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Senzoricka jakost komerc¢nich vyrobki na redukci hmotnosti
Souhrn

Tato diplomova préace se zabyvala hodnocenim senzorické jakosti komer¢nich vyrobku
na redukci hmotnosti. Bylo pfedpokladéno, ze obsah vyznamnych nutri¢nich slozek, zejména
sacharidii, ve vyrobcich na snizovani hmotnosti pozitivné ovliviiuje jejich organoleptické
vlastnosti a senzorickou piijatelnost pro koncového spotiebitele. Byly hodnoceny senzorické
vlastnosti ¢ty vzorkl, které se prezentuji jako nahrada jednoho nebo vice jidel.

Vyzkumu se zuc¢astnily dvé skupiny: skupina odbornych hodnotitelii a skupina osob
zZ siroké vetejnosti. Senzoricka jakost se hodnotila profilovou metodou s pouzitim bodové
stupnice se slovnim popisem. Pfijatelnost pro koncového spotiebitele byla posuzovana dle
potadové preferencni zkousky. Pro kontrolu obsahu vyznamnych zivin byla provedena analyza
obsahu bilkovin ve vzorcich Kjeldahlovou metodou.

Vysledky senzorické analyzy byly vyhodnocovany v kontextu nutriéni hodnoty téchto
vyrobki. Z vysledk vyplyva, Ze senzoricka jakost vyrobkl slouZicich k ndhradé stravy je
zavisld nejen na obsahu vyznamnych slozek, zejména sacharidii a bilkovin, ale také na
ptitomnosti sladidel, hlavné sukralozy. Zjistilo se, ze spotiebitelé davaji prednost vyrobkiim,
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kterych nepocit'uji pfitomnost pachuti.

Klicova slova: Senzoricka analyza, jakost, redukce hmotnosti, vyrobky na hubnuti, obezita



Sensory quality of the commercial products for weight loss
Summary

This thesis deals with the evaluation of the sensory quality of commercial products to
weight reduction. It was assumed that the content of major nutrients, particularly carbohydrates,
in products for weight reduction, positively affects their organoleptic properties and sensory
acceptability for the end consumer. The sensory properties of the four samples presented as a
meal replacement have been evaluated.

Two groups participated in the research: a group of expert evaluators and a group of
people from the general public. The sensory quality has been evaluated by using the profile
method with the word description scales. End-consumer acceptability was assessed by ranking
preference test. An analysis of the protein content in the samples was carried out using the
Kjeldahl Method to check the level of this macronutrient.

The results of the sensory analysis have been evaluated in the context of the nutritional
value of these products. The results showed that the sensory quality of the meal replacement
products is dependent not only on the content of major components, especially carbohydrates
and proteins, but also on the presence of sweeteners, particularly sucralose. It has been found
that consumers prefer products that are sweeter than those that have a lower sweet taste
intensity. And, they prefer the samples in which they don't feel the presence of the aftertaste.

Keywords: reduce of weight, sensory analysis, quality, weight loss products, obesity
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1 Uvod

Problematika nadvédhy a obezity je velice aktudlnim tématem. Na celém svété je
zaznamenan obrovsky narust prevalence obezity a nadvahy. Podle statistiky na rok 2016 téme¢f
dv¢ miliardy lidi po celém svété trpi nadvahou, z nich 650 miliont je obéznich. Ve srovnani s
rokem 1975 se pocet obéznich ztrojnasobil (WHO 2018 a). Chronicka nadvaha a obezita s
sebou prinaseji fadu zdravotnich rizik, zejména riziko vzniku kardiovaskularnich onemocnéni,
diabetu 2. typu a hypertenze. Z hlediska prevence téchto onemocnéni mize byt vhodnym
feSenim efektivni strategie predchazeni vzniku a spravna 1é¢ba nadvahy a obezity (Guo et al.
2018).

Za jednu z hlavnich pfi¢in vzniku nadmérné t€lesné hmotnosti Svétova zdravotnicka
organizace povazuje nerovnovahu mezi piijmem a vydejem energie (WHO 2018a). Z tohoto
vyplyva, ze prvnim krokem na cesté ke zdravé hmotnosti je negativni energetické bilance. Ta
muze byt navozena bud’ snizenim kalorického piijmu, anebo zvySenim energetického vydeje.
U obéznich pacient je vhodné&jsi volbou snizeni kalorického piijmu (Guo et al. 2018).

ZvySeni zajmu populace o snizeni télesné hmotnosti ovliviiuje zvySenou nabidku
riznych zplsobl, jak zhubnout. MiiZze se jednat o riizné dietni plany, komeréni piipravky
zrychlujici metabolizmus nebo pravé jidla slouzici k nahradé bézné stravy. Ty ¢asto v populaci
vytvareji dojem zazraéného feSeni, které v jeden okamzik pomuize zménit jejich nezdravé
stravovaci navyky a pomize vyftesit problémy s vahou. Na jednu stranu ptipravky slouzici k
nahrad¢ stravy mohou byt skutecné funkéni, coz je prokazano rfadou studii, ale na druhou stranu
zakladem zdravého hubnuti je vzdy kvalitni a pestra strava idealné v kombinaci s pohybovou
aktivitou.

Podle rozhodnuti Evropského Gfadu pro bezpecnost potravin (European Food Safety
Authority) vyrobek, ktery se prezentuje jako ndhrada stravy, by mél spliiovat urcité pozadavky
na obsah jednotlivych makro a mikrozivin a energie, ale také by se m¢l konzumovat v radmci
nizkokalorické diety (EFSA 2016). Je ziejmé, ze obsah jednotlivych slozek ovliviiuje nejen
vyzivovou hodnotu takového vyrobku, ale i jeho senzorické vlastnosti, které jsou velmi dilezité
pro kone¢ného konzumenta. Spottebitel preferuje sladsi vyrobky, které by mohly pro zvySeni
sladivosti obsahovat vét§i mnozstvi sacharidli a jednoduchych cukrti. Ty by vSak zaroven mohly
negativné ovlivnit pribéh redukovani hmotnosti.



2 Védecka hypotéza a cile prace

Hypotézou této diplomové prace bylo, Ze obsah vyznamnych nutri¢nich slozek, zejména
sacharidii, ve vyrobcich na snizovani hmotnosti pozitivné ovliviiuje jejich organoleptické
vlastnosti a senzorickou pfijatelnost pro koncového spotiebitele.

Cilem prace bylo vyhodnotit na zakladé senzorické analyzy Groven vztahu nutri¢nich
vlastnosti koktejlti na hubnuti a senzorické piijatelnosti pro koncového spotiebitele. Dale
zpracovat Vv teoretické Casti literarni reserSi zaméfenou na problematiku nadvéhy a obezity,
zahrnujici aktudlni vyzivova doporuceni pii redukci hmotnosti a také informace o vyrobcich na
redukci hmotnosti, a to hlavné udaje o jejich nutricnim slozeni a senzorické kvalit¢.

V experimentdlni ¢asti byla povedena senzoricka analyza Ctyf vzorkii vyrobkl na
redukci hmotnosti ve skupiné proSkolenych posuzovateli — studentti pfedmétu Senzoricka
analyza zeméd¢lskych produkti a ve skupiné respondentl z Siroké vetejnosti. Vysledky
senzorické analyzy byly vyhodnocovany v kontextu nutriéni hodnoty téchto vyrobki.



3 Literarni reSerse

Nejvetsi ironii dnesniho svéta je vEétsi investice penéz na 1éCbu onemocnéni nez na jejich
prevenci. Jak uvadi Igel et al. (2018) ve svém piehledovém ¢lanku mnohem uc¢innéjsi by bylo
financovani efektivniho boje se zvySenou télesnou hmotnosti jako jednoho z faktori vzniku
napiiklad diabetu 2. typu nez snaha pfedejit samotnému diabetu. Autor si klade otdzku: proc se
zaméfujeme na 1éCbu a prevenci onemocnéni, které jsou zpuisobené nadvahou a obezitou, ale
nesoustfedime se primarné na kontrolu hmotnosti?

Snizovani hmotnosti je velice aktudlni téma, které zajima lidi po celém svété. Kdyz
zadame do vyhledavace Google dotaz ,,how to lose weight* (ptekl. ,,jak zhubnout®), objevi se
skoro 1 miliarda vysledka s riznymi tipy, jak zhubnout. Mnohokrat se mezi tipy, jak zhubnout
vyskytuji i rizné dopliiky stravy, proto jednim z hlavnich tkoli teoretické ¢asti bylo zaméfit se
praveé na dopliiky stravy, které napomahaji hubnout

3.1 Uvod do problematiky nadvahy a obezity

Problematika nadvahy a obezity je velice aktualnim tématem. Nadvaha a obezita patii
mezi skupinu neinfekénich onemocnéni, jez ovliviuji nejen délku zivota, ale i jeho kvalitu.
Svétova zdravotnicka organizace (WHO) ji oznacila jako epidemii 21. stoleti. Je k tomu né¢kolik
divodi:

e Po celém svéte se pocet obéznich lidi od roku 1975 do roku 2016 ztrojnasobil.
Pfitom podle informaci za rok 2014 byl tento pocet jesté dvojnasobny.

e Je ¢im dal tim vice déti a mladych lidi, ktefi maji nadvahu nebo obezitu.

e U 13 % dospélé populace planety je diagnostikovana obezita, ptitom 39 % lidi
na svété ma nadvahu.

e Diive se toto onemocnéni Castéji vyskytovalo ve vyspélych statech s vysokou
zivotni urovni. Dnes se situace méni a castéji jsou postizeni i jedinci
Vv rozvojovych zemich (WHO 2018a).

Jak uvadi Berkova & Berka (2011) obezita je nejrychleji se Sifici nemoc ze skupiny

civiliza¢nich chorob. Obezita a jeji komplikace pfedstavuji zdvazny socioekonomicky problém
a také rizikovy faktor vyssi umrtnosti ve vSech vékovych skupinach.
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3.1.1 Definice nadvahy a obezity

Podle Svétové zdravotnické organizace jsou nadvaha a obezita vysledkem vytvaieni
nadmérnych az abnormalnich tukovych zasob, které mohou mit negativni vliv na zdravi (WHO
2018a). Profesor Ametov ve svém ¢lanku o obezité jako epidemii 21. stoleti tuto nemoc definuje
jako polyetiologické chronické recidivujici onemocnéni charakterizované nadmérnym
ukladanim tukové tkané v téle (Ametov 2009). Zaroven je obezita rizikovym faktorem pro
vznik fady dalSich onemocnéni, a to naptiklad kardiovaskularnich onemocnéni (KVO), diabetu
2. typu, onemocnéni pohybového aparatu, poruch lipidového metabolismu a ovliviiuje i kvalitu
zivota ¢loveéka (Panek et al. 2002).

3.1.2 Kilasifikace obezity
Obecné se obezita d€li na dva typy podle mista, kam se uklada tuk:

e Prvnim typem je typ gynoidni, kterému se obecné fika typ obezity hruska. Je
charakterizovan ukladanim podkozniho tuku v oblasti ky¢li a stehen. Tento typ
se Cast¢ji diagnostikuje u Zen nez u muZzu.

¢ Druhym typem je viscerdlni, centralni nebo také androidni obezita, pfi které se
tuk uklada prevazné v oblasti bficha. Tento typ byva nazyvan jako typ obezity
jablko a castéji se s nim setkdme u muzi. Androidni obezita je mnohem

rizikov¢jsi hlavné z hlediska vzniku kardiovaskularnich onemocnéni (Gonzalez-
Muniesa et al. 2017).

Dulezitym pojmem, ktery je potfeba uvést v této Casti, je metabolicky syndrom. Souvisi
prave s ukladanim tuku do oblasti bficha. Pfedstavuje soubor metabolickych poruch, kam patii
hypertenze, centralni obezita, inzulinova rezistence, aterogenni dyslipidémie. Je spojen se
zvySenym rizikem rozvoje aterosklerézy a dalSich kardiovaskularnich onemocnéni.
Problematika metabolického syndromu se stava daleko vice aktualni hlavné v posledni dobé
v souvislosti s exponencialnim naristem obezity po celém svéte (Rochlani et al. 2017).

3.1.2.1 Diagnostikovani nadvahy a obezity

Pro diagnostiku nadvéhy a obezity existuje fada metod. Jsou zalozené na urcovani
télesného slozeni, naptiklad podilu tukové a netukové hmoty, dale na hodnoceni pomé&ru télesné
vahy a vySky, obvodu pasu a bokl. Télesné¢ slozeni se urcuje naptiklad pomoci
hydrodenzitometrie, bioelektrické impedance, pocitaové tomografie nebo nuklearni
magnetické rezonance (Hainer et al. 2011).
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Zobrazovaci metody (DEXA — dualni rentgenova absorpciometrie, CT — pocitacova
tomografie, MRI — magneticka rezonance, MRS — magneticka rezonan¢ni spektroskopie, PET
— pozitronova emisni tomografie a utrazvuk) jsou mnohem piesné¢jsi nez metody zalozené na
méieni antropometrickych ukazateli. Jsou pouzivané v klinické praxi jako systematické
metody slouzici k rozliSovani fenotypi télesného slozeni. Mohou to byt fenotypy s normalnim
télesnym slozenim nebo fenotypy s rizikovym télesnym sloZzenim, coz je naptiklad nizkoua
hmotnosti kosti, (riziko osteopordzy), nizkoua hmotnosti svalt (riziko sarkopenie), vysokoua
hmotnosti tuku (riziko obezity) nebo vysokym obsahem tuku a zaroven nizkym podilem
svalové hmoty (riziko tzv. sarkopenické obezity). Ptitom vysledkem méfeni je obrazek, ktery
dava podrobny piehled o rozli¢nych typech tkdni, umoznuje jejich kvantifikaci, ur€eni objemu
a hmotnosti (Seabolt et. al. 2015).

Na obrazku 1 je pfedstaven DEXA snimek celého t¢la Zeny stfedniho véku s obezitou
1. stupné (BMI 30-34,9). Cervenou barvou je zvyraznéna oblast pfevazné bez tuku (tj. svalova
tkan a kostra). Zluté je zabarvena tukova tkaf, ktera v piipadé dané pacientky piedstavuje 47
% jeji celkové télesné hmotnosti.

| |
Obrazek 1 DEXA snimek celého téla (Seabolt et. al. 2015)

Kazda z téchto metod ma své slabé stranky. Napriklad DEXA neumi rozlisit druh tuku,

CT ma lepsi rozliSeni, ale pusobi vét§im ionizujicim zafenim, MRI potom vyzaduje delsi Cas
na méfeni a specialni vybaveni pro analyzu vysledku (Silver et al. 2010).
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Jednim z nejrozsifenéjSich a v praxi nejpouzivanéjSich zpusobu, jak diagnostikovat
nadvahu nebo obezitu je vypocet Body Mass Index (BMI) neboli indexu télesné hmotnosti. Byl
definovén jiz v roce 1836, ale Sirokého uplatnéni se dockal ve 20. stoleti. Pocita se jako podil
mezi télesnou hmotnosti vyjadienou v kilogramech a druhou mocninou vysky v metrech. Tento
index se pouziva pfi vySetfeni jak déti, tak 1 dospélych, ale tabulky pro vyhodnoceni BMI u déti
zohlednuji také vék. Hlavni vyhodou BMI je jeho plosna pouzitelnost u vSech pohlavi a u vsech
vekovych kategorii. Diky tomu je index télesné hmotnosti velmi ¢asto pouzivan ve studiich a
V hodnoceni zdravotniho stavu lidi. Je ale potfeba brat v uvahu, ze se nejedna o presné
kritérium, jelikoz stupeit nadvahy mtize byt velmi odlisny u n€kolika lidi, naptiklad u sportovcet,
kdy neni mozné se orientovat jenom na télesnou hmotnost ¢lovéka, je potieba zohlednit také
podil tukové hmoty a piipadné dal$i antropometrické ukazatele (Hainer et al. 2011; WHO
2018a).

Z tabulky 1 je vidét, Ze pokud je hodnota BMI vétsi nebo Se rovna 25, hovoii se o
nadvéze. Pokud BMI nabyva hodnoty 30 a vétsi, miizeme fict, ze clovek je obézni. A to plati
jak pro déti, tak i pro dospé€lé. Dané vyhodnoceni BMI je zcela vyhovujici pro severoamerickou
a zapadoevropskou populaci. Neplati ale pro asijskou a africkou populaci. Pro klasifikaci
nadvahy a obezity u téchto narodii je potfeba pouzit zvlastni hodnoty, kdy se nadvaha
klasifikuje u hodnoty BMI mezi 23 a 24,9, a obezita — vice nez 25, protoze rizikové faktory u

ey e

Tabulka 1 Klasifikace BMI u déti a dospélych (Smith & Smith 2016)

Vek Metoda Zdrava Nadvaha Obezita
hmotnost
Dospéli 20 let a starsi BMI (kg/m?) 18,5-24,9 25avice Vicenez 30
Déti — IOTF 2-18 let Rustova kiivka - BMI =25 BMI =30

BMI do véku 18 let

IOTF — The International Obesity Task Force, Mezinarodni pracovni skupina pro
obezitu; BMI — Body Mass Index

Jak jiz bylo uvedeno diive, ukladani tuku v oblasti bficha je rizikovym faktorem vzniku
fady dalSich onemocnéni. Pro vyhodnoceni miry rizika a také jako dal§i metoda pro stanoveni
nadvéhy nebo obezity se pouziva méfeni obvodu pasu nebo vyhodnoceni poméru obvodu pasu
a bokt (WHR, waist-to-hip ratio) (Ness-Abramof & Apovian 2008).
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Optimalni obvod pasu by nemél byt vétsi nez 80 cm u Zen a 94 cm u muzd, pfitom
pokud zena ma v pase vice nez 88 cm a muz vice nez 102 cm, je to spojovano s vySsim rizikem
mortality. Dokonce pokud porovname lidi s normalni hodnotou BMI a optimalnim obvodem
pasu se skupinou lidi, ktefi maji optimalni vahu z hlediska BMI, ale maji vétsi hodnotu obvodu
pasu, tak ta druha skupina ma o 20 % vétsi riziko timrti ve srovnani s prvni (viz klasifikace miry
rizika metabolickych komplikaci podle WHO v tabulce 2) (Koster et al. 2008). Potvrdila to i
jedna z nejrozsahlejsich studii v Evropé, ktera zkoumala vztah hodnoty WHR a rizika smrti.
Vyssi relativni riziko smrti bylo zjisténo u muzi s hodnotou WHR> 1,68 a u zen> 1,51 oproti
niz§im hodnotdm WHR. Autofi se shodli na tom, Ze pii posuzovani miry rizika je potieba se
opirat nejen 0 hodnoty BMI, ale i brat v potaz obvod pasu a WHR (Pischon et al. 2008).

Pro vypocitani hodnoty WHR je potieba zméfit obvod pasu a obvod boki. Obvod pasu
se méfi mezi poslednim hmatatelnym Zebrem a vrcholem kosti kycelni. Obvod boku je
s podlahou. Poté se jenom jednoduSe spocita pomér hodnoty obvodu pasu a bokd. Hodnoty
WHR, u kterych vyrazné stoupa riziko metabolickych komplikaci, jsou uvedeny v tabulce 2
(WHO 2008).

Tabulka 2 Mezni hodnoty obvodu pasu a WHR a riziko metabolickych komplikaci (WHO
2008)

Ukazatel Mezni hodnoty Mira rizika
Obvod pasu >94 c¢m (M); >80 cm (Z) Vzrista

Obvod pasu >102 cm (M); >88 cm (Z) Vyrazné narista
WHR >0,90 cm (M); >0,85 cm (Z) Vyrazné nartista

M — muzi; Z — zeny, WHR — pomér obvodu pasu a bokii

3.1.3 Pri¢iny vzniku nadvahy a obezity

Svétova zdravotnickd organizace jako hlavni pfi¢inu vzniku nadmérné télesné
hmotnosti uvadi energetickou nerovnovahu, kdy ptijem energie je vEtsi, nez je potieba pro dany
organismus. Tato nerovnovéha podle odbornikit WHO obecné ve svété vznika dvéma hlavnimi
zpusoby: nadmérnym piijmem stravy a nizkou fyzickou aktivitou (WHO 2018a).

Doc. Panek et al. (2002) upozornuje, ze ne vzdy se jedna o nadmérny piijem energie.
ZvySena télesna hmotnost podle néj muze také souviset s poruchami centra Sytosti,
hormonalnimi poruchami, Se syndromem zvanym hyperfagie, dale také vlivem stresu,
t€hotenstvim nebo adaptaci téla na snizeny piijem potravy a také muize souviset s piijmem
toxickych latek (napt. koufenim).
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Jak uvadi autofi observacni studie The Quebec Family Study (QFS — studie rodin
genetickych, tak i faktorG chovani, dale také je potieba zohlednit environmentalni a socialni
faktory. V ramci studie bylo zjisténo, Ze dédi¢na informace (geneticka predispozice) ovliviiuje
nejen BMI, celkovou obezitu, hmotnost beztukové tkang, zptisob distribuce podkozniho tuku,
mnozstvi bfisni podkozni a visceralni tukové tkané, ale také metabolismus, uroven fyzické
aktivity, pfijem makrozivin a stravovaci navyky. Také bylo prokdzano, ze vysoky ptijem tukt
ve stravé, konzumace alkoholu a intenzita cviceni vyrazné ovliviiuji ukladani tuku do zésob
v téle. V zaveru autofi upozornuji na velkou roli tzv. netradi¢nich pfi¢in vzniku obezity,
zejména vlivu nedostatku spanku na vznik obezity a doufaji, Ze toto téma ziska vice pozornosti
v dal$ich letech (Chaput et al. 2014).

V poslednich letech se védci zaméiuji na zkoumani role stfevnich bakterii v regulovani
télesné hmotnosti. Studie, kterd zkoumala souvislost mezi porodem cisafskym fezem (celkem
926 déti z 10 219) a hmotnosti déti ve ve€ku od 6 tydnt do 15 let, potvrdila, Ze déti narozené
cisafskym fezem maji vyssi télesnou hmotnost v obdobi détstvi a dospivani (Blustein et al.
2013). | studie Huh et al. (2012) potvrdila, ze porod cisafskym fezem miize zvySovat riziko
vzniku obezity u déti. V jiné studii védci chtéli potvrdit, ze zvySovani télesné hmotnosti je
spojovano pravé s bakteriemi v nasem téle. Zjistili, Ze antibioticka 1é¢ba v obdobi prvnich Sesti
mesicl vyznamné ovliviluje té€lesnou hmotnost déti v pozdéjSim véku (10 a 38 mésich).
Zajimavé je, ze antibiotika, podavana ve veéku 15 az 23 mésic, jiz nemaji tak vyznamny vliv
na télesnou hmotnost (Trasande et al. 2013).

Vyzkum publikovany ve Sborniku Néarodni akademie véd Spojenych statti americkych
prokazal, ze slozeni mikrobiomu ovlivituje mnozstvi energie ziskané ze stravy a tim mize byt
ovlivnéna 1 hmotnost jedinc. Védci to prokazali tak, ze provedli transplantaci stfevni
mikrobioty od normalnich mysi sterilnim mysim a pozorovali, Zze u ptijemct se zvysilo procento
télesného tuku bez zvyseni spotieby stravy (Backhed et al. 2004).

Jednim z mechanismi, ktery objasnuje, jakym zplisobem stievni mikrobiota ovliviiuje
télesnou hmotnost, je fakt, ze béhem fermentovani vlakniny bakteriemi tlustého stieva se
vytvaii mastné kyseliny (MK) s kratkym fetézcem (SCFA, short chain fatty acids). Tyto latky
pusobi jako signalni molekuly na GPR41 a GPR43 receptory, které jsou zapojené do
energetické homeostazy: GPR41 reguluje navazovani pocitu sytosti a GPR43 reguluje
metabolismus cukri a tukid (Cox et al. 2013; Kimura 2014).
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Zajimavou studii provedli védci z franu. Jako pfi¢inu vzniku nadvahy a obezity vidi
Spatné navyky a nezdravé chovani, konkrétn¢ — sledovani televize. Provedli vySetfeni celkem
607 déti ve veku 6 az 10 let: zméftili jim vysku a vahu a spocitali BMI, dale provedli osobni
interview, kde zjistili pottebné demografické charakteristiky, zvyklosti v sledovani televize a
informace o fyzické aktivité. Soucasti byl také tfidenni stravovaci zaznam. Zjistili Ze, sledovani
televize vice nez 2 hodiny denn¢ zvySuje riziko obezity u iranskych déti ve véku 6-10 let, a to
nezavisle na fyzické aktivité téchto déti. Dosli také k zavéru, ze sledovani televize béhem
snidané zvysuje riziko vzniku nadvahy/obezity nezavislé na celkovém casu sledovani televize.
Z vysledku této studie 1ze usoudit, ze na rozvoj vahy u déti miize mit vliv nejen strava nebo
fyzicka aktivita jako takova, ale i to, jak se chovaji ve smyslu intenzity sledovani televize
(Ghobadi et al. 2018).

3.1.4 Rizika spojena s nadvahou a obezitou

Obecné jsou mezi rizika spojovana se zvySenou télesnou hmotnosti zafazovany srde¢né
cévni onemocnéni, cukrovka, onemocnéni pohybového apardtu a nékterd onkologicka
onemocnéni (WHO 2018).

Velmi rozsahla studie provedena v 63 statech potvrdila vztah mezi piedev§im obvodem
pasu, a také BMI, a kardiovaskularnimi nemocemi a diabetem. Zajimavé je, ze existuje vztah
mezi obvodem pasu a nemocemi srdce a cév, a potom také cukrovkou, ktery byl nalezen i u
respondentli s normalni hmotnosti, tj. BMI <25 (Balkau et al. 2007).

Novéjsi studie skupiny védet ze Svédska, Finska a Norska, ktera zkoumala vztah mezi
nadvahou/obezitou a latentnim autoimunitnim diabetem typu 1,5 u dospélych, potvrzuje, ze
existuje zvysené riziko vzniku cukrovky typu 1,5 u lidi s nadmérnou télesnou hmotnosti, a to
piedevsim pokud je ptfitomna rodinna predispozice (Hjort et al. 2018).

Dalsi skupina védct z Korejské republiky prokazala, ze zvySené BMI je spojeno
s rizikem vzniku rakoviny §titné zlazy, pficemz vyssi riziko bylo prokdzano u muzii nezZ u Zen
(Son et al. 2018).

Nadvaha a obezita se jevi jako rizikovy faktor vzniku riznych nemoci nejen u dospélé
populace, ale také 1 u déti. Bylo zjisténo, Ze obezita je také spojend s rizikem vzniku febrilnich
infekci mocovych cest u déti ve véku do 2 let. Autofi studie upozoriiuji, ze obézni déti maji
vy$si riziko vzniku infekci mocovych cest nez déti s normdlni vahou a doporucuji pravidelné
kontrolovat hmotnost u déti do 2 let v€ku, a hlavné provadét vySetieni moci u obéznich déti
mladsich 2 let (Hsu & Chen 2018).
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Détska obezita je také spojend s disekujici osteochondritidou (Osteochondritis
dissecans, OCD) kolenniho, loketniho a hlezenniho kloubu. Potvrdili to autofi, ktefi provedli
populacni kohortovou studii a sbirali data mezi lety 2007 az 2011 o pacientech s disekujici
osteochondritidou ve véku 2 az 19 let. Bylo zjisténo, ze morbidni obezita je siln¢ spojena se
zvySenym rizikem vzniku disekujici osteochondritidy, hlavné kloubu lokte a kotniku. Stfedni
obezita je potom spojena s rizikem vzniku OCD kolenniho kloubu. Obecné bylo zjisténo, Ze se
vSemi typy OCD se Castéji setkame u pacientu se zvySenym BMI (Kessler et al. 2018).

Poslednim uvedenym v této praci, ale jist€¢ neméné vyznamnym rizikem, je riziko
vzniku diabetu 1. typu u déti, jejichz matka je obézni, ale zaroven nema diabetes. Byly
porovnany data ze Svédského registru pro diabetes u déti s kontrolni skupinou déti ze Svédského
registru narozenych déti. Celkem bylo do porovnani zahrnuto 16 179 déti. Bylo prokazano, ze
obezita u matky je rizikovym faktorem rozvoje diabetu 1. typu u potomku a ovliviiuje také i
veék propuknuti diabetu. Tato studie zdtraziiuje vyznam normalniho BMI u matky pro snizeni
vyskytu diabetu 1. typu (Lindell et al. 2018)

3.1.5 Prevence a lécba nadvahy a obezity

Dnesni doba piinési urCity ideal krasy. V honb¢ za $tihlosti je nej¢astéjsim pomocnikem
dieta. Existuje celd fada rtiznych stravovacich plant, napiiklad Hayova dé€lend strava, nebo
nizkotukova dieta Dr. Deana Ornishe, nebo naopak bezsacharidova Atkinsova dieta, a spousta
ruznych dalsich diet jako je vajickova, hollywoodska, grapefruitova apod. Hlavnim principem
téchto dietnich plant je sniZzeni obsahu jedné makroslozky v pfijaté stravé nebo piijem pouze
urcité potraviny. Takové stravovani muze byt velmi chudé na mikroslozky a na esenciélni latky,
nezbytng potiebné pro nas organismus. Casto je jejich dodrzovani velmi obtizné, je potieba
stalého vaZeni potravin a vypoctu obsahu sacharidii, bilkovin a tukd. Navic vétSinou nejsou
doporu¢ovany pro dlouhodobé dodrzovani, tudiz neni mozné naucit se pomoci téchto dietnich
doporuceni vést zdravy zplsob Zivota: optimalné se stravovat a hybat (Hainer et al. 2011;
Barnes-Svarney & Svarney 2017).

Jak uvadi Panek et al. (2002) proto, zdali je potieba provadét preventivni opateni, je
nutné zjistit hodnotu optimalni hmotnosti a v porovnani se skute¢nou hmotnosti posoudit
realnou potiebu redukce vahy. Obecné Ize doporudit sniZzeni pfijmu energie a zvyseni jeho
vydeje. Tudiz zaméfit se na osvétu populace v oblasti spravného vybéru pokrmi a napoju i
v moZnostech kde takové pokrmy najit, a dale pak na roz§ifeni nabidky zajimavych pohybovych
aktivit, jako je turistika, cyklistika nebo plavani.
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Existuji studie, které potvrzuji, ze pro efektivni redukci hmotnosti je potieba zaclenit
jak upravu jidelnicku, tak i denni cvi¢eni béhem alespon 30 minut, které snizuje riziko vzniku
kardiovaskularnich onemocnéni a diabetu 2. typu. I kdyz se jedna o malé, jednoduché zmény,
Vv celku mohou byt docela té¢zké pti zarazovani do kazdodenniho Zivota jedince, ktery jiz ma
fadu Spatnych navyku. Jako feSeni se jevi tzv. lékaiska nutri¢ni terapie (medical nutrition
therapy, MNT). Jedna se o individualné nastaveny program nebo plan, zahrnujici 60minutovou
uvodni konzultaci a dalsi konzulta¢ni schiizky béhem celé doby redukce hmotnosti, obvykle
nékolikrat mési¢né. Behem kazdé schizky se provadi méfeni antropometrickych parametrd,
meéteni hladiny krevni glukdzy a cholesterolu a také méteni krevniho tlaku. Dale se zjist'uji
informace o historii vyvoje hmotnosti, o stravovacich navycich a pohybové aktivité. Na zaklade
téchto informaci dietolog sestavuje stravovaci a cvicebni plan, ve kterém jsou tipy pro vybér
potravin, vhodny zplsob piipravy pokrmi, ¢asovani stravy a spravnd velikost porci. Soucasti
takovych plant jsou dale rozsahla doporuceni k dalSimu vzdé€lavani v oblasti zdravého
zivotniho stylu, k napravé nevhodnych navykl a fyzické aktivité. Soucasti terapie je kontakt
S pacientem mezi schiizkami pies telefon nebo email, ktery pomahé udrzovat motivaci a vcéas
provadét potfebné zmény. Dulezitym rysem lékaiské nutriéni terapie je fakt, ze je provadéna
odbornikem, nejlépe nutricnim terapeutem (Bradley et al. 2013; Parker et al. 2014).

Utinnost MNT je prokazana nékolika studiemi. Jednou z nich je studie, ktera se
provadéla mezi lety 2006-2008 a zkoumala uc¢innost 1ékatské nutrini terapie na vahovy tbytek.
Podle vysledku studie byla redukce hmotnosti dosazena v obou skupinach, ale mnohem vé&tsi
byla u jedinct ze skupiny MNT. Dal$im pozitivem v této skupiné€ bylo castéjsi a pravidelné;si
cviceni (Bradley et al. 2013).

Své benefity MNT prokdzala i v pfipadé pacientil s prediabetem, kdy byly porovnany
dvé skupiny pacientt, které byly rozdéleny na zakladé€ vypoctu rizika diabetu (tzv. diabetes risk
score). Bylo zjisténo, Ze individualné nastaveny vyzivovy plan mize efektivné snizit riziko
diabetu u pacientt s diagndzou prediabetes (Parker et al. 2014).

Dalsi zajimava studie publikovana v roce 2011 popisuje t¢innost kontroly velikosti
porce. Pacientim s obezitou byly rozdany kontrolni talife a misky nakalibrované tak, aby
odpovidaly jedné porci. Talif pro kontrolu porce byl vyroben z €irého skla s cernym protiskem
rozdélujicim talif na tfi ¢asti (jednu polovinu a dvé Ctvrtiny). Polovina talife je ur¢ena pro
zeleninu, ¢tvrtina — pro ryby, libové maso, kufeci maso a ofechy, druha ¢tvrtina — pro brambory,
téstoviny, ryzi, fazole a celozrné vyrobky. Miska byla také ud€lana z ¢irého skla a méla
popisky ,,1/3 8alku,* ,,1/2 Salku,“ a ,,1 Salek*. Pacienti méli pouZit talit pro ptipravu nejvétsiho
jidla za den, bylo jim také doporuc¢eno, aby pouzili talif nebo misku pro ptipravu kazdého jidla.
V zavéru autofi uvadéji, ze pacienti, ktefi pouzivali tento néstroj pro kontrolu mnozstvi jidla,
méli vétsi ubytek na vaze a posuzovali tento nastroj jako velmi uziteény (Kesman et al. 2011).
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Je velmi dulezité si uvédomit, Ze zména Zivotniho stylu je jen soucasti komplexniho
ptistupu k 1é¢bé obezity a s ni spojenych metabolickych abnormalit. U pacienti s morbidni
obezitou a diabetem 2. typu se provadi chirurgické operace, jako je bandaz zaludku nebo
gastricky bypass. Nehled¢ na to, ze chirurgicka 1éc¢ba se ukazuje jako velmi efektivni, ma sva
negativa, mezi které patii cena chirurgickych zakroku, jejich invazivni charakter, vedlejsi rizika
v podobé tendence k naduzivani alkoholu po operaci, kterym si pacienti snazi vynahradit
energeticky piijem a uzitek z jidla (Narayanaswami & Dwoskin 2017).

Soucasti 1écby obezity je dale farmakoterapie. Léky na 1é¢bu nadmérné télesné
hmotnosti se vyviji hlavné béhem poslednich 20 let, kdy dochazi k velkému narastu prevalence
obezity. Jejich pusobeni se ale potad zkouma a hledaji se nové alternativni ptipravky. Hlavnim
problémem téchto 1€kt je, Ze zpocatku plisobi velmi pozitivng, ale pii dlouhodobém uzivani se
objevuji vedlejsi ucinky. V soucasné dobé jenom dvé kombinace 1éki byly schvaleny FDA (US
Food&Drug Administration), a to kombinace bupropionu a naltrexonu a kombinace fenterminu
s topiramatem. Nicméné je potieba provést dalsi dlouhodobé studie, které by prozkoumaly
potencialni neuropsychiatrické nezadouci u¢inky a pomér piinosu vici riziku (Narayanaswami
& Dwoskin 2017).

Lally at al. (2008) ve sv¢é studii potvrdil, Ze jednoduché zmény v oblasti stravovacich a
pohybovych navyki (vybirani potravin s niz§im obsahem tuku, preferovani nizkokalorickych
svacin a napojul, zarazovani do jidelni¢ku péti porci ovoce a zeleniny denné, chiize 10 000 kroki
denné, zavadéni aktivnich prestavek v podobé lehké rozcvicky kazdych 50 minut sezeni) maji
vétsi vliv na redukci hmotnosti nez pouze kontrola prubéhu ubytku véhy. Mize to byt
jednoduchym, nizkonékladovym a snadno rozsifitelnym nastrojem pro management obezity.

vvvvvv

Vv 1é¢bé obezity upozoriuje Avenell et al. (2004) ve svém piehledovém c¢lanku. Jedna se
V podstaté¢ o zmeénu v mySleni a pohledu na véc, které se potom odrazi v chovani a zméné
stravovacich navyku.

Podle Igel et al. (2018) je problémem orientace na 1écbu onemocnéni zpisobenych
obezitou, ale ne na samotnou obezitu. Autofi vidi feseni globalni epidemie obezity v koncepéni
zméné paradigmatu, resp. zméné z koncepce ,,orientované na glykémii* kdy je 1é¢ba zamétena
na normalizaci hodnoty glykémie, na koncepci ,,orientovanou na hmotnost®, pfi které je kladen
diiraz na normalizaci hmotnosti, vedle které se zaroveil normalizuje i glykémie. Zajimavosti
tohoto ¢lanku je hra slov autorii, které si kladou otazku ,,why weight?* (ptekl. z angl. ,,Pro¢
hmotnost?*), ktera také zni jako ,,why wait?* (ptekl. ,,pro¢ ¢ekat?*).

3.2 Prehled statistickych informaci o nadvaze a obezité
Problematika nadvahy a obezity je velice aktualni. Svétova zdravotnicka organizace jiz

hovoii o epidemii nadvahy a obezity po celém svété neboli o tzv. ,,globezité (angl. ,,globesity*)
(WHO 2003).
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3.2.1 Ceska republika

Podle statistické zpravy zroku 2018, kterd shrnula informace z n€kolika studii o
vyskytu nadvahy a obezity u ¢eskych obyvateld, md BMI nad 25, tzn. nadvahu, polovina
dospélych v CR (Ceské republice). Pocet osob s obezitou také stoupa. Jak upozoriiuje autorka
zpravy, jedna se o velmi zavazny problém, jelikoz nemoci souvisejici s obezitou jsou druhou

vvvvvvvv

Na obrazku 2 je vidét vzristajici trend vyskytu obezity (tj. BMI nad 30) u ceské
populace ve véku nad 15 let od roku 1993 do roku 2014 a to jak u muzi, tak i u zen. Pfitom
vyskyt nadvahy (BMI 25-29,9), kterd je na obrazku oznacena jako preobezita, vzrostl u zen,
ale u muzi se v priabéhu let nezménil (Puklova 2018).
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Obrazek 2 Podil osob s nadvahou (BMI (25-29,9) a obezitou (BMI> 30) v CR
(Puklova 2018)

Rist nadvahy a obezity byl zaznamenan také u ¢eskych déti. U skupiny tfinactiletych
deti, kterd je povazovana za nejrizikovéjsi, se za poslednich 20 let vyskyt nadvahy a obezity
zdvojnasobil. Dale Puklova (2018) upozoriiuje, ze mezi lety 2012 a 2016 je patrné zastaveni
rustu poctu déti s nadvahou, coz mize byt vysledkem provadénych preventivnich aktivit.

Na obrazku 3 je zobrazen vyvoj nadvahy a obezity u déti ve véku 13 let. Je jasné vidét,
Ze pocet jedinch s nadvahou a obezitou stoupd do roku 2012, ale mezi roky 2012 a 2016 u
chlapcti klesl jak vyskyt obezity, tak i nadvahy, u divek klesl vyskyt nadvahy, ale stoupl vyskyt
obezity. Udaje pochazeji z lékaiské dokumentace pofizované pii pravidelnych preventivnich
prohlidkach (Puklova 2018).
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Obrazek 3 Vyvoj nadvéhy a obezity u tfindctiletych déti v letech 1996-2016 (Puklova
2018)

S ristem osob se zvysenou télesnou hmotnosti souvisi také rust jedinca s diabetem, a to
hlavné druhého typu. Pro prevenci diabetu 2. typu je podstatné udrzovat si piimétenou télesnou
hmotnost, byt fyzicky aktivni, dodrzovat zasady racionalniho jidelni¢ku a vyhnout se uzivani
tabaku (SZU 2017).

Obrazek 4 ukazuje, ze od roku 1992 do roku 2017 vyrazné stoupl vyskyt cukrovky 2.

vewr

ze se jedna o vysledek plsobeni preventivnich opatieni statu. Riist sekundarniho diabetu a
diabetu 1. typu je velmi maly, i kdyz, se na n¢j také musi davat pozor.
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Vyvoj poétu lécenych diabetik( podle typu diabetu
Trend of number of diabetics under treatment by type of diabetes

900 000

800 000 _,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,i_,r_:?,,..--r--'-""""
700000 { - —
600000 {———————————

, 500000 1+ ——=—

400 000 - DM 2. typu / DM type 2
=DM 1. typu / DM type 1

® Sekundarni DM / Secondary DM

Pocet 1é¢enych diabetiki

300 000 -

200 000 H

100 000 -

0 ! ! T L T L L
'\qqm'e’qrb\‘bgh@%%@q’b@é\@%%\Qq,&QQ,"QQN SO

Rok
Obrazek 4 Vyvoj poctu 1é¢enych diabetikid podle typu diabetu v letech 1992-2017

(UZIS 2017)

3.2.2 Evropska unie

Vyskat obezity v Evropské unii (EU) ma také vzestupny trend. Problém srovnédvani
prevalence v jednotlivych zemich piedstavuje rozdilnd metodika pouzivana pii provadéni
Setfeni. Podle Hainer et al. (2011) lze staty EU rozdélit na tfi skupiny. Prvni ma vysokou
prevalenci obezity jiz 1éta, proto jeji vzestup neni tak markantni, patfi sem napiiklad Ceské
republika. Druhd skupina zahrnuje staty jako je Velkd Britanie, ve kterych v poslednich
nékolika letech doslo k zasadnimu ristu poctu osob s obezitou. Do posledni skupiny jsou
zafazovany staty s pomérné nizkou prevalenci obezity, ackoli u nich také dochazi k jejimu
vzestupu, piikladem miZe byt Francie nebo Svédsko. Specifickou skupinu tvoti Spanélsko a
Italie, kde maji vysoky vyskyt détské obezity.

Na obrazku 5 a 6 je zobrazena prevalence obezity ve statech EU u muzt (obrazek 5) a
u zen (obrazek 6). Z obrazku je patrné, Ze nejvice obéznich muzi je na Malté a obéznich Zen
v Rumunsku. Nejvyssi prevalence nadvahy je pak u muzi v Recku a u Zen na Kypru. Pfitom

v

v Téadzikistanu (zeny).
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Obrazek 5 Prevalence nadvahy a obezity u muza v EU (World obeisty Federation 2018)
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Obrazek 6 Prevalence nadvahy a obezity u zen v EU (World obesity Federation 2018)
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3.2.3 Ve svété

V roce 2000 bylo ve svét¢ 300 milionti obéznich osob. Pfitom se piedpokladalo, ze
Vv roce 2015 tento pocet stoupne a bude celkem 700 miliond jedincti s obezitou. Podle dat WHO
vroce 2016 bylo vice nez 650 milionti lidi s obezitou. Extrémné ale vzrostl pocet lidi
s nadvahou, kdy v roce 2000 kolem 700 miliont lidi trpélo nadvahou, v roce 2016 tento pocet
stoupl na 1,2 miliardy (Hainer et al. 2011; WHO 2018a).

Jak ukazuje systematicka analyza, kterou provedla velka skupina autorti podle dat z roku
2013, vzestupny trend se pomalu zpomaluje a nariist prevalence osob s nadvahou a obezitou se
pomalu zastavuje (viz obrazek 7 a 8). Ale zadna ze studovanych zemi neméla vyznamné snizeni
prevalence obezity za poslednich 30 let (Ng et al. 2014).

Prevalence obezity a nadvahy ve svété vyrazné vzrostla v poslednich tiech desetiletich,
s vyznamnymi rozdily mezi jednotlivymi zemémi. Ve vyspélych zemich pocet lidi s obezitou
narustal od roku 1980, ale za poslednich 8 let se tato tendence oslabuje. Na druhou stranu je
pravdépodobné, Ze pocet obéznich bude stale stoupat v rozvojovém svété, kde ziji dvé tretiny
celosvétoveé obéznich. Velky nariist obezity se vysvétluje zejména zvySenim piijmu kalorii,
zménami ve slozeni stravy, snizenim trovné fyzické aktivity a zménami stfevniho mikrobiomu
(Ng et al. 2014).

Na obrazku 7 je zobrazena kiivka ukazujici trend vékové standardizované globalni
prevalence dospélych se zvySenou télesnou hmotnosti (BMI nad 25) pro rozvojové a rozvinuté
zeme, a také celosvétové, oddélené pro muze a zeny mezi lety 1980 a 2013. Celosvétove se
podil dospélych s BMI nad 25 nebo vyssi zvysil z 28,8 % v roce 1980 na 36,9 % v roce 2013
pro muze a z 29,8 % na 38,0 % pro Zeny. ZvySeni bylo pozorovano v rozvinutych a rozvojovych
zemich, a to jak mezi muzi, tak mezi zenami. V rozvinutych zemich maji vyssi vyskyt nadvahy
a obezity muzi, zatimco v rozvojovych zemich vykazuji vyssi hodnoty Zeny. Tento trend v
prubéhu Casu pietrvava (Ng et al. 2014).
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Obrazek 7 Vekove standardizovand prevalence nadvahy a obezity u dospélé populace
ve svété v roce 1980-2013 (Ng et al 2014)

Obrazek 8 ukazuje prevalenci obezity u dospélych stejné tak jako obrazek 7. Je vidét
rostouci trend vyskytu obezity jak v rozvojovych, tak i v rozvinutych zemich. Prevalence
obezity je vyS$$i u Zen v rozvinutych i rozvojovych zemich. Rychlost naristu nadvahy a obezity
se zda byt nejveétsi mezi lety 1992 a 2002, ale je vidét zpomaleni v poslednich deseti letech,
zejména ve vyspélych zemich (Ng et al. 2014).
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Obrazek 8 Vékove standardizovana prevalence obezity u dospélé populace ve svéte
v roce 1980-2013 (Ng et al. 2014)

Na obrazku 9 je vidét, Ze nejvyssi prevalence obezity (tj. BMI nad 30) u muzi je
v Kataru, nejvyssi prevalence obezity a nadvahy (tj. BMI nad 25) je potom v Kuvajtu. Druhé
misto jak z hlediska jenom obezity, tak i1 z pohledu obezity a nadvéhy patii Spojenym statlim
americkym. Ceska republika je na 9. misté jak ve vyskytu obezity, tak ve vyskytu obezity a
nadvéahy. Podobna situace u muzi je také v Némecku.
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Obrazek 9 Prevalence nadvahy a obezity u dospélych muzi ve vybranych zemich
(World obesity Federation 2018)
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U Zen je ve vyskytu obezity podobna situace jako je u muza (viz obrazek 10). Vedouci
pozice zaujima Kuvajt, Katar a USA. V prevalenci nadvahy a obezity jsou lidry stejné zemé,
ale na druhém misté je v tomto piipadé Mexiko. Pro Ceskou republiku je zde situace lepsi, je
na 11. misté¢ dle hodnot prevalence obezity, a na 12. misté v pfipadé nadvahy a obezity.
Némecko je na tom o néco hiite nez Ceska republika (10. a 11. misto).
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Obrazek 10 Prevalence nadvahy a obezity u dospélych Zen ve vybranych zemich
(World obesity Federation 2018)

3.3 Vyzivova doporuceni

Jedna se o zéasady doporucované pro zdravy zpusob Zivota a pro prevenci vzniku
civilizanich nemoci, jako je obezita, diabetes a kardiovaskularni onemocnéni. Vychézeji
z vysledku studii a jejich cilem je naplnit fyziologické vyzivové potieby ¢loveka. Tvoti se jak
z hlediska zdravi jedince, tak i z pohledu celé populace (Bencko et al. 2002).

3.3.1 Tvorba vyzivovych doporuceni

Vyzivové potieby jsou dany vékem, pohlavim, t€lesnou a dusevni aktivitou a dalSimi
faktory. Doporucené davky zivin se stanovuji tak, aby pokryly potiebu zivin u 90 % obyvatel.
Dnes se tyto davky nejcastéji uvadeji jako DDD, tedy doporucené denni davky zivin. Stanovuji
mnozstvi makrozivin, a to tuktl, sacharidl a bilkovin, a také mikrozivin, kam patii vitaminy,
mineralni latky a dalsi esencialni latky (Dostalova et al. 2012.
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V praxi je ale velmi obtizné dlouhodobé sledovani ptijmu jednotlivych Zivin, proto se
zavedly doporucené davky potravin (DDP). Jedna se o takovy navrh skladby potravin, ktery by
mél uspokojit fyziologické vyzivové potieby organismu. Maji ale také svoje nevyhody, protoze
se vytvaieji na zakladé aktualnich zvyklosti, ale stravovani jedinci se rychle méni a v minulosti
tradicni potraviny se nemusi v soucasnosti objevovat v realném jidelnicku. Proto je potieba
pravidelné¢ doporucené davky potravin aktualizovat. Navic pro bézného konzumenta neni
obvykle zvykem dlouhodobé¢ evidovat spotiebu potravin a umét si sestavit jidelnicek doptedu.
Je proto vhodné pouzivat DDP spiSe pro osoby pobyvajici v zafizenich s celodennim
stravovanim (Panek et al. 2002).

Komplikace s piiblizovanim DDD a DDP béznému spotiebiteli motivovaly k zavedeni
vyzivovych doporuceni, ktera obsahuji ne konkrétni davky ur€itych Zivin, ale spiSe trendy,
ukazujici smér ke zdravému stravovani. Aktualni vyzivova doporuceni jsou zamétena zejména
na nadbyte¢ny piijem soli, vysoky pifijem alkoholu, nevhodné slozeni tukii, vysoky piijem
energie a nedostateény piijem ovoce a zeleniny (Panek et al. 2002; Dostalova et al. 2012).

3.3.2 Obecna vyZivova doporuceni

Svétova zdravotnicka organizace jako hlavni zasady zdravé vyzivy uvadi nasledujici:

e pfisun energie by mél byt v rovnhovaze s vydejem

e tuky by mély tvofit maximaln¢ 30 % denni davky energie, pfitom nasycené tuky
by v jidelnicku nemély byt zastoupeny v mnozstvi vy$sim nez 10 % celkového
energetického pfijmu, a trans-nenasycené mastné kyseliny vV mnozstvi vyssim
nez 1 %, idedln¢ by vSak mély byt zcela vylouceny

e snizit pfijem jednoduchych cukrii tak aby netvofily vice nez 10 % celkového
energetického piijmu, s tim ze omezeni cukrii na méné nez 5 % piindsi dalsi
vyhody pro zdravi

e sniZeni pfijmu soli na max. 5 g na den

e denng jist nejméné 400 g ovoce nebo zeleniny, coz je ekvivalentem zhruba péti
porci

e zahrnovat do jidelnicku ovoce, zeleninu, luSténiny, obiloviny (idedlné
celozrnné) a ofechy (WHO 2018b).
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Spoleénost pro vyzivu navic doporuduje pro obyvatele Ceské republiky:

e udrzovat si optimalni hmotnost (dle hodnoty BMI) a obvod pasu

¢ navic k doporucenim o pfijmu tuk udava doporuceny piijem mastnych kyselin
fady n-6 a n-3 maximaln¢ v poméru 5:1

e snizit piijem cholesterolu na 300 mg na den

e upozornuje na potiebu denné piijimat 100 g kyseliny askorbové

e dale potom kontrolovat pfijem vldkniny, tak aby ¢inil 30 g na den

e jist pravidelné tak aby pauzy mezi jednotlivymi jidly byly kolem 3 hodin

e dbat na kvalitu a zdravotni nezavadnost potravin

e pit denné dostatecné mnozstvi Cisté¢ vody dle individualni potieby a pocasi

e zvysit pfijem ochrannych latek jak minerélni, tak vitaminové povahy a dalSich
ptirodnich zivin, které zajisti antioxidaéni a dals$i ochranné procesy v organismu,
a to hlavné zinku, selenu, vapniku, jodu, vitaminu E a fytonutrientti (Dostalova
et al. 2012).

Spole¢nym cilem vySe uvedenych doporuceni je zajistit dostatek vyznamnych sloZek
vyZzivy, tak aby bylo dosazeno optimalniho zdravi a byla zajisténa prevence proti chorobam.
Shrnuti doporu¢ené¢ho mnozstvi klicovych Zivin je uvedeno v tabulce 3 (Miillerova 2014).

Tabulka 3 Doporu¢ované mnozstvi vybranych Zivin (Miillerova 2014)

Sacharidy 55-75 % CE
Mono a disacharidy <10 % CE
Bilkoviny 10-15 % CE
Cholesterol <300 mg/den
NaCl <5 g/den
Vlaknina 30 g/den
Ovoce a zelenina >400 g/den
Tuky celkem 15-30 % CE
SMK <10 % CE
n-6 PMK 5-8 % CE
n-3 PMK 1-2% CE
Trans MK <1%CE

CE — celkova energie; SMK — nasycené mastné kyseliny; PMK —
polynenasycené mastné kyseliny; MK — mastné kyseliny
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Vyzivova doporuceni by méla byt jasna a srozumitelna pro Sirokou vetejnost. Navic by
m¢ela byt atraktivni a motivujici, aby z nich kazdy ¢lovék mohl usoudit, co a v jakém mnozstvi
by mél jist tak, aby pfispél svému zdravi. Proto existuji rizné grafické pomucky pro ptiblizeni
zasad spravného stravovani laické vetejnosti, a to napiiklad potravinové pyramidy nebo také
talite. Na obrazku 11 je zobrazena potravinova pyramida pro ¢eskou populaci, kterou vydalo
Ministerstvo zdravotnictvi v roce 2005. Toto doporuceni ukazuje nejen vhodné porce urcitych
potravin, ale vysvétluje 1 obsah jedné porce pro kazdé patro pyramidy, tj. pro kazdou skupinu
potravin.

DEFINICE PORCE

Jedna porce - 1 jablko, pomerané & banin (100g), miska jahod,
rybizu & bortivek, sklenice nefedéné ovocné stavy
Sil, tuky, cukry: 0-2 porce

Mléko, mlééné vyrobky: 2-3 porce Obilniny, ry < . 5
g y, ryze, téstoviny, pecivo
Ryby, maso, drubez, , lusténiny: 1-2 2 : -
vEY, S n";_s o R Jedna porce - 1 krajic chleba (60g), 1 rohlik ¢i houska, 1 miska
Ovoce: 2-4 porce ovesnych vloéek nebo masli, 1 kopeéek vafené ryze & vafenych
Obilniny, ryze, té iny, peéivo: 3-6 porci téstovin (125g)

Obrizek 11 Potravinova pyramida MZ CR 2005 (MZ CR 2005)

Velice rozséhla publikace o vyzivovych doporucenich je vytvofena pro americké
obyvatele. Jejich odlisnym rysem je atraktivita, ktera je velmi pestra a informativni, ale zaroven
i napomahajici k lepsi orientaci v oblasti zdravého zpusobu Zivota. Jako jeden z nastroji pro
upravu stravovacich navykut je vyuzivan tzv. Muj talif (z angl. ,,MyPlate), ktery je zobrazen
na obrazku 12. Jedna se o federalni projekt na podporu vzdélavani obyvatel, v oblasti volby
spravné velikosti porci potravin, kterd pomaha plnit zivinové potieby organismu (USDA &
HHS 2015).
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OBILNINY

Obrazek 12 Implementace vyzivovych doporuceni pomoci projektu ,,MyPlate*
(USDA&HHS 2015)

Jedna se o obdobu vyzivové pyramidy, ale pomoci MyPlate je mozné si sestavit zdravy
pokrm nejen z hlediska zafazeni vSech skupin potravin, ale i velmi jednoduse pouzit vhodné
mnozstvi kazdé potraviny, kde jako orienta¢ni bod slouzi talii s primérem zhruba 25 cm. Na
webovych strankach choosemyplate.gov 1ze najit velmi podrobné vysvétleni velikosti porci ve
vztahu Kk ur¢ité potraving, ale také velmi atraktivni vzdélavaci hry pro déti, rady pro studenty,
dospélé, budouci a stavajici maminky a také odborniky ve vyzivé. Tak je zdrava vyziva velmi
nazornym zpusobem pfiblizena rlznym skupinam obyvatelstva, a pfitom informace
publikované na strankach jsou odborné a ovérené, jelikoz provozovatelem stranek je Federalni
ministerstvo zeméd¢lstvi Spojenych statii americkych.

Dilezitou soucasti vyzivovych doporuceni je ekonomické stranka. Védci z Harvardské
s méné zdravou. Za zdravou stravu povazuji takovou, kterd obsahuje v jidelni¢ku ovoce,
zeleninu, ryby a ofechy. Do skupiny méné zdravych potravin fadi rizné polotovary, pokrmy
z rychlého obcerstveni a sladkosti. Také tvrdi, Ze snizeni ceny zdravych potravin primérné na
1,5 americkych dolarti na den mize skute¢né snizit spotiebu potravin nezdravych. Proto védci
vidi vcileném snizeni ceny na urovni zdravotni politiky velké moznosti v prevenci
neinfek¢nich onemocnéni (Rao et al. 2013).
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3.3.3 Vyzivova doporuceni pfi redukci hmotnosti

Pribéh redukeni diety by mél probihat pod dohledem odbornika. Pokud se jedna o silné
obézni pacienty, navrhuji se zpoc¢atku kratkodobé diety, které radikaln¢ omezuji pfijem energie.
Maji mit piechodny charakter a provadét se pod dohledem dictologa nejlépe ve
specializovaném zafizeni, protoze mohou vést k podvyzivé nebo po pteruseni diety k rychlému
navratu hmotnosti. Poté se nastavi dlouhodoby plan, ktery je mnohem mirngjsi a ma vétSinou
delsi ucinnost diky jen mirnému snizeni kalorického piijmu (Panek a kol. 2002).

Spolu se sniZzenim energetického pfijmu by soucasné mélo dojit ke snizeni piijmu
energeticky bohatych potravin (potravin s vysokym obsahem tukti a sacharidii). Vyznamnou
roli hraji esencialni latky (vybrané aminokyseliny, vitaminy, mineralni latky), vlaknina nebo
nenasycené mastné kyseliny obsazené v potravindch. Proto by se méla u lidi redukujicich
télesnou hmotnost provadét i edukace o znaceni potravin a ziskavani informaci z obalu (Hainer
et al. 2011)

Z hlediska zastoupeni jednotlivych Zivin pifi redukci hmotnosti je doporucovano
nasledujici procentudlni zastoupeni:

e 20-30 % bilkovin, pfedstavuje to zhruba 80-100 g na den.

e 30 % tukd, pricemz je potieba se soustiedit na kvalitni tuky, a ackoli je potieba
tuky v jidelni¢ku omezit, nikdy by nemély klesnout pod 50 g na den.

e 40-50 % sacharidd, pti¢emz je potieba davat pfednost polysacharidim a omezit
jednoduché cukry (STOB 2014).

vvvvvv

(2017) nevynechavat snidani. Ta by méla zahrnovat optimalni mnozstvi bilkovin, tuk a
sacharidi. Upozornuje, Ze snidané nastartuje celé t€lo a pokud je vynechéana a ¢lovek zistal
hladovy, zpomaluje metabolické procesy v téle.

DalSim dalezitym navykem by se mélo stat piti dostatecného mnozstvi vody. Pokud je
vody nedostatek, ledviny nejsou schopny dobfe plnit své funkce, a tak se zatézuji jatra, kterad
maji mimo jiné za ukol metabolizovat tuky. Pokud jsou jatra zatizena, nemohou tak efektivné
odbouravat tuky. Voda je vSak potifebna 1 pro odstranovani metabolitd bilkovin a toxickych
latek, které se ukladaji v tucich a pii hubnuti se vyplavuji do téla (Kleiner 2017).

Zdrava redukce hmotnosti by se méla pohybovat kolem 0,5 kg za tyden, u obéznich
pacientll tato hodnota zpocatku muize byt vétsi, ale neni vhodné silné omezovat energeticky
ptijem po dlouhou dobu. Miize to vést k vyS§im ztratdm vody a svalli a pouze malo vyznamnym
ztratam tuku. Jako dal$i disledek se jevi snizeni aerobnich schopnosti, které vedou ke sniZeni
vyuziti kysliku a tim 1 ke snizené oxidaci tukii ve svalech. Tfetim diivodem pro pomalé hubnuti
je snizeni rychlosti metabolismu, kdy télo misto toho, aby odbouravalo tuky, je zacina ukladat
do zasob. Je doporucovano snizit kaloricky pfijem o 300 kcal u zen a 0 400 kcal u muzu pti
pravidelné fyzické aktivit¢ (Hainer et al. 2011; Kleiner 2017).
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Soucasti kazdodenniho Zivota by méla byt také fyzicka aktivita, kterd jak uvadi WHO,
pomaha k udrzovani zdravé hmotnosti, v prevenci vzniku diabetu, KVO, a také rakoviny
tlustého stfeva a prsi. Doporuceno je alespoit 30 minut nepfetrzité fyzické aktivity denné

(WHO 2017).

Velmi dilezity je i psychicky stav ¢lovéka redukujiciho hmotnost. Stravovaci plan by
m¢él byt nastaven tak, aby byl snadno udrzitelny, zlepsujici celkovy télesny stav, a tak motivujici
k dalsimu hubnuti. Nesmi vést k unavé jak fyziologické (v disledku hypovitaminodzy) tak i
psychické (v disledku jednostrannosti stravy). Je potfeba divat se na zmény ve svém Zivoté
pozitivn¢, a hlavné se nesoustied’ovat pouze na redukci hmotnosti a vénovat se i dal§im
strankam zivota (Panek et al. 2002; Kleiner 2017).

3.4 Dopliky stravy na redukci hmotnosti

V podminkach dnes$niho svéta, kdy vzhled ¢lovéka hraje dalezitou roli v jeho zivoté, by
mnozi lidé radi nasli jeden efektivni, a hlavné nenamahavy zptisob, jak si zformovat idealni
postavu. Proto své uplatnéni na trhu stile nachazeji rizné ,,zazrané pilulky na hubnuti“. V fadé
pfipadi mohou dokonce ¢astecné fungovat a ptinaset pozitivni vysledky, je ale potieba si
uvédomit, Ze zadny piipravek nebude ucinné sniZovat hmotnost bez spravnych stravovacich
navyku a fyzické aktivity. Jak vyplyva z predeslych kapitol cesta k dosazeni optimalni télesné
hmotnosti a celkového zdravi neni ani lehka, ani rychla (Poddar et al. 2011).

3.4.1 Definice dopliiki stravy

V ¢lanku Ansari & Omar (2017) je dopln€k stravy definovan jako vyrobek (kromé
tabaku), ktery je urcen k doplnéni stravy a ktery obsahuje jednu nebo vice z nasledujicich Zivin:
vitaminy, mineralni latky, byliny nebo rostliny, aminokyseliny, néjakou zivinu, ktera je uréena
K vyzivé ¢lovéka pro zvyseni denniho piijmu dané latky; taky to je koncentrat, derivat, prvek,
extrakt nebo jejich kombinace.

V Ceské republice je doplnék stravy definovan v zakoné ¢.110/1997 Sb. o potravinach
a tabakovych vyrobcich v platném znéni. Podle néj se jedna o potravinu uréenou k piimé
spotiebé, kterd se odliSuje od potravin pro béznou spotfebu vysokym obsahem vitamini a
mineralnich latek nebo jinych latek s nutriénim nebo fyziologickym u¢inkem, a ktera byla
vyrobena za Géelem doplnéni bézné stravy spotiebitele na troven piiznivé ovliviiujici jeho
zdravotni stav. Podle nové vydané vyhlasky ¢. 58/2018 Sb. o dopliicich stravy a sloZeni potravin
na obale nesmi byt uvedeno, Ze dopln€k stravy ma vlastnosti tykajici se prevence, 1é€by nebo
vylé€eni lidskych onemocnéni. Déle také nesmi naznaCovat, Ze vyvazena a pestra strava obecné
nemuze poskytnout dostatecné mnozstvi zivin.

Doplnky stravy lze najit ve formé tablet, prasku, nebo v tekuté formé. Nemély by
nahrazovat béznou stravu a piedstavovat jedinou polozku jidelnic¢ku. Obecné feceno je
zakladem strava, doplnék by mél byt uzivan dle svého nazvu, tedy jen soucasné s pestrou
stravou (Halsted 2003).
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Doplitky stravy, které se pouzivaji pfi nadvaze a obezit¢ ke snizovani hmotnosti,
nazyvame dopliikky na redukci hmotnosti nebo pokud slouzi k zdméné jidla, tak ,,ndhrada
jednoho nebo vice jidel*.

3.4.2 Vyznam dopliki stravy

Panek et al. (2002) uvadi, ze v piipadé kvalitni a pestré stravy zpravidla neni potieba
dopliovat n¢jaky vitamin nebo mineralni latku. Je ale nutné davat pozor praveé na slovo pestra.
Pokud ¢loveék drzi velmi striktni redukéni dietu, ma zvySené naroky napiiklad pii namahavé
fyzické aktivit€ nebo obecné se nestravuje kvalitn€ (tyka se to hlavné pfijmu ovoce a zeleniny),
pak se uzivani dopliikku stravy v takovych situacich jevi jako uzitetné. Mélo by se ale jednat
spiSe o doplnéni jedné konkrétni latky nez skupiny raznych latek, tfeba vitaminu C.

Vyznam dopliku stravy nelze podcenovat v situacich, kdy jsou opravdu potieba.
Odbornici z Ministerstva zemédé€lstvi USA predkladaji nasledujici pficiny nedostatku
dilezitych zZivin ve vyzive:

e vynechavani snidané, obéda nebo vecfefe a nedopliiovani potfebnych zivin
behem dalsiho piijmu potravy

e nizky pfijem ovoce, zeleniny a celozrnnych vyrobku

e dodrZzovani nizkokalorickych diet

e dodrzovani urcitych stravovacich pravidel — vegani, vegetariani

e vynechéavani ur¢itych potravin z diivodu jejich nesndsenlivosti (napt. laktdézova
intolerance)

e po odstranéni ¢asti zaludku ¢i stieva, které vede ke snizenému traveni a
vstiebavani Zivin

e v t¢hotenstvi, po menopauze (Barnes-Svarney & Svarney 2017).

Obavy lékarti a odbornikili se dnes tykaji spise téch ptipadi, kdy uzivani dopliki stravy
neni odiivodnéno. Casto lidé za¢inaji uzivat dopliiky stravy bez konzultace s odbornikem nebo
ve velmi vysokém mnozstvi (Barnes-Svarney & Svarney 2017).

Dalsi obavy jsou spojené s ptipady, kdy n€které dopliky stravy, naptiklad i dopliiky na
redukci hmotnosti, vedly k porucham jaternich funkci. Vétsinou se jednalo o rostlinné vytazky
naptiklad ze zeleného ¢aje (Camellia sinensis), garsinie (Garcinia cambogia) nebo chvojniku
(Ephedra sinica). Udava se, ze dopliiky stravy na redukci hmotnosti s obsahem rostlinnych

wrwe

2017; Ansari & Omar 2017).

Dopliiky stravy s obsahem riznych rostlinnych slozek se v dnesni dobé ukazuji jako
alternativni moznosti 1écby obezity. Je ale potieba tuto oblast velice dikladn€ prozkoumat a
urit vhodné rostliny, koncentrace aktivnich slozek a vhodné davkovani (Hernandez et al.
2019). Odbornici ve vyzivé a jejich pacienti by si méli uvédomit, Ze zmény zivotniho stylu
zUstavaji hlavnim krokem k redukci hmotnosti (Rios-Hoyo & Gutiérrez-Salmean 2016).
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3.4.3 Rozdéleni dopliikii stravy na redukci hmotnosti a jejich charakteristika

Podle soucasnych poznatkli a informaci z trhu bylo navrzeno autorkou této prace
nasledujici rozdéleni:

e dopliiky s obsahem vlakniny — slouzi zejména k omezeni velikosti porci jidla a
chuti k jidlu (naptiklad glukomannan)

e dopliiky s obsahem rostlinného extraktu, nenasycenych mastnych kyselin nebo
aminokyselin a jejich derivati (napiiklad zeleny c¢aj, linolova kyselina, L-
karnitin)

e dopln¢k s obsahem dilezitych makrozivin pro ndhradu jedné nebo vice porci
denniho jidla (nahrady stravy ve formé koktejlu).

Glukomannan

Jedna se o latku obsaZzenou v kotenu rostliny Amorphophallus konjac (zobrazena na
obrazku 13), kterd je z chemické stranky pektinovym polysacharidem. Je to rozpustna vysoce
viskdzni vldknina, kterd ma velmi pozitivni u€inky na travici systém, mezi néz patii naptiklad
vytvareni ochranného filmu na povrchu stiev a zajisténi potravy pro stfevni mikrofléru. Navic
glukomannan neobsahuje zadné kalorie (Ramya et al. 2019). Bylo prokazano, Ze tato latka
zlepsuje lipidovy profil (Yoshida et al. 2006)). Birketvedt et al. (2005) ve svém vyzkumu
prokazali, ze kombinace nizkokalorické diety a uzivani glukomannanu zptsobuje vyznamné
snizeni hmotnosti, nez samotna dieta nebo uzivani placeba. Jelikoz se jedna o vlakninu, je
dulezitym opatienim dostate¢ny piijem tekutin, ktery zabrani moznym nepiijemnym pocitim
jako je nadymani nebo zacpa (Poddar et al. 2011).
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Obrazek 13 Kofen rostliny Amorphophallus konjac (HealthJade. com)
(Zdroj: https://healthjade.com/glucomannan/)

Dulezitym faktem je, ze EFSA povolila pouzivat zdravotni tvrzeni o tom, Ze
glukomannan pfispiva k udrzeni normalni hladiny cholesterolu v krvi pfi davce 3 g denné a

A4

hmotnosti (EFSA 2016).
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Diky svym vlastnostem, jako je vysoka nasdkavost, stdlost a emulgacni vlastnosti se
pouziva také jako potravinaiské aditivum E 425 (konjakova guma a glukomannan). Jako
dopln¢k stravy se pouziva pro 1é¢bu zacpy, obezity, diabetu a akné (Ramya et al. 2019).

Zeleny caj

Extrakt ze zeleného Caje je koncentrovanou formou zeleného Caje, kdy jedna kapsle
obsahuje stejné mnozstvi latek jako primérny salek zeleného caje. Ptiklad vzhledu kapsle je
uveden na obrazku 14. Funkéni slozkou zeleného Caje jsou polyfenoly katechiny, které jsou
V zeleném c¢aji obsazené ve vétSim mnozstvi nez v ¢erném. Polyfenoly maji pfiznivy vliv na
hladinu LDL cholesterolu v krvi a tim pomahaji v prevenci aterosklerézy. Dale také zabranuji
vzniku trombozy a zpusobuji relaxaci cév. Studie ukazuji, ze piti zeleného Caje bohatého na
katechiny pomaha pfi spalovani tukii a tim pfispiva k redukci hmotnosti, denni piijem katechinti
by mél byt vice nez 500 mg (Nagao et al. 2007), a také pomaha v tpravé hladiny inzulinu a
leptinu (Hernandez et al. 2019).

Obrazek 14 Kapsle s obsahem extraktu zeleného caje (Bio Iékat, 2017)
(Zdroj: https://biolekar.cz/10-skvelych-vlastnosti-extraktu-ze-zeleneho-caje/)

Védci z Izraele provedli studii, kterd zkoumala ucinky kombinace zeleného caje a
vitaminu E pfi soucasné fyzické aktivit¢ (30 minut mirn€ intenzivni chize 6 dni v tydnu) na
zlepSeni télesného slozeni, hladiny gluk6zy v krvi a na antioxida¢ni aktivitu u celkem 22
starSich muzt a Zen. Zjistili, ze denni davka zeleného ¢aje (v mnozstvi 3 §alkl) a vitaminu E
[(ve form¢ doplikt stravy v mnozstvi 400 MJ, (mezinarodni jednotka)] u cviéicich starSich
muzu a zen muze zlepsit té€lesné slozeni a toleranci glukdzy, a mize také snizit oxidacni zatéz
(Narotzki et al. 2013).
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Utinnou slozkou extraktu zeleného &aje, jak jiz bylo zminéno vyse, jsou katechiny.
Autori studii z roku 2008 (Hsu et al. 2008) a z roku 2016 (Chen et al. 2016) se zam¢fili na
zkoumani ucinku na snizovani hmotnosti rizného mnozstvi konkrétniho druhu katechini —
epigallokatechin-3gallatu (EGCG). V roce 2008 studii dokon¢ilo 78 obéznich Zen. Na zacatku
vyzkumu byly tyto Zeny rozdéleny do dvou skupin. Prvni skupina dostédvala 302 mg EGCG
denn¢, druhd — placebo. Vysledky této studie neukdzaly znacny rozdil mezi témito dvéma
skupinami zen (Hsu et al. 2008). Pozdé&jsi studie se zucastnilo 77 Zen s obezitou. Byla pouzita
stejnd metodika rozd¢leni do dvou skupin. Rozdil tvofilo mnoZzstvi podavané latky — tentokrat
zeny dostavaly 856,8 mg EGCG. Druhé skupiné bylo opét podavano placebo. Ve vysledku u
skupiny, ktera uzivala G¢innou latku, byl zjistén vyznamny vahovy ubytek, snizeni obvodu pasu
a pokles celkového cholesterolu a LDL cholesterolu v plazmé bez nezadoucich é¢inku.
Mechanismus ucinku vysokych davek extraktu zeleného Caje autofi pfipisuji inhibici sekrece
ghrelinu, ¢imz dojde ke zvySeni hladiny adiponektinu, ktery zvySuje oxidaci mastnych kyselin
(Chen et al. 2016).

Kolektiv autori Levy et al. (2017) také povazuje za velmi dulezité najit optimalni davku
extraktu zeleného Caje. Ve své studii (32 osoby) se pokusili stanovit optimalni davku katechint.
Ve vysledku nezjistili vyznamné u¢inky na snizovani hmotnosti pfi uzivani 325 mg katechind
denné, jez jsou obsazeny ve 4 Salcich zeleného caje.

Linolova kyselina

Linolova kyselina je polynenasycena mastna kyselina patiici mezi esencialni MK fady
n-6. Ma 18 atomd uhliku a dvé dvojné vazby oddélené¢ dvéma jednoduchymi vazbami.
Konjugovana linolova kyselina (CLA, cojugated linoleic acid) se od bézné linolové kyseliny
1isi tim, Ze dvojné vazby jsou oddéleny jen jednou jednoduchou vazbou mezi uhliky — jsou tedy
blizko sebe. Strukturni vzorec kyseliny linolové a jeji konjugované formy je pfedstaven na
obrazku 15 a 16 (Nakamura et al. 2008).

Linoleic acid

Obrazek 15 Strukturni vzorec kyseliny linolové (Nakamura et al. 2008)
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cis-9,trans-11-CLA

trans-10, cis-12-CLA
Obrazek 16 Strukturni vzorec konjugované kyseliny linolové — formy cis-9, trans-11 a
trans-10, cis-12 (Nakamura et al. 2008)

Konjugovana forma této latky mé kromé pozitivniho vlivu na hladinu cholesterolu
prokéazan i antikarcinogenni uc¢inek. Podle rozhodnuti EFSA je povoleno pouzivat zdravotni
tvrzeni, ze linolova Kyselina pfispiva k udrzeni normalni hladiny cholesterolu v krvi. Musi se
ale jednat o potraviny, které obsahuji nejméné 1,5 g kyseliny linolové (LA) na 100 g nebo 100
kcal. Denni u¢inna davka je stanovena na 10 g LA denné&. Pti redukci hmotnosti je efektivni jen
Vv piipad¢ fyzické aktivity, protoze jednim z mechanismu piisobeni CLA je zabranéni pronikani
jinych mastnych kyselin do tukovych zasob a ty jsou pak prostfednictvim télnich tekutin
privadény ke svaliim, kde se vyuzivaji jako zdroj energie (EFSA 2016; ICBP 2018).

Rozsahla studie z roku 2010, které se zucastnilo 401 respondentil, zkoumala G¢inek
pfijimani 4 g CLA denné¢ b&éhem Sesti mésict na krevni tlak, té€lesné slozeni, hladinu inzulinu,
glukozy a lipidd v krvi. Zavérem bylo, ze suplementace CLA nemd vyznamny vliv na tyto
hodnoty (Lehnen et al. 2015). V jiné studii, ktera trvala 12 tydnu, byl prokazan u¢inek uzivani
CLA na zmenSeni obvodu boktl. Pouzitd davka (3 g na den) ale nevedla k vyznamnému ubytku
télesné hmotnosti u obéznich pacientek. Nicméné autofi studie naznacuji, Ze efekt na zmenseni
obvodu bokil u zkoumané skupiny se jevi jako nad€jny a naznacuje, ze CLA muiZe pfedstavovat
potencialn¢ zajimavy dopln€k stravy (Madry et al. 2016).
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L-karnitin

Karnitin je derivatem aminokyselin lysinu a metioninu. Ma dva optické izomery: D-
karnitin a L-karnitin, jejich strukturni vzorce jsou zobrazeny na obrazku 17 al8. Prvni nema
v téle zadnou fyziologickou funkci a podle Rotzsch et al. (1959) jeho letalni davka je 10,4 g/kg,
pii které muze inhibovat ucinek L-karnitinu a byt toxicky (Harmeyer 2002). Druhy hraje
vyznamnou roli v transportu mastnych kyselin do matrixu mitochondrii a tim poméha jejich
oxidaci. Zdrojem L-karnitinu je ¢ervené maso, ryby, dribez a mléko. Nase télo ho muze dle
potieby vytvaiet i samo. Syntetizuje se v jatrech z aminokyselin lysinu a methioninu, k syntéze
je nutny vitamin C. Reklama na dopliiky stravy s obsahem L-karnitinu je velmi rozsifena,
piestoze zatim nejsou znamy jednoznacné dikazy o jeho ucinku pii snizovani hmotnosti. Jevi
se vSak, ze by mohl byt uzite¢ny pro sportovce pro zlepseni sportovnich vykonti (Poddar et al.
2011).

Obrazek 17 Strukturni vzorec D-karnitinu
(Zdroj https://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/compound/10917)
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Obrazek 18 Strukturni vzorec L-karnitinu
(Zdroj https://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/compound/2724480)
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Védci z Univerzity Nottingham provedli pokus u mladych zdravych muzt, kterym
nitrozilné po dobu 5 hodin aplikovali inzulin, glukézu a L-karnitin, takovym zplsobem, aby
koncentrace inzulinu a karnitinu v krvi dosahla hodnot 160 mU/1, coz je pfiblizné 1100 pmol/l
(hyperinsulinémie) a 600 umol/l (hyperkarnitinémie). Mnozstvi cukru odpovidalo mnozstvi
potiebnému pro udrzeni stalé hladiny glukozy v krvi, ktera se rovnala 4,47 + 0,01 mmol/l. Bylo
zjisténo, Ze ¢im v¢€tsi byla hladina inzulinu v krvi, tim vétsi byla hladiny L-karnitinu ve svalech.
To autory studie dovedlo k zavéru, Ze pii nahlém zvySeni obsahu celkového karnitinu ve
svalech dojde ke sniZeni oxidace sacharidi v podminkach jejich vysoké dostupnosti. Je mozné,
ze k tomu dochazi v dusledku zvyseni oxidace lipidi vyvolané svalovym karnitinem. Stephens
et al. (2006) naznacuji, Ze tyto zavéry mohou byt velmi dilezité v chapani mechanismu oxidace
tukt ve svalech, a to zejména v prab&hu cviceni, kdy je dostupnost karnitinu velmi zasadni pro
vyuzivani tuku u osob s obezitou a diabetem 2. typu, jelikoz u nich mize byt vyuzitelnost tuku
naruSend. Na zdklad¢ téchto informaci Kleiner (2017) ve svych doporuCenich pro nartst
svalové hmoty a spalovani tuku uvadi, Ze pii uzivani doplnka stravy s L-karnitinem pro
dosazeni jeho nejvétsiho ucinku soucasné potieba dbat i na vyvazenou stravu s dostatkem
sacharid.

Nahrady stravy ve formé koktejlu

EFSA v roce 2016 zvetejnila nafizeni komise (EU) 2016/1413, ve kterém potvrdila, ze
nahrazovani jednoho nebo dvou dennich jidel nahradou stravy v kombinaci
s nizkoenergetickou dietou pfispiva jak ke snizovani hmotnosti, tak i k udrzeni zdravé
hmotnosti po hubnuti (EFSA 2016). Ptiklady vyrobka k nahradé¢ jidla, které 1ze najit na ceském
trhu, jsou ptedstaveny na obrazku 19.
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Obrazek 19 Komer¢ni vyrobky slouzici k ndhrad¢ jidla




Podle EFSA (2016) by potraviny pro nahradu denniho jidla mély spliovat nasledujici
Kritéria:

e mély by obsahovat 200-250 kcal (840-1046 kJ) v jedné porci

e energie ziskand z tukd nesmi piekrocit 30 % celkové vyuzitelné energetické
hodnoty vyrobku

e obsah kyseliny linolové (ve form¢ glyceridit) musi byt nejméné 1 g

e obsah bilkovin by se m&l pohybovat v rozmezi od 25 % do 50 % celkové energie
vyrobku

e musi obsahovat urc¢ity pomér jednotlivych aminokyselin dle chemického vzoru
WHO v gramech na 100 g bilkovin (Cystein + Metionin 1,7; Histidin 1,6;
Izoleucin 1,3; Leucin 1,9; Lysin 1,6; Fenylalanin + Tyrosin 1,9; Treonin 0,9;
Tryptofan 0,5; Valin 1,3)

e obsah vitamind a minerdlnich latek by mél pfedstavovat minimaln€é 30 %
referencnich vyzivovych hodnot vitaminli a minerdlnich latek, uvedenych
Vv priloze tohoto nafizeni

e spotiebitel musi byt upozornén na nezbytné dodrzovéani pitného rezimu a

nizkokalorického jidelnicku pro dosazeni vysledkli (Natfizeni komise (EU)
2016/1413).

Studie na celkem 76 respondentech ukazala, ze zafazeni dietnich produktd zaménujicich
denni jidlo mize byt zahrnuto jako soucast dietniho programu k dosazeni klinicky vyznamné
ztraty télesné hmotnosti. Dulezité vsak je, ze by tyto produkty mély byt soucasti redukéniho
stravovaciho planu (Fuller et al. 2016).

3.5 Senzoricka jakost

Senzoricka jakost je jednim ze zplUsobli hodnoceni potravin. Spolu s jakosti
hygienickou, vyZivovou, technologickou a dal§imi urcuje celkovou jakost potraviny. Jedna se
o velmi dualezité kritérium pii vybéru potravin — na zakladé senzorického vjemu spotiebitel
velmi ¢asto usuzuje i o jakosti hygienické ¢i vyzivové (Vitova 2011).

3.5.1 Charakteristika

Senzoricka jakost je urovana organoleptickymi (smyslovymi) vlastnostmi potravin —
pfedev§im vzhledem, barvou, vini, chuti a texturou, jejichz stanoveni probihd vyhradné
lidskymi smysly. Hodnoceni senzorické jakosti pomaha pii vyvoji nového vyrobku nebo pfi
hodnoceni zmény stavajiciho vyrobku pro zjiSténi, zda odpovida pozadavkiim spotiebitele
(Pokorny 1993; Vitova 2011).
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Hodnoceni senzorické jakosti se provadi pomoci riznych metod senzorické analyzy.
Cilem senzorické analyzy je vytvofit ze souboru jednotlivych posouzeni od hodnotiteld
vysledek, ktery by byl objektivni, a ktery by se dal za stejnych podminek zopakovat.
Vyznamem smyslového hodnoceni potravin je mimo jiné to, ze je mozné zhodnotit takové
ukazatele, které by bylo velmi obtizné, nebo prakticky vibec, mozné charakterizovat
pristrojovymi technikami. Jedna se o cizi chuté nebo pachy, pfijemnost polykani, Cerstvost
masa, stdjovy pach u mléka. Takové hodnoceni miize provést laik nebo odbornik. Odborny
hodnotitel dokonce mtlize poznat pfi¢iny neodpovidajici senzorické jakosti a navrhnout vhodna
opatteni (JaroSova 2001).

Senzoricka analyza je védeckym multidisciplinarnim oborem, ktery vyuziva znalosti z
biologie, psychologie, sociologie, méné také z chemie a biochemie (Pokorny et al. 1998).

Podminky a metodologie pro provadéni senzorické analyzy jsou dany normami jako
napiiklad:

e (SN ISO 8589 (560036) Senzoricka analyza — Obecné pokyny pro uspoiadani
senzorického pracoviste

e (SN ISO 6658 (560050) Senzoricka analyza — Metodologie — Vieobecné
pokyny

e (SN ISO 8586 (560037) Senzorickd analyza — Obecnd smérnice pro vybér,
vycvik a sledovani ¢innosti vybranych posuzovatelti a odbornych senzorickych
posuzovatelil

e (SN ISO 11037 (560049) Senzorickd analyza — Pokyny pro senzorické
hodnoceni barvy vyrobkt (Jezek 2014).

Pro ziskani kvalitniho vysledku pfi provadéni senzorického hodnocenti je potieba zajistit
ur€ité podminky. Tyto podminky mohou byt oblivnény objektivnimi faktory (zkuSebni
mistnost, kvalita osvétleni, teplota, Cistota vzduchu) a subjektivnimi faktory (schopnosti
posuzovatelll, jejich momentélni zdravotni stav, Unava). Pro ziskdni optimalniho obrazu o
kvalité zkoumané potraviny je potieba soustfedit se na minimalizaci nezadoucich vlivi (Kuban
& Kuban 2007).

3.5.2 Metody hodnoceni senzorické jakosti
Zpusoby hodnoceni senzorické jakosti 1ze rozdé€lit do tii skupin:

e laboratorni metody
e metody za podminek restaura¢niho stolovani
e konzumentské zkousky (Koufimska 2008).
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Do prvni skupiny patii rozdilové zkouSky, metody senzorického profilu, metody
volného slovniho popisu, srovnani se sadou standardu, stupnicové metody a pofadové zkousky.
Pouzivaji se ke stanoveni preferenci, existence rozdilli, absolutni pfijatelnosti a charakteru
vjemu. Druha skupina ptfedstavuje hédonické hodnoceni velikosti porce, Upravy na talifi,
vhodnosti napoje k pokrmu, vhodnosti a pfijemnosti kofeni apod. Pro hodnotitele je takové
prostiedi blizsi nez prostiedi laboratote, coz piedstavuje vyhodu dané skupiny metod. Tieti
skupina zahrnuje analyzovani dokumentd, pfimé pozorovani chovani konzumenta nebo pfimy
kontakt s konzumentem ve formé naptiklad rozhovora. Tohle vSechno slouzi ke zjisténi, zda je
respondent ochoten vyrobek koupit a konzumovat (Pokorny 1993; Koutimska 2008).

Pro provedeni senzorické analyzy je nutné piipravit dostate¢né mnozstvi vzorkd, aby
hodnotitel mohl degustaci v ptipad¢ potieby opakovat. K senzorickému hodnoceni obvykle
postaci 15-20 ml tekutého a 20-30 g tuhého vzorku. V piipadé poradové zkousky nebo pii
hodnoceni senzorického profilu se doporuc¢ené mnozstvi zvySuje a ¢ini 30-60 ml pro vzorek
tekuty a 40-60 g pro vzorek tuhy. Toto navySeni je doporu¢ovano z diivodu potieby vzorky
nékolikrat ochutnavat (Pokorny 1993).

3.5.3 Charakteristika vybranych metod

V dalsi casti diplomové prace budou detailnéji popsany pouze metody, které byly
pouzity v praktické casti této diplomové prace.

Poradova zkousSka

Metoda hodnoceni vzorkli pofadovou zkouskou je vhodna pro posouzeni rozdilti mezi
poctem vzorkll vyS$§im neZ dva. SlouZi ke sledovani vlivii urc¢itého faktoru na organoleptické
vlastnosti potraviny nebo na jeji jakost. Muize byt preferencni nebo intenzitni. Podle nazvu lze
posoudit, Ze prvni typ slouzi k rozdé€leni vzorkl dle preferenci hodnotitele (naptiklad chut'ova
preference), u druhého typu jsou vzorky hodnotiteli rozdéleny dle intenzity (napiiklad intenzity
barvy) (Jarosova 2001; Koutimska 2008).

Stupnicové metody

Jednd se o nejrozsitenéjSi metody z divodu snadného kvantitativniho vyjadfovani
jakostnich rozdilli mezi vzorky. Existuji dva typy stupnic: intenzitni a hédonické. Dale se
mohou délit na stupnice kategorové, bodové, grafické nebo pomérové (Jarosova 2001).

Obrazek 20 znazoriiuje riizné varianty bodovych stupnic, které mohou vyuZivat jak
podrobny popis, tak i ¢asteény popis s ozna¢enim hlavnich bodu.
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Uplny popis Casteény popis Césteény popis Popis krajnich bodd
9 = yynikajici 9 = yynikaici 9 = yynikayici 9 = wynikajici

8 = velmi dobry 8 8 8

7=dostt dobry 7 =dobry T 7

6 = mirné nadprimémy 6 6 6

5 = st¥edni 5 = stfedni 5 = stfedni 5

4 = mirné podprimémy |4 4 4

3 =nahranict pfijatelnostt | 3 =jesté phjatelny | 3 3

2 = 5patny 2 2 2

1 =velmi 3patny 1 =velmi $patny 1 =velmi §patny 1 =velmi ipatny

Obrazek 20 Piiklad bodové stupnice s uplnym nebo ¢aste¢nym popisem (Pokorny 1993)

3.5.4 Oblasti uplatnéni senzorické analyzy

V dnesnim svété obyvatelé vétSiny zemi nepocit'uji hlad a maji dostatek rtiznorodych
potravin. Proto se ndroky spottebiteltl ¢im dal tim vice zvysuji, a to jak ndroky na celkovou
jakost potravin, tak i na jejich smyslové vlastnosti. Jednoduse fe¢eno dnes chce spotiebitel
kupovat potraviny, které mu chutnaji. Slozit&jsi je situace u ur€itych skupin obyvatel, které si
musi vybirat z omezengj$i skupiny potravin (napiiklad pouze z bezlepkovych, bez obsahu cukrt
apod.). Proto je uloha senzorické analyzy i v dnesnim svété stale velice vyznamnd. Senzoricka
analyza nachazi uplatnéni zejména v téchto oblastech:

e kontrola kvality

e testy skladovatelnosti, zmény béhem skladovani
e vyvoj vyrobkl

e zlepSovani vyrobkl a technologii

e Vyvoj aroma

¢ studium vnimani chuti, viini, funkce smysli

e studium faktort, které vnimani ovliviluji

e marketingové testy (JaroSova 2001).
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4 Material a metodika

Pro provedeni Setfeni pro ziskani dat za ucelem psani diplomové prace byly pouzity
Ctyti vzorky koktejli slouzicich k ndhrad¢ jednoho nebo vice dennich jidel a napomahajicich
tak k redukci hmotnosti. Vzorky byly poskytnuty vyrobci danych koktejli nebo koupeny v e-
shopu. Jednalo se o tii vyrobky s pfichuti vanilky a jeden vyrobek s pfichuti bananu.
Podrobngjsi popis vzorki je uveden v podkapitole 4.1.

Prakticka ¢ast diplomové prace byla rozdélena na tii Casti. V prvni ¢asti se provadéla
analyza nutri¢nich vlastnosti vybranych vyrobkt, jejiz soucasti bylo laboratorni stanoveni
obsahu bilkovin ve vzorcich a srovnani jejich obsahu s deklaraci na obalu, ve druhé Casti
probihalo hodnoceni senzorického profilu vzorkd, tieti ¢ast byla zaméfena na vyhodnoceni
zavislosti mezi nutricnimi vlastnostmi koktejli ur¢enych na redukci hmotnosti a jejich
senzorickou pfijatelnosti pro koncového spotiebitele. Soucasti formuldie pro senzorické
hodnoceni bylo také dotaznikové Setteni.

4.1 Charakteristika sledovanych vzorku

Informace o vSech ¢tyfech pouzitych vyrobeich, hlavné o jejich sloZeni, obsahu makro
a mikrozivin, zpusobu pfipravy, podilu na energetickém pfijmu a doporuc¢eném zptisobu
uzivani byly ziskany z jejich oballl a internetovych stranek a pfevedeny do tabulky v softwaru
MS Office Excel 2016, kde byly dale zpracovavany. Uvedené slozeni je doslovné piepsano z
obalu vyrobku piip. z internetovych stranek vyrobce, vCetné ptipadnych gramatickych chyb ¢i
legislativnich nedostatkli v oznacovani.

411 Vzorek A — Krémovy koktejl v saccich — piichut’ vanilka

Jedno baleni ptfedstavuje 14 sacki, obsah jednoho sacku je 23,5 g praSku na piipravu
jednoho instantniho jidla. Na strankach vénovanych vyrobku nejsou uvedené Zadné tidaje o
obsahu dalsich latek, kromé& zivin uvedenych v tabulce 4. Informace o obsazenych
mikroelementech jsou uvedené piimo na baleni vyrobku, kde najdeme také udaje o
makrozivinach. Na strankach také neni uvedeno kolik porci koktejlu je doporuceno uzivat
béhem dne.

Ve svém slozeni tento vyrobek obsahuje: fruktozu, rostlinny tuk v prasku (rafinovany
palmovy olej, glukézovy sirup), svétlicovy olej, koncentrat mlééné bilkoviny, hrachovou
bilkovinu, emulgator: slune¢nicovy lecitin, aroma, zahuStovadlo: xanthanovad guma,
protispékavou latku: oxid kiemicity (zdroj: webové stranky vyrobku).

Pro ptipravu jedné porce je podle ndvodu vyrobce potfeba smichat 23,5 g vyrobki

(obsah jednoho sacku) s 250 ml polotuéného mléka (1,5 % mléka). V tabulce 4 je uvedena
vyzivova hodnota jedné porce jiz pripraveného koktejlu (zdroj: webové stranky vyrobku).
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Tabulka 4 Vyzivové udaje — vzorek A (informace o vyzivové hodnoté vyrobku z webovych
stranek vyrobku)

2 48ku + 250 ml polotucnéh
23,5 g prasku 3,5 g prasku + 250 ml polotu¢ného

mléka

Energeticka hodnota 115 kcal / 483 kJ 239 kcal / 998 kJ
Tuky 579 9,89
Z toho nasycené¢ MK 199¢ 4,29
Sacharidy 12,6 9 25,09
Z toho cukry 9,60 22,0 ¢
Bilkoviny 319 1164
Sul 0,29 059

MK — mastné kyseliny

4.1.2 Vzorek B — nealkoholicky napoj se sladidlem s vysokym obsahem bilkovin —
prichut’ banan

Vyrobek ve formé prasku je zabalen do plastové nddoby s vickem. Jedno baleni
obsahuje 600 g vyrobku, coz podle navodu vystaci na 20 porci koktejli. Pro pohodIné
odmétovani je soucasti baleni odmeérka. Vyrobek je doporuceno uzivat 1 az 3krat za den (Zdroj:
informace z obalu).

Slozeni tohoto vyrobku: hrachovy proteinovy izolat, 24 % banan suseny (bananové
pyré, ryzova mouka), kokosové mléko susené, ryZovy proteinovy izolat, 5 % liofilizované
kousky bananu, guma guar, pfirodni aroma, steviol-glykosidy (Zdroj: informace z obalu).

Pro ptipravu jedné porce vyrobce doporucuje 30 g suché smési (2 odmeérky) ptidat do

250-300 ml vody nebo rostlinného mléka a rozmichat. V tabulce 5 je uvedena vyzivova hodnota
jedné porce prasku i jiz pripraveného koktejlu s pouzitim vody (zdroj: informace z obalu).
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Tabulka 5 Vyzivové udaje — vzorek B (informace o nutri¢ni hodnoté vyrobku z baleni)

30 g prasku 30 g prasku + 250 ml vody
Energeticka hodnota 132 kcal / 558 kJ 132 kcal / 558 kJ
Tuky 479 4,79
Z toho nasycené¢ MK 3449 3449
Z toho mononenasycené¢ MK 0,3 0,3
Z toho polynenasycené MK 0,7 0,7
Sacharidy 8940 8,99
Z toho cukry 560 5640
Vlaknina 1,39 1,39
Bilkoviny 13,2 ¢ 13,2 ¢
Sual 0,29 0,29

MK — mastné kyseliny

4.1.3 Vzorek C — Dietni koktejl — pFichut’ vanilka

Vyrobek je zabalen do velkého sacku, s celkovym mnozstvim prasku pro vyrobu 450 g
koktejlu. Toto mnozstvi vystaci na ptipravu 15 porci. Soucasti baleni je odmérka. Doporucuje
se k nahrazovani jednoho az dvou dennich jidel (zdroj: informace z obalu).

Tato suchd smés podle informaci na obalu obsahuje: syrovatkovy protein, mlécny
protein, cekankovou vlakninu, mleta chia seminka 10 %, slunecnicovy lecithin,
steviolglykosidy, pfirodni vanilkové aroma, sukraldozu, guarovou gumu, vitaminovou a
minerdlni smés. Podrobny obsah vitaminti a mineralnich latek je uveden na strankéach vyrobku.
Zajimaveé je, ze vyrobce uvadi na 100 g praSku obsah téméf vSech vitaminli a mineralnich latek
100 % (draslik 85 %), ale neni uvedeno 100 % ceho, ptedpokladame RHP (referencni hodnoty
piijmu) (zdroj: webové stranky vyrobku).

Doporuceny zptisob piipravy je smichat 30 g suché smési (1 odmérka) a 300 ml mléka.
V tabulce 6 je uvedena vyzivova hodnota jedné porce koktejlu jiz ptipraveného k pouziti a
jedné odmeérky prasku (zdroj: webové stranky vyrobku).
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Tabulka 6 Vyzivové udaje — vzorek C (informace o nutri¢ni hodnoté vyrobku z webovych
stranek vyrobce)

30 g prasku 30 g prasku + 300 ml mléka

Energetickd hodnota 122 kcal /511 kJ 271 kcal /1129 kJ
Tuky 4,2 ¢ 9,19
Z toho nasycené¢ MK 2449 5249
Sacharidy 18¢g 16,79
Z toho cukry 1,2¢g 16,19
Vlaknina 549 549
Bilkoviny 15319 255¢g
Sul 0,2¢g 0,49

MK — mastné kyseliny

4.1.4 Vzorek D Proteinovy koktejl v sa¢cich — prichut’ vanilka

Tento vyrobek se proddva bud’ naporcovany v sa€cich po 30 g nebo ve velkém baleni.
Vzdy se jedna o celkové mnozstvi 1260 g, ze kterého se dé ptipravit 42 porci koktejlt. Prasek
nema zadnou pfichut’, ta se ma vybirat dle nabidky a dodava se zvlast ve formée tablety. Jedna
tableta se pouziva pro ptipravu jedné porce jidla. Podle doporuceni vyrobce by se dany koktejl
m¢él uzivat az Skrat denné, 1krat kazdé 3 hodiny (zdroj: webové stranky vyrobku).

Vyrobek se skladd z koncentratu syrovatkové bilkoviny, izolatu sojové bilkoviny,
mlééné bilkoviny, bramborové vlakniny, dale také obsahuje sojovy lecitin, inulin, jable¢nou
vldkninu, vitaminy a mineralni latky. Kompletni seznam obsazenych mikroZivin je uveden na
baleni a je vztazen na % RHP pro dospélé v CR (Zdroj: informace z obalu). Na webovych
strankéach vyrobce bylo uvedeno trochu jiné slozeni, a to konkrétné: mlécné bilkoviny, sojové
bilkoviny, bramborova vlaknina, inulin, jablecna vlédknina, plnidlo (karboxymethylcelul6za),
vitaminy a mineralni latky. TudiZ neni zcela jasné, zda vyrobek obsahuje syrovatkové bilkoviny
jako dominantni slozku, sojovy lecitin a karboxymethylcelulozu (zdroj: webové stranky
vyrobku).

Koktejl z tohoto vyrobku se piipravuje o néco sloZitéji nez ostatni. Nejdiive se jedna
tableta s pozadovanou pfichuti musi rozpustit v 100 ml vody. Poté, co se tableta rozpusti, se
piida 230 ml polotuéného mléka a 30 g prasku (obsah jednoho sacku). V tabulce 7 je uvedena
vyzivova hodnota jedné porce koktejlu jiz piipraveného k pouziti a jednoho sacku (zdroj:
informace z obalu).
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Tabulka 7 Vyzivové udaje — vzorek D (informace o nutri¢ni hodnot¢ vyrobku z obalu
a webovych stranek vyrobce)

30 g prasku 30 g prasku + 240 ml mléka
Energeticka hodnota 100 kcal / 420 kJ 203 kcal / 857 kJ

Tuky 099¢g 4,3¢
Z toho nasycené MK 2,49
Sacharidy 1,39 119¢g

Z toho cukry 0,2 g (na baleni) /9,9 g (z webu)
Vlaknina 3,30 3,39

Bilkoviny 19,89 25 g (na baleni) / 27,1 g (z webu)
Sul neuvedeno 0,59

MK — mastné kyseliny
4.2 Laboratorni stanoveni obsahu bilkovin

Béhem shromazd’ovani informaci o slozeni vzorku a obsazenych v nich makro a
mikrozivindch u jednoho vyrobku byly zjistény neshody mezi informacemi uvadénymi na
baleni a na strankéach vyrobce. Proto bylo provedeno analytické stanoveni obsahu bilkovin.

Pro stanoveni obsahu bilkovin ve vzorcich byla zvolena Kjeldahlova metoda pro
stanoveni obsahu dusiku a nasledného pfepoctu na obsah bilkovin. Analyza byla provedena
pomoci analyzatoru Kjeltec 2400. Pro kazdy vzorek byly provedeny ctyfi paralelni analyzy.
Postupovalo se nasledujicim zpisobem:

e 0,5 gvzorku bylo vloZzeno do sklenéné mineraliza¢ni trubice spole¢né s jednou
mineraliza¢ni tabletou Kjeltabs CK (3,5 g K2SOs; 0,4 g CuSO4.5H20).

e Ke vzorku bylo pfidano 10 ml kyseliny sirové (96 %) a 10 ml vody.

e Nasledujicim krokem byl obsah trubice promichan a vlozen do mineraliza¢ni
jednotky pii teploté 420 °C na 1 hodinu.

e Poslednim krokem pfed samotnou analyzou bylo pfidani 10 ml destilované vody
a vypocitani obsahu bilkovin v % pomoci empirického faktoru N x 6,25.

4.3 Senzoricka analyza

Vzorky k senzorické analyze byly pfipravené podle navodu vyrobci a k jejich pfipravé
bylo pouzito polotu¢né mléko. Hodnoceni koktejlit probihalo ve dvou etapach. Prvni etapy se
zCastnili $kolené hodnotitelé — studenti CZU studujici pfedmét Senzoricka analyza
zemédelskych produktt. Druhé etapy se zacastnila Sirokd vefejnost. V obou piipadech
senzorické hodnoceni probihalo v prostoru senzorické laboratote (odpovida normé ISO 8589)
na Katedfe kvality a bezpeénosti potravin Ceské zemédélské univerzity v Praze.

Respondentiim byl rozdan formuléi pro provedeni védeckého Setfeni, kde se nejdiive
mél vyplnit dotaznik a poté se provedlo senzorické hodnoceni predloZenych vzorkd.
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Dotaznik obsahoval otazky tykajici se pohlavi, véku, aktudlniho zdravotniho stavu,
ktery by mohl ovlivnit senzorické hodnoceni, dale vysky a vahy, dosazen¢ho vzdélani,
ekonomického statusu a ndzoru na uzivani dopliku stravy.

Nasledovalo senzorické hodnoceni, které bylo provedeno podle podminek a zasad
senzorického hodnoceni (CSN ISO 8589) a bylo rozdéleno na dvé &asti. V prvni ¢asti mély
hodnotitelé vzorky koktejlii ochutnat a pomoci ¢iselné stupnice ohodnotit jednotlivé senzorické
deskriptory. Celkem jich bylo 5: viné, ptijemnost konzistence, celkové hodnoceni chuti,
intenzita sladké chuti a pritomnost pachuti. Ke kazdému deskriptoru byla predlozena zvlastni
stupnice, ktera obsahoval popis vjemu. V dané praci byly pouzity bodové stupnice s iplnym
slovnim popisem. Stupnice prvnich Ctyf deskriptorGi popisovala senzoricky vjem bud od
nejlepsiho po nejhorsi anebo od jednoho nepiijemného extrému pres ptijemny pocit az po druhy
nepfijemny extrém. Stupnice pro posledni charakteristiku méla jen dv€é moznosti
(obsahuje/neobsahuje pachut¢), kdy v ptipadé, ze hodnotitel vyhodnotil ve vzorku pfitomnost
pachuti, byl pozadan, aby ji identifikoval a uvedl do tabulky. U vSech deskriptorii hodnotitele
zapisovali Cislo zvolené varianty do pfislusného okénka. Ve druhé ¢asti hodnoceni byl panel
hodnotiteli pozadan o sefazeni vzorkid pomoci poradové preferen¢ni zkousky. Principem bylo
sefadit vzorky podle chutové preference od nejlepsi chuti po nejhorsi a posoudit rozdily mezi
vzorky. Vzor formulafe pro senzorické hodnoceni je uveden v ptiloze 2.

4.4 Statistické metody

Vsechna ziskané data z formulaiti byla vyhodnocena s vyuzitim programt Microsoft
Excel 2016 a Statistica 2012 (StatSoft CR). Vsechny vysledky ziskané jak od student, tak od
Siroké vetejnosti byly vyhodnocovany jako jeden soubor dat. U vybranych grafii a test (napf.
obor profese nebo u potfadové zkouSky) byly odpovédi studentli a Siroké vefejnosti
porovnavany mezi sebou, vzdy ale s upozornénim, ze se jednd o dvé skupiny hodnotiteld.

Pro analyzu hodnoceni senzorického profilu a zjiSténi rozdilu mezi vzorky podle
pouzitych deskriptort byla pouzita jednofaktorova analyza rozptylu ANOVA Scheffého
metoda. Rozdily mezi pofadim jednotlivych vzorku byly vyhodnoceny metodami Friedmanova
ANOVA a Kendalltv koeficient shody, dale potom Kramerovou metodou (Fishertv LSD test).
Ke stanoveni rozdili mezi obsahem bilkovin, uvedenym na obale a stanovenym béhem vlastni
analyzy byl pouzit t-test priméri viici referen¢ni hodnoté, tedy test prumérii vlastniho méteni
vici hodnoté uvedené na obale. Pro vSechny statistické analyzy byla zvolena 5% hladina
vyznamnosti.

Informace o obsahu dilezitych makrozivin se sestavily do jednotnych tabulek v
programu Microsoft Excel 2016 a byly porovnany s ohledem na cil a hypotézu prace. Pro
stanoveni zavislosti mezi vyslednym pofadim vzorkli a obsahem sacharidi byly porovnany
pruméry odpoveédi pro hodnoceni intenzity sladké chuti, vysledné potadi vyrobki dle preferenci
z vysledkl potadoveé zkousky a obsah cukrt v jednotlivych vyrobcich.
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5 Vysledky

5.1 Vyhodnoceni dotaznikového Setieni

Vyzkumu se ztcastnilo celkem 87 lidi, ze kterych 43 byly Skoleni hodnotitel¢ (studenti
CZU) a 44 byly zastupci Sirokou vefejnost. Celkem se vyzkumu zaéastnilo vice Zen, kterych
bylo celkem 64 z obou skupin, muzi pfedstavuji zhruba tfetinu souboru a bylo jich celkem 23.
Grafické znézornéni rozlozeni pohlavi v obou skupinach a v celém souboru je zobrazeno na

grafu 1.

44
Vetejnost |31
13
. 43
Studenti F
87
Celkem F
0 20 40 60 80 100

Pocet osob

Celkem ®™Zena ™ Muz

Graf 1 Rozdé€leni hodnotiteltl dle pohlavi v obou skupinach a v celém souboru

Vétsina respondentil ze skupiny studentt (celkem 42 ze 43) patiila do vékové kategorie
18 az 30 let. Respondenti ze Siroké vetejnosti se rozdelili do tfech skupin: nejpocetnéjsi 18 az
30 let zahrnovala 48 % osob ze Siroké vefejnosti, druha nejpocetnéjsi 31 az 45 let zahrnovala
45 %, do tieti skupiny 46 az 60 let - 7 %. Vekové rozlozeni ve druhé skupiné je zndzornéno na
grafu 2.
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= 18-30 = 31-45 =46-60

Graf 2 Ve&kové rozlozeni osob ze $iroké vefejnosti

Graf 3 zobrazuje podil osob s podvyzivou (5 %), zdravou hmotnosti (69 %) a nadvahou
(26 %). Vyzkumu se neztcastnili osoby s obezitou.

0%

»pod 18 = 18-25 =25-30 = nad 30
Graf 3 Rozlozeni osob dle hodnoty BMI
Ze skupiny studentti 100 % respondentt jako hlavni ¢innost mé¢lo studium, proto do

nasledujiciho grafu (graf 4) byly zahrnuty odpovédi jenom ze skupiny Siroké vefejnosti. Je
patrné, Ze vétSinu respondentli z vetejnosti predstavovali osoby zaméstnané nebo studujici.

52



50% 459

45%

40%

35% 32%

30%

25%

20%

15% 11%

10% I 9%
5% 2% l

0%

0% [ |

Socialni role

% osob ze skupiny Suroké vetejnosti

Graf 4 Socialni role respondenti ze skupiny $iroké vefejnosti

Odpovédi na otazku €. 8 ze skupiny Siroké vetrejnosti byly velmi rozmanité: respondenti
uvadéli razné profese od kadefnikil po designery nebo konstruktéry. Pro jejich ndzornost byly
seskupeny do vybranych kategorii, které jsou ndzorné piedstaveny v grafu 5.

Vzdélavani meesss— 4
VyzZziva S — 7
Vyroba mm—— ?
Vefejné stravovani s ?
Véda mmmm ]
Technik VS s /
Strojirenstvi FEEEEE— 8
Sluzby m—— 3
Potravinafstvi me— ?
Medicina m— 2
Marketing m—— 4
Kultura —messs 1
IT oeesssssssss 3
Ekologie mmssm 1

0 2 4 6 8 10
Pocet osob

Oblast pracovni ¢innosti

Graf 5 Prehled oblasti povolani/podnikani/studia respondentii ze skupiny Siroké
vetejnosti
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Graf 6 potom ukazuje pocet studenti studujicich obor Vyziva a potraviny a studentl z
oboru Kvalita a zpracovani zeméd¢€lskych produktl, které se zucastnili vyzkumu. Panel
hodnotitelti ze skupiny studentti z hlediska oboru studia byl pomérné vyvazeny.

= Kvalita

= Vyziva

Graf 6 Pocet respondentt ze skupiny studentti dle oboru studia

VSichni studenti (100 %) méli nejvyssi dosazené vzdelani vysokoskolské. Ze skupiny
Siroké vetejnosti vysokou Skolu mélo vétSina, celkem 84 %. Ostatni méli bud’ stiedoskolské
nebo vyssi odborné. Piehled dat je graficky znazornén v grafu 7.

» Zéakladni

= StfedoSkolské
= Vyssi odborné
= Vysokoskolské

Graf 7 Nejvyssi dosazené vzdélani respondentl ze skupiny Siroké vefejnosti

Vice, nez polovina respondentt celkem z obou skupin uvedla, Ze dopliky stravy nékdy
uzivala. Graf 8 graficky ukazuje podil respondenti, ktefi dopliiky stravy nékdy uzivali nebo je
nikdy nezkouseli.
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Graf 8 Prehled o uzivani dopliikti stravy mezi v§echny respondenty

Na otazku 11 a 12 respondenti mohli odpovédét vybérem vice moznosti. Proto na grafu
9 a 10 jsou predstaveny ¢etnosti (ne procentualni zastoupeni) jednolivych odpovédi.

Podle druhu uZivanych dopliik® na prvnim misté podle cetnosti vybéru této odpovéedi se
umistily dopliiky stravy s obsahem konkrétniho vitaminu nebo mineralni latky jako dominujici
slozky, druhou nejcetnéjsi odpovédi byly multivitaminové komplexy, tieti potom — sportovni
doplitkky. Cetnost vybéru viech odpovédi je zobrazena na grafu 9. Jako jiné dopliiky stravy
jeden hodnotitel uvedl doplnky na vyzivu kloubu.
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Graf 9 Cetnost vybéru jednotlivych druhti dopliikt stravy



Hlavnim diivodem pro uzivani dopliikii stravy bylo zlepseni zdravotniho stavu, vice nez
polovina respondentli zvolila tuto moznost. Dalsi nejcetnéjsi byla odpoveéd’, Zze dopliiky stravy
jsou uzivany na podporu téla pii sportovani nebo pfi redukéni dieté. Mezi jiné divody bylo
uvedeno, ze dopliiky stravy jsou uzivany pro jejich chut’. VSechny odpovédi jsou zndzornény v
grafu 10.
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Rozd¢léni davodu pro nakup dopliki stravy
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Pocet osob, které zvolili danou odpoveéd’

m ZlepSeni zdravotniho stavu  ® Doplnéni mikroZivin pii dieté
= Redukce hmotnosti Podpora pfi sportovani
E Jiné
Graf 10 Cetnost jednotlivych ditvodu pro uzivani dopliiki stravy
Vice nez polovina respondentti neni ochotna investovat do dopliika stravy vice nez 500,-
K¢&. Priblizné tietina dotdzanych osob souhlasi s ndkupem doplikd, které stoji do 1000,- K¢.

Vyzkumu se zucastnili 1 osoby, které by viibec nechtéli dopliiky stravy kupovat, a tvofili 8 %
celkového souboru. Podrobné;jsi data je vidét na grafu 10.

56



Vice nez 2 500 ké 2%

Do 2500 K¢

Do 1000 K¢

Mnozstvi penéz

Do 500 k&

Z4dna castka

Graf 11 Velikost investice do doplika stravy

Dulezitym pro spotiebitele idajem o potraving je jeji cena. Pro porovnani ceny vyrobku
za baleni a za jednu porci byla sestavena tabulka (pfiloha 18). V tabulce jsou také vypocty
velikosti investice do nahrad stravy v ptfipadé€ uzivani konkrétniho vyrobku kazdy den béhem
mésice. Z vysledkt grafu 11 vyplyva, Ze koupit si vyrobek B a C mohlo jen zhruba 30 %
respondenttl, vyrobek D— 5 % dotazanych, a pouze 2 % by se rozhodlo na koupi vyrobku A.

5.2 Vyhodnoceni senzorické analyzy
5.2.1 Hodnoceni rozdili mezi vzorky dle deskriptora

Pro hodnoceni rozdilii mezi vzorky byla pouzita jednofaktorovd ANOVA, a Vv ptipade¢,
ze hodnota p byla mensi nez hladina pravdépodobnosti, ktera se rovnala 0,95, bylo provedeno
podrobnéjsi vyhodnoceni Scheffého metodou pro uréeni, mezi kterymi vzorky jsou statisticky
vyznamné rozdily.

Prvnim posuzovanym deskriptorem byla ving. Jednofaktorovd ANOVA prokézala
rozdily mezi vzorky v prvnim kroku testovani (vysledek testu vyznamnosti pro deskriptor viing
1ze nalézt v ptiloze 3). Tento rozdil je graficky znazornén v grafu 11. V piipadé¢ viing nejlep§im
hodnocenim bylo ,,1%, nejhorsim pak ,,5“. Z grafu lze usoudit, ze nejlépe byl ohodnocen vzorek
A, nejhuife — vzorek D.
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Vzorek, Priméry MNG
Soutasny efekt: F(3, 344)=74 844, p=0,0000
Dekompaozice efekdvni hypotézy
Vertikalni sloupce omaduji 0,95 intervaly spolehlivost
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Graf 12 Rozdily mezi vzorky podle viiné

Vysledky Scheffého testu jsou predstaveny v tabulce 8. Cervené zabarvena hodnota
Scheffého testu vyznacuje vzorky, které jsou mezi sebou statisticky odlisné. Podle vysledkl
znazornénych v tabulce 11 jsou statistické vyznamné rozdily mezi vSemi vzorky z hlediska
vungé.

Tabulka 8 Scheffého test pro hodnoceni rozdilti mezi vzorky dle viiné
Scheftého test; proménnd Odpovéd’ (Ving)
Pravdépodobnosti pro post-hoc testy
Chyba: meziskup. PC = 0,93912, sv = 344,00

{1} 12} {3} {4}
Vzorek/Primér 1,8621 2,9655 2,4023 3,9655
A{1} 0,0000000000  0,0040710342  0,0000000000
B {2} 0,0000000000 0,0023980798  0,0000000019
C{3} 0,0040710342  0,0023980798 0,0000000000
D {4} 0,0000000000  0,0000000019 0,0000000000
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Jako druhy deskriptor se hodnotila konzistence. Jednofaktorova ANOVA prokézala
rozdily mezi vzorky v prvnim kroku testovani (vysledek testu vyznamnosti pro deskriptor
Konzistence lze nalézt v ptiloze 4). Graf 12 nazorné ukazuje nalezené rozdily. Pro konzistenci
bodova stupnice byla popsdna dvéma extrémy: ,,1° oznacovala vzorek jako ,,velmi tuhy,
nepfijemny*, hodnoceni ,,5 popisovalo vzorek jako ,,velmi fidky*, téz nevyhovujici. Tudiz
v ptipad¢ konzistence nejlepSim hodnocenim byla ,,3“. Dle grafu 12 lze usoudit, ze
nejvhodnéjsi konzistenci mél vzorek A, nejméné vyhovujici — vzorek B.

Vzorek; Praméry MNC
Soucasny efekt: F(3, 344)=8,6911, p=,00001
Dekompozice efektivni hypotézy
Vertikalni sloupce oznacuji 0,95 intervaly spolehlivosti
3,8

36|

34t

32+

30}

Odpovéd

28}

261

2,4 |

2,2
Vzorek
Graf 13 Rozdily mezi vzorky podle pfijemnosti konzistence
Po provedeni analyzy Scheffého metodou bylo zjiSténo, ze vzorek B se statisticky
vyznamné lisi od vSech vzorkl (hodnota zabarvena Cerven¢). Naopak vzorky A, C a D se mezi

sebou vyrazné nelisi (hodnota zabarvend cern¢). Piehled vysledkii Scheffého testu pro
konzistenci je piedstaven v tabulce 9.
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Tabulka 9 Scheffého test pro hodnoceni rozdilti mezi vzorky dle konzistence
Scheffého test; proménnd Odpoveéd’ (Konzistence)

Pravdépodobnosti pro post-hoc testy
Chyba: meziskup. PC = 1,0519, sv = 344,00

{1} {2} {3} {4}
Vzorek/Primér 2,8966 3,4253 2,7931 2,7011
A{1} 0,0098035047  0,9312393394  0,6644549866
B {2} 0,0098035047 0,0010482334  0,0001022965
C{3} 0,9312393394  0,0010482334 0,9503637254
D {4} 0,6644549866  0,0001022965  0,9503637254

Celkovéa chut’ se hodnotila jako tieti. Jednofaktorovd ANOVA prokazala rozdily mezi
vzorky v prvnim kroku testovani (vysledek testu vyznamnosti pro deskriptor Celkové
hodnoceni chuti Ize nalézt v ptiloze 5). Rozdily mezi vzorky lze vidét na grafu 13. Stejné jako
u deskriptoru viin€ stupnice pro hodnoceni chuti se postupovala od nejlepsiho hodnoceni ,,1°
po nejhorsi —,,5“. Na grafu 13 je patrné, Ze nejlepsi chut’ mél vzorek C, nejhorsi — vzorek D.

Vzorek; Praméry MNC
Soucasny efekt: F(3, 344)=26,654, p=,00000
Dekompozice efektivni hypotézy
Vertikalni sloupce oznacuji 0,95 intervaly spolehlivosti
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Graf 14 Rozdily mezi vzorky podle celkového hodnoceni chuti

Podrobnéjsi vyhodnoceni pro celkové hodnoceni chuti ukazalo, Ze neni statisticky
vyznamny rozdil mezi vzorkem A a C. Vyznamné¢ se lisi od ostatnich vzorky B a D. Podrobné
znazornéni je uvedeno v tabulce 10.
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Tabulka 10 Scheffého test pro hodnoceni rozdili mezi vzorky dle celkového hodnoceni chuti

Pravdépodobnosti pro post-hoc testy
Chyba: meziskup. PC = 0,97574, sv = 344,00

Scheffeho test; proménnd Odpoved’ (Celkové hodnoceni chuti)

{1} 12} {3} {4}
Vzorek/Primér 3,1609 3,5977 2,7931 4,0575
A{1} 0,0381890130  0,1122067266  0,0000001853
B {2} 0,0381890130 0,0000040905  0,0254328359
C{3} 0,1122067266  0,0000040905 0,0000000000
D {4} 0,0000001853  0,0254328359  0,0000000000

11.

Ctvrty deskriptor by mél ukazat rozdily mezi vzorky dle intenzity sladké chuti.
V prvnim kroku zkoumani rozdila bylo zjisténo, zZe existuji rozdily mezi vzorky (vysledek testu
vyznamnosti pro deskriptor Intenzita sladké chuti 1ze nalézt v piiloze 6). Stupnice pro tento
deskriptor je stejna jako v pfipadé konzistence: hodnoceni ,,1* a ,,5“ jsou dva nepiijemné
extrémy od siln¢ intenzivni sladké chuti az po slab¢ intenzivni. Z grafu 14 je vidét, ze vzorek
C byl ohodnocen jako nejsladsi.

Odpovéd
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28t

261

2,4 |

2,2

Vzorek; Praméry MNC
Soucasny efekt: F(3, 344)=11,281, p=,00000
Dekompozice efektivni hypotézy
Vertikalni sloupce oznacuji 0,95 intervaly spolehlivosti

Vzorek

Graf 15 Rozdily mezi vzorky intenzity sladké chuti

Scheffého metoda ukazala, ze vzorek C statisticky vyznamné lisi se od ostatnich vzorkd.
Vzorky A, B a D se mezi sebou vyznamné nelisi. Vysledky testovani jsou zndzornény v tabulce
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Tabulka 11 Scheffého test pro hodnoceni rozdili mezi vzorky dle intenzity sladké chuti

Scheffeho test; proménna Odpoved (Intenzita sladké chuti)
Pravdépodobnosti pro post-hoc testy
Chyba: meziskup. PC =0,77506, sv = 344,00

{1} {2} {3} {4}
Vzorek/Prumér  3,2874 3,0575 2,6092 2,2759
A {1} 0,3982088514  0,0000160062  0,9998301903
B {2} 0,3982088514 0,0111279609  0,4452898616
C {3} 0,0000160062  0,0111279609 0,0000236234
D {4} 0,9998301903  0,4452898616  0,0000236234

Jako posledni se hodnotila pfitomnost pachuti. Jednofaktorovdi ANOVA ukazala, ze
rozdily mezi vzorky existuji (vysledek testu vyznamnosti pro deskriptor Pfitomnost pachuti 1ze
nalézt v ptiloze 7). Podle grafu 15 je patrné, ze vzorky A a C spiSe zadné pachuté neobsahuji
(hodnoceni ,,1¢“ — ,bez pachuti), naopak ve vzorcich B a D byly pachuté pocitovany
(hodnoceni ,,2* — ,,obsahuje pachut™‘). Tabulka uvedena v piiloze 8kazuje Cetnost jednotlivych
pachuti, které uvedli hodnotitele u kazdého vzorku.

Vzorek; Praméry MNC
Soucasny efekt: F(3, 344)=16,830, p=,00000
Dekompozice efektivni hypotézy
Vertikalni sloupce oznacuji 0,95 intervaly spolehlivosti
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Graf 16 Rozdily mezi vzorky podle pfitomnosti pachuti

Nasledujicim krokem bylo zjisténo, Ze vzorky A a C se statisticky vyznamné 1i8i od
vzorkt B a D. Podrobné vyhodnoceni je znazornéno v tabulce 12.
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Tabulka 12 Scheffého test pro hodnoceni rozdili mezi vzorky dle pfitomnosti pachuti

Scheffeho test; proménnd Odpoved’ (Piitomnost pachuti)
Pravdépodobnosti pro post-hoc testy
Chyba: meziskup. PC = 0,21599, sv = 344,00

{1} 12} 13} 14}
Vzorek/Primér 1,2874 1,6092 1,2184 1,5977
A {1} 0,0001483256  0,8114185436  0,0002870046
B {2} 0,0001483256 0,0000017547 0,9988523480
C{3} 0,8114185436  0,0000017547 0,0000038839
D {4} 0,0002870046 ~ 0,9988523480  0,0000038839

5.2.2 Hodnoceni poradové zkousky

Poradova zkouska slouzila pro hodnoceni senzorické pfijatelnosti pro konecného
spotiebitele. Pomoci této zkousky bylo zjisténo, ze vzorek C byl hodnocen jako celkové
nejpiijatelnéjsi z hlediska senzorickych vlastnosti. Vzorek D byl v poradi nejcastéji poslednim.
Tato tvrzeni jsou graficky zndzornéna v grafu 16. Tabulka 13 potom ukazuje vysledné potadi
vzorku dle priméru.
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Graf 17 Poradi vzorku dle vysledku testu Friedmanova ANOVA
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Tabulka 13 Friedmanova ANOVA a Kendalliv koeficient shody pro analyzu potadi

ANOVA chi-kv. (N =87, sv = 3) =189,1188 p =0,00000
Koeficient shody = 0,72459 Prum.hods. r = 0,72139

Vzorek Priimérné poradi Soucet poradi Primér Sm.Odch.
C 1,609195 140,0000 1,827586 0,954876
A 1,729885 150,5000 1,931034 0,873287
B 3,137931 273,0000 2,919540 0,878932
D 3,522989 306,5000 3,321839 0,982335

Nasledujicim krokem pomoci metody Fisheriv LSD test bylo zjisténo, Ze statisticky
vyznamny rozdil dle pofadi mezi vzorky A a C neexistuje. Vyznamny rozdil ale je mezi vzorky
A aB,AaD,BaC apotom také mezi D a C. Vysledky LSD testu jsou pfedstaveny v tabulce
14,

Tabulka 14 Fisheriv LSD test pro hodnoceni rozdili podle pofadi vzorki
LSD test; proménna Poradi
Pravdépodobnosti pro post-hoc testy
Chyba: meziskup. PC =,85298, sv = 344,00

{1} {2} {3} {4}
Vzorek/Priimér 1,9310 2,9195 1,8276 3,3218
A{1} 0,000000 0,460562 0,000000
B {2} 0,000000 0,000000 0,004319
C {3} 0,460562 0,000000 0,000000
D {4} 0,000000 0,004319 0,000000

V poslednim kroku senzorického posuzovani vzorkii hodnotitelé byli pozadani, aby
urcili, jak velké jsou rozdily mezi vzorky. Vice nezZ dvé tietiny hodnotitelil (89 %) odpovédélo,
Ze mezi vzorky existuji velké az stfedni rozdily. Jejich odpovédi koreluji s vysledky LSD testu,
ze mezi vzorky jsou vyznamné rozdily. V pfiloze 9 jsou v grafu znazornény odpovédi na otazku
ohledné velikosti rozdilli mezi vzorky.

5.3 Hodnoceni nutri¢nich vlastnosti vybranych vyrobki

Z tabulky 15 je vidét, ze nejvice energie na 100 g vyrobku obsahoval vzorek A, nejméné
—vzorek D. Nejvice cukru je obsazeno také ve vzorku A. Nejvétsi mnozstvi bilkovin obsahoval
vzorek D. Vzorek B ma ve svém slozeni nejvice nasycenych mastnych kyselin, kdyzto vzorek
C ma nejnizsi obsah soli. Podil jednotlivych Zivin (hlavné tukli a bilkovin) na celkovém
mnozstvi energie je graficky znazornén Vv ptiloze 10 az 13 pro kazdy vzorek.
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Tabulka 15 Piehled vyzivovych hodnot vzorkti na 100 g

A B C D
Energie (kJ) 2053 1860 1703 1400,1
Tuky () 24,1 15,6 14 3
Nasycené MK (@) 8,1 11,3 8 0
Sacharidy (Q) 53,5 29,7 6 4,4
Cukry (9) 41 18,6 4 0
Bilkoviny () 13,3 43,8 51 65,8
Sul (g) 0,6 0,6 0,5 neuvedeno

MK — mastné kyseliny

Nasledujici tabulka 16 uvadi mnozstvi jednotlivych zivin a energie, které se ziska
Z jedné jiz ptipravené k uziti porce. Pro tcely porovnani s ostatnimi vzorky byl u vzorku B
obsah Zivin a energie pfepocitan na jednu porci ptipravenou s 1,5 % mlékem. Z hlediska jedné
porce mél vzorek C nejvyssi mnozstvi energie. Obsah tukli se mezi jednotlivymi vzorky velmi
nelisil, jediné vzorek D mél oproti ostatnim mnohem mensi mnozstvi tuku. Vzorek A mél stale
nejvyssi obsah sacharidii a cukrii. Vzorky C a D obsahovaly vys$§i mnozstvi bilkovin
V porovnani se vzorky A a B.

Tabulka 16 Ptehled vyzivovych hodnot vzorki na jednu porci s 1,5 % mlékem

A B C D
Energie (kJ) 998 1073 1129 857
Tuky () 9,8 8,8 9,1 4,3
Nasycené MK (Q) 4,2 5,7 5,2 2,4
Sacharidy (Q) 25 21,3 16,7 11,9
Cukry (g) 22 18 16,1 9,9
Bilkoviny (g) 11,6 9,8 25,5 27,1
Sul (g) 0,5 0,5 0,4 0,5

MK — mastné kyseliny

Na zakladé laboratorniho stanoveni mnozstvi bilkovin a ndsledné provedené statistické
analyzy, bylo zjiSténo, Ze u vzorku A a D obsah bilkovin ve vzorcich se shodoval s
deklarovanym obsahem bilkovin na baleni. Vzorek B mél statisticky vyznamné mensi mnozstvi
bilkovin, neZ bylo uvedeno na obale. MnoZstvi bilkovin obsazenych ve vzorku C bylo naopak
statisticky vyznamné ptekracujici hodnotu uvedenou vyrobcem. Podrobné zndzornéni rozdili
mezi naméfenym a deklarovanym obsahem bilkovin je vidét v tabulce 17, kde ¢ervené jsou
oznacené vzorky, u kterych byl zji$tén statisticky vyznamny rozdil mezi primérnou naméfenou
hodnotou a referen¢ni konstantou, tedy hodnotou z obalu.
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Tabulka 17 Rozdily v obsahu bilkovin u vzorkt

Pramér Referencni
Vzorek (analyza) Sm.odch. N konstanta (z obalu) P
A 12,285 0,690 4 13,300 0,060
B 41,232 1,363 4 43,800 0,033
C 52,714 0,304 4 51,000 0,001
D 64,489 0,881 4 65,800 0,059

Sm. Odch. — smérodatna odchylka; N — pocet

5.4 Hodnoceni vztahu mezi senzorickou prijatelnosti a nutri¢ni
charakteristikou

Jak jiz bylo zminéno v kapitole 5.2.2, dle potadové zkousky byl vzorek C ohodnocen
jako nejleps$i. Dle intenzity sladké chuti se také umistil na prvnim misté jako vzorek majici
nejintenzivngj$i sladkou chut. Mél ale na rozdil od ostatnich vzorkd druhy nejnizs$i obsah
sacharida a cukrti. Na druhou stranu vzorek A, ktery se umistil na druhém misté dle poradové
zkousky a mél nejvyssi obsah sacharidi, podle intenzity sladké chuti byl hodnocen jako

nejméng intenzivni.

Tabulka 18 Vzorky dle intenzity sladké chuti, vysledného potadi a obsahu sacharidi

Intenzita sladké

Vzorek chuti Potadi vysledné  Obsah sacharid g/100 g
C 2,61 1 6,0
B 3,06 3 29,7
D 3,28 4 4,4
A 3,29 2 53,5
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6 Diskuze

Vzhledem k rostoucimu poctu osob, které¢ maji problémy s nadvahou nebo obezitou, je
na trh uvadéno stale veétSi mnozstvi potravin, které slouzi k nédhradé stravy pro regulaci
hmotnosti. Takové vyrobky by mély spliovat urcité limity na obsah jednotlivych makrozivin,
vitaminl a mineralnich latek, ale také energie dle specifickych pravnich dokumentd, které uvadi
spravné slozeni a oznaCovani potravin slouzicich k ndhrad¢ stravy (Natizeni komise (EU)
2016/1413, kterym se zfizuje seznam schvalenych zdravotnich tvrzeni pfi oznacovani potravin
jinych nez tvrzeni o sniZeni rizika onemocnéni a o vyvoji a zdravi déti; Natizeni evropského
parlamentu a rady (EU) ¢. 609/2013 o potravindch urcenych pro kojence a malé déti,
potravinach pro zvlastni 1ékaiské ucely a nahradé celodenni stravy pro regulaci hmotnosti).
Navic by vyrobci takovych potravin mé¢li dbat na spravné oznacovani svych vyrobka jak
Z hlediska Ceského prava (konkrétné Zakon ¢. 110/1997 Sb. o potravinach a tabakovych
vyrobcich), tak 1 prava evropského (Natizeni evropského parlamentu a rady (EU) €. 1169/2011
o poskytovani informaci o potravinach spotiebitelim).

Efektivita ndhrad stravy jako nastroji pro snizovani hmotnosti byla prokazana fadou
studii. Jak uvadi Astbury et al. (2019) nahrady stravy nejsou obecné doporuc¢ovany v klinické
praxi pro lécbu obezity. Po zkoumani celkem 23 studii, které zahrnovaly celkem 7884
dospélych osob Astbury et al. (2019) dosli k zavéru, Ze dietni plany zahrnujici nahrady stravy
vedly k vétsi ztraté hmotnosti béhem jednoho roku nez dietni programy bez néj. Mohou se proto
povazovat za vhodnou volbu pro snizovani hmotnosti u osob s nadvahou a obezitou ve
spole¢nosti a Vv klinické praxi. Tato studie nezkoumala velmi nizkokalorické dietni plany
(<3347 kJ/ (800 kcal) /den) a ani plany, které by byly zalozeny na celodenni nahrad¢ stravy.

Autofi studie z roku 2018 Guo et al. (2018) dosli k zavéru, Ze piijem nahrad stravy
obsahujicich 388 kcal béhem veceie po dobu 12 tydnt piispiva ke zlepseni télesného slozeni a
ke klinicky vyznamnému zlep$eni metabolickych parametrti (hladiny glukozy v krvi, hladiny
krevniho tlaku a mnozstvi visceralniho tuku). Upozornuji ale, Ze pro ziskani vice informaci 0
mechanizmu fungovani ndhrad stravy je potieba provést delsi vyzkum (v této studii vyzkum
trval 12 tydnti) a na vétsim poctu lidi (této studie se zi¢astnilo 174 osob).

Studie provedena Alves et al. (2014) méla trochu jiné zavéry a prokazuje, ze ve spojeni
s nizkokalorickou dietou ptijem nahrad stravy bohatych na fenolové slouceniny, vitamin E,
polynenasycené mastné kyseliny, fytaty a dalsi, jako nahrada snidané béhem 5 tydnii nema veétsi
vliv na sniZeni hmotnosti nez pouhé omezeni energetického piijmu, ale mize zvysit lipolyzu a
zlepsit lipoproteinovy profil. Podle Armborst et al. (2019) zatazeni nahrad stravy do jidelni¢ku
pii nizkoenergetické dieté mize byt piinosné nejen z hlediska uc¢inného snizeni hmotnosti, ale
také 1 ptijmu dilezitych mikroelementt, jako jsou vitaminy a mineralni latky.
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Nahrady stravy by mély byt ti¢inné spise u osob S nadvahou nez s obezitou. K takovému
zavéru dosli Roberto et al. (2017). Zjistili, Ze po 8 tydnech 1écby zalozené na nahrad¢ jidla,
méla lepsi vysledky skupina osob s nadvahou nez s obezitou, coz naznacuje, ze v piipadé
obezity je efektivnéj$im nastrojem snizovani hmotnosti kontrola hmotnosti porci jidel nez
uzivani nizkokalorickych nahrad jidel.

Tekuta forma nahrad stravy (koktejly) se ukazuje jako méné vhodna nez pevna u starSich
osob ve véku 50 az 80 let (BMI v rozmezi 22 az 30) z hlediska snizeni pocitu hladu a mnoZzstvi
potravy, ktera se sni po dvou hodinach po ptijmu nahrady stravy v tekuté nebo pevné forme.
V této studii se srovnaval ucinek koktejla, které predstavovaly tekutou nahradu stravy, a ty¢inek
jako pevné varianty nahrady stravy, které mély srovnatelny obsah energie a zivin v jedné porci,
na pocit hladu. Bylo zjisténo, Ze osoby, které vypily koktejly, po dvou hodinach pocitovaly
vetsi hlad a snédly o 13,4 % vice jidla, které se podavalo pro kontrolu po dvou hodinach, ve
srovnani se skupinou osob, které snédly ty¢inky. Hlavnim zavérem této studie bylo, Ze poziti
nahrad jidla v tekuté formé muize vyvolavat zvySeni pocitu hladu, ovliviiovat chut’ k jidlu a
zpusobovat tzv. ingestivni neboli také substancni chovani (zavislost na néjaké latce nebo
potravin¢€). Z vysledkl studie autofi navrhuji, ze tekuté ndhrady stravy by mohly byt ucinné
pouzivany u starSich podvyzivenych osob, naopak ty v pevné forme by mohly byt zahrnovany
do dietniho planu osob s nadmérnou télesnou hmotnosti (Stull et al. 2008).

Jak udava McEvedy et al. (2016), zmény stravovacich navyku, které doprovazi rizné
programy na snizeni hmotnosti zahrnujici mimo jiné i nahrady stravy, se ukazuji jako tézko
udrzitelné i presto, ze pfinasi klinicky vyznamny tbytek na vaze.

Jak jiz bylo uvedeno v dané kapitole a v kapitole 3.4.3, pro to, aby se vyrobek mohl
prodavat pod oznacenim ,,ndhrada jednoho nebo vice jidel* nebo ,,ndhrada celodenni stravy*,
by mél splinovat ur¢ité pozadavky na obsah zivin. V kapitole 5.3. a 5.4. byly shrnuty vysledky
nutri¢nich vlastnosti jednotlivych vzorkd.

Vyrobek A ma ve svém slozeni velky obsah tukti a jednoduchych cukrii a ve srovnani
S ostatnimi malé mnoZstvi bilkovin. Jako prvni poloZka ve sloZeni je uvedena fruktoza, dale
palmovy olej a glukozovy sirup. Takové slozky nelze povazovat za vhodné do raciondlni vyzivy
a m¢ly by se konzumovat v malém mnoZstvi, nebo by mély byt zcela vyloucené ze stravy. Ale
Vv piipad¢, Ze je tento vyrobek pfipraven podle navodu, obsahuje jedna porce celkem vyvazené
mnozstvi zivin (tabulka 16, pfiloha 14) a mnozstvi energie je v dané porci v souladu
s pozadavky Natizeni komise (EU) 2016/1413. Dulezité je, ze vyrobek A nespliiuje pozadavky
daného natizeni na obsah jednotlivych makroZivin, a proto by nemél slouzit k nahrad¢ stravy.
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Vyrobek B ma ve svém slozeni velky obsah bilkovin, coz uvadi i v nazvu vyrobku.
Analyza obsahu bilkovin provedena Vv ramci diplomové prace ukéazala statisticky vyznamné
niz8i obsah bilkovin, nez je uvedeno na obale (viz tabulka 17). Pfesto se tato odchylka povazuje
za pripustnou podle tabulky ptipustnych odchylek udaji o vyzivové hodnoté potravin (viz
ptiloha 18) z pokyni Komise EU pro piislusné organy povétené kontrolou shody s pravnimi
predpisy s ohledem na stanoveni ptipustnych odchylek od nutri¢nich hodnot uvedenych na
etiketé (tyto pokyny maji charakter doporuceni, nejsou pravné zavazné). Dalsi vyznamnou
sloZkou jsou tuky, které o jedno procento prekracuji povoleny obsah dle Natizeni komise (EU)
2016/1413. Teoreticky by se tento vyrobek nemél pouzivat pro nahradu stravy, ale prakticky se
muze jednat o pripustnou odchylku dle pokynt komise EU. Vyrobce jako tfi hlavni slozky
uvadi hrachovy proteinovy izolat, suseny banan a susené kokosové mléko. Vyrobek neobsahuje
ptidané cukry, pouze sladidlo steviol-glykosidy. Ptesto obsah sacharidl a cukrt je ve srovnani
S ostatnimi vzorky pomérné vysoky, a to jak na 100 g, tak i v jedné porci (viz tabulky 15 a 16).
U vyrobku B, pokud budeme postupovat podle navodu, nebude nutri¢ni hodnota v jedné porci
odpovidat Nafizeni komise (EU) 2016/1413 (energetickd hodnota jedné porce vyrobku
ptipravené s vodou se rovna 132 kcal / 558 kJ). Tento vyrobek by se v takovém ptipadé nemél
pouzivat pro ndhradu jidla. Pro srovnani byla vypocitana energetickd hodnota vyrobku B
piipraveného v mléce. V tomto piipadé obsahovala jedna porce koktejlu o néco vyssi mnozstvi
energie, nez je limitni hodnota, ale takto pfipraveny koktejl povazujeme za vhodnéjsi nez
koktejl s velmi nizkou hodnotou energie. Pokud koktejl bude mit velmi nizky obsah energie a
bude uzivan jako ndhrada jidla, mize zplsobit zvySeni pocitu hladu a vést k riziku, ze clovek,
ktery bude uzivat tento vyrobek, sni dalsi jidlo, aby zmirnil pocit hladu.

Vyrobek C ma velmi nizky obsah sacharidii a cukrii @ 0 necelé jedno procento vyssi
obsah tukt a bilkovin, nez je uvedeno v Natizeni komise (EU) 2016/1413 (viz tabulky 15 a 16).
Analyzy obsahu bilkovin u vyrobku C prokazala statisticky vyznamn¢ vyssi obsah bilkovin (viz
tabulka 17) neZ je deklarovano vyrobcem, ten je ale v souladu s odchylkou +8 g pro potraviny
s obsahem bilkovin vy$§im neZ 40 g na 100 g podle pokynli komise EU (tyto pokyny mayji
charakter doporuceni, nejsou pravné zavazné) (viz piiloha 18). V pfipadé vyrobku C neni
splnén pozadavek Nafizeni komise (EU) 2016/1413 o obsahu energie v jedné porci, kdy ma
tento vyrobek vétsi mnoZstvi energie v jedné porci, neZ je povoleno pro nahradu stravy (viz
tabulka 16). Jako slozky potraviny vyrobce uvadi zejména syrovatkovy protein, mlé¢ny protein
a ¢ekankovou vlakninu. Vyrobek C ma ve svém slozeni dale také sladidla (steviolglykosidy a
sukralozu), ale neobsahuje v nazvu zadnou zminku o obsahu sladidel, ¢imz vyznamnym
zpusobem nesplituje pozadavky na oznacovani potravin podle Natizeni evropského parlamentu
a rady (EU) €. 1169/2011, Ptiloha 3, kde jednim z poZzadavki je, Ze potraviny obsahujici
sladidla musi mit udaj ,,se sladidlem (sladidly)“ pfipojeny k nazvu potraviny.

69



Vyrobek D se prezentuje jako proteinovy napoj, ktery mize slouzit k ndhradé celodenni
stravy. Majoritnimi slozkami tohoto vyrobku jsou podle idaji na obale syrovatkové bilkoviny,
sojové bilkoviny a mlécné bilkoviny. Neobsahuje zadné pridané cukry ani sladidla. Slozeni
tablety, ktera dodava piichut’, neni vyrobcem uvedeno. Celkovy obsah energie v jedné porci
koktejlu je odpovidajici z hlediska pozadavki Natizeni komise (EU) 2016/1413. Z hlediska
obsahu jednotlivych zivin jsou hlavnimi bilkoviny, které tvoii az 80 % z celkové energetické
hodnoty vyrobku, v malém mnozstvi obsahuje tuky a sacharidy. Podle Natizeni komise (EU)
2016/1413 a Nartizeni evropského parlamentu a rady (EU) ¢. 609/2013 by tento vyrobek
z hlediska vysokého obsahu bilkovin nemél byt oznacovan jako nahrada celodenni stravy, nebo
nahrada jednoho nebo vice jidel, coz je uvedeno na jeho strankach. I kdyz na obale vyrobku je
uvedeno, Ze neni vhodny jako jediny zdroj vyzivy, na strankéach vyrobce zase uvadi, Ze tento
koktejl muze slouzit jako jidlo na cely den. U nékterych zivin se tdaje na obalu (cukry,
bilkoviny) neshodovaly s tidaji na internetovych strankach. Bylo poruseno Nafizeni evropského
parlamentu a rady (EU) €. 1169/2011 o oznafovani potravin, jelikoZ chybél udaj o obsahu soli
na 100 g vyrobku.

Autofi studie z roku 2014 zjistili, ze pti vybéru komerénich produkti, které spotiebitele
upozoriiuji na snizeny obsah kalorii nebo na obsah jednotlivych zivin, je pozornost spotiebitelt
upoutana pravé na tyto nadpisy, ne na sloZeni vyrobku nebo jeho vyzivové hodnoty. Pro
vybudovani vlastniho nazoru o potraving a pii rozhodovéani o ndkupu se spotiebitel zamétuje
spiSe na obrazky a na véty typu ,,ndhrada jidla®“, ,,obohaceno o* nez na slozeni vyrobku a na
vV ném obsazené ziviny a kalorie (Miraballes et al. 2014). Pro to, aby si spotiebitel koupil ten
spravny vyrobek, ktery je pro n¢j vhodny jak z hlediska obsazené energie, tak i z hlediska zivin,
by se mél pii vybéru soustiedit spiSe na zadni stranu obalu, kde by mély byt uvedeny vSechny
povinné udaje jak z hlediska Naftizeni evropského parlamentu a rady (EU) ¢. 1169/20011, tak i
Natizeni komise (EU) €. 2016/1413.

Poté, co si spotiebitel vyrobek peclivé vybere a koupi, je diileZité, aby mu také i chutnal.
Hlavnimi slozkami néhrad stravy byvaji bud’ sacharidy (v ptipad¢ daného vyzkumu se jedna
naptiklad o vyrobek A), nebo bilkoviny (hrachové — vyrobek B, syrovatkové — vyrobek C a
sojové — vyrobek D). Beauchamp (2016) ve svém c¢lanku uvadi, Ze sladka chut’ je povazovana
za velmi mocnou silu. Schopnost rozpoznavat sladkou chut’ se podle poslednich poznatki
vyvinula jako nastroj pro hledani a vybér potravin obsahujicich snadno dostupnou glukézu. Da
se Tici, ze jiz od doby, kdy se vyvijel ¢lovek, byl jeho mozek naprogramovan na to, aby ho
pobizel volit tu nejsladsi potravinu. Bilkoviny maji také velky vliv na senzorické vnimani
potravin. Jak uvadi Childs et al. (2007), bilkoviny vyznamné ovliviiuji senzorické vlastnosti
nahrad stravy, a to nejen jejich chuti, ale také textury a soudrznosti.
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Vyhodnoceni profilovych zkousek, které¢ maji bodové stupnice v kombinaci se slovnim
popisem, by se m¢lo provadét specidlnimi neparametrickymi testy. Jelikoz nelze zcela
jednoznacné fici, jak siln€ se od sebe li§i vyrobek oznaceny jako ,,vyborny* a ,,velmi dobry*,
mély by byt vysledné body vyjadieny jen celymi ¢isly. Tyto hodnoty by se proto nemély scitat
nebo pocitat primérné hodnoty (JaroSova 2007). V dané praci byly pouzity parametrické
metody pro lep$i nazornost vysledki a moznost jejich vyhodnoceni. Je nutné ale brat v tivahu,
ze vysledné Cislo by nemélo byt povazovano za ,,znamku*.

Podle hodnoceni senzorického profilu vyrobek A mél nejlepsi vini (viz graf 12) a
nejlepsi konzistenci (viz graf 13). Celkova chut’ byla hodnocena také jako jedna z nejlepsich,
kdy se tento vzorek umistil hned za vzorkem C (viz graf 14), ale podle Scheffého testu mezi
nimi nebyl prokézan vyznamny rozdil (viz tabulka 10). Velmi zajimavym zjisténim bylo, ze
intenzita sladké chuti u vyrobku A byla hodnocena jako stfedné intenzivni az slaba i piesto, ze
ma nejvyssi obsah sacharidu (viz graf 15). MuzZe to byt tim, Ze pro ptipravu jedné porce koktejlu
se pouzivd malé mnozstvi suché¢ho vyrobku (23,5 g) a tim se i snizuje obsah sacharida v jiz
pripravené porci, kdy obsah sacharidii byl jiz srovnatelné stejny naptiklad s vyrobkem B (viz
piilohy 14 a 15). Podle hodnoceni pfitomnosti pachuti ji tento vzorek spise neobsahoval (viz
graf 16).

Vzorek B byl hodnotiteli ohodnocen jako vyrobek s primérnou vini (graf 12) a mirné
fidkou konzistenci, kdy se vyznamné lisil od ostatnich vzorkt. Z hlediska hodnoceni chuti byl
vzorek B ohodnocen jako primérny az nepiijemny a podle statistického hodnoceni se umistil
na druhém misté za vzorky A a C (tabulka 10). Vzorek B mél pfijemn¢ intenzivni sladkou chut
1 pfesto, ze m¢l vysoky obsah cukru ve srovnéni se vzorky C a D, a umistil se na prvni misto
Z hlediska tohoto deskriptoru, pfi¢emz se vyznamné lisil jen od vzorku C (viz tabulka 11). Podle
hodnotiteld ale mél tento vzorek ptitomné pachuté, mezi nejcastéji uvadéné patii kysela nebo
hotka pachut’ a pachut’ mouky (viz tabulka 12 a ptiloha 8). Pachut’ mouky miiZze byt spojena
s vysokym obsahem proteinu, kyseld s obsahem bandnu a hotkou pachut’ by mohly zpiisobit
ptitomné steviol-glykosidy (Singla & Jaitak 2016).

Vzorek C mél podle odpovédi hodnotiteld viini primérnou azZ piijemnou (viz graf 12),
statisticky vyznamné odliSnou od ostatnich vzorki (viz tabulka 8). Konzistence vzorku byla
hodnocena jako ptijemné husta, na jedné urovni dle statistiky s vzorky A a D (viz tabulka 9).
Z hlediska celkové chuti byl vzorek ohodnocen jako nejlep$i podle priméru, ale podle
Scheffého testu na jedné trovni s vzorkem A (viz tabulka 10). Nehledé na nizky obsah
sacharidu a cukri, mél vzorek C nejintenzivnéjsi sladkou chut’ ve srovnani s ostatnimi vzorky

Mrve

Stejné jako u vzorku A hodnotitelé nepocitovali ve vzorku C pachuté (viz graf 16).
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Z hlediska hodnoceni senzorického profilu dopadl vzorek D nejhife. Vuné byla
ohodnocena jako nepfijemna az velmi nepiijemna (viz graf 12). Z hlediska konzistence se
statisticky neli$il od vzorku A a C, byl ohodnocen jako vzorek ptijemné husty az tuhy (tabulka
9). Podle celkového hodnoceni chuti se vzorek D statisticky liSil od ostatnich vzork a jeho
chut’ byla ohodnocena jako nepfijemna az velmi nepiijemnd (viz graf 14 a tabulka 10). I
pfestoze vyrobek D neobsahoval zadné piidané cukry, byla intenzita sladké chuti vzorku
koktejlu ptipraveného z tohoto vyrobku ohodnocena na stejné irovni jako vzorky A a B a byla
oznacena jako pfiméfené intenzivni (viz tabulka 11). Miize to byt disledkem obsahu cukri
v mléce, které¢ dodalo sladkou chut’ tomuto vzorku. Vzorek D mél nejvétsi Cetnost oznacovani
ptitomnosti pachuti, celkem hodnotitelé napsali 29 pachuti, které pocit'uji v tomto vzorku. Mezi
nejCastejsi patfila uméla pachut’ a pachut’ mouky (ptiloha 8). Miize to byt zptisobeno vysokym
obsahem bilkovin. Tim padem byly ve vzorku D ptitomné pachuté stejné jako ve vzorku B a
nebyl mezi nimi zjistén vyznamny rozdil (viz tabulka 12).

Schopnost vnimat sladkou chut podle studie zroku 2016 neni spojena s piijmem
sladkych potravin nebo potravin s obsahem vysoce intenzivnich sladidel. Byl ale pozorovan
vztah mezi celkovym piijmem energie a schopnosti rozpoznat intenzitu vysoce intenzivnich
sladidel. Navic chutové funkce nejsou spojeny s antropometrickymi hodnotami ucastnikti
studie. Tudiz lze usoudit, Ze i ti, kteti maji normalni vahu a ti kteti jsou obézni, vnimaji sladkou
chut’ stejné intenzivné (Low et al. 2016).

Ve vyzkumu provedeném v ramci dané diplomové prace bylo zjisténo, zZe sladka chut’,
ktera je zajisténa nejenom obsahem cukru, ale i riznymi sladidly, ma vliv na vysledné potadi
vzorku (viz tabulkal8). Vzorek s nejvyssim obsahem cukri (A) a vzorek s nizkym obsahem
cukru, ale s obsahem kombinace sladidel (C), byly preferovany pted vzorky s niz§im obsahem
cukri bez sladidel (D) nebo jenom s jednim sladidlem (B). | pfesto, ze vzorek s nejvys$sim
obsahem cukri (A) mél podle priméru nejméné intenzivni sladkou chut’, nebyl statisticky
odli$ny od vzorku s menSim obsahem cukrii (B a D), ale byl statisticky odliSny od vzorku C
S obsahem sukralozy. Jak udava Schiffman & Rother (2013), sukraldza je pfiblizné 385 az
650krat sladsi neZ stolni cukr a jeji sladivost zavisi na konkrétni aplikaci do népoje nebo
potraviny. Vysledek hodnoceni intenzity sladké chuti vzorkd potvrzuje tento idaj — vzorek C
byl nejsladsi.

Z vysledkli potfadové preferencni zkousky (viz tabulka 13) a hodnoceni vztahu mezi
senzorickou piijatelnosti a nutricnimi vlastnostmi (viz tabulka 18) je zfejmé, Ze na preference
hodnotitelt méla vliv sladka chut’, ale i fada dalSich faktorti. Jako nejvyznamnéjsi podle
vysledkd profilového hodnoceni a hodnoceni potfadové zkousky byla povazovéana ptitomnost
pachuti —vzorek B a D se v hodnoceni pofadi vyznamné lisily od vzorku A a C a mély i nejveétsi
¢etnost oznaCovani ptitomnosti pachuti (viz tabulka 14 a ptiloha 8).
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To, jaké si vybirame potraviny, ovlivituje mnoho faktorti. Mezi nejCastéjSi patii
naptiklad socialni faktory, psychologické faktory (kdy potraviny maji funkci odmeény), dale
fyziologicka reakce na potraviny (narust hladiny glukézy v krvi ovliviiuje spoustu chemickych
a hormonalnich pochodu v téle) a v neposledni fadé zde ma urcity vliv také genetika. Da se fici,
7e Si vybirame potraviny, které nam chutnaji (iloha sladké chuti), které nam dodavaji vice
energie (zase zejména rychlé cukry) a ty, které patii do zivota a prostredi, ve kterém Clovek zije
(Tarragon & Moreno 2017).
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7 Zavér

V ramci diplomové prace byla potvrzena hypotéza, ze senzoricka kvalita nahrad stravy
a jejich pfijatelnost pro koncového spotiebitele je ovlivnéna mnozstvim sacharidi a
jednoduchych cukr, které jsou obsazeny Vv danych vyrobcich. Podle vysledkli experimentalni
Casti je senzoricka pfijatelnost ale také ovlivnéna piitomnosti sladidel (zejména sukral6zy) a
mnozstvim pfip. také ptivodem bilkovin. Tyto slozky mohou zplisobovat pfitomnost pachuti,

které ovliviiuji organoleptickou pfijatelnost nahrad stravy.

Bylo potvrzeno, ze konzumenti preferuji sladké vyrobky pred méné sladkymi, ale

sladivost nemusi byt vzdy ovlivnéna ptitomnosti sacharidu.

Z vysledkl analyzy slozeni a oznacovani vyrobkl vyplyva, ze kontrola spravného
oznacovani neni dostate¢nd. Kontrolni organy by mély obratit svoji pozornost na problematiku
nahrad jidel slouzicich k redukci hmotnosti, zejména na jejich spravné oznacovani a slozeni

podle pfislusnych natizeni a zakonda.

Spotiebitelim by mohlo byt doporu¢eno pii vybéru vhodného ptipravku
napomahajiciho redukovat hmotnost vénovat zvySenou pozornost jeho slozeni, obsahu
makrozivin, vitaminll, mineralnich latek a energie. Vhodné je vybirat vyrobky s vyrovnanym

pomérem zZivin.

Nahrady jidla ptedstavuji jedno z moZnych zpisobli redukce nadmérné télesné
hmotnosti. Nejedna se o pomtcku, kterd by byla vhodné pro vSechny piipady nadvahy nebo
obezity. Takové ptipravky by mohly uc¢inné pomahat redukovat hmotnost obéznim pacientim
nebo také osobam s naroénym dennim rezimem — ndhrada jidla s vyvaZenym obsahem zivin se

jevi jako doba alternativa oproti nezdravym pokrmim z rychlého obcerstveni.

V ramci dalSich vyzkumu by bylo vhodné zaméfit se na vliv jednotlivych slozek ndhrad
stravy (slouZicich nejen k redukci hmotnosti, ale také naptiklad pro sportovni vyZzivu) a na
senzorickou piijatelnost téchto vyrobkii. Mohlo by se jednat o vliv na senzorickou jakost nahrad
stravy naptiklad bilkovin z raznych zdrojt (syrovatkové, sdjové a dalsi bilkoviny), piitomnosti

riznych druhti sladidel, obsahu tuk.
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Priloha 1 Vysledky vyhledavace Google ,,how to lose weight* (vlastni zpracovani
autorky)
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Priloha 2 Formulaf pro provedeni védeckého Setfeni

Formulaf pro provedeni védeckého Setfeni
Téma price: Senzoricka analyza koktejli napomihajicich hubnuwii

Chitéla bych Vis pofidat zidastrut se viyzkumu pro fely ziskini dat k psani mé diplomové price. V prvni
Cdsti je tfeba vvplnit dotaznik. Druhd &dst je zaméfena na senzorické hodnoceni koktejld na redukei hmotnosti.
Setieni je anonymni. Vyplnéni dotazniku netrva déle ne? 10 minut, senzorické hodnoceni  vice neZ 15 minut.
Dékuji za VAR Eas!

Be. Valeriya Bondareva

Cast prvii - dotaznik

Otizky s nékolika moZnost oznalte kii¥kem. V piipad® otizky se slovni odpovedi vypiste svou odpoved do
prisluného tadku.

1. Pohlavi [J muz [ zena

3. Akalm zdravotnd stav i
(Pf. Dobry. rvina, Gnava, ...)

4. Vigka (vem)
5. Waha(vkg) 0
6. Nejvyiii dosakend vedélini

Ziakladm
Stiedoikolské
Wyidil odbornd
Vysokoskolské
7. Ekonomicka aktivita

Zaméstnanec

Student

Podnikaielka
Mezaméstnany'h

V dilchodu

Ma matefské dovolend

8. Vale povolini /oblast podnikini fobor studia ...
9. Priunérny fisty mésifnd piijem

Do 6 000

6 001-15 000

15 001-25 00D

25 D035 00D
Vice neZ 35 (00

10, Mite zkufenosti s u2ivinim dopliki stravy?

Ano. Pokud ano, pokracujte otazkon 11-13.
Me. Pokud ne, pokratujie otdzkou 13.



Piiloha 2 (pokracovani)

11. Jaky typ dopliku stravy jste uZival’a
Multivitaminové dopliiky stravy
Dopliky stravy s obsahem konkrétniho vitaminu nebo minerdlni latky (pfiklad vitamin C, vapnik)
Dopliky stravy s obsahem rostlinngch slofek (Zenfen, Cesnek)
Doplaky stravy pro hubmuti
Dopliky pro sportoval viZiva
Jiné, uvedte

12. Z jakého divodu jste se rozhodl'a pro utivini dopliku stravy?

Zlepieni zdravotniho stavu {imunita)
Doplaéni mikroZivin pii nizkokaloricke dieté
Redukce hmotnosti

Podpora pfi sportovani

Jiné, uvedte

13. Jak velkou finanéni astku jste mésidng ochoten/na investovat do dopliku stravy?

Fadnou

Do 500 K&
Do 1 000 K&
Do 2 500 K&
MNad 2 500 K&



Piiloha 2 (pokracovani)

Cist druhi — senzorické hodnoceni vvbranych koktejli

Ukol 1
Pomoci diselné stupnice uvedend pod Tab. 1, ohodnotte jednothve senzorickéd viastnosn (viné, piijemnost
konzistence atd.) u &tvi pledlofenyeh vzorkl A-D kokigylh (pfiklad: Vzorek A, Viné 1, pfijemnost
konzistence 2, atd.).

Tabulka &. 1
Senzoricky znak/kad veorkn A B C

Viiné

Prijemnost konzistence

Celkové hodnoceni chuti

Intenzita sladké chuti

Pritomnost pachuti

Stupnice pro hodnoceni senzonckvch znakil

Vilng
1 - Velmi piijemnd, bez cizich pachil, virazn
2 - PHijemnd, bez eizich pachi
3 - Primérnd
4 - Mepfijemnd, obsahuje cizi pachy
3 - Velmi nepiijemnd, obsahuje cizi pachy, neviyrazna

Prijemnost konzistence
I - Velmi taby, husty, nepfijemny
2 - Tuhy
3 - Prijemné husty
4 - Mirné fidky
5 - Velm fidky, nepfijemny

Celkoveé hodnoceni chuti (s ohledem na piichut’)
I - Velmi pfijemna, typickd, virazna
2 - Prijemnd, typicka
3 - Prilmé&rnd
4 - Nepfijemna, netypicka
5 - Velmi nepiijemnd, netypicka, nevyrazni

Intenzita sladké chut
I - Velmi silnd, nepfijemna

2 - Silna
3 - Phiméfend, piijemna
4 — Slaba

3 - Velmi slaba, nepfijemni
Pritomnost pachuti
I - Meobsahuje #hdné pachuré
2 - Obsahuje pachut’, do tabulky uved'ie jakou



Ptiloha 2 (pokracovani)

Ukol 2

Sefad'te predlofené veorky A a# D dle chut'ové preference (1 — neggvice chutny, 4 — neymeéné chuiny)

Tabulka & 2
Poradi veorku 1 2 3 4

Kid vzorku

Uved'ie, jaké rozdily jsou mez vzorky:
Velké
Stiedm
Malé
Mepatrmd
Témét Edné

Piiloha 3 Vysledky jednofaktorové ANOVY pro zjisténi rozdili mezi vzorky podle
deskriptoru Ving

Jednorozmérné testy vyznamnosti pro Odpovéd’ (Ving)

Stupné

Efekt SC : pPC F p
volnosti
Absolutni ¢len  2726,080 1 2726,080 2902,801 0,00
Vzorek 210,862 3 70,287 74,844 0,00
Chyba 323,057 344 0,939

Priloha 4 Vysledky jednofaktorové ANOVY pro zjisténi rozdili mezi vzorky podle
deskriptoru Konzistence

Jednorozmeérné testy vyznamnosti pro Odpoveéd’ (Konzistence)

Efekt S¢ Stupné P F o
volnosti
Absolutni ¢len  3036,736 1 3036,736  2887,021  0,000000
Vzorek 27,425 3 9,142 8,691 0,000014
Chyba 361,839 344 1,052

VI



Piiloha S Vysledky jednofaktorové ANOVY pro zjisténi rozdili mezi vzorky podle
deskriptoru Celkové hodnoceni chuti

Jednorozmérné testy vyznamnosti pro Odpovéd (Celkové hodnoceni chuti)

* Stupné

Efekt SC : PC F p
volnosti
Absolutni ¢len 4028,322 1 4028,322 4128,471  0,000000
Vzorek 78,023 3 26,008 26,654 0,000000
Chyba 335,655 344 0,976

Priloha 6 Vysledky jednofaktorové ANOVY pro zjisténi rozdili mezi vzorky podle
deskriptoru Intenzita sladké chuti

Jednorozmérné testy vyznamnosti pro Odpoveéd’ (Intenzita sladké chuti)

. Stupné .
Efekt S¢ Voln%sﬁ PC F p
Absolutni ¢len  3253,149 1 3253,149  4197,286  0,000000
Vzorek 26,230 3 8,743 11,281  0,000000
Chyba 266,621 344 0,775

Priloha 7 Vysledky jednofaktorové ANOVY pro zjisténi rozdili mezi vzorky podle
deskriptoru Pfitomnost pachuti

Jednorozmérné testy vyznamnosti pro Odpoveéd (Pfitomnost pachuti)

Stupné

Efekt sC : pPC F p
volnosti
Absolutni ¢len  709,7960 1 709,7960  3286,320  0,000000
Vzorek 10,9052 3 3,6351 16,830 0,000000
Chyba 74,2989 344 0,2160

Vil



Piiloha 8 Cetnost uvadéni jednotlivych pachuti u vzorka

A B C D
Hotka 1 Horka 5 Uméla 4 Lepek 1
o Lepek 2 Kokos 1 Kysela 1 Mouka 11
E Mouka 1 Kysela 9 Séja 4
;cé Protein 1 Mouka 9 Syrovatka 1
Umeéla 7 SuSenémléko 1 Tuk 3
Uméla 2 Uméla 9
Celkovy soucet 12 Celkovy soucet 27 Celkovy soucet 5 Celkovy soucet 29
Priloha 9 Velikost rozdili mezi vzorky podle vSech hodnotiteld
Rozdily mezi vzorky podle hodnotitelil
= Velké

= Stiedni

= Malé

Priloha 10 Zastoupeni jednotlivych Zivin u vzorku A na 100 g

g kJ %
Energie - 2053 100 %
Tuky 24,1 891,7 43 %
Nasycené¢ MK 8,1 - -
Sacharidy 53,5 909,5 44 %
Cukry 41 - -
Bilkoviny 13,3 226,1 11 %
Sul 0,6 - -

CE — celkova energie; MK — mastné kyseliny

VIl



Piiloha 11 Zastoupeni jednotlivych zivin u vzorku B na 100 g

g KkJ % od CE

Energie - 1860 100 %

Tuky 15,6 577,2 31 %
Nasycené MK 11,3 - -

Sacharidy 29,7 504,9 27 %
Cukry 18,6 - -

Bilkoviny 43,8 7446 40 %
Sual 0,6 - -

CE — celkova energie; MK — mastné kyseliny

Piiloha 12 Zastoupeni jednotlivych zivin u vzorku C na 100 g

g kJ % od CE

Energie - 1703 100 %

Tuky 14 518 30 %
Nasycené MK 8 - -

Sacharidy 6 102 6 %

Cukry 4 - -

Bilkoviny 51 867 51 %
Sal 0,5 - -

CE — celkova energie; MK — mastné kyseliny

Priloha 13 Zastoupeni jednotlivych Zivin u vzorku D na 100 g

g kJ % od CE
Energie - 1400,1 100 %
Tuky 3 111 8 %
Nasycené MK 0 - -
Sacharidy 4,4 74,8 5%
Cukry 0 - -
Bilkoviny 65,8 1118,6 80 %
Sul neuvedeno - -

CE — celkova energie; MK — mastné kyseliny

Piiloha 14 Zastoupeni jednotlivych Zivin u vzorku A na jednu porci s 1,5 % mlékem

g kJ % od CE

Energie - 998 100 %

Tuky 9,8 362,6 36 %
Nasycené MK 4.2 - -

Sacharidy 25 425 43 %
Cukry 22 - -

Bilkoviny 11,6 197,2 20 %
Sul 0,5 - -

CE — celkova energie; MK — mastné kyseliny



Piiloha 15 Zastoupeni jednotlivych Zivin u vzorku B na jednu porci s 1,5 % mlékem

g KkJ % od CE
Energie - 1073 100 %
Tuky 8,8 325,6 30,3 %
Nasycené MK 5,7 - -
Sacharidy 21,3 362,1 34 %
Cukry 18 - -
Bilkoviny 21,7 368,9 34 %
Sul 0,5 - -

CE — celkova energie; MK — mastné kyseliny

Piiloha 16 Zastoupeni jednotlivych zivin u vzorku C na jednu porci s 1,5 % mlékem

g kJ % od CE
Energie - 1129 100 %
Tuky 9,1 336,7 29,8 %
Nasycené MK 5,2 - -
Sacharidy 16,7 283,9 25 %
Cukry 16,1 - -
Bilkoviny 25,5 433,5 38 %
Sul 0,4 - -

CE — celkova energie; MK — mastné kyseliny

Priloha 17 Zastoupeni jednotlivych Zivin u vzorku D na jednu porci s 1,5 % mlékem

g kJ % od CE
Energie - 857 100 %
Tuky 4,3 159,1 19 %
Nasycené MK 2,4 - -
Sacharidy 11,9 202,3 24 %
Cukry 9,9 - -
Bilkoviny 27,1 460,7 54 %
Sual 0,5 - -

CE — celkova energie; MK — mastné kyseliny



Piiloha 18 Piipustné odchylky pro potraviny véetné nejistoty méfeni

Ptipustné odchylky pro potraviny (véetné nejistoty

Litka méfent)
Vitaminy +50 %** -35 %
Mineralni latky +45 % -35 %
Sac(::hﬁ?dy <10 g na 100 g: +2 g
Bmgovily 10-40gnal00 g +20 %
s >40 g na 100 g: +8 g
Vléknina
<10 g na 100 g: +1,5¢g
Tuky 10-40 g na 100 g: +20 %
>40 g na 100 g: 8 g
Nasycené mastné kyseliny
Mononenasycené mastné kyseliny <4 gna 100 g: 108 g
(monoenové mastné kyseliny) >4 g na 100 g iZE) o

Polynenasycené mastné kyseliny
(polyenové mastné kyseliny)

<0,5gna 100 g: +0,15 g

Sodik >05ena100g; 20 %
Sl <1,25 g na 100 g: +0,375 ¢
>1,25 gna 100 g: +20 %

Priloha 19 Cena jednotlivych vyrobku a ptiklad velikosti investice na jeden mésic pfi

uzivani jedné porce vyrobku denné

Vyrobek A Vyrobek B Vyrobek C  Vyrobek D

Baleni Mnozstvi (g) 329 600 450 1260
Cena (K¢) 1350,0 KE  599,0 K¢ 3990 K¢ 2310,0Kée

1 porce Mnozstvi (g) 23,5 30 30 30
Cena (K¢) 96,4 K¢ 20,0 K¢ 26,6 K¢ 55,0 K¢

Investicenal .\ (Ke)  29884Ke  6200KE  8246KE 17050 Ké
meésic (31 dni)

Xl



