napiiklad o superoxidovy aniont a hydroxylovy radikal. Reaktivni formy kysliku
(volné kyslikové radikaly) vznikaji v organismu beéhem rtiznych enzymatickych i
neenzymatickych reakcich, jsou vysoce reaktivni a velmi nestalé, a proto jsou pro

organismus nebezpecné. (Ledvina, Stoklasova, Cerman, 2004)

Organismus se proti negativnimu pusobeni volnych kyslikovych radikala brani
prostfednictvim riznych obrannych mechanismi, které maji charakter enzymovych i
neenzymovych faktorti. Enzymy s antioxidacnim plisobenim maji ¢asto ve své molekule
zakomponovany néjaky stopovy prvek, spole¢né s nimz ptsobi jako antioxidanty.
Témito prvky jsou napfiklad selen, zinek nebo méd’. Konkrétné selen se vyskytuje
v enzymu glutathion peroxidaze. Neenzymovymi latkami jsou rizné endogenni latky,
které vznikly v organismu, kuptikladu nenasycené mastné kyseliny nebo kyselina

mocova. (Krejsek, Kopecky, 2004)

Dale se do této skupiny latek fadi slozky potravy jako jsou v predchozich
kapitolach zminované latky, kterymi jsou naptiklad vitamin E, vitamin C nebo
karotenoidy. Také sem zaroven spadaji i dalsi latky, kterymi jsou kuptikladu

flavonoidy, polyfenoly, koenzym Q10 a dalsi latky podobného charakteru.

2.7.1. Koenzym Q10

Tato sloucenina je pfirodni substanci fadici se do skupiny latek nazyvanych
ubichinony. V organismu se syntetizuje v jatrech z aminokyselin methioninu a tyrosinu.

V duasledku riznych onemocnéni ¢i stoupajicim vékem jeho produkce v organismu
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klesa a mél by byt do t€la pfijiman stravou, piipadné€ suplementovan pomoci dopliikt

stravy. (Blattna, 2000)

Koenzym Q10 je velice vyznamnym antioxidantem. Ma schopnost stabilizovat
bunééné membrany a vyznamnym zpusobem zasahuje do déju, které souviseji
s uvoliiovanim energetickych zasob organismu. Diky této jeho vlastnosti je nezbytny
pro buriky a tkané organismu zavislé na aktivovani energetickych zasob v organismu,
jakymi jsou kosterni svalstvo a srde¢ni sval, ale i buiiky imunitniho systému. B€hem
probihajicich imunitnich reakci pusobi podptirné na tvorbu protilatek v organismu,
ovliviiyje fagocytarni aktivitu makrofagu a ma vliv na protivirové i protinadorové

pusobeni leukocytt. (Bystron, 2000)

Pfirodnim zivocisSnym zdrojem ubichinonti, konkrétn€ i koenzymu Q10, jsou
moiské ryby (zejména losos, makrela a sardinky), hovézi a dribezi maso a vejce.
Rostlinnymi zdroji jsou ofechy, obiloviny, §penat, brokolice a kvalitni zastudena

lisované oleje (hlavné fepkovy, sdjovy nebo sezamovy). (Blattna, 2000)

2.7.2. Flavonoidy

Jedna se o barevné fenolické latky vyskytujici se v povrchovych pletivech
vySsich rostlin. Diky své schopnosti reagovat s volnymi kyslikovymi radikaly a
schopnosti vazat rizikové kovy do neaktivnich komplext jsou velmi vyznamnymi

antioxidanty. (Kala¢, 2003)

Tyto latky také maji vliv na snizeni hladiny histaminu v organismu, a tudiz
pusobi pozitivné na rizna alergicka onemocnéni nebo napfiklad i na asthma bronchiale
(praduskové astma). Spole¢né s vitaminem C efektivné ni¢i bakterie a viry, a tim chrani

organismus proti infekénim onemocnénim. (Hanzel, 2007)

Theobroma cacao (extrakt z kakaovych flavonoidi) ma modulacni vliv na
aktivaci T-lymfocytt a také zvySuje mnozstvi pomocnych Th lymfocyti. (Ramino,

2005)

V soucasné dobé je znamo piiblizn€ 7000 riznych druhi flavonoidi.

Nejznaméj§imi z nich jsou naptiklad citrulin a hesperidin. (Hanzel, 2007)
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Pfirodnimi zdroji flavonoidu jsou zejména citrusové ovoce, visné€, Cerny rybiz,
hrozny, ostruziny, §vestky nebo jahody. V zeleniné se vyskytuji obzvlast v paprice,
rajcatech, mrkvi a hlavkovém salatu. Dal§imi zdroji jsou obiloviny (hlavné pohanka) a

lusténiny. (Blattna, 20006)

2.7.3. Epigallokatechin gallat (EGCG)

Epigallokatechin gallat, zkracené EGCG, je zastupcem katechint, coz je skupina
latek, které spadaji pod flavonoidy a polyfenoly. Katechiny jsou latky se silnymi
antioxida¢nimi ucinky, chrani organismus pted volnym kyslikovymi radikaly nebo
jinymi nestabilnimi reaktivnimi ¢asticemi s neparovym elektronem. Katechiny, stejné
jako ostatni antioxidanty tyto latky neutralizuji tim, ze jim dodaji chybégjici neparovy

elektron. (Suta, Stovitek, 2018)

EGCQG je latka, ktera se, spolu s ostatnimi katechiny, vyskytuje zejména v listech
zeleného Caje a z chemického hlediska se jedna o ester epigallokatechinu a kyseliny
gallové. Tato latka ma mnoho pozitivnich ucinkt na lidsky organismus. Co se tyce
jejiho vlivu na imunitni systém, bylo zjisténo, ze ma antivirové ucinky. Inhibi¢nim
mechanismem pusobi na virus hepatitidy C, chiipkové viry, ale také na virus HIV a
virus Zika. Studiii u¢inku EGCG na virus Zika se prokazalo, ze EGCG ma schopnost
inhibovat vstup tohoto viru do hostitelskych bunék, i do bunék lidského organismu.

(Sharma, Murali, Singh, 2017)

Byl také prokazan fakt, ze epigallokatechin gallat ma schopnost inhibovat funkci
enzymu nezbytnych pro replikaci viru, konkrétné se jedna o enzymy proteazu a

helikazu. (Lim, Nguyen, Kim, 2017)

Jak jiz bylo zminéno, EGCG patii do skupiny kateching, které se vyskytu;ji
zejména v listech zeleného ¢aje. V malych koncentracich se vyskytuje také v Cerném
¢aji, nicméné béhem procesu fermentace, kterou tento druh ¢aje prochazi, dochéazi
k oxidaci vétSiny katechind, které se nasledné preméfiuji na tmaveé zbarvené
thearubiginy a theaflaviny, které nemaji antioxida&ni schopnost jako katechiny. (Suta,

Stovicek, 2018)
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2.7.4. Resveratrol

Resveratrol je pfirodni latka se silnymi antioxida¢nimi vlastnostmi. Jedna se o
derivat stilbenu a fadi se do skupiny latek nazyvanych polyfenoly. Polyfenoly jsou
skupina latek obsazenych v rostlinach, kam spadaji napt. lignany, stilbeny nebo jiz
zminované flavonoidy. Resveratrol je diky svym antioxidacnim a antibakterialnim
ucinkim pouzivan i jako volné dostupny doplné€k stravy. (Poulsen, Jorgensen, Jessen,

2013)

Resveratrol ma mnoho pozitivnich u¢inku na lidsky organismus. Ma vliv na
prevenci ruznych druhti onemocnéni, v¢etn€ nékterych druht rakoviny, ptisobi
pozitivné€ na stav kardiovaskularniho systému (snizuje krevni tlak), ma modulacni vliv
na energeticky metabolismus a v neposledni fad€ ovliviluje pozitivnim zptisobem

imunitni systém. (Poulsen, Jorgensen, Jessen, 2013)

V ramci raznych studii ,,in vitro™ se zkoumaly ucinky resveratrolu na nékterych
typech virt. Prokazalo se, Ze u vétSiny pripadd mél resveratrol inhibi¢ni G¢inek na
replikaci danych virt. Jednalo se o lidské herpesviry (HSV-1, HSV-2), cytomegaloviry,
chiipkové viry a virus Epstein-Barrové (neboli lidsky herpesvirus 4, HHV-4). Oproti
tomu na nekteré viry ma resveratrol stimulacni efekt, konkrétné na lidsky virus

hepatitidy C. (Poulsen, Jorgensen, Jessen, 2013)

Resveratrol je latkou, ktera se vyskytuje v riznych druzich ovoce a zeleniny.
Muzeme jej nalézt napiiklad v Cerném rybizu (v jeho slupkach a jadérkach), boravkach,
morusich, grapefruitu (ve slupce), kakau nebo v kotfenu ktidlatky kopinaté (tento extrakt
se nazyva cholikan). Nejvice resveratrolu se vyskytuje ve slupkach a jadérkach révy
vinné (Vitis vinifera). V litru ¢erveného vina se nachézi ptiblizné 0,2 — 5,8 mg
resveratrolu. Toto mnozstvi je zavislé na odrad€ vinné révy. Bilé vino také obsahuje
resveratrol, ale v mnohem mensi mife. Divodem je pravdépodobné zptisob lisovani,
kdy dochazi ke ztraté kontaktu mezi duzninou a slupkou hrozni. (Soleas, Diamandis,

Goldberg, 2001)
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II. PRAKTICKA CAST DIPLOMOVE PRACE

3. Cil prace, vyzkumné otazky, tikoly prace

3.1. Cil prace

Cilem praktické casti této diplomové prace je:

e dle subjektivniho hodnoceni respondentu zjistit jejich vyzivové navyky
e dle subjektivniho hodnoceni dotazovanych jedinct zjistit pfipadny vliv vyzivy

na jejich imunitni stav

3.2. Vyzkumné otazky

V ramci praktické casti své diplomové prace jsem si stanovila tyto hlavni vyzkumné

otazky:

Vyzkumna otazka ¢islo 1: Konzumuji respondenti denné Cerstvou zeleninu a ovoce?

Vyzkumna otazka ¢islo 2: Maji respondenti ve svém jidelniCku zahrnuty zdroje

polynenasycenych mastnych kyselin?

Vyzkumna otazka ¢islo 3: Konzumuji dotazovani jedinci zivocis$né, ptipadné rostlinné,

zdroje bilkovin?
Vyzkumna otazka ¢islo 4: Konzumuji respondenti zdroje beta-glukant?
Vyzkumna otazka ¢islo S: Konzumuji dotazovani jedinci zdroje probiotik?

Vyzkumna otazka ¢islo 6: Zaznamenali respondenti vlivem nespravného stravovani
zhorSeni zdravotniho stavu z hlediska Castéjsiho vyskytu infekénich onemocnéni,

ptipadné delsiho procesu uzdraveni?
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3.3. Ukoly price

K zodpovézeni vyzkumnych otazek a naplnéni cilt této diplomové prace jsem si

stanovila tyto jednotlivé ukoly:

o literarni reSerSe a nasledné studium odborné literatury

e formulace vyzkumného problému a definovani cilti vyzkumu

e vybér metody sbéru dat a stanoveni reprezentativniho vzorku jedinct
(respondentl)

e zhotoveni vyzkumného nastroje (v mém piipade dotazniku)

e osloveni reprezentativniho vzorku jedinct (respondentt)

e distribuce dotazniku vybranym jedincim a nasledny sbér dat

e ziskana data zpracovat jednoduchymi statistickymi metodami za pomoci
programu MS Excel

e analyzou vysledki ziskanych dotaznikovym Setfenim stanovit vysledky
vyzkumu (na zékladé subjektivniho hodnoceni, tj. odpovédi ziskanych od
respondentll)

e pomoci vysledkd vyzkumného Setfeni zodpovedét stanovené vyzkumné otazky

4. Metodika prace

4.1. Popis vyzkumného souboru

K provedeni vyzkumného Setfeni a zjisténi vlivu vyzivy na imunitni stav jedinct
jsem si vybrala skupinu respondentt se sedavym typem zameéstnani. Tito jedinci jsou
zameéstnanci Ceskobudéjovické firmy zaméfujici se na produkci v ramci
elektrotechnického primyslu. Konkrétné se jednalo o kancelatsky typ profesi
vyskytujici se v této firmeé. Celkem bylo osloveno 112 respondentd. Vékové rozmezi u

vétSiny té€chto jedinca bylo 20-60 let, 10 respondent (tj. 9 % z celkového poctu
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jedinct) bylo ve vé€ku nad 60 let. 56 % respondentt tvotily zeny (tj. 63 osob) a 44 %
byli muzi (tj. 49 osob). Respondentim byl dotaznik rozdan v tis§téné podobé€ a nasledné
(bé€hem stejného dne) jsem si vyplnéné dotazniky od respondentd vybrala. V ramci
vyzkumného $etfeni byly od respondentl pozadovany jen takové informace, které jsou
v souladu s etickymi normami a respondenti byli rovnéz uji§téni o anonymnim
zpracovani dat (tj. nebylo zapotiebi znat jména a pfijmeni tcastniki vyzkumného

Setfeni) a o pouziti takto ziskanych dat pro ucely praktické ¢asti mé diplomové prace.

4.2. Popis metodického postupu

Pro potieby praktické Casti této diplomové prace byla zvolena metodika
kvantitativniho vyzkumu. Konkrétné se jednalo o techniku sbéru dat prostednictvim
dotaznikového Setfeni. Na zaklad¢ studia teoretickych vychodisek z odbornych pramenti
jsem v ramci dotaznikového Setfeni formulovala vyzkumné otazky, které byly
prostfednictvim dotaznikového Setfeni testovany na reprezentativnim vzorku
respondentt. Exaktnimi metodami byla zpracovana ziskana data vedouci ke konkrétnim

poznatkim.

4.3.Sbér a analyza dat

Respondentim byl v ti§téné podobé predlozen strukturovany dotaznik obsahujici
19 uzavienych otazek, na které méli dle svého tisudku a subjektivniho hodnoceni
odpoveédét vybérem jedné z nékolika moznosti u kazdé otazky. Data ziskana
prostfednictvim realizovaného prizkumného Setfeni byla uchovana, zpracovana a
vlozena do databazovych soubort a nasledné byla vyhodnocena pomoci matematicko-
statistickych metod v programu MS Excel, ktery je soucasti Microsoft Office
Proffesional Plus 2019.
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5. Rozbor vysledkii dotaznikového Setreni

Nasledujici stranky se zabyvaji rozborem vysledkt ziskanych z dotaznikového
Setfeni. Tyto vysledky jsem ziskala zpracovanim a vyhodnocenim jednotlivych
dotaznikd. Kazda z 19 otazek ma své vyhodnoceni obsahujici tabulku a graf. Dotaznik
vyplnilo celkem 112 respondentt. VSechny tabulky a grafy jsou z mého vlastniho zdroje

a jsou zpracované v programu MS Excel.

Otazka &. 1: Pohlavi

Tabulka 1: Rozdéleni respondentii dle pohlavi

Pohlavi

pocet odpovédi|pocet odpovédi
(cislo)

odpovéd

Graf 1: Rozdéleni respondentii dle pohlavi
1. Pohlavi

60% 56%

50%
44%
40%
30%

20%

10%

0%
Zena Mu?

Tabulka a graf ¢. 1 znazornuji genderové slozeni respondentt. Z celkového

poctu (tj. 122 respondentti) bylo 63 Zen (tj. 56 %) a 49 muza (tj. 44 %).
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Otazka ¢.2: Vékové rozmezi

Tabulka 2: Vekové rozmezi respondentii

Vékové rozmezi

pocet odpovédi|pocet odpovédi

odpovéd

50-60 let

Graf 2: Vékové rozmezi respondentii

2. VVékové rozmezi

45%

40%
40%
35%
30% 27%
24%

25%
20%
15%
10% 9%

0%

20-30 let 30-40 let 50-60 let nad 60 let

Z tabulky a grafu ¢.2 vyplyva, Ze nejvice respondentt, 45 osob, se nachazi ve
vékovém rozmezi 30-40 let (tj. 40 %). Na druhém mist¢ je vékové rozmezi 50-60 let
zastoupené 30 osobami (tj. 27 %). Na tfetim misté jsou jedinci z vékového rozmezi 20-
30 let, kterych je 27 (tj. 24 %) a na poslednim misté je 10 jedinct starSich 60 let (tj. 9
%).
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Otazka ¢.3: Jite denné Cerstvou zeleninu a ovoce?

Tabulka 3: Denni konzumace Cerstvé zeleniny a ovoce

Jite denné cerstvou zeleninu a ovoce?

pocet odpovédi|pocet odpovédi
(cislo)

Graf 3: Denni konzumace cerstvé zeleniny a ovoce

3. Jite denné ¢Eerstvou zeleninu a ovoce?

80%
69%

70%
60%
50%
40%
31%
30%
20%

10%

0%
ano ne

Na otazku tykajici se kazdodenni konzumace Cerstvé zeleniny a ovoce 77
respondentt (tj. 69 %) odpovédelo kladné. Zaporné odpovedelo 35 osob (4. 31 %).
Z toho vyplyva, ze vétsina respondentt do svého jidelnicku zarazuje Cerstvou zeleninu a

ovoce na denni bazi.
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Otazka ¢.4: Uzivate né&jaké vitaminové dopliky stravy?

Tabulka 4: Uzivani vitaminovych dopliikii stravy

UzZivate néjaké vitaminové doplrky stravy?

pocet odpovédi|pocet odpovédi

Graf 4: Uzivani vitaminovych dopliikii stravy

4. Uzivate néjaké vitaminové doplnky stravy?

70%
62%

60%
50%
38%
40%
30%
20%

10%

0%
ano ne

Na otazku tykajici se uzivani vitaminovych dopliika stravy vétSina respondentd

— 69 osob (tj. 62 %) odpovédela kladn€. Zaporné odpoveédélo 43 osob (tj. 38 %).

77



Otazka ¢.5: Jaké vitaminové dopliky uzivate?

Tabulka 5: Typ vitaminovych dopliikii stravy

Jaké vitaminové doplniky uzivate?

pocet odpovédi|pocet odpovédi

k bi i raznveh druht
vitaminu

Graf 5: Typ vitaminovych doplikii stravy

5. Jaké vitaminové doplnky uZivate?

0% 46%

25% 21%
17% 17%

vitamin C vitaminy skupiny B kombinaci riznych  vitaminové dopliiky
druhd vitamind neuZivam

Na otazku ohledné toho, jaky typ vitaminovych dopliika stravy respondenti
uzivaji, 46 % respondentt odpovédélo, ze se jedna o kombinaci riznych vitaming, 21 %
respondentt uziva vitaminové dopliiky stravy s obsahem vitaminu C, 17 % respondentt
uziva vitaminy skupiny B a stejny pocet respondenti odpoveédél, ze zadné vitaminové

dopliiky neuziva.
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Otazka ¢.6: Zatazujete do svého jidelni¢ku mofiské ryby?

Tabulka 6: Konzumace morskych ryb

Zarazujete do svého jidelnicku mo¥ské ryby?

pocet odpovédi|pocet odpovédi

Graf 6: Konzumace morskych ryb

6. Zarazujete do svého jidelnicku morské ryby?
70% 64%
60%
50%
40% 36%
30%

20%

10%

0%
ano ne

Na otéazku, zda do svého jidelnicku zafazuji motské ryby, odpoveédélo 72

respondentt (tj. 64 %) kladné a 40 respondentu (tj. 36 %) zaporné.
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Otazka ¢.7: Jak Casto konzumujete moiské ryby?

Tabulka 7: Castost konzumace morskych ryb

Jak ¢asto konzumujete moiské ryby?

pocet odpovédi|pocet odpovédi

Graf 7: Castost konzumace morskych ryb

7. Jak ¢asto konzumujete morské ryby?
4s% 41%
40%
35%
. 29%
25%
oo 19%
15% 12%
10%

5%

0%
1-2krat tydné  méné nei 1krat tydné malokdy nejim moiské ryby

Na otazku, jak Casto konzumuji moiské ryby, odpovédelo 46 osob (tj. 41 %), ze
méné nez lkrat tydné, 32 osob (24 %) odpovédélo, ze malokdy, 21 osob (tj. 19 %)
moiské ryby neji a pouze 13 osob (12 %) konzumuje ryby 1 - 2krat tydné.
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Otazka ¢.8: Konzumujete pravidelné ofechy?

Tabulka 8: Pravidelnd konzumace orechii

Konzumujete (pravidelné) ofechy?

pocet odpovédi|pocet odpovédi
(cislo)

Graf 8: Pravidelnd konzumace orechii

8. Konzumujete (pravidelné) orechy?

80%
70%

70%
60%
50%
40%
30%
30%
20%

10%

0%
ano ne

Na otazku, zda pravidelné konzumuji ofechy, odpovédé€lo 78 respondentt (tj. 70

%) kladn€. 34 respondent (tj. 30 %) odpovédélo zaporné.
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Otazka ¢.9: Pridavate zastudena lisované oleje do vaseho jidelni¢ku (napf. olivovy,

avokadovy aj.)?

Tabulka 9: Konzumace zastudena lisovanych olejii

Pfidavate zastudena lisované oleje do vaseho
jidelnicku (napf¥. olivovy, avokadovy aj.)?

pocet odpovédi|pocet odpovédi

odpovéd

Graf 9: Konzumace zastudena lisovanych olejii

9. Pridavate zastudena lisované oleje do vaseho
jidelnicku (napt. olivovy, avokadovy aj.)?
70%
61%

60%
50%
39%
40%
30%
20%

10%

0%
ano ne

Na otazku tykajici se konzumace zastudena lisovanych oleji odpovédélo 68

respondentt (tj. 61 %) kladné. Zaporné odpovédélo 44 respondentt (tj. 39 %).
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Otazka ¢.10: Uzivate dopliky stravy obsahujici omega-3 mastné kyseliny?

Tabulka 10: Uzivani dopliikit stravy obsahujicich omega-3 mastné kyseliny

UzZivate dopliiky stravy obsahujici omega-3 mastné
kyseliny?

pocet odpovédi|pocet odpovédi
(¢islo) (%)

odpovéd

Graf 10: Uzivani dopliikii stravy obsahujicich omega-3 mastné kyseliny

10. UzZivate doplnky stravy obsahujici omega-3
mastné kyseliny?

90%

o 79%
6
70%
60%
50%
40%
30% 21%
20%
©

0%

ano ne

Na otazku, zda uzivaji dopliky stravy obsahujici omega-3 mastné kyseliny,
odpovédéla prevazna Cast respondenttt — 89 osob (tj. 79 %) zaporné. Kladné odpovédeélo

pouze 23 osob (tj. 21 %).
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Otazka ¢.11: Konzumujete zivoc¢isné zdroje bilkovin — maso, vejce, mléko a mlééné

vyrobky?

Tabulka 11: Konzumace Zivocisnych zdrojii bilkovin

Konzumujete Zivocisné zdroje bilkovin — maso, vejce,
mléko a mlécné vyrobky?

pocet odpovédi|pocet odpovédi
(cislo)

odpovéd

konzumuji alespon jednu
z variant

Graf 11: Konzumace Zivocisnych zdrojii bilkovin

11. Konzumujete Zivocisné zdroje bilkovin —
maso, vejce, mléko a mlécné vyrobky?
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O% I

87%

ano ne konzumuji alesporn jednu z
variant

Na otazku tykajici se konzumace zivocisnych zdroju bilkovin odpovédéla
prevazna Cast respondenti — 97 osob (tj. 87 %) kladne. 12 osob (tj. 11 %) odpovédélo,
ze konzumuje alespori jednu ze zminénych variant zdrojti zivocisnych bilkovin a pouze

3 % uvedly, ze nekonzumuji zivoci$né zdroje bilkovin.
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Otazka ¢.12: Konzumujete rostlinné zdroje bilkovin?

Tabulka 12: Konzumace rostlinnych zdrojit bilkovin

Konzumujete rostlinné zdroje bilkovin = lusténiny,
sdju, tofu apod.?

pocet odpovédi|pocet odpovédi

odpovéd

Graf 12: Konzumace rostlinnych zdrojii bilkovin

12. Konzumujete rostlinné zdroje bilkovin —
lusténiny, soju, tofu apod.?
60% 57%
50%
43%
40%
30%

20%

10%

0%
ano ne

Na otazku ohledné konzumace rostlinnych zdroju bilkovin odpovédélo 64 osob

(. 57 %) kladn€. Zaporné odpovedélo 48 osob (tj. 43 %).
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Otazka ¢.13: Konzumujete zdroje beta-glukanu — celozrnné vyrobky. houbu shitake/

reishi apod.?

Tabulka 13: Konzumace zdrojii beta-ghikanii

Konzumujete zdroje beta-glukanti — celozrnné
vyrobky, houbu shitake / reishi apod.?

pocet odpovédi|pocet odpovédi

Graf 13: Konzumace zdrojii beta-glukanii

13. Konzumujete zdroje beta-glukant — celozrnné
vyrobky, houbu shitake / reishi apod.?

54%
53%
52%
51%
50%
49%
48%
47%
46%
45%
44%

53%

47%

ano ne

Otazku tykajici se konzumace ruznych zdroja beta-glukanti zodpovédélo kladné
59 osob (1j. 53 %). Zaporné odpovédelo 53 osob (tj. 47 %). Jednalo se tedy o pomérné

velmi maly rozdil.
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Otazka ¢.14: Konzumujete pravidelné zdroje probiotik (kysané mlééné vvrobky — kefir,

acidofilni mléko aj.)?

Tabulka 14: Pravidelnd konzumace zdrojii probiotik

Konzumujete pravidelné zdroje probiotik (kysané
mlécné vyrobky - kefir, acidofilni mléko aj.)?

pocet odpovédi|pocet odpovédi

Graf 14: Pravidelna konzumace zdrojii probiotik

14. Konzumujete pravidelné zdroje probiotik
(kysané mlécné vyrobky — kefir, acidofilni mléko
aj.)?

60% 56%
0% 44%
40%
30%
20%

10%

0%
ano ne

Na otazku, zda pravideln€ konzumuji zdroje probiotik, odpovédélo 63

respondentt (tj. 56 %) zaporné. Kladn€ odpoveédelo 49 z dotazovanych (tj. 44 %).
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Otazka ¢.15: Pijete zeleny ¢aj?

Tabulka 15: Piti zeleného caje

Pijete zeleny caj?

pocet odpovédi|pocet odpovédi

odpovéd

Graf 15: Piti zeleného caje

15. Pijete zeleny caj?

60%
51%
50%

40%

33%
30%
20% 16%

10%

0%
ano — pravidelné ano, ale ne casto ne

U této otazky 57 osob (tj. 51 %) uvedlo, ze zeleny Caj piji, ale ne Casto. 37 osob
(33 %) zeleny Caj pije pravideln€ a pouze 18 osob (1. 16 %) uvedlo, ze zeleny Caj

nepije.
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Otazka &.16: Pijete pravidelné malé mnozstvi ¢erveného vina (napft. 1-2 dcl)?

Tabulka 16: Pravidelné piti malého mnoZstvi cerveného vina

Pijete pravidelné malé mnoistvi Cerveného vina
(napt. 1- 2dcl)?

pocet odpovédi|pocet odpovédi
(Cislo) (%)

odpovéd

Graf 16: Pravidelné piti malého mnoZstvi cerveného vina

16. Pijete pravidelné malé mnozZstvi ¢erveného
vina (napft. 1 - 2dcl)?

52%
<19, 51%
51%
50%
20 49%
49%

49%

48%
ano ne

Na otazku, zda pravidelné piji malé mnozstvi ¢erveného vina, odpovédelo
kladn€ 57 osob (1. 51 %). Zaporné odpovédelo o pouhé 2 respondenty méne — 55 osob
(j. 49 %). Jedna se tudiz o velmi maly rozdil v odpovédich.
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Otazka ¢.17: Jak Casto trpite na respira¢ni onemocnéni (napf. virdza, chiipka)?

Tabulka 17: Jak casto respondenti trpi na respiracnhi onemocnéni

Jak casto trpite na respiracni onemocnéni (napf.
virdza, chfipka)?

pocet odpovédi|pocet odpovédi

odpovéd (&islo) (%)

méné ne? jednou / 12 11%

Graf 17: Jak casto respondenti trpi na respiracni onemocnéni

17. Jak Casto trpite na respiracni onemocnéni
(napf. virdza, chripka)?
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10%

0%
nékolikrat / rok jednou / rok méné ne? jednou / rok

Vétsina z dotazovanych — 69 osob (62 %) odpovéedéla, ze trpi na vyskyt
respiracnich onemocnéni n€kolikrat / rok. 31 osob (tj. 28 %) trpi na tato onemocnéni
jednou / rok a pouze 12 osob (. 11 %) trpi na vyskyt respira¢nich onemocnéni méné

nez jednou / rok.
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Otazka ¢.18: Myslite si, ze ma vyziva vliv na funkci imunitniho systému?

Tabulka 18: Ndzor respondentii, zda vyziva ma viiv na funkci imunitniho systému

Myslite si, Ze ma vyZiva vliv na funkci imunitniho
systému?

pocet odpovédi|pocet odpovédi

odpovéd (islo) (%)

nevim 22 20%

Graf 18: Nazor respondentii, zda vyZiva ma vliv na funkci imunitniho systému

18. Myslite si, Ze ma vyziva vliv na funkci
imunitniho systému?
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Prevazna vétsina respondent — 79 osob (tj. 71 %) odpoveédéla, ze si mysli, ze
vyziva ma vliv na funkci imunitniho systému. 22 osob (tj. 20 %) odpovédélo, ze nevi a
11 osob (tj. 10 %) uvedlo, ze si nemysli, ze by vyziva méla vliv na funkci imunitniho

systému.
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Otazka ¢.19: VSimli jste si, ze se Vam vlivem nespravného stravovani (napf. nedostatek

bilkovin a vitamina) zhors$il Vas zdravotni stav z hlediska infek¢nich onemocnéni (Sasta

onemocnéni, prodlouZeni procesu uzdraveni)?

Tabulka 19: Ndzor respondentii, zda si vsimli, Ze se jim viivem nesprdavného stravovdni zhorsil jejich zdravotni stav z
hlediska infekcnich onemocnéni

VSimli jste si, Ze se Vam vlivem nespravného
stravovani (nap¥. nedostatek bilkovin a vitamind)
zhor3il Va3 zdravotni stav z hlediska infekénich
onemocnéni (€asta onemocnéni, prodlouZeni
procesu uzdraveni)?

pocet odpovédi|pocet odpovédi

odpovad (&islo) (%)

nevim 22 20%

Graf 19: Nazor respondentii, zda si v§imli, Ze se jim vlivem nespravného stravovani zhorsil jejich zdravotni stav z
hlediska infekcnich onemocnéni

19. VSimli jste si, Ze se Vam vlivem nespravného
stravovani (napf. nedostatek bilkovin a vitamind)
zhorsil Vas zdravotni stav z hlediska infekénich
onemaocnéni (Casta onemocnéni, prodlouzeni
procesu uzdraveni)?
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61 respondentu (tj. 54 %) si v§imlo, Ze se jim vlivem nespravného stravovani
zhorsil zdravotni stav z hlediska infek¢nich onemocnéni, a to bud’ ¢astou frekvenci
vyskytu onemocnéni, nebo prodlouzenim procesu uzdraveni. 29 respondentt (26 %) si

tohoto jevu nevsimlo a 22 respondentt (20 %) vybralo moznost, ze nevi.
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6. Diskuse

Vyzkumna ¢ast této diplomové prace provedena metodou dotaznikového Setieni
si kladla za cil zjistit vyzivové navyky a pfipadny vliv vyzivy na imunitni stav u
reprezentativniho vzorku jedinct, a to konkrétné jedincti se sedavym typem zameéstnani.
Dotaznikového Setfeni se zucCastnilo 112 respondentt. Tito respondenti jsou

zamestnanci Ceskobudé€jovické firmy se zamérenim na elektrotechnicky primysl.

Podstatou vyzkumu bylo, dle subjektivniho hodnoceni danych respondent,
zjistit vyzivové navyky a vliv vyZivy na imunitni stav téchto respondentti. Divodem,
proc€ jsem zvolila jako subjekt vyzkumu jedince se sedavym typem zaméstnani byl fakt,
ze jednim z vyznamnych ¢initelti na podporu funkce imunitniho systému je pravidelny
pohyb. Jelikoz kazdy ¢lovek travi v zameéstnani velkou ¢ast svého zivota, miize mit,

v piipadé€ jedinct se sedavym typem zameéstnani, toto dlouhodobé sezeni vliv na jejich
celkovou pohybovou aktivnost. Nicmén¢ neni vylouceno, zZe tito jedinci tuto pohybovou
inaktivnost kompenzuji v ramci svého volného asu. Nicméné si myslim, ze dlouhodobé
sezeni v praci mize mit do jisté miry negativni vliv na celkovy zdravotni stav
organismu, vcetné imunitniho systému, pokud tento negativni vliv neni kompenzovan

napfiiklad zdravou stravou s obsahem vSech zdravi prospésnych makro 1 mikrozivin.

V dotazniku bylo 19 uzavienych otazek. Prvni 2 otazky zkoumaly vlastnosti
vyzkumného souboru na zaklad€ pohlavi a vékového rozmezi respondentt. Ze
ziskanych dat vyplynulo, ze se vyzkumny soubor skladal ze 63 zen a 49 muzi a nejvice

zastoupenym veékovym rozmezim byl vék 30-40 let.

V této Casti diskuse se budu vénovat zodpovézeni vyzkumnych otazek.
Vyzkumna otazka ¢.1 zjiStovala, zda respondenti denné konzumuji Cerstvou zeleninu a
ovoce. Zelenina a ovoce jsou velmi vyznamnym zdrojem vitamind a antioxidantt, coz
jsou latky, které pozitivnim zptuisobem ovliviiuji funkci imunitniho systému. K této
vyzkumné otazce se v dotazniku vztahovala otazka ¢.3 , Jite denné Cerstvou zeleninu a
ovoce?*“. Na tuto otazku kladné odpovéedelo 69 % respondentt (77 osob z celkovych
112 respondentti). K prvni vyzkumné otazce se ¢asteCné vaze otazka ¢.15 tykajici se piti
zeleného Caje a otazka €.16 tykajici se pravidelného piti malého mnozstvi ¢erveného

vina. Zeleny Caj je zdrojem antioxidant — tzv. katechint, konkrétné EGCG
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(epigallokatechin gallat), coz je velmi silny antioxidant nachazejici se v listech zeleného
Caje. Na tuto otazku 51 % osob odpovédélo, ze zeleny Caj pije, ale ne Casto. 33 %
respondentt uvedlo, ze zeleny Caj pije pravidelné a pouze 16 % z dotazovanych osob
zeleny &aj nepije. Cervené vino je zdrojem latky zvané resveratrol, co je také velmi
silny pfirodni antioxidant nachazejici se ve slupkach hroznt. U této otazky 51 %
respondentt uvedlo, Ze Cervené vino pravideln€ v malém mnozstvi pije a 49 %, zZe

nikoliv.

Vyzkumna otazka ¢islo 2 zkoumala, zda maji respondenti ve svém jidelnicku
zahrnuty zdroje polynenasycenych mastnych kyselin, coz jsou latky s vyznamnymi
pozitivnimi imunomodulacnimi vlastnostmi. K tomuto tématu se v dotazniku vazi 4
otazky. Prvni z té€chto otazek je otazka €.6, ktera zjiStovala, zda respondenti zatazuji do
svého jidelnicku motské ryby. Na tuto otazku odpovédélo kladné 64 % osob (tj. 72 osob
z celkového pocCtu respondenttt). 36 % (40 osob) odpovédélo zaporné. Otazka €.7
zjistovala, jak Casto respondenti konzumuji moiské ryby. Vétsina respondentt (41 % -
46 osob) morské ryby konzumuje méné nez jednou za tyden. 29 % (32 osob) malokdy
konzumuje mofiskeé ryby. 19 % respondent moiské ryby neji a pouze 12 %
dotazovanych osob konzumuje motské ryby 1 — 2krat tydné. Dalsi otdzkou zkoumajici
konzumaci zdroju polynenasycenych mastnych kyselin byla otazka ¢.8, ktera zjist'ovala,
zda respondenti konzumuji pravidelné ofechy. 70 % dotazanych (78 osob) odpovédelo
kladné a 30 % (34 osob) zaporn€. Posledni otazkou tykajici se pfijmu polynenasycenych
mastnych kyselin byla otazka ¢.9, ktera méla za kol zjistit, zda respondenti konzumuji
zastudena lisované rostlinné oleje. Na tuto otazku kladné odpovédelo 61 % dotazanych
(68 osob) a 39 % (44 osob) zvolilo zapornou odpoveéd’. Druhé vyzkumné otazky se
Castecné tyka 1 otazka €.10, ktera zjiStovala, zda respondenti uzivaji dopliiky stravy
s obsahem omega-3 (polynenasycenych) mastnych kyselin. Kladnou odpoveéd’ zvolilo
pouze 21 % dotazanych (23 osob) a vétsina respondentd — 79 % (89 osob) zvolila

zapornou odpovéd.

Vyzkumna otazka ¢islo 3 se zabyvala tim, zda dotazovani jedinci konzumuyji
zivocisné, ptipadné rostlinné zdroje bilkovin. Bilkoviny, zejména pak jejich stavebni
slozky aminokyseliny, hraji dilezitou roli ve spravném fungovani imunitniho systému.
K tomuto tématu se v dotazniku vztahuji 2 otazky. Prvni z nich byla otazka ¢.11

zjist'ujici, zda respondenti konzumuji zivocisné zdroje bilkovin (maso, vejce, mléko a
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mlécné vyrobky). Na tuto otazku kladn€ odpoveédélo 87 % respondentti (97 osob), 11 %
(12 osob) respondentt uvedlo, ze konzumuji alespori jednu z variant uvedenych
zivocisnych zdroju bilkovin. Druhou otazkou byla otazka ¢.12, ktera zjistovala, zda
respondenti konzumuji rostlinné zdroje bilkovin (lusténiny, soju, tofu apod.). U této
otazky 43 % respondent (48 osob) zvolilo kladnou odpovéd a 57 % respondentt (64

osob) zvolilo odpoveéd’ zapornou.

Vyzkumna otazka ¢islo 4 zjistovala, zda respondenti konzumuji zdroje beta-
glukand. Beta-glukany jsou opét skupina latek (konkrétné se jedna o polysacharidy),
ktera pusobi silné imunostimulacné. K této vyzkumné otazce se v dotazniku vztahovala
otazka €.13, ktera zjistovala, zda dotazované osoby konzumuji zdroje beta-glukant —
celozrnné vyrobky, houbu shitake, reishi apod. Na tuto otazku 53 % respondentu (59
osob) odpovédelo kladné. Zaporné odpovédelo o néco méné dotazanych osob a to 47 %
(53 respondenttt). Tato otazka méla tedy pomérmé vyrovnany pocet respondentl u obou

odpovedi.

Vyzkumna otazka ¢islo S zkoumala, zda dotazovani jedinci konzumuji zdroje
probiotik. Probiotika jsou nepostradatelnymi latkami pro spravnou funkei tzv. stfevniho
imunitniho systému. Jedna se o prospésné druhy bakterii vyskytujici se zejména
v kysanych mlécnych produktech. K této vyzkumné otazce se v dotazniku vztahovala
otazka €.14, zjistujici, zda respondenti pravidelné konzumuji zdroje probiotik (kysané
mlécné vyrobky — kefir, acidofilni mléko aj.). Na tuto otazku kladné odpovedélo 44 %
dotazovanych (49 osob). Vétsina respondentt (56 % - 63 osob) uvedla odpoveéd

zapornou. Nicméné nejednalo se o prili§ vyrazny rozdil mezi obéma odpovéd'mi.

Vyzkumna otazka ¢islo 6 zjistovala, zda respondenti subjektivné zaznamenali
vlivem nespravného stravovani (zptisobenym napftiklad nedostatkem bilkovin a
vitaminll) zhorSeni zdravotniho stavu z hlediska castéjsiho vyskytu infek¢énich
onemocnéni, piipadné delsiho procesu uzdraveni. K této vyzkumné otdzce se
v dotazniku vztahovala otazka €.19, ktera byla zaroveni posledni otazkou dotazniku.
VétSina respondentt (54 % - 61 osob) odpovédéla, Ze si tohoto vztahu mezi
stravovanim (vyzivou) a zhorS§enim zdravotniho stavu vSimli. 26 % respondentt (2

osob) odpovédeélo, ze ne a 20 % (22 osob) uvedlo, Ze nevi.

95



Z vysledku dotaznikového Setfeni Ize vyvodit, ze velka ¢ast jedinca tcastnicich
se dotaznikového Setieni odpovidala bud’ u vétSiny otazek vybérem idealnich moznosti
(z hlediska vyZivovych nazort a doporuceni ve vztahu k podpore optimalnich funkci
imunitniho systému) nebo se jednalo o ptipad, kdy byly rozdily mezi odpovéd'mi
minimalni. Z toho lze usoudit, Ze vyzivové navyky vétSiny té€chto jedinct jsou na velmi
dobré urovni. Dale vyplynulo, ze velka Cast respondentt si je védoma vztahem mezi
vyzivou a imunitnim systémem a schopnosti vyzivy do zna¢né miry ovlivnit funkce

imunitniho systému.
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Tato diplomova prace se zabyvala vlivem vyzivy na imunitni stav jedinct se
sedavym typem zaméstnani. Teoreticka Cast obsahovala poznatky o imunitnim systému,
jeho fyziologii, patofyziologii a o vlivu jednotlivych makro 1 mikrozivin na funkce
imunitniho systému. Tyto poznatky jsem ziskala nastudovanim odborné literatury —
jednak odbornych publikaci, odbornych (védeckych) ¢lanka nebo jinych internetovych

zdroju. Tuto literaturu i ostatni zdroje uvadim v seznamu pouzité literatury.

Prakticka Cast diplomové prace byla zaméfena na zjistovani vyzivovych navykt
osob se sedavym typem zameéstnani (pracujicich ve stejné firmé¢) a ptipadnym vlivem
téchto navykt na jejich imunitni stav. Tyto poznatky byly zalozeny na subjektivnim
hodnoceni dotazovanych jedinca prostiednictvim vyplnéni mnou vyhotoveného
dotazniku s 19 uzavienymi otazkami. Jak jsem jiz zminila v diskusi, z vysledkt
dotaznikového Setfeni Ize vyvodit, Ze vyzivové navyky vétsiny téchto jedinct jsou na
velmi dobré arovni. Dale vyplynulo, Ze velka Cast respondentd si je v€édoma vztahem
mezi vyzivou a imunitnim systémem a schopnosti vyzivy do velké miry ovlivnit funkce

imunitniho systému a nasledny imunitni stav daného jedince.

Diky zpracovani této diplomové prace jsem si prohloubila védomosti tykajici se
problematiky imunitniho systému, vyzivy a vztahem mezi témito dvéma terminy.
Myslim si, Ze tato prace by mohla slouzit obecné kazdému ¢loveku, ktery ma zajem
zjistit si vice informaci o vlivu vyzivy na imunitni systém, at’ uz z hlediska
védomostniho, nebo idealné aby tyto poznatky mohl nasledné aplikovat do svého

Zivota.

97



SEZNAM POUZITE LITERATURY A INTERNETOVYCH
ZDROJU

e HOREJ gi, V.- BARTﬁNKOVA, J. Zaklady imunologie, Praha: Triton, 2005, s.
279

e TRAVNICKOVA, E. Fyziologie imunitniho systému. In TROJAN, S. aj.
Lékarska fyziologie. Praha: Grada Publishing, a. s., 2003, s. 157-177

e NECAS, E. Poruchy funkce imunitniho systému. In NECAS, E. aj. Obecna
patologicka fyziologie. Praha: Karolinum, 2005, s. 377, s. 173-177

e BERNASKOVA, K. Fyziologie imunitniho systému. In ROKYTA, R. aj.
Fyziologie pro bakaléafska studia v medicing, piirodovédeckych a
télovychovnych oborech. Praha: ISV nakladatelstvi, 2000, s. 359, s. 75-83

e FUCIKOVA, T. Klinick4 imunologie v praxi, 2. pfepracované vydani. Praha:
Galén, 1997, s. 343

e SUCHANEK, P. Probiotika — jejich u¢inky se stale zkoumaji. Moje zdravi,
2007, rocC. 5, €. 1, 5. 76-79

e NEVORAL, J. Pfirozena stievni mikroflora a zdravi. Ctvrtletni noviny
Babyfood, 2006, mimotadné vydani, s. 5-6

e MATUSOVA, A. Nové trendy ve vyzivé — probiotika, prebiotika. Ctvrtletni
noviny, 2002, dvojcislo2 a3, s. 8

e WILLIAM, D. L. - MUELLER, A.- BRODWER, W. Glucan-based macrophage
stimulators: a review of their anti-infective potential. Clin Immunother, 1996,
vol. 5, p. 392-399

e PEKAREK, M. Beta-glukan — text pro odborniky (online) Stazeno dne:
12.4.2022, dostupné na: http://www.apiglukan.cz/beta-glukan%?20studie.doc

e VOLNY, T. Dopliikova imunomodulace. Lékarnické listy, 2006, &. 1

e VETVICKA, V. Beta-glukan a boj proti rakoving. (online) Stazeno dne:
25.3.2022, dostupné na: http://www.7red.cz/reference/farmakologicke-

vlastnosti.aspx

98


http://www.apiglukan.cz/beta-glukan%20studie.doc
http://www.7red.cz/reference/farmakologicke-

SPELINA, V. aj. Informace védeckého vyboru pro potraviny ve véci: Probiotika
a startovaci kultury. (online) Stazeno: 30. 3. 2022, dostupné na
http://www.chpr.szu.cz/vedvybor/vvp.htm

PRUGAR, J. Probiotika a prebiotika (2 kapitola). Stazeno dne: 5.4.2022,
dostupné na:
http://www.dtest.cz/index.php?action=2&pclanky=3&pclanekid=270&pkategori
eid=2

KALAC, P. Funkéni potraviny, Ceské Budg&jovice: DONA, 2003, s. 130

DOSTAL, J. Lékarska chemie 1., Brno: MU, 2003, s. 223, s.147
VELISEK, J. Chemie potravin I. Tabor: OSSIS, 2002, s. 344, s. 73

BLATTNA, J. aj. Vyziva na za&atku 21. stoleti, Praha: Spole¢nost pro vyZivu
Nadace NutriVIT, 2005, 79 s.

BLATTNA, J. Vybrané biologicky aktivni latky. VyZiva a potraviny, 2006, ro¢.
61, ¢. 3, s. 58-59

ZADAK, Z. Vyziva v intenzivni péci. Praha: Grada, 2002, s. 496, s. 74-87

YAQOOB, P. Monounsaturated fatty acids and immune function. Eur. J. Clin.
Nutr., 2002, vol. 56, suppl. 3, p. S9-S13

YAQOORB, P. Fatty acids and the immune systém: from basic science to clinical
applications. Proceedings of the Nutrition Society, 2004, vol. 63, p. 89-104

COVINGTON, M. B. Mastné kyseliny fady ®»-3. Medicina po promoci, 2005,
¢islo 4, s.40

KREJSEK, J. - KOPECKY, O. Klinick4 imunologie. Pardubice: NUCLEUS
HK, 2004, s. 968, s. 821-830

THIES, F. et al. Dietary supplementation with eicosapentaenoic acid, but not
with other long-chain n-3 or n-6 polyunsaturated fatty acids, decreases natural
killer cell aktivity in healthy subjects aged > 55 y. Am. J. Clin. Nutr., 2001, vol.
73, no. 3, p. 539-548

CONNOR, W. E. Importace of n-3 fatty acids in health and disease. Am. J. Clin.
Nutr., 2000, suppl. 71, p. 171S-175S

GRIMBLE, R. F. et al. The ability of fish oil to supress tumor necrosis factor o

99


http://szu.cz/vedvybor/vvp
http://www.dtest.cz/index.php?action=2&pclanky=3&pclanekid=270&pkategori

production by peripheral blodd mononuclear cells in healthy men is associated
with polymorphisms in genes that influence tumor nerosis factor a production.
Am. J. Clin. Nutr., 2002, vol. 76, no. 2, p. 454-459

HUGHES, D. A. - PINDER, A. C. n-3 Polyunsaturated fatty acids inhibit the
antigenpresenting function of human monocytes. Amer. J. Clin. Nutr., 2000,
suppl. 71, p. 357S-360S

SWITZER, K. C. - McMURRAY, D. N. - CHAPKIN, R. S. Effects of dietary
n-3 polyunsaturated fatty acids on T-cell membrane composition and function.
Lipids, 2004, vol. 39, no. 12, p. 1163-1170

TERADA, S. et al. Suppressive mechanisms of EPA on human T cell
proliferation. Microbiol. Immunol., 2001, vol. 45, no. 6, p. 473-481
TSUJIKAWA, T. Clinical importance of n-3 fatty acids-rich diet and nutritional
education for the maintenance of remmission in Crohn's disease. J
Gastroenterol., 2000, vol. 35, no. 2, p. 99-104

SIMOPOULOS, A. P. Omega-3 fatty acids inflammation and autoimmune
disease. Journal of the American College of Nutrition, 2002, vol. 21, no. 6, p.

495-505

DOSTALOVA, J. Pozitiva a negativa piijmu tuk(. VyZziva a potraviny, 2007,
roc. 62, ¢.2,s. 29

ZADAK, Z. Vyziva v intenzivni péci. Praha: Grada, 2002, s. 496, s. 74-87

LEDVINA, M. - STOKLASOVA, A. — CERMAN, J. Biochemie pro studujici
mediciny L.dil. Praha: Karolinum, 2004, s. 273, s. 95-98

PENG, L. et al. Amino acids and immune function. Brit. J. Nutr., 2007, vol. 97,

FLODSTROM, M. et al. Interleukin 1P increase arginine accumulation and
activates the citrulline-NO cycle in rat pancreatic 3 cells. Cytokine, 1999, vol.
11, issue 6, p. 400-407

BALIGAN, M et al. L-arginine and imunity. Study of pediatric subjekt. Minerva
Pediatr., 1997, vol. 49, no. 11, p. 537-542

100



STECHMILLER, J. K. — CHILDRESS, B. - COWAN, L. Arginine
Supplementation and wound healing. Nutr. Clin. Practice, 2005, vol. 20, no. 1,
p. 52-61

WILMORE, D. W. - SHABERT, J. K. Role of Glutamine in Immunologic
Response. Nutrition, 1998, vol. 14, nos. 7/8, p. 618-626

ANDREWS, F. J. — GRIFFITHS, R. D. Glutamine: Essentials for immune
nutrition in the critically ill. Brit. J. Nutr., 2002, vol. 87, suppl. 1, p. S3-S8

VAN DER HULST, W. J. Glutamine and intestinal immune cells in humans.
(online)

Stazeno dne: 1.3.2022, dostupné na:
http://findarticles.com/p/articles/mi_qa3762/is 199711/ai n8759423

BOELENS, P. G. et al. Glutamine alimentation in catabolic state. J. Nutr., 2001,
vol. 131, p. 2569S-2577S

REDMOND, H. P. et al. Inmunonutrition: The role of taurine. Nutrition, 1998,
Vol. 14, p. 566-604

SCHULLER-LEVIS, GT. B. — PARK, E. Taurin and its chloramine: modulators
of imunity. Neurochemical Research, 2004, Vol. 29, No. 1, p. 117-126

SPITTLER, A. et al. Immonomodulatory effects of glycine on LPS-treated

monocytes: reduced TNF-a production and accelerated IL-10 expression.
FASEB J., 1999, Vol. 13, p. 563-567

CALDER, P. C. Branched-chain amino acids and imunity. J . Nutr., 2006, vol.
136, p. 2885-293S

NUWER, N. et al. Does modified amino acid total parenteral nutrition alter
immuneresponse in high level surgical stress. Journal of Parenteral Nutrition,
1983, Vol. 7, Issue 6, p. 521-524

BYSTRON, J. O imunit&, Ostrava: Printo, 2000, 135 s., s. 113-115

ZADAK, Z. Magnesium a dalsi mineraly, vitaminy a stopové prvky ve sluzbach
zdravi. Zlin: Presstempus, 2006, s. 71

101


http://findarticles.eom/p/articles/mi

BHASKARAM, P. Micronutrient malnutrition, infection, and imunity: an
overview. Nutrition Review, 2002, vol. 60, p. S40-S45

VILLAMOR, E. - FAWZI, W. W. Effects of Vitamin A Supplementation on
Immune Response and Correlation with Clinical Outcomes. Clinical
Microbiology Reviews, 2005, Vol. 18, No. 5, p. 446-464

STEPHENSON, C. B. Vitamin A, infection, and immune function. Annu. Rev.
Nutr, 2001, vol. 21, p. 167-192

SEMBA, R. D. Vitamin A and immunity to viral, bacterial, and protozoan
infections. Proceedings of the Nutrition Society, 1999, vol 58, no. 3, p. 719-727

HLUBIK, P. - OPLTOVA, L. Vitaminy, Praha: Grada, 2004, s. 232

HUGHES, D. A. Dietary carotenoids and humman immune function. Nutrition,
2001, vol. 17, issue 10, p. 823-827

SANTOS, M. S. et al. B-carotene-induced enhancement of natural killer cell
aktivity in elderly men: an investigation of the role of cytokines. Am. J. Clin.
Nutr., 1998, vol. 68, p. 164-170

WOOD, S. M. et al. B-carotene and selenium supplementation enhances immune
response in aged humans. Integrative Medicine, 2000, vol. 2, issue 2-3, p. 85-92

WATZL, B. et al. Modulation of human T-lymphocyte function by the
consumption of carotenoid-rich vegetables. Br. J. Nutr., 1999, vol. 82, no. 5, p.
383-389

CHEW, B. P. - PARK, J. S. Carotenoid action on the immune response. J. Nutr.,
2004, vol. 134, p. 257S-261S

MORIGUCH]I, S. The role of vitamin E in T-cell differentiation and decrease of
cellular immunity with aging. BioFactors, 1998, Vol. 7, No. 1-2, p. 77-86

DE LA FUENTE, M. et al. Immune function in aged women is improved by
ingestion of vitamins C and E. Can. J. Physiol. Pharmacol., 1998, Vol. 76, no. 4,
p. 373-380

MEYDANTI, S. N. et al. Vitamin E supplementation and in vivo immune response
in healthy elderly subjects. J. Am. Med. Assoc., 1997, Vol. 227, p. 1380-1386

102



PARK, O. J. et al. Effect of vitamin E supplementation on antioxidant defense
systems and humotal immune response in zouny, middle-aged and elderly Korean
women. J. Nutr. Sci. Vitaminol, 2003, vol. 49, no. 2, p. 94-99

MALMBERG, K. J. et al. A short-term dietary supplementation of high doses of
vitamin E increases T helper 1 cytokine production in patiens with advanced
colorectal cancer. Clinical Cancer Research, 2002, Vol. 8, p. 1772-1778

DELUCA, H. F. — CANTORNA, M. T. Vitamin D: its role and uses in
immunology, 2001, vol. 15, p. 2579-2585

ENGLISH, J. Vitamin C, imunity and acute induced scurvy. (online) Stazeno dne:
30.3. 2022, dostupné na: http://intelegen.com/ImmuneSystem/vitamin_c.htm

GOODMAN, S. Vitamin C - the master nutrient. (online) Stazeno dne: 15.3.2022,
dostupné na:
http://www.positivehealth.com/permit/Articles/Nutrition/vitcpre.htm

WALINGO, K. M. Role of vitamin C (ascorbic acid) on human health — a rewiew.,
2005, vol. 5, no. 1, p. 1-13

PETERS, E. M. et al. Vitamin C supplementation reduces the incidence of
postrace symptoms of upper-respiratory-tract infection in ultramarathon runners.
Am. J. Clin. Nutr., 1993, vol. 57, p. 170-174

RALL, L. C. - MEYDANI, S. N. Vitamin B6 and immune competence. Nutr.
Rev., 1993, vol. 51, no. 8, p. 217-225

TALBOTT, M. C. — MILLER, L. T. — KERKVLIET, N. L. Pyridoxine
supplementation: effect on lymphocyte response in eldery persons. Am. J. Clin.
Nutr., 1987, vol. 46, p. 659-664

HUANG, Y. C. et al. Vitamin B6 supplementation increases immune responses
in critically ill pacients. Europ. Journ. Clin. Nutr., 2006, vol. 60, p. 1207-1213

KWAK, K. H. et al. Improved vitamin B6 status in positively related to
lymphocyte proliferation in young women consuming a controlled diet. J. Nutr.,
2002, vol. 132, p. 3308-3313

BAEZ-SALDANA, A. et al. Biotin deficiency induces changes in subpopulations
spleen lymphocytes in mice. Am. J. Clin. Nutr., 1998, vol. 67, p. 431-437

103


http://intelegen.com/ImmuneSystem/vitamin
http://www.positivehealth.com/permit/Articles/Nutrition/vitcpre.htm

WIEDMANN, S. — EUDY, J. D. — ZEMPLENI, J. Biotin supplementation
increases expression of genes encoding interferon-y, interleukin-1p, and 3-
methylcrotonyl-CoA carboxylase, and decreases expression of the gene encoding

interleukin-4 in human peripheral blood mononuclear cells. J. Nutr., 2003, vol.
133, p. 716-719

SAID, H. M. et al. Biotin uptake by human colonic epithelial NCM460 cell: a
carriermediated process shared with panthotenic acid. Am. J. Physiol. 245 (Cell
Physiol. 44), 1998, p. C1365-C1371

COURTEMANCHE, CH. et al. Folate deficienty inhibits the proliferation of
primary human CD8+ T-lymphocytes in vitro. The Journal of Imunology, 2004,
vol. 173, p. 3186-3192

DHUR, A. - GALAN, P.- HERCBERG, S. Folate status and the immune system.
Prog. Food Nutr. Sci., 1991, vol. 15, no. 1-2, p. 43-60

FIELD, C. J. et al. Dietary folate improves age-related decreases in lymphocyte
function. J. Nutr. Biochem., 2006, vol. 17, no. 1, p. 37-44

GAY, R.- MEYDANI, S. N. The effects of vitamin E, vitamin B6, and vitamin
B12 on immune function. Nutrition in Clinical Care, 2001, vol. 4, issue 4, p. 188

GERSHWIN, M. E. — NESTEL, P. — KEEN, C. L. Handbook of nutrition and
immunity, Totowa, New Persey: Humana Press Inc. 2004, p. 365, p. 93-152

PATRICK, L. Nutrients and HIV: part 2 — vitamins A and E, zinc, B-vitamins,
and magnesium. Altern. Med. Rev., 2000, vol. 5, no. 1, p. 39-51

COUSIN, R. J. et al. Regulation of zinc metabolism and genomic outcomes. J.
Nutr., 2003, vol. 133, p. 1521S-1526S

FRAKER, J. P. et al. Dynamic link between the integrity of the immune system
and zinc status. J. Nutr., 2000, vol. 130, p. 1399S-1406S

IBS, K. H. — RINK, L. Zinc-altered immune function. J. Nutr., 2003, vol. 133, p.
1452514568

PRASAD, A. S. Zinc and immunity. Molecular and Cellular Biochemistry, 1998,
vol. 188, no. 1-2, p. 63-69

KAHMANN, L. et al. Effect of improved zinc status on T helper cell activation
and Th1/Th2 ratio in healthy elderly individuals. Biogerontology, 2006, vol. 7, p.
429-435

104



OSENDARP, S.J. - WEST, C. E. - BLACK, R. E. The need for maternal zinc
supplementation in developing countries: an unresolved issue. J. Nutr., 2003, vol.
133, p. 817S-827S

GERSHWIN, M. E. — NESTEL, P. — KEEN, C. L. Handbook of nutrition and
immunity, Totowa, New Persey: Humana Press Inc. 2004, p. 365, p. 93-152

ARTHUR, J. R.— McKENZIE, R. C. - BECKETT, G. J. Selenium in the immune
system. J. Nutr., 2003, vol. 133, p. 1457S-1459S

BROOME, C. et al. An increase in selenium intake improves immunne function
and poliovirus handling in adults with marginal selenium status. Am. J. Clin.
Nutr., 2004, vol. 80, p. 154-162

BONOMINI, M. et al. Effects of selenium supplementation on immune
parameters in chronic uraemic patients on haemodialysis. Nephrol. Dial.
Transplant., 1995, vol. 10, p.

1654-1661

PERETZ, A. et al. Lymphocyte response is enhanced by supplementation of
elderly subjects with selenium-enriched yeast. Am. J. Clin. Nutr., 1991, vol. 53,
p. 1323-1328

KELLEY, D. S. et al. Effects of low-copper diets on human immune response.
Am. J. Clin. Nutr., 1995, vol. 62, p. 412-416

PERCIVAL, S. Copper and immunity. Am. J. Clin. Nutr., 1998, supl. 67, p.
1064S1068S

WEISS, G. Iron and immunity: a double-edged sword. Europ. Journ. Clin.
Investig., 2002, vol. 32, suppl. 1, p. 70-78

MALPUECH-BRUGERE, C. et al. Accelerated thymus involution in
magnesiumdeficient rats is related to enhanced apoptosis and sensitivity to
oxidative stress. Br. J. Nutr., 1999, vol. 81, no. 5, p. 405-411

BUSSIERE, F. 1. et al. Protective effect of calcium deficiency on the
inflammatory response in magnesium-deficient rats. Eupor. J. Nutr., 2002, vol.
41, no. 5, p. 197-202

TURNER, R. E. et al. Comparing nutrient intake from food to the estimated
average requirements shows middle to upper-income pregnant women lack iron
and possibly magnesium. J. Am. Diet. Assoc., 2003, vol. 103, p. 461-466

105



BESSMERTNY, O. et al. A randomized clinical trial of nebulized magnesium
sulfate in addition to albuterol in the treatment of acute mild-to-moderate asthma
exacerbations in adults. Ann. Emerg. Med., 2002, vol. 39, issue 6, p. 585-591

PORTER, R. S. et al. Intravenous magnesium is ineffective in adult astma, a
randomized trial. Europ. J. Emerg. Med., 2001, vol. 8, p. 9-15

MARANI, L. — VENTURI S. [lodine and delayed immunity]. Minerva Med.,
1986, vol.77, no. 19, p. 805-809

VENTURI, S. et al. Role of iodine in evolution and carcinogenesis of thyroid,
brest and stomach. Advances in Clin. Pathology, 2000, vol. 4, no. 1, p. 11-17

WENZEL, B. E. et al. Natural killer cell activity in patients with Grave's disease
and Hashimoto's thyroiditis. Thyroid., 1998, vol. 8, no. 11, p. 1019-1022

COBRA, C. et al. Infant survival is improved by oral iodine supplementation. J.
Nutr., 1997, vol. 127, p. 574-578

SUCHANEK, P. Probiotika — jejich uginky se stale zkoumaji. Moje zdravi, 2007,
roc. 5, €. 1,s. 76-79

SUCHANEK, P. Probiotika - dal3i nové poznatky. Moje zdravi, 20006, roc. 4, €.
2,s.50-52

NEVORAL, J. Prebiotika, probiotika a synbiotika. Pediatrie pro praxi, 2005, €.
2,8.2

MATUSOVA, A. Nové trendy ve vyZzivé — probiotika, prebiotika. Ctvrtletni
noviny, 2002, dvojcislo2 a3, s. 8

SPELINA, V. aj. Informace védeckého vyboru pro potraviny ve véci: Probiotika
a startovaci kultury. (online) Stazeno: 20. 3. 2022, dostupné na:
http://www.chpr.szu.cz/vedvybor/vvp.htm

PERLIN, C. Pravda o jogurtu. VyZiva a potraviny, 2004, ro¢. 59, &. 4, s. 109

LEDVINA, M. - STOKLASOVA, A. — CERMAN, J. Biochemie pro studujici
mediciny, I.dil. Praha: Karolinum, 2004, s. 273, s. 95-98

HANZEL, J. Bioflavonoidy — pomoc z rostlinné buriky. (online) Stazeno dne:
11.3.2022, dostupné na:
http://www.cestykezdravi.cz/co_vedet/bioflavonoidy.htm

106


http://szu.cz/vedvybor/vvp
http://www.cestykezdravi.cz/co

RAMINO, E. et al. Effect of Theobroma cacao flavonoids on immune activation
of a lymphoid cell line. Br. J. Nutr., 2005, vol. 93, p. 859-866

SUTA, Miroslav; STOVICEK, Vladimir. Vytazek ze zeleného Caje. Lék
budoucnosti, nebo riziko pro jatra?. Cesky rozhlas Plzef [online]. 2018-05-23
[cit. 2022-20-05], dostupné na: https://plzen.rozhlas.cz/vytazek-ze-zeleneho-
caje-lek-budoucnosti-nebo-riziko-pro-jatra-7225241

SHARMA, Nitin; MURALI, Aarthy; SINGH, Sanjeev Kumar, et al.
Epigallocatechin gallate, an active green tea compound inhibits the Zika virus
entry into host cells via binding the envelope protein. International Journal of
Biological Macromolecules. 2017, ro¢. 104, s. 1046—-1054

LIM, Hee-jung; NGUYEN, Thi Thanh Hanh; KIM, Nahyun M., et al. Inhibitory
effect of flavonoids against NS2B-NS3 protease of ZIKA virus and their
structure activity relationship. Biotechnology letters. 2017, ro€. 39, ¢is. 3, s.
415-421.

POULSEN, M. M; JORGENSEN, J. O.; JESSEN, N._, et al. Resveratrol in
metabolic health: an overview of the current evidence and perspectives. Ann N

Y Acad Sci.. 2013, ro€. 1290, s. 74—82

SOLEAS, G. J.; DIAMANDIS, E. P.; GOLDBERG, D. M. The world of
resveratrol. Adv Exp Med Biol.. 2001, ro¢. 492, s. 159-82.

107


https://plzen.rozhlas.cz/vytazek-ze-zeleneho-

Seznam tabulek

Tabulka 1: Rozdéleni respondentti dle pohlavi...........cc.coeviviiviiiiniiiiiiniiiieecens 74
Tabulka 2: VEkové rozmezi reSpOndentl ........c.eeeevueeuerieniieniineeieiie e 75
Tabulka 3: Denni konzumace Cerstvé zeleniny a OVOCE .........eeeeeveereeeiuieniieieeiineennieenns 76
Tabulka 4: Uzivani vitaminovych dopliikil Stravy..........ccceceeveecieneneninciiiiiinecieneene 77
Tabulka 5: Typ vitaminovych dopliikll Stravy ..........ccccevvevimiiiiiiiiii e 78
Tabulka 6: Konzumace motskych ryb .......c.ooieiiiiiiiiiiiiiii s 79
Tabulka 7: Castost konzumace motsKych 1yb .......ccoveeveiurieriniriiinieieeeee e 80
Tabulka 8: Pravidelna konzumace ofechul ..........cceevevieiiiiniiiiiiiiiiiiiiiece e 81
Tabulka 9: Konzumace zastudena lisovanych olejil .........cccocoveviiiiiiiiinicniciineeiienns 82
Tabulka 10: UZivani dopliiki stravy obsahujicich omega-3 mastné kyseliny................ 83
Tabulka 11: Konzumace zivo€i§nych zdrojt bilkovin ..........cccceiiiiiiiiniiiniiienn, 84
Tabulka 12: Konzumace rostlinnych zdroji bilkovin........c..ccccceviviiiniiiiiiiniiicnnnn. 85
Tabulka 13: Konzumace zdroju beta-glukantli..........ccccoceviiiiiiiiiniiiniiicncees 86
Tabulka 14: Pravidelna konzumace zdroji probiotik............cccceeviiiiiiininiiiniiiininn, 87
Tabulka 15: Piti ZEleN€ho CaJe ......eeviiiiiiiiiiiiieeie et 88
Tabulka 16: Pravidelné piti malého mnozstvi Cerveného vina...........cccccoeveevieiiiennnnnne. 89
Tabulka 17: Jak Casto respondenti trpi na respiracni onemocneni ...........ceeeevevieciennnnne. 90
Tabulka 18: Nazor respondentt, zda vyZziva ma vliv na funkci imunitniho systému..... 91

Tabulka 19: Nazor respondentt, zda si v§imli, Ze se jim vlivem nespravného stravovani

zhorsil jejich zdravotni stav z hlediska infekénich onemocnéni...........ccocociiiiiiinns 92

108



Seznam grafi

Graf 1: Rozdéleni respondentll dle pohlavi ..........ccooeviiiiiiiiiiini e, 74
Graf 2: Vékové rozmezi reSpONdentll.......c..eveeeuerierieniieeniiieiiiiicie e 75
Graf 3: Denni konzumace Cerstvé zeleniny @ OVOCE..........coeuveeueiiuiiiiiiiiieiieeineeenieniie s 76
Graf 4: UzZivani vitaminovych doplikll Stravy ......c..cccccceeieiiiiiiininiiiiniie e 77
Graf 5: Typ vitaminovych dopliikll Stravy ..o 78
Graf 6: Konzumace MotrsKyCh ryb......cccceueeiiiiiiiniiiiiiiiici e 79
Graf 7: Castost konzumace MOFSKYCh IYD ........vurvevrueieierieeeieiieeeeeeece et 80
Graf 8: Pravidelna konzumace ofeChl.........coevvirueriireeiiiiiiiicie e 81
Graf 9: Konzumace zastudena lisovanych olejU.........ccccoceeviiiiiiiiiniiininiiiecieen 82
Graf 10: Uzivani dopliikt stravy obsahujicich omega-3 mastné kyseliny ..................... 83
Graf 11: Konzumace zivo€i$nych zdroji bilkovin .........cc.cceviiiiinininiieee, 84
Graf 12: Konzumace rostlinnych zdrojt bilkovin ...........cccceeviviiiiiiiniiiiniiiiee, 85
Graf 13: Konzumace zdroju beta-glukant............ccceceeieviiiiiiiiiiincniieiiece e 86
Graf 14: Pravidelna konzumace zdroji probiotiK........c..ccceevevieniiniiiiniiiinnieiieicnens 87
Graf 15: Piti ZElENEhO CaJ€...ccuveeveeriieieciceciie ettt 88
Graf 16: Pravidelné piti malého mnozstvi Cerveného vina...........ccocoeeiiiiiiiiiiennns 89
Graf 17: Jak Casto respondenti trpi na respiracni one€mMoCnEni ........cocoeveveviiienieinnnieninn 90
Graf 18: Nazor respondentl, zda vyziva ma vliv na funkci imunitniho systému........... 91

Graf 19: Nazor respondentt, zda si vSimli, Ze se jim vlivem nespravného stravovani

zhorsil jejich zdravotni stav z hlediska infek¢nich onemocnéni...........coooeieiiinenin. 92

109



Seznam priloh

Priloha ¢. 1: Dotaznik k diplomové praci

110



DOTAZNIK K DIPLOMOVE PRACI

Téma:

VLIV VYZIVY NA IMUNITNI STAV JEDINCU SE SEDAVYM TYPEM
ZAMESTNANI

Dobry den,

Jmenuji se Daniela Kalistova a jsem studentkou Katedry Vychovy ke zdravi na

Jihogeské univerzité v Ceskych Budg&jovicich.
V ramci praktické ¢asti mé diplomové prace ,,VIiv vyZivy na imunitni stav jedincu se
sedavym typem zamgstnani jsem zpracovala tento dotaznik a timto bych Vas chtéla pozadat o

jeho vyplnéni. Vyplnénim dotazniku rovnéz davate souhlas s anonymnim zpracovanim a

vyhodnocenim ziskanych dat.

Deékuji za Vas cas a ochotu mi pomoci se ziskanim dat potfebnych ke zpracovani

praktické ¢asti mé diplomové prace.

DOTAZNIK

1. Pohlavi

o zenha
o muz

2. VEkové rozmezi

20-30 let
30-40 let
50-60 let
nad 60 let

O O O O

3. Jite denné Cerstvou zeleninu a ovoce?

o ano



4. Uzivate n€jaké vitaminové dopliiky stravy?

o ano
o ne

5. Jaké vitaminové dopliiky uzivate?

vitamin C

vitaminy skupiny B

kombinaci riiznych druhi vitamint
vitaminov¢ dopliiky neuzivam

O O O O

6. Zarazujete do svého jidelnicku morské ryby?

o ano
o ne

7. Jak Casto konzumujete morské ryby?

1 - 2krat tydné

méné nez lkrat tydné
malokdy

nejim morské ryby

O O O O

8. Konzumujete (pravidelné) ofechy?

o ano
o ne

9. Pridavate zastudena lisované oleje do vaseho jidelnicku (nap¥. olivovy, avokadovy

aj.)?
o ano
o ne

10. Uzivate dopliiky stravy obsahujici omega-3 mastné kyseliny?

o ano
o ne

11. Konzumujete zZivo¢iSné zdroje bilkovin — maso, vejce, mléko a mlé¢né vyrobky?

o ano
o ne
o konzumuji alesponi jednu z variant

12. Konzumujete rostlinné zdroje bilkovin — lu$téniny, s6ju, tofu apod.?

o ano
o ne



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Konzumujete zdroje beta-glukant — celozrnné vyrobky, houbu shitake / reishi
apod.?

o ano
o ne

Konzumujete pravidelné zdroje probiotik (kysané mlé¢né vyrobky — kefir,
acidofilni mléko aj.)?

o ano
o ne

Pijete zeleny ¢aj?
o ano — pravidelné
o ano, ale ne ¢asto
o ne

Pijete pravidelné malé mnozstvi Cerveného vina (napi. 1 - 2dcl)?

o ano
o ne

Jak Casto trpite na respiracni onemocnéni (napf. viréza, chiipka)?
o nckolikrat / rok
o jednou/rok

o mén¢ neZ jednou / rok

Myslite si, Ze ma vyziva vliv na funkci imunitniho systému?

o ano
o ne
o nevim

Vsimli jste si, Ze se Vam vlivem nespravného stravovani (napr. nedostatek bilkovin

a vitamini) zhors$il Vas zdravotni stav z hlediska infek¢nich onemocnéni (Casta
onemocnéni, prodlouzeni procesu uzdraveni)?

o ano
o ne
o nevim

Dékuji za vyplnéni dotazniku a preji hezky den.



