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1 UVOD

Vybér tématu pro tuto bakaldiskou praci pro mé nebyl nijak slozity. Od té doby,
co jsem nastoupil ke studiu na Fakulté télesné¢ kultury v Olomouci, jsem piehodnotil své
stravovaci zvyklosti a zacal se vice zajimat o to, co svému télu béhem dne dodavam.
Studium slozeni potravin, které jsem vkladal do nakupniho voziku, se pro mé stalo
samoziejmosti a dovedlo mé k vyraznému omezeni konzumace vyrobki, ve kterych
jsem nikdy nespatfoval zadnd zdravotni rizika, slazenych napoji. Cilem této prace,
zalozené na kompilaci aktualnich a nejnovéjsSich informaci, je predstavit rizika, ktera
v sob¢ tyto napoje skryvaji.

V dnesni dobé uz celosvétova pandemie obezity neni hrozbou, ale skutecnosti.
Pocet osob s nadvahou a obezitou ve svété vzrostl z 857 milion v roce 1980 na 2,1
miliardy v roce 2013 a tyto Cisla stale stoupaji. Situace se ¢im dal vice zhorSuje 1 v nasi
zemi. Na zakladé nejnovejsi statistiky ma vice nez 57 % dospélé populace nadvahu
nebo obezitu. Tato situace na nasem tizemi vy$vihla Ceskou republiku v ramci Evropy
na jedno z pfednich mist v po¢tu obéznich lidi. Hife na tom jsou uz jen staty Anglie,
Malta a Mad’arsko. Mezi zakladni pti¢iny tohoto celosvétového problému, ktery obezita
predstavuje, patfi nedostatek piirozeného pohybu a nadbytek energeticky bohatych
potravin. V posledni dobé uz se za hlavniho vinika vysokého vyskytu obezity
nepovazuje pouze nadmérna konzumace tukli. Velka pozornost je ted” vénovana i
nadmérné konzumaci sacharidi, a to hlavné téch jednoduchych- cukri. I z toho diivodu
jsou praveé cukry, spolu s trans mastnymi kyselinami, nasycenymi mastnymi kyselinami
a sodikem, definovany Svétovou zdravotnickou organizaci jako rizikova zivina, kterd
piispiva ke vzniku civiliza¢nich chorob, do jejichz skupiny obezita spada. V roce 2013
¢inila spotfeba cukru na obyvatele za rok 33,4 kg. Pfi doporuceném piijmu maximalné
60 g cukru na den by méla spotieba na obyvatele za rok Cinit 21,9 kg. Z toho vyplyva,
7e pramérny obyvatel CR roéné zkonzumuje o 11,5 kg vice cukru, neZ je doporu¢ovano
(denné tedy 91,5 g misto 60 g). Zasadnim faktem je to, ze prave slazené napoje patii do
zebticku nejvétSich zdroji rafinovaného cukru ve stravé Clovéka. Toto jsou jedny
z dvodi, pro¢ by se méla vénovat slazenym napojiim vEétsi pozornost.

V prvni Casti prace se chci vénovat straveé, diky které mize lidsky organismus
vubec fungovat. Jelikoz se ale ma prace tyka napojli, zameiim svou pozornost hlavné na
vodu, pitny rezim, rizika jeho nedodrzovani a vybér vhodnych tekutin. V dalsi ¢asti je

popsana historie slazenych napoji, v souvislosti s jejich uvedenim na trh, a také jejich



slozeni. Poté uz se budu vénovat samotnym zdravotnim rizikiim, které¢ s konzumaci
slazenych napoji souvisi. Vyznamnou c¢ast prace vénuji 1 sladidliim, predevSim tém
chemickym, o jejichz bezpecnosti se stale vedou diskuse. Na samotny zavér uvadim,
jakym zpisobem dochdzi ve spole¢nosti ke snaham snizit spotiebu nadbytecné energie,

obsazené ve slazenych napojich.



2 CILE PRACE

Cilem bakalatské prace je analyza zdravotnich rizik konzumace slazenych népoji.

Dil¢i cile:
e zjisténi stavu konzumace slazenych napojui ve svétd, sdirazem na Ceskou
republiku.
e 7jiSténi vlivu konzumace slazenych ndpoji na rozvoj nadvéhy, obezity a s nimi
spojenymi chorobami.
e zjistit, kterd dalSi onemocnéni jsou spojena s konzumaci slazenych napoji.

e zhodnoceni moznosti ovlivnéni spotfeby slazenych napoju.
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3 METODIKA PRACE

Informace, potfebné k sepsani této bakaldiské prace, jsem ziskal pievazné ze
studii, které jsou dostupné na internetu. K jejich vyhledavani jsem nejcastéji pouzival
databaze PubMed a PROQUEST. Do vyhledavacich tadkd jsem zadaval slova:
sweetened beverages, sugar sweetened beverages, sweetened beverages obesity,
artificial sweeteners, artificial sweeteners health atd. Po zadani klicového slova se
mnohdy vygenerovaly stovky az tisice ¢lankid. Vyhledavani jsem proto z(zil zadanim
konkrétnéjSich slov, nebo jsem vyuzil moznosti vyhledani takovych c¢lanka, které
nejsou starSi nez pét let a jsou k dispozici v plném textovém rozsahu. Vyuzil jsem také
webové stranky, zabyvajici se vyzivou a potravinami, jako napt. Informac¢ni centrum
bezpecnosti potravin a Vis§ co jis, jejichz provozovatelem je ministerstvo zeméd¢elstvi,
dale pak stranky Spolecnosti pro vyzivu, kterd trvale spolupracuje s ministerstvy
zdravotnictvi, zeméd¢€lstvi a Skolstvi, hygienickou sluzbou a vyzkumnymi ustavy.
Necerpal jsem jen z internetovych zdroja, ale i z publikaci, dostupnych v univerzitni a

védecké knthovné.
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4 Zaklady vyzivy

Hned v tvodu se vénuji straveé, ktera po celou dobu existence ¢loveka zajistuje
dodavku pottebnych Zivin, vitaminti a mineralnich latek, které jsou nezbytné pro tvorbu,
funkci a obnovu organismu (Pitha & Poledne, 2009). Clovék neustale potiebuje energii,
piijjatou pravé ve forme stravy, k zivotné dualezitym pochodim (Mandelovd &
Hrncitikova, 2007). Praveé tuto energii Clovéku poskytuji chemické slou¢eniny, které se
nazyvaji nutrienty. Existuje Sest zdkladnich nutrientd — sacharidy, tuky (lipidy),

bilkoviny (proteiny), vitaminy, mineralni latky a voda (KlimeSova & Stelzer, 2013).

4.1 Zakladni nutrienty
1. Sacharidy

Do skupiny sacharidi patii jednoduché cukry a Skroby, které maji v jednom
gramu energetickou hodnotu piiblizné 16, 7 kJ, ale také vldknina, ktera obsahuje jen
minimum vyuZitelné energie. Molekuly sacharidii jsou tvofeny atomy uhliku, vodiku a
zdrojem energie. Metabolismus sacharidii je jednodus$Si neZ metabolismus ostatnich
zivin, jsou rychleji vyuzitelné jako energeticky substrat, coz ma velky vyznam pro
sportovce. Potraviny bohaté na sacharidy Casto obsahuji 1 privodni vitaminy, zejména
vitamin C, vitaminy skupiny B a B-karoten (Mandelovda & Hrnéifikova, 2007). Ve
strave jsou sacharidy bohaté zastoupeny naptiklad v obilovinach, zeleniné€ a lusténinach.
Ovoce je skvélym zdrojem zejména jednoduchych cukrii a vldkniny (KlimeSova &
Stelzer, 2013).

2. Tuky

Stejné jako sacharidy jsou 1 lipidy tvofeny atomy uhliku, kysliku a vodiku. Avsak
mnozstvi vodiku je v lipidech zhruba dvojnasobné, coz je pficinou jejich vysokého
obsahu energie, ktera se pii jejich §t€peni uvoliiuje. Ve srovnani se sacharidy i proteiny
lidskému télu lipidy poskytuji na gram nutrientu zhruba dvojnasobné mnozstvi energie.
Jako zdroj energie jsou lipidy v organismu vyuzivany zejména v obdobi odpocinku,
hladovéni nebo pfi fyzické aktivité nizké az stfedni intenzity (KlimeSova & Stelzer,
2013). Lipidy plni funkci stavebni slozky biologickych membran, usnadiiuji vstfebavani
vitamin rozpustnych v tucich a snizuji objem stravy bohaté na energii. Dale chrani

organy pred mechanickym poskozenim a slouzi také jako izolace (Mandelova &
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Hrncitikova, 2007). Stejné jako je tomu u bilkovin, pochéazeji tuky ve stravé Cloveka
z rostlinnych a zivoc¢iSnych zdroji. Zatimco rostlinné oleje maji pii pokojové teploté
charakter kapaliny, Zivo¢i$né tuky jsou tuhé (KlimeSova & Stelzer, 2013).
3. Proteiny
Tyto slouceniny obsahuji ve své molekule kromé uhliku, kysliku a vodiku také
jesté atomy dusiku (KlimeSova & Stelzer, 2013). Proteiny slouzi zejména jako material
pro vystavbu a udrzbu télesnych tkani. Dale jsou nutné pro tvorbu travicich §tav,
hormonti, enzymi, krevnich elementti, obrannych latek a maji také vyznam pro vyzivu
nervove tkan¢ (Mandelova & Hrncifikova, 2007). Na rozdil od lipidii nebo sacharidi se
proteiny neukladaji v naSem organismu za uCelem tvorby rezerv, proto je nezbytné
piijimat je v potravé neustdle, po cely Zivot (Pamplona-Roger, 1995). V potravé
zivoCiSné jsou obsazené napiiklad ve vejcich, mase ¢i mléce, ve stravé rostlinné se
nachazi v luSténinach, semenech rostlin, ofeSich a ceredliich (KlimeSova & Stelzer,
2013).
4. Vitaminy
Vitaminy pfedstavuji latky, které si organismus nedokdze vytvofit, ale potfebuje
je k fungovéani enzymi, hormonl nebo k likvidaci nebezpe¢nych volnych radikalt
(Kunova, 2011). Vitaminy se nachazi v rostlinach, potravinach rostlinného plvodu,
v mléce, mase, vnitinostech a vejcich. V organizmu se témét neukladaji, proto musi byt
plynule dopliovéany. Vitaminy se d€li na rozpustné ve vod¢ a rozpustné v tucich (Pitha
& Poledne, 2009). Ty, které se fadi mezi rozpustné ve vodé, chybi v lidském téle
Castéji. Prochazi télem, jsou okamzité¢ vyuzivany, ale nikde se nehromadi. Naopak
vitaminy rozpustné v tucich se v organismu hromadi, jejich nedostatek nastava az po
delsi dobé (tydny az meésice) nedostate¢ného piijmu. Hrozi u nich vSak vétsi riziko
predavkovani (KlimeSova & Stelzer, 2013).
5. Mineralni latky
Minerédlni latky nemaji sice zadnou energetickou hodnotu, ale pro Zivot
organizmu jsou naprosto nezbytné. Maji vyznam pro rist a tvorbu tkéni, aktivuyji,
reguluji a kontroluji latkovou vyménu vtéle a také jsou spoluucastniky vedeni
nervovych vzrucha. Podle mnoZstvi potfebného pro ¢lovéka se mineralni latky dé€li na
makroelementy (jejich potfeba se pocCitd v gramech a mezi nejdalezitéjsi patii vapnik,
fosfor, hoic¢ik, draslik, sodik, chlor a sira), mikroelementy (potieba se pocitd
v miligramech a patii sem Zelezo, jod, zinek méd’, mangan, chrém, selen a dalsi) a

stopové prvky (jejich potieba se pocitd v mikrogramech a tfadi se zde naptiklad kiemik,
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vanad, nikl a dal$i). Pfi respektovani odbornych vyZzivovych doporuceni nehrozi riziko
nedostatku mineralnich latek ani vitamint (Pitha & Poledne, 2009).
6. Voda

Voda nepatii mezi Ziviny, ale je pro lidsky organizmus nezbytna. Tvoii prostfedi
pro Zivotni déje, je rozpoustédlem vétSiny zivin, pomahd regulovat télesnou teplotu a
také umoznuje travici procesy. Diky pravidelné vyméné vody se mohou ztéla
vyplavovat Skodlivé latky. Nedostatek vody se v lidském téle projevuje zahusténim
télesnych tekutin a mozek tuto skutecnost ohlasuje pocitem zizné¢ (Pitha & Poledne,
2009). Vodou je lidské t€lo tvotfeno vice nez z 50 %. Vice vody v téle maji muzi, mensi
mnozstvi zeny. Uvadi se, ze télesné¢ slozeni kojencu tvoii voda az 75 %, u chlapct
Skolniho véku tvoii voda asi 64 % télesné hmotnosti a u dévcat je to asi 53 % (Blattna,
Dostalova, Perlin, & Tlaskal, 2005). Celkovy obsah vody v téle ¢ini 42-45 litrti. Voda
obsazena v buiikach tvoti 28 1, zbytek je voda mimobunécna. V krevni plazmé se naléza
3,5 Ivody a 10,5 1je ji ve tkanovém moku. S vékem celkové mnozstvi vody v téle klesa
(Stteda, Maradova, & Zima, 2010).

Po popsani zakladnich nutrientli se nabizi otazka, v jakém mnozstvi a z jakych
zdrojh jednotlivé Ziviny pfijimat. Odpovéd na tuto otdzku je obsaZena v nasledujicich

radcich.

4.2 Denni prijem Zivin

Vhodné zastoupeni zékladnich Zivin ve stravé se sklada z 50-70 % ze sacharidi (z
toho by 5-10 % m¢lo byt tvofeno jednoduchymi cukry), 15-20 % z proteinti a z 20-30 %
z lipidid. Aby béhem dne dochdzelo k postupnému vyuzivani piijaté stravy, mélo by byt
celkové mnozstvi energie, kterou za den piijmeme, rozdéleno do vice mensich porci.
Snidan¢ by méla tvofit 30 %, dopoledni svacina 10 %, obéd 30 %, odpoledni svacina 10

% a vecete 20 % z celkového mnozstvi energie (KlimeSova & Stelzer, 2013).

4.3 Pyramida zdravé vyzivy

Pyramida zdravé vyzivy je dobrym nastrojem pro vybér vhodnych potravin, ale
jelikoz nefe$i mnozstvi piijaté energie a jeho rozlozeni béhem dne, musi se brat pouze
jako orientacni prostiedek. Pyramid zdravé vyzivy existuje cela fada, ale co maji
spolecné je to, ze zakladna je tvofena potravinami, které maji byt zastoupeny ve strave
nejvice a naopak Spicka pyramidy je tvofena potravinami, které by se meli konzumovat

jen ve velmi malém mnozstvi (KlimeSova & Stelzer, 2013).
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Forum zdravé vyzivy, které sdruzuje odborniky na vyzivu v Ceské republice,
vroce 2013 predstavila graficky upravenou Ceskou potravinovou pyramidu, ktera je
,,51ta“ na miru ¢eské populaci. V této pyramidé (Obrazek 1) jsou potraviny fazeny podle

vhodnosti ke konzumaci v ramci kazdého patra ve sméru zleva doprava.

Obrazek 1. Pyramida zdravé vyzivy (FZV, 2013)

Otazka jednotlivych nutrietti a jejich nejvhodnéjsich zdroji je velice dulezita a
urcité by si zaslouzila vénovani vétsi pozornosti. Jelikoz se ale ma prace tyka napoj,
zaméiuji se nejvice na nutrient, popsany jako posledni, vodu.

Na nésledujicich stranach se vénuji pitnému rezimu a rizikim jeho nedodrzZovani.
Dale pak klasifikaci vody v ramci jeji kvality a vyuzitelnosti a na zavér uvadim druhy

vod, uré¢ené k samotnému uzivani a jejich vhodnost k pravidelné konzumaci.

4.4 Pitny rezim
Pro zptisob, jak pokryt kazdodenni ztraty tekutin, se vzil pojem pitny rezim. Je

dilezit¢ kazdy den udrzovat rovnovahu mezi pfijmem a vydejem tekutin (Kunova,
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2011). Kolik toho denné tedy vypit? Na tuto otdzku neexistuje jednozna¢nd odpoveéd’
(Fofit, 2007). Spolecnost pro vyzivu vydala vroce 2012 vyzivova doporuceni pro
obyvatelstvo Ceské republiky, ve kterém udava doporuceny denni pifjem 1,5-2 1
vhodnych druh@ napojh, ptednostné neslazenych cukrem, nejlépe s pfirozenou ovocnou
slozkou (Dostéalova, Dlouhy, & Tlaskal, 2012). Velkym ukazatelem toho, zda lidsky
organismus piijima dostatek tekutin, je zabarveni a mnoZstvi mo¢i (Kunova, 2011).
Clovék by mél denné vypit tolik vody, aby jeho mo¢ byla priihledna (svétla). Lidsky
organismus denn¢ ztrati ptiblizné 3 litry vody, ktera odchdzi potem, dechem, moc¢i a
stolici. Potravou ¢lovek ptijme 0,6-1,2 1, coz znamena, Ze by mél denné vypit 1,8-2,4 1
vody (Diehl, Ludingtonova, & Pribis, 2009).

Potfeba mnoZstvi ptijatych tekutin ale zavisi 1 na fadé faktorii, mezi nimiZ jsou
intenzita a doba trvani a prostiedi, v némz je realizovana, ale také pohlavi, télesna
hmotnost a zpiisob stravovani (Foit, 2007). Tekutiny by se mély télu dodavat plynule
v prib&éhu celého dne. Neni spravné cekat na pocit zizné¢ a uz viibec tento pocit
piekonavat. Pokud ¢lovek na signaly Zizné opakované a dlouhodobé nereaguje, prestane
je télo vysilat (Pitha & Poledne, 2009).

Mezi skupiny populace, nejvice ohrozené nedostatkem tekutin, patii kojenci,
batolata, déti Skolniho véku, kojici Zeny, vétSina zenské populace, zeyména ve véku nad
45 let a stafi lidé obecné, bez rozdilu pohlavi (Foit, 2007). Mezi nejvhodnéjsi napoje,
vyuzitelné ke stalé konzumaci, se fadi voda (pitna voda z vodovodu nebo balend), rizné
druhy ¢aji, véetné ¢aji ovocnych a fedéné ovocné ¢i zeleninové Stavy (KlimeSovd &
Stelzer, 2013). Nasledky nedostatecného pfijmu tekutin a tim padem nedostatku vody

v téle popisuji nasledujici radky.

4.5 Dehydratace

Dehydratace je stav, vyznacujici se nadmérnym uUbytkem tekutin, a to hlavné
mimobunéénych. Nastavd v okamziku, kdy nedojde k vyrovnani ztrat tekutin a
mineralnich latek. Pfi poklesu asi 6 % objemu tekutiny v téle jsou pozorovatelné
zavazné projevy. Dehydratace se déli na hypertonickou, hypotonickou a izotonickou
(Havlik, 2006).

1. Hypertonicka dehydratace
Hypertonicka dehydratace je stav, kdy dochdzi k deficitu mimobunétné i

vnitrobunééné tekutiny. Pfi¢inou tohoto problému je maly pfisun objemu vody, ke
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kterému dochdzi naptiklad pi1 extrémnich teplotnich podminkdch a velkém
energetickém vydeji bez adekvatni nihrady tekutin. Dale pak muiZe byt tento stav
vyvolan pii velkych ztratdch tekutiny ptfi horeCkach, prajmech, anebo u lLidi, kteti
nemohou z riiznych patologickych pficin pfijimat tekutiny. Projevem je Zizen, neklid az
halucinace nebo apatie, pokles télesné hmotnosti, suchy jazyk, tmava mo¢ a minimalni
vylu€ovani. Nakonec mtze dojit k poruchdm védomi, kieCim az bezvédomi, svalové
ochablosti a snizené srde¢ni ¢innosti se Sokovym stavem. (Havlik, 2006)
2. Hypotonicka dehydratace
Hypotonicka dehydratace je stav, pti kterém dochazi k vétSimu ubytku tekutin 1 ke
ztraté soli. Pokud dojde k hrazeni tekutin pouze vodou, bez adekvatni ndhrady soli,
nastavd hypotonickd dehydratace. Tento stav vznika naptiklad pii praci v horku,
sportovnich vykonech, pii zvraceni a prijmech. Kromé velkého pocitu Zizné byva
dal§im projevem 1 pokles krevniho tlaku, sniZeny tonus tkéni a nebezpeci Soku (Havlik,
20006).
3. Izotonicka dehydratace
Izotonicka dehydratace je definovana jako izolovand ztrata izotonické
mimobunééné tekutiny, pfiCemzZ vnitrobunéénd se neméni. Mezi pfiCiny, zplsobujici
tento jev, patii krvacivé stavy, popaleniny, rychla tvorba vypotkt, tedy patologické
stavy. Projevy izotonické dehydratace jsou inava, apatie, zvySend akce srdec¢ni, pokles

krevniho tlaku az Sok (Havlik, 2006).

4.6 Déleni vody
Podle vyskytu se zdroje vody dé€li na:

1. Povrchové vody
,Povrchovymi vodami jsou vody ptfirozené se vyskytujici na zemském povrchu;
tento charakter neztraceji, protékaji-li pfechodné zakrytymi tseky, piirozenymi
dutinami pod zemskym povrchem nebo v nadzemnich vedenich® (Ministerstvo vnitra,
2001, p. 5617).
Na zaklad¢ jakosti se povrchové vody déli do péti tiid:
a) velmi Cista voda (I. tfida) - vhodna hlavné pro vodarenské tucely a pro
potravinaisky primysl,
b) cistd voda (II. tfida) - obvykle vhodna pro vétSinu uziti,
c) zneciSténa voda (III. tfida) - vyuzivana obvykle pro zésobovani

prumyslovych provozi,
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d) siln€ znecisténd voda (IV. tfida),
e) velmi siln€ znecisténa voda (V. tfida) (VeliSek, 2009).

Pfi tomto rozdéleni se hodnoti ukazatelé¢ kyslikového rezimu (mnozstvi
rozpusténého kysliku), obsah tézkych a toxickych prvki (olovo, kadmium, rtut’, arsen),
dale pak ukazatel¢ biologické a mikrobiologické (pfedevsim koliformni bakterie),
chemické a fyzikalni ukazatelé (pH, rozpusténé latky, vodivost, nerozpusténé latky,
amoniakalni dusik, dusi¢nanovy dusik, veSkery fosfor), ukazatel¢ radioaktivity a
ukazatelé doplnujici (vapnik, hot€ik, chloridy, sirany, anionaktivni tenzidy, ropné latky,

organicky vazany chlor) (Velisek, 2009).

2. Podzemni vody
,Podzemnimi vodami jsou vody piirozené se vyskytujici pod zemskym povrchem
v pasmu nasyceni v pfimém styku s horninami; za podzemni vody se povazuji téz vody
protékajici drenaznimi systémy a vody ve studnich® (Ministerstvo vnitra, 2001, p.
5617).
Jako vody povrchové se 1 podzemni vody déli podle jakosti, a to do dvou skupin —
vody vhodné pro vodarenské vyuziti a vody pro vodarenské ucely nevhodné. Dale se
a) podzemni vody prosté — maji mensi obsah rozpusténych latek,
b) podzemni vody minerdlni — maji obsah rozpusSténych latek vétsi (VeliSek,

2009).

4.7 Druhy vod, vhodné k uzivani

Jak uz vyplyva z ptedchozich stran, rovnomérny ptfisun tekutin béhem dne je
dileZitou podminkou pro udrZeni stilosti vnitiniho prostfedi organismu. NejvhodnéjSim
napojem na dopliovani tekutin je voda, kterd je lidem dostupna bud’ z vodovodu, nebo
ve form¢ balené.

1. Pitna voda z vodovodu

K vyrob& pitné vody, konzumované v Ceské republice, slouzi a jsou zdrojem
piedevsim povrchové vody (asi 80 %), méné pak vody podzemni (Velisek, 2009).

Zakonem €. 258/2000 Sb. je tato voda definovana jako:

Zdravotné nezavadna voda, kterd ani pfi trvalém poZivani nevyvold onemocnéni

nebo poruchy zdravi pritomnosti mikroorganismii nebo latek ovliviiujicich

akutnim, chronickym ¢i pozdnim plisobenim zdravi fyzickych osob a jejich
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potomstva, jejiz smyslove postizitelné vlastnosti a jakost nebrani jejimu pozivani

a uzivani pro hygienické potieby fyzickych osob. Zdravotni nezdvadnost se

stanovi hygienickymi limity mikrobiologickych, biologickych, fyzikalnich a

chemickych ukazateli, které jsou upraveny provadécim pravnim piedpisem

(Ministerstvo vnitra, 2000, p. 3623)

Jak uz z ptedchozich tadka vyplyva, voda z vefejnych vodovoda se fadi mezi
nejvice kontrolované potraviny, a to je jednim z davodi, pro¢ pii srovnani s balenymi
vodami Casto vychézi jak mikrobiologicky, tak chemicky 1épe (KlimeSova & Stelzer,
2013).

2. Balené vody

Prvni popisovanou balenou vodou je voda kojenecka, k jejiz vyrob¢ byla pouzita
kvalitni voda z chrdnén¢ho podzemniho zdroje. Kromé ozatfovani UV zéafenim nesmi
byt déle jinak upravovana. Trvale pozivat ji mohou vSechny skupiny obyvatelstva a
vhodna je 1 pro piipravu kojenecké stravy (Ministerstvo vnitra, 2004).

Druhou zminénou je balend pfirodni voda mineralni, ktera je v Ceské republice
nejstar§im druhem balenych vod na trhu. Tento vyrobek pochdzi zchranéného
podzemniho zdroje, pfi€emZ osvédceni o zdroji pfirodni mineralni vody a povoleni
k Cerpani vydava ministerstvo zdravotnictvi. Upravy vody jsou presné stanoveny
vyhléaskou, a pokud k nim dojde, musi byt uvedeny na etiketé vyrobku (Havlik, 2006).

KlimeSové a Stelzer (2013) uvadéji hodnoceni mineralnich vod z hlediska celkové
mineralizace (rozpusténych pevnych latek — RL):

a) velmi slabé mineralizovana (RL < 50mg/l), voda se nehodi pro stal¢ piti
kvili riziku naruSeni minerdlového a vodniho metabolismu, mize byt
vhodna jen pro nékteré kratkodobé dietni nebo 1écebné kiry;

b) slabé mineralizovana (RL 50-500 mg/l), hodi se pro kazdodenni piti;

c) stfedn¢ mineralizovana (RL 500-1 500 mg/l), konzumované mnozstvi by
nemélo presdhnout 0,5 1/den;

d) siln¢ mineralizovand (RL 1 500-5 000 mg/l), méla by se konzumovat
vyjimecné, pro déti je nevhodna;

e) velmi silné¢ mineralizovand (RL > 5000 mg/l), tato voda by se m¢la
pouzivat jen pod lékatskym dohledem (p. 139).

Jako treti popisuji balenou vodu pramenitou. Jedna se o vyrobek z kvalitni vody,
ziskavané podzemnim vrtem, ktery vSak nemusi byt schvilen ministerstvem

zdravotnictvi. Zplsoby Upravy jsou stejné jako u mineralnich vod (Foit, 2007). Obsah
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mineralnich latek v pramenité vod¢ mize byt maximalné 1000 mg/l. Jelikoz se jedna o
vodu velmi slabé mineralizovanou, je vhodna k trvalému pfimému poZivani détmi i
dospélymi (KlimesSova & Stelzer, 2013).

Poslednim druhem balenych vod je balena voda pitnd, kterd odpovida
pozadavkim na pitnou vodu z vefejného zasobovani. S ,,vodovodni* vodou maji stejné
pozadavky také na jakost i1 upravu (KlimeSova & Stelzer, 2013). Velké uplatnéni
v podobé okamzitého dodani pitné vody ma tento druh balené vody v ptipadech havarii
na vodovodnich fadech, ptfirodnich katastrof nebo tam, kde chybi vefejny vodovod

(Havlik, 2006).
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5 Slazené napoje
V tuto chvili bych se chtél jiz pfesunout od vody, kterd predstavuje nejzdravéjsi a
nejvhodnéjsi ndpoj ke kazdodenni konzumaci, ke slazenym ndpojim, které naopak pro

zdravi €loveéka tak velkym piinosem nejsou.

5.1 Historie slazenych napoji

Historie nealkoholickych napoji se zacala psat jiz béhem 17. stoleti, kdy se na
trhu objevila prvni limonada vyrabéna z vody, citronové S§tavy a dochucend medem.
V tomto obdobi byla jesté bez syceni kyslicnikem uhli¢itym. PiSe se rok 1676 a patizska
Compagnie des Limonadiers ziskdva monopol na prodej limonad, ¢imZ dochazi k jejich
pouli¢nimu prodeji, a to takovym zplisobem, Ze je prodavaci nosi v nddrzich na zadech
a nabizeji ziznivym obyvatelim Patize. V roce 1767 je vyrobena prvni perliva voda, za
kterou svét vdéci anglickému doktoru jménem Joseph Priestley, ktery je tak povazovan
za praotce limonadového priimyslu (Polach, 2014).

Coca-Cola

Témét za sto let, vroce 1886, vytvari americky lékarnik John Pemberton recept
na Coca-Colu. Pemberton ji nejdiive prodaval v malé 1ékarné v Atlanté za pét centli a za
prvni rok vydélal pouze castku padesati dolar, kterd mu nepokryla ani naklady.
Zanedlouho se ale objevuje na scéné atlantsky obchodnik Asa Griggs Candler, ktery za
2 300 dolart postupné piebira cely byznys a stava se tak prvnim presidentem firmy
Coca-Cola (Polach, 2014).

V Coca-Cole byl ptivodné obsaZen 1 kokain vyrabény z listu koky. Ptesto, ze byl
vroce 1903 znéapoje odstranén, extrakt z koky (ale bez kokainu) se do Coca-Coly
piidaval 1 nadale. V roce 1915 firma vypsala designérskou soutéz na novou lahev, ktera
by se dala jasné rozpoznat 1 v Seru. Vitézem se stal Earl R. Dean, ale jelikoz prvni verze
jeho lahve méla ptili§ buclaty tvar, firma se rozhodla dnes jiz typicky zakulaceny tvar
lahve ponechat, jen jej mirn¢ zazil (Polach, 2014).

Pepsi

Pocatky nejvétSiho konkurenta Coca-Coly se datuji do roku 1898, kdy mlady
I€ékarnik Caleb Bradham béhem horkého 1éta experimentoval s riznymi ingrediencemi.
Vznikl tak napoj, pozd¢€ji prosluly jako Pepsi-Cola. Stejné jako u Coca-Coly, 1 tento
napoj byl nejprve nabizen pouze v lékarn€. V roce 1904 vySplhal ro¢ni prodej Coca-

Coly na néco pies milion galona (1 galon=3,785 litru). Ro¢ni prodeje sirupu, ze kterého
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se ve staCirnach vyrdbéla Pepsi-Cola, Cinily sto tisic galoni a tim pomalu startovala
tvrda konkurencni bitva trvajici dodnes (Polach, 2014).
Tup

Napoj znacky 7up vznikl v roce 1929, jen par tydnu pred krachem na newyorské
burze. I pies nasledné ottesy ekonomiky tato limondda ptezila, mozna z diivodu, Ze az
do roku 1948 obsahoval napoj slouceninu kyseliny citronové a lithia, které stabilizuje
vykyvy nalady a dnes se vyuzivd k lécbé bipolarni poruchy (znamé také jako
maniodepresivni psych6za). V soucasné dobé napoj 7up uz lithium neobsahuje (Polach,
2014).
Fanta

Coca-Cola nebyla popularni jen v Americe, ale i1 v nacistickém Némecku.
Problém nastal tehdy, kdyZ tamnim tovarndm dosly potiebné ingredience k vyrobg. Séf
némecké pobocky Max Keith vSak ptiSel s vybornym feSenim. Ze zbytkovych surovin,
cukru a ovoce zacal vyrdbét ndpoj, ktery si nasledné oblibily miliony lidi, Fantu. Po
valce byl jeho recept firmou Coca-Cola odkoupen a mimo USA je dnes Fanta po Coca-
Cole druhou nejoblibené;jsi limonadou na svété (Polach, 2014).
Kofola

PiSe se rok 1959 a ve Vyzkumném ustavu lé¢ivych rostlin v Praze je namichan
originalni vicesloZzkovy sirup Kofo, ktery se stal zakladem znamé Kofoly, predstavené a
uvedené na trh vroce 1960. Po Sametové revoluci vroce 1989 vznikaly tuzemské
napodobeniny, které spolu se zahranicnimi znackami vytvafely Kofole konkurenci.
Nakonec se jedinym vyrobcem znamého ceského napoje stala firma, kterou vlastni
rodina Samarasovych, sidlici v Krnové (Polach, 2014).

Od historie slazenych ndpoji se ted’ presouvame k jejich déleni a sloZeni, pfi¢emz
vetsi pozornost bude vénovanu cukrim, které patii k hlavnim slozkam, tvofici tyto

napoje.

5.2 Slazené napoje a jejich sloZeni

Do skupiny napoji slazenych cukrem nebo jinym sladidlem patii limonady,
mineralni a pramenité¢ vody, kolové napoje, ovocné $tavy, nektary, sirupy, ale také
mlécné a syrovatkové napoje. Zakladem mnoha slazenych napoji je voda, ktera je dale
obohacend o latky ptirodniho ¢i chemického ptivodu. Jedna se zejména o cukr, sladidla,
sirupy s ruznym pomérem glukézy a fruktézy, barviva, aromata a konzervanty

(VISCOJIS, n.d.a). Ne&které napoje jsou syceny oxidem uhli¢itym, ktery miize
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v organismu pusobit nepiiznivé, pokud je v nadbyte¢ném mnozstvi. Miize vyvolat
travici potize a celkové je pro organismus zatézi, protoze zasahuje do wvnitiniho
rovnovazného prostiedi a télo se musi této latky zbavit (Havlik, 2006). Z
pohledu nutricniho hlediska jsou slazené napoje z divodu absence hodnotnych Zivin
pouze zdrojem tzv. prazdnych kalorii (Stavkova, 2013).

Stale vice je vénovana pozornost pfijmu sacharidi, jejichz kvalita a konzumované
mnozstvi piedstavuje dilezitou roli pifi rozvoji chronickych onemocnéni. Za
nepiiznivym vlivem nadmérného piijmu sacharidua stoji tzv. ,,ptidané cukry* (Papezova,

MiIcochova, & Maté¢jova, 2011).

5.3 Pridané cukry
Cukry se v potraviné mohou vyskytovat piirozené nebo jsou do vyrobku piidané.
Jelikoz jsou pfidané cukry extrahovany nebo vyrobeny z piirodné vyskytujicich se
zdrojl (napt. glukdzo-fruktozové sirupy se ziskdvaji z kukuficného skrobu a stolni cukr
se vyrabi krystalizaci sirupi z cukrové titiny nebo fepy), je nespravné jedny cukry
hodnotit jako ,zdravéjsi a ty druhé za ,méné zdravé“. Jinymi slovy, kazdy cukr,
nachazejici se piirozené v kousku ovoce nebo piidan do kolace, ¢i slazeného ndpoje, ma
stale stejnou strukturu (EUFIC, 2013).
,2Americké ministerstvo zeméd¢€lstvi (USDA) oznacuje za “piidané cukry”
—  bily cukr,
— hnédy cukr,
— surovy cukr,
— med,
— kukufi¢ny sirup,
— vysoko-fruktézovy kukuticny sirup (HFCS),
— sladovy sirup,
— javorovy sirup,
— palacinkovy sirup,
— melasovy sirup,
— fruktozu jako sladidlo, a
— dextrozy“ (Papezova et al., 2011, p. 385).
Podle nedavno publikovaného vyzkumu se v USA nachdzi necelych 50 %

piidanych cukri jen v nealkoholickych a ovocnych népojich (Bray, 2013).
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Velky nartst konzumace nealkoholickych napoji v USA nastal v letech 1950-
2000, kdy jejich spotieba vzrostla z 37,9 litrh na 189,3 litrii na osobu za rok. V roce
1750 primérny Ameri¢an zkonzumoval 1,81 kg cukru za rok. V roce 1994 to bylo uz
54,4 kg a na zacatku 21. stoleti Cinila spotfeba cukru 72,6 kg na osobu za rok (Bray,
2013). Tato nadmérna spotieba slazenych napojli, a stou i spojena vysoka spotieba
cukrti, se Clovéku podepisuje na zdravi mnohdy 1 takovym zplUsobem, ktery neni
z pocatku viditelny, ale po n¢jakém case mize vést k vaznéj$Sim zdravotnim

komplikacim. Prave touto problematikou se zabyva dalsi kapitola této prace.
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6 Zdravotni rizika konzumace slazenych napoji

Jako prvni zdravotni riziko zmifiuji nadvahu a obezitu, ktera je pravé s konzumaci
slazenych napojii Casto spojovana. Zamétuji se na jeji ptiCiny, zptisob jejiho zjisténi a
na soucasny stav nadvahy a obezity ve spolecnosti. Déle se vénuji samotnym slazenym
napojim, mnozstvi cukrii obsazenych v nich, a v souvislosti s tim 1 doporu¢enim pro

sniZeni jejich spotieby.

6.1 Nadvaha a obezita

Obezita je Stfedou et al. (2010) ,,definovana jako nadmérné mnozstvi télesné
tukové tkané“ (p. 45). Kohout a Pavlickova (2001) obezitu definuji zase jako ,stav
zpusobeny dlouhodobou pifevahou piijmu energie nad jeho vydejem, to znamend, Ze
mnozstvi energie ziskané jidlem je vyS$i nez mnozstvi energie, kterou spotiebuje obézni
Clovek télesnou praci, ndmahou ¢i cvicenim* (p. 12). Kromé vySe uvedenych ditvodl se
mezi pfi¢iny vzniku obezity fadi 1 tyto:

— genetika a vrozené dispozice,

— poruchy metabolismu,

— uzivani n¢kterych ¢k,

— psychické faktory,

— nevhodné jidelni faktory z rodiny,

— hormonalni vlivy (Stfeda et al., 2010).

V Ceské republice ma vy3si nez norméalni hmotnost vice nez polovina dosp&lé
populace (57 %) (Antosova et al., 2014). Udaje vybérového Setfeni o zdravotnim stavu
EHIS CR zroku 2008 uvadgji, ze obezitou trpi 17 % dospélych obyvatel (Daikova,
Holub, & Lachova, 2011). Nartsta také podil déti s vy$s$i neZ normalni hmotnosti, a to
zejména u chlapcii. Vysledky posledni etapy mezinarodniho $etfeni HBSC v CR v roce
2010 uvadéji, ze podil 13-15letych chlapct s vy$§i nez normalni hmotnosti ¢ini asi 19
%. U 13-15letych divek je to asi 9 % (Kalman et al., 2011).

Nebezpe¢i vyskytu nadmérné hmotnosti v détském veéku tkvi ve vyrazné
stoupajicim riziku nadvédhy v dospélosti se vSemi negativnimi nasledky. ZvySena
hmotnost je faktorem, ktery negativné ovlivituje zdravi a psychiku Clovéka a zvySuje
potiebu I¢karské péfe. Zatimco pii nadvdze se zvySuje riziko hypertenze ttikrat a
cukrovky dvakrat, pfi obezité je riziko onemocnéni hypertenze Sestkrat a cukrovky

sedmkrat vyss$i nez pfi normalni hmotnosti. Nemoci, které se poji s obezitou, jsou po
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onemocnénich souvisejicich s koufenim hned druhou nejéastéjsi pricinou amrti, kterym
je mozné piedchazet (AntoSova et al., 2014).

Kazdy clove€k nejspiS vi, jak je na tom se svou hmotnosti. Pokud se chce ale
ptesvédcit, zda nepatii do skupiny lidi s nadvahou nebo obezitou, nabizi se mu hned
nekolik méfitek pro urceni idealni hmotnosti. V soucasné dobé& se nejcastéji pouziva tzv.
body mass index (BMI). Vypocitdva se ze vztahu hmotnosti k vySce téla, kdy se
hmotnost téla v kilogramech vydéli druhou mocninou télesné vysky v metrech. Za
pfiméfenou hmotnost je poklddan BMI v rozmezi od 19 kg/m?* do 25 kg/m?>. U osob
s nadvahou (BMI vyss§i nez 25 kg/m?) se vyskytuji rizika zejména z hlediska rakoviny
mocoveho Ustroji, srde¢nich a cévnich onemocnéni, vysokého krevniho tlaku, mozkové
mrtvice a cukrovky. Pokud hodnota BMI stoupne nad 30 kg/m? je oznaovana za
obezitu, pfimo ohrozujici zdravi. Body mass index by se mél brat pouze jako orientacni
hodnota, protoze nehodnoti naptiklad podil télesného tuku. Déle také neudava, ve
kterych partiich se zasobni tuk hromadi. Spolehlivym ukazatelem neni hlavné u déti,
téhotnych Zen, sportovcl a oslabenych starych lidi (Stieda et al., 2010).

Tabulka 1
Kritéria hodnoceni BMI a s nimi spjata zdravotni rizika (Steda et al., 2010, p. 40)

HODNOTY INDEXU BMI ZDRAVOTNI RIZIKO
<19 kg/m? podvaha zvysené
19-24,9 kg/m?  priméfena hmotnost minimalni
25-29.9 kg/m*  nadvaha nizké ¢i lehce zvysené
30-34,9 kg/m*>  obezita 1. stupné zvySené
35-39,9 kg/m*>  obezita 2. stupné vysoké
>40 kg/m? obezita 3. stupné alarmujici

Skutednost, e vice nez polovina dospélé populace v Cesku ma vy3si nez
normalni hmotnost, vy$vihla Ceskou republiku v ramci Evropy na jedno z pfednich mist
v po¢tu obéznich lidi. Hafe na tom jsou uz jen staty Anglie, Malta a Madarsko
(Antosova et al., 2014). Pravé proto je jednim z vyzivovych doporuéeni pro Ceskou

republiku sniZeni spotfeby pfidanych cukri na maximalné 10 % z celkové energetické
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davky (tzn. u dospélych lehce pracujicich cca 60 g na den) (Dostalova et al., 2012). Ze
je realita jina, doklada Cesky statisticky Gfad, ktery vydal 1. 12. 2014 dokument
zaznamenavajici spotiebu potravin a napojil na 1 obyvatele v CR v letech 2005-2013.
V roce 2013 ¢inila spotieba cukru na obyvatele za rok 33,4 kg. Pfi doporu¢eném piijmu
maximalné 60 g cukru na den by méla spotieba na obyvatele za rok ¢init 21,9 kg. Z toho
vyplyva, ze primérny obyvatel CR roéné zkonzumuje o 11,5 kg vice cukru, nez je
doporucovano (denné tedy 91,5 g misto 60 g) (CZSO, 2013).

Dal$im udajem je spotfeba limonad v CR, ktera &inila 98 1 na obyvatele za rok
2013. Oproti tomu spotieba mineralni vody byla 59 1 a spotfeba sodové vody 32 1 na
obyvatele za rok (zaznamenavana spotieba zahrnovala minerdlni a sodové vody slazené
1 neslazené, spfichuti a bez ptichuté), spotfeba ostatnich nealkoholickych napoji
(osvézujicich nealkoholickych napoji, ovocnych 1 zeleninovych $tév a koncentrati,
konzumnich sirupii a karotelit) Cinila 75 1 na obyvatele za rok (CZSO, 2013).

Slazené limonady patii do Zebticku nejvétSich zdroji rafinovaného cukru ve
stravé Cloveka, Zijicitho v hospodatsky vyspélych zemi (Diehl et al., 2009). Energeticka
hodnota téchto ndpojii se nejcastéji pohybuje v rozmezi 140-220 kJ/100 ml, coz neni pii
vypiti 0,5 1 ldhve (az 1100kJ) zanedbatelné (Kunova, 2009). Mnoho lidi si
neuvédomuje, ze prave tato energie prijatd z limonad se pfipocitava k energii piijaté
béZnou potravou, pfiCemz kazdy nespotiebovany nadbytek energie se uklada ve formeé
tuku (Diehl et al., 2009).

Kolik energie a cukru je obsazeno ve 100ml rliznych druhi slazenych napoji na

¢eském trhu ukazuje Tabulka 2.

27



Tabulka 2
Obsah energie a cukru ve 100ml riiznych druhu slazenych napoji (Stavkova, 2013)

Népoj (100 ml) Energeticka hodnota (kJ)|  Obsah cukru (g)
Dzusy a ovocné napoje
Toma — pomeranc¢ 100% 188 9.5
Hello — pomeran¢ 100 % 190 10,5
Hello — jablko 100 % 190 11
Relax — jahoda s duzinou 33 % 201 11,3
Relax — multivitamin 100% 206 11,2
Cappy — jablko 20% 171 9.8
Cappy — pomeran¢ 100 % 195 10,9
Limonady
Fanta : 155 9.2
Sprite 122 6.8
Coca-cola 176 10,8
Kofola 139 8
Pepsi Cola 175 11,2
Top Topic 73 neuvedeno
TonicKinley 155 8,8
Seven up 175 11
Mirinda 202 12,9
Slazené minerilni a pramenité vody
Matoni — citron 79 neuvedeno
Korunni — citron 92 49
Aquilaaquabeauty — citron 50 2,9
Rajec — matetfidouska 82 4,5
Podébradka — citron 79 43
Dobré voda — citron/pomerané 85 5.2
Hanacka kyselka — citron 54,4 neuvedeno
Bonaqua — citron 50 2,8
Ondrasovka — citron 84 neuvedeno
Magnezia — citron 68 neuvedeno
Détské napoje

Kubik mrkev — malina — jablko 206 11,5
Jupik multivitamin 185 10,7
Capri — Sonne jablko 128 6,4

Ostatni napoje

Syrovit. napoj Fitness citrusy 205 13.8

Z Tabulky 2 muzeme vyc€ist, Ze dzus Cappy pomeran¢ 100% ma vyssi energetickou
denzitu (mnoZzstvi energie obsazené ve 100 gramech potravy) nez napoj Coca-Cola (195
kJ/100 ml versus 176 kJ/100 ml). Bude tedy zafazeni Coca-Coly do jidelni¢ku tou
zdrav§jsi variantou? Odpoveéd se nalézd v Tabulce 3, kterd srovndva obsah energie a
jednotlivych nutrieti, obsazenych pravé v napojich Coca-Cola a pomerancovy dzus

(Klimesova, & Stelzer, 2013).

28



Tabulka 3
Mnozstvi energie a jednotlivych nutrientu v ruznych ndpojich (Klimesova & Stelzer,

2013, p. 21)

Cerstva §tava Coca-Cola

Z pomerance
Mnozstvi (ml) 300 300
Energie (kJ) 560 490
kJ/100 ml 187 163
Sacharidy (g) 27 30,3
Proteiny (g) 0 0
Lipidy (g) 1,8 0
Vapnik (mg) 27 0
Zelezo (mg) 0,5 0
Vitamin A (IU) 500 0
Vitamin C (mg) 152 0
Thiamin (mg) 0,2 0
Riboflavin (mg) 0,07 0
Niacin (mg) 1,0 0

Ptesto, Ze ma pomerancovy dzus vyssi energetickou denzitu, tak je ve srovnani
s Coca-Colou (ktera obsahuje pouze jednoduché sacharidy) vhodnéj$im népojem diky
pestrému zastoupeni jednotlivych nutrietti (KlimeSova & Stelzer, 2013).

V jedné ze studii, dokladdajici nartst obezity po zavedeni slazenych napoji do
pitného rezimu, byl prvni skupiné lidi kazdy den po tii tydny podavan 1 litr
nealkoholického napoje, slazeny vysoko-fruktézovym kukuficnym sirupem (HFCS —
High-Fructose Corn Sirup). Druhd skupina konzumovala po stejnou dobu stejné
mnozstvi napoje, slazeného nekalorickym sladidlem aspartamem. Vysledky potvrdily
nariist hmotnosti u respondentlt z prvni skupiny, kde byl konzumovan napoj slazeny
vysoko-fruktézovym sirupem (Ferder, L., Ferder, M. D., & Inserra, 2010).

Nurses health study po dlouhodobém vyzkumu potvrdila ptimy vztah konzumace
slazenych napojl s narGstem BMI a rizikem ischemické choroby srde¢ni. V roce 2010
uvedlo Department of Health and Human Services (HHS) omezeni spotieby slazenych
napoji jako jednu ze strategii ke sniZzeni incidence a prevalence nadvahy a obezity

(Johnson, & Yon, 2010).
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Jako dalsi je popsdn komplex poruch a onemocnéni, ktery nese oznaceni
metabolicky syndrom a jehoZ celosvétovy nartist souvisi pravé s rostoucim vyskytem
obezity (AntoSova et al., 2014). Rozebrany jsou vSechny slozky, které tento komplex

tvori.

6.2 Metabolicky syndrom

Metabolicky syndrom je podle Papezové et al. (2011) ,komplexem poruch a
onemocnéni se vzajemnymi slozitymi vztahy* (p. 386).

Soucasti metabolického syndromu je:

— 1inzulinova rezistence,

— hypertenze,

— hypertriglyceridémie,

— porucha gluk6zové tolerance/diabetes,

— abdominalni obezita (Papezova et al., 2011).

Potvrzeni metabolického syndromu se u Clovéka zaklada na pfitomnosti nejméné
tfi z péti stanovenych faktort:

— obvod pasu u muza vice nez 102 cm; u Zen vice nez 88 cm,

— hladina triacylglycerolli (pfi odbéru nalacno) rovna ¢i vétsi nez 1,7
mmol/l,

— HDL-cholesterol u muzi mensi nez 1,0; v pfipadé¢ Zen mensi nez 1,3
mmol/l,

— systolicky krevni tlak rovny nebo vétsi nez 130 mm Hg nebo diastolicky
krevni tlak rovny nebo vétsi nez 85 mm Hg,

— hladina glykemie (krevniho cukru) nala¢no rovna ¢i vétsi nez 6,1 mmol/l
(Holecek, 2006, p. 244).

Je odhadovano, ze metabolickym syndromem trpi 20-30 % dospé€lé evropskeé
populace. Na zaklad¢ fady odbornych studii se uvadi, Ze metabolicky syndrom vyrazné
zvy$uje riziko vzniku kardiovaskularnich chorob, které jsou v Ceské republice
dlouhodobé nej€astéjsi pricinou umrti (umird na né¢ 50 % populace) (AntosSova et al.,
2014).

Studie Ferdera et al. (2010) doklada spojitost mezi rozvojem metabolického
syndromu a konzumaci vysokych davek fruktozy a se zavedenim vysoko-fruktézového

kukuti¢ného sirupu (HFCS) jako sladidla do nealkoholickych napoji a potravin.
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Podrobnéji jsou fruktdéza a HFCS pospany déle v samostatné kapitole s nazvem: Uméla

sladidla a zdravotni rizika.

6.2.1 Hypertenze

Vysoky krevni tlak se ftadi mezi vyznamné rizikové faktory vzniku
kardiovaskularnich onemocnéni a podle posledniho vydani studie Global Burden of
Disease zroku 2012 je také nejvyznamnéjSim globalnim rizikovym faktorem vzniku
nemoci viibec. Udava se, Ze vroce 2011 bylo v Ceské republice pro hypertenzi pod
dohledem praktického ¢i jiného odborného l€kate 1,785 milionu pacientl. Tento pocet
znamenal narist proti roku 2000 o 40 %, a to asi jedna tfetina lidi s vysokym krevnim
tlakem o svém onemocnéni nevi. Za zminku stoji 1 fakt, Ze riziko vzniku
kardiovaskularnich onemocnéni nenastavd az pti dosazeni tzv. rizikové hodnoty
krevniho tlaku diagnostikovaného jako hypertenze, tj. nad 140/90 mmHg, ale je
prabéZné zvySovano s rostoucimi hodnotami po celé Skale. Ke zhruba dvojnasobnému
zvyseni rizika umrti na kardiovaskularni nemoci dochazi pti vzestupu v dlouhodobych
hodnotach systolického tlaku krve o 20 mmHg a diastolick¢ho tlaku o 10 mmHg
(AntoSova et al., 2014).

Podle Papezové et al. (2011) nadmérny ptijem fruktézy sehrava roli pii rozvoji
hypertenze, na jejimZ rozvoji se podili:

,»Zvysenou koncentraci kyseliny mocove,

stimulaci sympatického nervového systému,

zvySenym vstiebavanim sodiku ze stieva, a

snizenym vyluc¢ovanim sodiku ledvinami* (p. 387).

6.2.2 Hypertriglyceridémie

Dyslipidémie se fadi mezi zakladni symptomy metabolického syndromu a je
charakterizovana hypertriglyceridemii (zvySeni hladiny triacylglyceroll), vzestupem
LDL a poklesesm HDL cholesterolu (Hole¢ek, 2006). Pravé vysokd hladina
triacylglyceroli je rizikovym faktorem pro rozvoj aterosklerozy (stav, kdy se tuk
hromadi na sténach cév a ucpava je) (VISCOIJIS, n.d.b). Lustig (2010) ve své publikaci
popisuje neptiznivy vliv nadmérné spotieby fruktdozy na rozvoj dyslipidémie. Dalsi
studie prokéazala vliv konzumace fruktdozy na zvySeni plazmatické koncentrace
triacylglyceroli pifi pfijmu fruktézy >50 g/den (Tappy, L&, Tran, & Paquot, 2010).

Priimérna denni spotieba fruktdzy po celé Americe, Evropé a Oceénii je 50-75 g. Podle
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vysledki meta-analyz menSich studii provedenych na zdravych jedincich se ukazalo, ze
ke zvySeni hladiny triacylglycerolli v krvi dochazi pifi pfijmu >50 g/den, pfi¢emZz k
nezddoucim zméndm v hladinach krevnich lipidi vedla jiz konzumace 40 g

frukt6zy/den (European Food Information Council [EUFIC], 2012).

6.2.3 Abdominalni obezita

Je znamo, ze abdomindlni (bfi$ni, n€kdy nazyvany centralni, nebo muzsky) typ
obezity je podstatné rizikovéjsi nez typ gynoidni (také nazyvany periferni nebo Zensky
typ obezity) s maximem uklddani tuku v oblasti bokd. Samotny abdominalni tuk se jesté
rozd¢€luje na tuk viscerdlni (itrobni) a subkutanni (podkozni). Jejich vzajemny pomér je
velice dalezity pro posouzeni rizika kardiovaskularnich nemoci, ale 1 dalSich, jako jsou
naptiklad cukrovka a porucha metabolismu tukii. Maze se tedy stat, Ze nékteti lidé, kteti
maji BMI jes$té v normalnim rozmezi, ale vétSina jejich tuku se nachazi v oblasti
utrobni, jsou podstatné vice ohroZeni rozvojem zminovanych nemoci ve srovnani
s témi, ktefi maji vy$si BMI, ale piiznivéjsi distribuci tukové tkané v téle (Vitek, 2008).
I vtomto ohledu je nebezpecna zvySena konzumace fruktozy. Asi 20 % glukdzy
z potravy jatra spotfebuji pro svilj metabolismus, a zbytek je krvi distribuovan do téla.
Oproti tomu fruktozu jatra spotiebuji se 100% ucinnosti a vétsinu fruktdzy preméni na
triacylglyceroly. JestliZze clovék zkonzumuje 120 kalorii glukozy, z této davky se sotva
jedna kalorie uloZi ve formé tuku, zatimco ze 120 kalorii fruktézy se ulozi 40 kalorii
v podobé tuku. Tuk se poté ukladd v jatrech, okolo srdce a v btiSe. Hrozbou tohoto
zpusobu obezity je pak vznik infarktu, onemocnéni jater, aterosklerdzy, ale 1 vznik

vysokého krevniho tlaku (Struneckéd & Patocka, 2012).

6.2.4 Inzulinova rezistence

Inzulinova rezistence (IR) znamena poruchu v G€inku inzulinu a je definovana
jako stav, pfi némz normalni hladina inzulinu v plazmé vyvolava nizsi biologickou
odpovéd’ organismu (Pelikanova, 2003). Tappy et al. (2010) ve své praci uvadéji, zZe je-
li fruktéza konzumovana v nadmérném mnozstvi jako soucast hyperkalorické stravy
v davkach ptevysujici primérny denni piijem, dochdzi k rozvoji jaterni inzulinové
rezistence, zvySeni obsahu visceralni tukové tkané, ektopickému intrahepatdlnimu a

intramuskularnimu ukladani tuku.
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6.2.5 Porucha glukézové tolerance

Porucha gluk6zové tolerance (prediabetes) se vyznacuje tim, ze v krvi jedince se
nachdzi vy$§i hodnota glukézy nez u lidi bez diabetu, ale niz§i nez u pacientl
s diabetem. Tato porucha zvySuje riziko vniku diabetu v pozdé¢j$im véku (Machova &

Kubatova, 2009).

6.2.6 Diabetes mellitus II. typu

Toto onemocnéni se povazuje za disledek inzulinové rezistence, ktera vede
k poruSe vyméSovani inzulinu, a v disledku toho ke zvySené hladiné cukru v krvi
(Machova & Kubatova, 2009). V krvi nemocnych sice lze zjistit dostatecné mnozstvi
inzulinu, bunky ale trpi sniZenou citlivosti na tento hormon, ktery tak nemtiZe
zabezpecit dostatecny presun glukdzy do bunck (Diehl et al., 2009). Tento typ diabetu
se vyskytuje nejcastéji u lidi stfedniho a vysSiho véku, ptfiCemz byva spojen (asi v 80
%), ale nemusi, sobezitou (Machova & Kubatova, 2009). Nebyla zjiSténa Zadna
pri¢inna souvislost mezi celkovou konzumaci cukru nebo néjaké urcité formy cukru a
diabetem II. typu (EUFIC, 2013). Jak uz ale bylo vySe zminé€no, nadmérn4 konzumace
napoji slazenych HFCS maé spojitost s rozvojem metabolického syndromu, pficemz
s rostoucimi projevy jeho slozek se zvySuje riziko rozvoje diabetu a kardiovaskularnich
onemocnéni (Papezova et al., 2011). V celosvétovém métitku pocet pacientd s diabetem
piipadii, hovoii se o celosvétové epidemii diabetu. V Ceské republice trpi diabetem
ptiblizné 7 % obyvatel, pfi¢emzZ z toho 90-95 % tvoii diabetici 2. typu. Podle statistik
v CR kazdoroéné piibyva 20 tisic novych onemocnéni a pfiblizné o dalsich 200 tisicich
se nevi a pacienti nejsou lé¢eni. Pti soucasném trendu miize pocet onemocnéni do roku
2025 stoupnout na vice nez 1 milion (v soucasné dob¢€ se s timto onemocnénim 1€¢i 841
tisic pacientll) (AntoSova et al., 2014). Vyvoj poctu lé€enych diabetiki a novych
piipadii v CR v letech 2000-2012 popisuje nize uvedeny graf (Obrazek 2).
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Obrazek 2. Vyvoj poétu lé¢enych diabetiki a novych piipadi v CR, 2000-2012
(AntoSova et al., 2014, p. 57)

Nasleduji dal$i onemocnéni, kterd jiz nejsou soucasti metabolického syndromu,

ale jsou také spojena s konzumaci slazenych napoju.

6.3 Nealkoholicka steatoza jater

Nealkoholickd steatdza jater je onemocnéni, které svou pfitomnosti signalizuje
zvySené kardiovaskularni riziko u postizeného jedince a muize vést k zdvaznému
postizeni jater (Jackuliakova, Vaverkova, & Séudla, 2009). V poslednich letech
probéhly studie, zkoumajici souvislost mezi spotfebou nealkoholickych slazenych
napoji a pravé nealkoholickou steatdzou jater. Studie se zucastnily osoby bez
rizikovych faktort (obezita, diabetes, dyslipidémie), které¢ se nejcastéji podileji na této
poruse jater. Na zéklad¢ vysledk téchto studii se doslo k zavéru, Zze nadmérna spotieba
vysoko-fruktézového kukutiéného sirupu mize nealkoholickou steatozu jater vyvolat

(Papezova et al., 2011).

6.4 Onemocnéni ledvin

Za rizikovy faktor je nadmérny piijem fruktdozy oznaCovan i pii onemocnéni
ledvin. Sanchez-Lozada et al. (2007) ve své publikaci uvadéji, ze zvySené mnoZzstvi
fruktozy v prijimané stravé je pti¢inou hypertrofie ledvin, provazenou nezvratnymi

zménami.
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6.5 Zubni kaz

Zubni kaz vznika za piisobeni nékolika faktort. Za prvé musi mit zub predispozici
k zubnimu kazu. Za druhé musi byt pfitomen zubni plak, coZ jsou bakterie fermentujici
sacharidy a produkujici kyseliny, které nasledn¢ rozrusuji zubni sklovinu. Déle pak
musi byt v ustech sacharidy, které mohou bakterie fermentovat. Nakonec musi byt
dostatecné dlouha doba pro demineralizaci (rozpousténi zubni skloviny) a pfili§ kratka
doba pro funkci pfirozené obrany organismu remineralizaci zubu a k napravé poskozeni
(EUFIC, 2003). Pro tvorbu zubniho kazu je vétSim rizikem cetnost konzumace cukru,

nez jeho mnozstvi (EUFIC, 2013).

6.6 Osteoporoza

Osteopordza je onemocnéni kostni tkdn€ a zatazuje se mezi nejCastéjsi choroby
v civilizovanych zemich. Pfi tomto onemocnéni dochazi k ubytku kostni hmoty, a to
rovnomérné slozky organické 1 anorganické. Dusledkem toho se zvySuje riziko
zlomenin (Machova & Kubdtova, 2009). Jednim z faktorG zvySujicich riziko
osteoporozy je nadmérnd konzumace kyseliny fosfore¢né, ktera okyseluje napoje typu
Coca-Cola a dodava jim charakteristickou Stiplavou chut’ (Vrbova, 2008).

Vrbova (2008) pise:

Kyselina fosforecna piedstavuje zarovein zdroj fosforu. Fosfor je hned po vapniku

druhy nejzastoupengj$i minerdlni prvek v nasem téle a podili se zde na mnoha

rtiiznych pochodech. Dostatek fosforu je nezbytny pro pevné a zdravé zuby a kosti.

VétSina lidi pfijima dostatecné mnoZzstvi fosforu ve stravé a jeho nedostatek neni

Casty. V¢EtSi nebezpeCi predstavuje prebytek fosforu. FosforeCnany se totiz

vyluCuji z téla jako fosforeCnan vapenaty. Vysoké davky fosfore¢nanti mohou

vapniku, a tim naptiklad 1 ubytek kostni hmoty (p. 131).

Ve Spojenych statech byla uskutecnéna studie, ktera sledovala divky pravidelné
konzumujici vysokd mnozstvi Coca-Colovych napoji (ve kterych je obsazena kyselina
fosforecnd). Vysledek byl takovy, Ze tyto dévCata jsou vice nachylna krtiznym
zlomenindm nez jejich vrstevnice, které se podobnych napoji zdrzuji. MozZna
interpretace dosazenych vysledkli spociva pravé v nedostatku vapniku, zapti¢inény

nerovnovahou mezi vapnikem a fosforem (Vrbova, 2008).
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7 Uméla sladidla a zdravotni rizika

Vzristajici prevalence obezity a diabetes mellitus 2. typu je zasadnim diivodem,
pro¢ hledaji vyrobci potravin moznosti, jak sniZit kalorickou hodnotu vyrabénych
napoji a pokrmii a zaroven zachovat jejich sladkou chut’ (Haluzik & Haluzikova, 2014).
Studie publikovana v odborném Casopise The Lancet uvadi, Ze pocet osob s nadvahou a
obezitou ve svété vzrostl z 857 milioni v roce 1980 na 2,1 miliardy v roce 2014 (Chrpa,
2014). WHO zase ve své publikaci sd€luje, ze globalni prevalence diabetu v roce 2014
byla odhadnuta na 9 % (World Health Organisation [WHO], 2014). Déle se musi brat
v potaz, ze v populaci je vyznamné procento diabetiku, jejichz onemocnéni dosud
nebylo diagnostikovdno vzhledem ktomu, ze pfiznaky mirné hyperglykémie jsou
pomérné malo vyrazné a nespecifické. Ma se za to, ze pokud se ndpoje a dalsi vyrobky
slazené klasickymi cukry nahradi nizkokalorickymi sladidly, mize dojit ke sniZeni
celkového pfijmu energie, a tak potenciondlné snizit hmotnost, piipadné piiznive
ovlivnit dalsi onemocnéni a rizikové faktory spojené s obezitou (Haluzik & Haluzikova,
2014). Z téchto diavodu se stala bezkalorickd uméla sladidla tak popularni a patfi mezi
nejpouzivanéjsi potravinaiské pridané latky na celém svété. Nékteré studie potvrdily
vyhody konzumace téchto sladidel, napiiklad ve spojeni s malym vyvolanim
glykemické odezvy, na druhou stranu vsSak existuji 1 studie takoveé, které stavi
konzumaci sladidel do spojitosti s nariistem télesné hmotnosti, diabetem 2. typu a
dalSimi zdravotnimi problémy (Suez et al., 2014).

Uméla sladidla ur€end jako nadhrada za sachar6zu se mohou rozdélit do dvou
skupin. Prvni skupinu tvofii sladidla chemicka (sacharin, aspartam, acesulfam a dalsi),
davérné znama v Iékarnach ve formé tablet, sypkych smési nebo tekutiny. Do druhé
skupiny pak spadaji nahradni ptfirodni cukry (glukéza, fruktdza), jejichz zvlaStni
podskupinu tvofi polyoly (sorbitol, xylitol). Zakladnim rozdilem téchto dvou skupin je
jejich kaloricka hodnota. Zatimco chemickd sladidla sama o sob€ neobsahuji témet
zadnou energii, nezvySuji hladinu krevniho cukru a jejich jedinym cilem je zptijemnit
chut pozivané potraviny, pfirodni cukry a jejich derivaty maji naopak podobnou
energetickou hodnotu jako sachardza. Jejich vyhodou je vSak pozvolngj$iho
vstiebavani, ¢imZ oproti sachardze lépe upravuji postprandidlni glykemii (hladina

gluko6zy v krvi po jidle) (Bobrovova, 2008).
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7.1 Chemicka sladidla

7.1.1 Aspartam (NutraSweet)

Aspartam je syntetické sladidlo a latka zvyraziujici aroma. Byl nahodou objeven
pit vyvoji Iéku na Zaludecni viedy a v ptfirodé se pfirozené¢ nevyskytuje. Aspartam,
plvodné povazovan za dokonalé¢ umélé sladidlo, vyrazné ptispél k rozmachu primyslu
nizkokalorickych potravin. Tato latka je oproti sachardze az 200 krat sladsi a v ustech
zanechava pocit sladkosti. Pokud je smichéna s dal$imi sladidly, jeji sladivost se jesté
zvySuje (Vrbova, 2008). Energeticka hodnota aspartamu ¢ini 4 kcal/g a neni tedy zcela
nekalorickym sladidlem, je povazovan za sladidlo nizkoenergetické. Doporucena denni
davka byla stanovena na 1-40 mg aspartamu na 1 kg télesné hmotnosti a den (Strunecka
& Patocka, 2012). Aspartam je stabilni v pevném stavu a je ¢asto pouzivany v sypkych
a tabletovanych vyrobcich (Vrbova, 2008).

Pocatkem osmdesatych let bylo pouzivani tohoto sladidla v potravinach povoleno
v mnoha zemich. Po néjaké dob& vSak zacala byt zpochybiiovdna kvalita testii na
karcinogenitu a n¢které nevladdni organizace apelovaly na jejich zopakovani. Zastanci
tohoto sladidla se ale brani a poukazuji na fakt, ze aspartam patii do skupiny
nejdukladnéji testovanych potravinarskych aditiv a ze davky obvykle konzumované
nemohou plisobit toxicky (Vrbova, 2008).

Ve vysokych davkach vykazoval aspartam u hlodavcl neurotoxické uéinky. Cast
aspartamu se v téle rozklada na toxicky methanol, ktery pfedstavuje nebezpeci zejména
pro déti, t¢hotné a kojici Zeny. Podle FDA (Americka statni organizace dohlizejici na
dodrzovani zdkona o potravinach, 1écich, a kosmetice a dalSich zédkonti souvisejicich se
zdravim obyvatel) se vSak po poziti aspartamu v mnozstvi nepiesahujici piijatelnou
denni davku (ADI) nepodafilo prokazat zvySené hodnoty methanolu v krvi pokusnych
jedinct (Vrbova, 2008). Z fad obhajch neSkodnosti aspartamu se ozyvaji 1 takové
namitky, Ze methanol je v malém mnoZstvi obsaZzen 1 v n€kterych ovocnych dzusech a
alkoholickych napojich. V téch se vSak methanol nikdy nevyskytuje sam, ale je
pritomen 1 ethanol, ktery funguje u ¢lovéka jako antidotum (protijed) vii¢i methanolu.
V aspartamu se zadny ethanol nenachazi (Strunecka & Patocka, 2012). Potravindm
obsahujici aspartam se musi vyhybat hlavné jedinci trpici vzacnou genetickou poruchou
zvanou fenylketonurie, protoze jednim z dal§ich produktti rozkladu aspartamu je

aminokyselina fenylalanin (Vrbova, 2008).
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Aspartam je dale spojovan s nadory mozku, které se vyskytuji v zdpadnim svété
¢im dal tim Castéji. V ramci studie na pokusnych krysach, ktera probéhla v roce 1996,
bylo zjisténo, ze testovand zvirata konzumujici aspartam méla vyssi pravdépodobnost
vyskytu nadorGt mozku nez kontrolni skupina zvifat. Existuje podezieni, ze
diketopiperazin (latka, kterd vznikd béhem metabolického zpracovani aspartamu v téle)
hraje roli pfi vzniku mozkovych nadort. Ve studii, kterd byla provedena vyrobcem
aspartamu a meéla otestovat bezpecnost této latky, bylo zjiSténo, Ze jak testovana, tak i
kontrolni zvifata méla stejnou pravdépodobnost vyskytu mozkovych nadord. Tato
pravdépodobnost byla ale Sestnactkrat vyssi, nez je priimérna pravdépodobnost vyskytu
mozkovych nadorG u pokusnych krys. Ztohoto diivodu se americka statni FDA
rozhodla vySetfovat v laboratofich vyrobce a dosla ke zjisténi, Ze testovana a kontrolni
zvitfata nebyla tadné¢ oddélena a vSechna méla pravdépodobné piistup ke krmivu
obsahujicimu aspartam (Vrbova, 2008).

Nejméné v Sesti studiich, které prob€hly v posledni dobé¢€, bylo prokazano, ze
aspartam stejn¢ jako jiné nahrazky cukru zvySuje chut’ k jidlu a naruSuje ptirozenou
schopnost téla regulovat mnozstvi ptijaté potravy. To mé za nasledek, ze lidé tloustnou
jesté vice, nez kdyby jedli potraviny slazené cukrem (Struneckéd & Patocka, 2012). CSPI
(neziskova organizace sidlici ve Spojenych statech, ktera se zamétfuje na zvySovani
bezpecnosti a vyzivové hodnoty potravin) doporucuje vyhybat se této latce z diivoda,
kterymi jsou: Aspartam muze ovliviiovat mozkové funkce a zpisobovat zmény chovani,
dale pak mohou néekteti lidé trpét zavratémi, bolestmi hlavy, zachvaty pfipominajicimi
epileptické zachvaty a Zeny také menstrua¢nimi problémy. V Ceské republice smi byt
aspartam pouzivan v omezeném mnozstvi v riznych vyrobcich se sniZzenym obsahem
vyuzitelné energie nebo bez ptidané¢ho cukru (Vrbova, 2008).

Dr. Morando Soffritti z Centra pro vyzkum rakoviny Cesare Maltoniho v italské
Boloni se zabyvd vyzkumem ucinkd aspartamu jiz pifes tficet let. Ve své studii,
zvetejnéné¢ vroce 2010, sledoval s kolektivem autor vliv podavani aspartamu
laboratornim zvifatim na jejich vyvoj, od nitrodélozniho vyvoje az do ptirozené smrti.
Zjistilo se, Ze mysi a krysy, jejichZ matky byly krmeny aspartamem a byl jim aspartam
podavan v potravé az do smrti, mély vyssi vyskyt rakoviny jater a plic v dospélosti.
Podle tohoto velkého experimentu je aspartam kancerogenni latkou dokonce 1 v denni
davce 20 mg/kg télesné hmotnosti, tedy mnohem nizsi, nez je v soucasné dob¢ povolené
ADI (40 mg/kg télesné hmotnosti) pro ¢lovéka v EU 1 v USA. Soffritti se svym tymem

vyzyva, aby byla spotfeba aspartamu piehodnocena a toto rozhodovani nebylo
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odkladano. Z pracovisté v Boloni tato vyzva zaznéla uz i dfive, protoZe v pfedchozich
studiich bylo zjisténo zvySeni lymfomi a leukémii jak u samc, tak u samic krys kmene
Spraque Dawley, déle pak zvySena tendence k tvorbé karcinomu v ledvinové panvicce a
v mocovodu a zvySeni vyskytu benignich nadortt myelinové pochvy perifernich nervii
predev§im u samct (Struneckd & Patocka, 2012).

Ve studii, trvajici 22 let, bylo zjisténo, Ze piti napoji slazenych aspartamem
alespon jednou denné bylo u muzi spojeno s vySSim rizikem vyskytu nehodgkinskych
lymfomd (zhoubné nadorové onemocnéni lymfocyti) a multiCetnych myelomut
(choroba kostni dien¢) (Schernhammer et al., 2012).

American Journal of Clinical Nutrition zase publikoval 30. ledna 2013 studii,
ktera dokumentuje, Ze Zeny, které pily alespont 600 ml dietnich napoji slazenych
aspartamem za tyden, mély zvySené riziko vzniku diabetu 2. typu. V této studii byly
zpracovany udaje od 66 118 Zen z Francie a zjistilo se, ze v letech 1993-2007 se
objevilo v této skupiné 1369 novych ptipadl onemocnéni. Piestoze se napoje s umeélymi
sladidly povazuji za zdravéjsi, u Zen, které pily ndpoje slazené cukrem, bylo riziko
vzniku cukrovky zanedbatelné (Fagherazzi et al., 2013).

Za zminku stoji 1 tzv. syndrom valky v Zalivu, o jehoZ vznik se ,,zaslouzil* pravé
aspartam.

Vialkou v Zalivu (2. srpna 1990-28. tinora 1991) je oznacovan ozbrojeny konflikt
mezi Irakem a koalici 28 statd (véetné Ceskoslovenska) pod vedenim USA, kterym
OSN poskytla mandat k provedeni vojenské operace pro osvobozeni Kuvajtu. V této
akci byly americkym vojakiim zdarma dodavany aspartamem slazené napoje typu Coca-
Cola a Pepsi. Pocet 600 000 americkych vojaku piedstavoval slusné¢ velky soubor pro
testovani toho, co dokdze aspartam v lidském téle vyvolat. Je oficidln€¢ uvadéno, ze
jeden ze tifi veterand trpi syndromem valky v Zalivu, véetné¢ psychosomatickych,
respiracnich, imunitnich a psychickych poruch, znemoZiujicich nemocnym zatazeni do
béZného Zivota. Dale je uvedeno, Ze se témto veteranlim rodi déti s vysokym poctem
rtiznych deformaci a postizeni (Strunecka, 2013).

Samoziejmé se vyskytovaly 1 dal$i vlivy, kterym byli ameri¢ti vojaci vystavovani.
Napftiklad vdechovani Skodlivych latek z ovzdu$i b&hem vale€nych operaci nebo
povinné ockovani (mj. proti antraxu, ¢asto vyuzivanym jako napli do biologickych
zbrani. Zajimavosti je vSak to, ze pfislusnici francouzskych a ceskoslovenskych

jednotek, ktefi tyto napoje nedostavali, uvedenymi poruchami netrpi (Strunecka, 2013).

39



V roce 2013 EFSA (Evropsky ufad pro bezpefnost potravin) znovu hodnotila
bezpecnost aspartamu a ve své tiskové zpraveé, vydané 10. prosince téhoz roku, uvadi
zavery prezkumu s vysledkem, Ze aspartam povazuje nadale za bezpecny (European

Food Safety Authority [EFSA], 2013).

7.1.2 Sacharin

Sacharin je nejstarSim zndmym nizkokalorickym sladidlem (Shankar, Ahuja, &
Sriram, 2013). Byl objeven vroce 1879 a maloktera latka se stala tak diskutovanou,
jako tato (Struneckd & Patocka, 2012). Vyrabi se z toluenu a stejné jako aspartam se
v ptirod¢ piirozené¢ nevyskytuje (Vrbova, 2008). Sacharin je 200-700krat sladsi nez
sachar6za, ale zarovel md mirné¢ nahotklou pfichut' a je mirné termolabilni. ADI
sacharinu je 5 mg/kg télesné hmotnosti (Haluzik, & Haluzikova, 2014).

Hned poté, co se sacharin po¢atkem dvacatého stoleti zacal piidavat do potravin,
byla zpochybniovdna jeho bezpec¢nost. Studie, provadény v sedmdesatych letech,
spojovaly tuto latku se zvySenym vyskytem rakoviny u pokusnych zvifat. Tyto studie na
zvitatech prokazaly, ze sacharin miiZe vyvolat rakovinu mocového méchyte. Na zakladé
dalSich testd se zjistilo, Ze sacharin zplisoboval u mySi zhoubnd onemocnéni délohy,
vajecniki, kiize, krvinek a dalSich ¢asti organismu. Ve studii provadénou americkym
Narodnim tstavem pro vyzkum rakoviny (NCI) se sice zjistilo, Zze pouzivani sacharinu
je spojeno s vysSim vyskytem rakoviny mocového méchyie, avSak ve studiich
provadénych s diabetiky (konzumujici vy$s$i davky sacharinu nez bézna populace) se
zvySeny vyskyt rakoviny neprokazal (Vrbova, 2008).

V roce 1977 doporucila v USA statni FDA zékaz pouzivani sacharinu na zakladé
provedenych studii s pokusnymi zvifaty. Kongres na to odpovédél vyhlaSenim
moratoria na zdkaz sacharinu do té doby, nez probéhnou dalsi studie toxicity. Délka
tohoto moratoria byla nékolikrat prodlouzena, a tak se sacharin mohl dale pouzivat za
podminky, Ze potraviny obsahujici tuto latku budou oznaceny varovnym napisem.
Vroce 1997 byl na americkou a kanadskou vladu vyvijen tlak ze strany vyrobcu
dietnich potravin, ktefi chtéli, aby byl sacharin odstranén ze seznamu karcinogeni.
Argumentace vyrobcl je zaloZena na tom, Ze sacharin zplsobuje rakovinu mocového
méchyie u krysich samcti mechanismem, ktery by u ¢lovéka nemohl fungovat.
Odpovéd mnoha odbornikii je ale takova, Ze i1 kdyby tento stdle neprokadzany
mechanismus byl spravny, miize sacharin piesto zptisobovat rakovinu u lidi za vyuZiti

mechanismi jinych. Nakonec byl sacharin Americkym Ministerstvem zdravotnictvi
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odstranén ze seznamu karcinogent, a to v kvétnu 2000 (Vrbova, 2008). I pfesto je
pouzivani sacharinu v nékterych zemich stale zakdzano, jako napt. v Kanad¢, jiz od
roku 1977. Také WHO vyhlasila sacharin jako latku clov€ku potencionalné
nebezpednou (Struneckd & Patoc¢ka, 2012). V CR je pouzivani sacharinu povoleno
(Vrbova, 2008).

Za vyvolanim velkého rozruchu stoji nova studie izraelskych védct pod vedenim
Erana Elinava z Weizmann Institute v Rechevotu, kterou publikoval prestizni védecky
tydenik Nature. Vysledky této studie naznacuji, ze nizkokalorickd uméla sladidla
mohou u nékterych lidi zvySovat rizika obezity a diabetu druhého typu (Suez et al.,
2014).

V prvnim experimentu této studie dostavaly mysi ve vodé bud’ glukozu, nebo
roztok s odpovidajici koncentraci umélého sladidla: sacharinu, aspartamu ¢i sukraldzy.
Prvnim piekvapenim bylo, Ze vyS$i sklon k obezit€¢ a niz$i toleranci ke glukoze
vykazovaly my$i konzumujici uméld sladidla, pficemz nejvyraznéjsi efekt byl
pozorovan u sacharinu. Dals$i velké ptekvapeni predstavoval mechanismus, kterym
umeéla sladidla snizuji toleranci ke gluk6ze a zvySuji sklon o obezité. Védci zjistili, ze
umeéla sladidla méni druhovou skladbu stievniho mikrobiomu a ta je za pozorované
efekty umélych sladidel zodpovédna. Toto zjiSténi potvrdily nejen analyzy stfevniho
mikrobiomu mys$i, které konzumovaly sacharin, ale také experiment, pti kterém byla
mySim souc€asné se sacharinem poddvana antibiotika. Po ¢tyftydenni klfe antibiotiky
byl efekt sacharinu zvracen. Vyznam zmény mikrobiomu potvrdily 1 pokusy, pii kterych
byla do sttev mysi, jezZ byly odchovany ve sterilnim prostfedi a nemély travici trakt
kolonizovany bakteriemi, transplantovana stolice mys$i krmenych sacharinem. Zahy po
transplantaci nastal u téchto mysi pokles tolerance ke glukoze (Suez et al., 2014).

Zatim nebylo védci objasnéno, jak uméla sladidla na stfevni mikrobiom pusobi.
Na jedné stran¢ mize dochdzet pii konzumaci umélych sladidel k narGstu poctu
nekterych bakterii, které metabolizuji vice Zivin z potravy a energie ziskana ,,navic* se
pak dostava do organismu, kde je uklddana ve formé tuku. Nelze vSak ani vyloucit to,
ze uméla sladidla potlacuji rist nékterych sttevnich bakterii, coz se pak pfi traveni
projevi zvySenou produkci metabolitii zvySujicich rezistenci k inzulinu (Suez et al,
2014).

Tymu vé&dclh bylo jasné, ze délat zadvéry pro humanni medicinu na zikladé
vysledki experimentll provedenych na mysSich je oSidné. Rozhodli se proto vyuzit data

dobrovolnikt, ktefi se uc€astnili rozsahlé studie, sledujici vliv vyzivy na zdravotni stav.
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Byly shroméazdény Gdaje o vice nez 380 lidech, mezi nimiZ byli 1 néktetfi dlouhodobi
konzumenti sladidel, a zjistila se prikaznd korelace jak mezi konzumaci umélych
sladidel a nadvahou, tak i mezi konzumaci umélych sladidel a naruSenim metabolismu
glukdzy. JelikoZ ale korelace neznamend kauzalni pfic¢inu, provedli védci z Elinavova
tymu prospektivni studii. Sedmi zdravym dobrovolnikiim, ktefi nikdy pfedtim
nekonzumovali uméla sladidla, byla podavana po sedm dni maximalni denni ptipustna
davka sacharinu. Uz ¢tvrty den se u Ctyf dobrovolnika projevila glukézova intolerance a
zaroven u nich byly pozorovany zmény sttevniho mikrobiomu. Ostatni dobrovolnici na
konzumaci enormné vysokych davek sacharinu nereagovali (Suez et al., 2014).

Autofi této studie vyzivaji k pfehodnoceni uz tak masivniho uZzivani

nekalorickych umélych sladidel (Suez et al., 2014).

7.1.3 Acesulfam K

Acesulfam K, nebo také acesulfam draselny, je latka 180-200krat sladsi nez
sachar6za, nahodné objevena v roce 1967. Ma velmi slabou hotkou pachut’, kterd se
Casto maskuje jinymi sladidly, nejCastéji sukralozou. Acesulfam K se nevstifebava
sliznici traviciho traktu, a protoze se nemetabolizuje, vyluuje se moc¢i v nezménéné
formé (Strunecké & Patocka, 2012).

Testy, provedeny na pokusnych zvitatech v sedmdesatych letech, vzbuzovaly jisté
pochybnosti co do jejich provedeni. Nékteré studie naznacily moznost karcinogenity a
pi1 velkych davkach acetoacetamidu (produkt rozpadu acesulfamu K) bylo u pokusnych
zvitat zpozorovano ovlivnéni funkce S§titné Zlazy. Testy, provedené pied uvedenim
acesulfamu K na americky trh, jsou fadou odbornikli povazovany za nedostatecné. CSPI
fadi tuto pfisadu do kategorie latek konzumovanych v prili§ velkém mnozstvi ¢i
nedostate¢né testovanych a doporucuje se ji vyhybat (Vrbova, 2008). FDA vsak dosla
k zavéru, Ze neni nutné 7adné dalii testovani této latky. (56) V Ceské republice je
pouzivani acesulfamu K povoleno a jeho ADI €ini 15 mg/kg télesné hmotnosti (Haluzik

& Haluzikova, 2014; Vrbova, 2008).

7.1.4 Cyklamaty
Terminem cyklamaty je oznaCovano umélé sladidlo, které se v pfirodé¢ volné

nevyskytuje (Vrbova, 2008). Bylo objeveno vroce 1937 a je 30-50krat sladSi, nez
sachar6za (Haluzik & Haluzikova, 2014).
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V Sedesatych letech se mohly cyklamaty pySnit pomyslnym titulem
nejrozsitenéjSitho nahradniho sladidla ve Spojenych statech a prakticky odstartovaly
vyrobu dietnich potravin ve velkém. Pivodné se myslelo, Ze cyklamaty se ztéla
vylu€uji nezménény. Poté ale byla uvefejnéna studie na krysach, které byly krmeny
vysokymi davkami smési cyklamétu se sacharinem (10:1), ve které se zjistilo, Ze
cyklamaty se vtéle cCastecné preménuji na latku zvanou cyklohexylamin, ktera je
davana do vztahu s nddory mocového méchyie. Testy na zvifatech naznacily, Ze
cyklamaty mohou zpusobovat zhoubné bujeni, avSak dal$i studie provedeny pozdéji
tento zavér neprokazaly. Na zaklad€ dikazi, Ze cyklamaty u zvifat zpisobuji rakovinu
mocového méchyte, vrozené¢ vady, mutace a poskozeni varlat, byla tato latka ve
Spojenych statech roku 1969 =zakézédna. Po tomto zakazu se zhorSila chut
nizkokalorickych napoji a vzrostla poptavka po novych umélych sladidlech. I ptesto, ze
jsou doted’ v USA tyto latky zakazany, ve vétSin€é evropskych zemi je jejich pouZzivani
povoleno, a to véetné Ceské republiky, kde se sméji piiddvat v omezeném mnoZstvi do
celé fady potravin se snizenym obsahem energie nebo bez pifidan¢ho cukru (Vrbova,

2008). ADI této latky je 11 mg/kg télesné hmotnosti (Haluzik & Haluzikova, 2014).

7.1.5 Sukraléza

Sukraloza je vyrdbéna chemickou cestou ze sachardézy a je 600krat sladSi nez
cukr. Byla objevena vroce 1976 a patii tedy k relativné novéjSim nizkokalorickym
sladidlim. Sukral6za byla podrobena pied svym schvalenim fadé¢ testii a zddné z ranych
studii neprokazala nezadouci u€inky (Vrbova, 2008).

Pro stanoveni bezpecnosti suklarézy ptezkoumala FDA 110 studii provadénych
na zvifatech 1 na lidech. Mnohé z téchto studii byly ur€eny k tomu, aby identifikovaly
mozné toxické ucinky, véetné ucinka karcinogennich, reprodukcnich a neurologickych.
Z4dné takové vlivy sukralozy vsak nebyly potvrzeny (Chattopadhyay, Raychaudhuri, &
Chakraborty, 2014). Poté, co byla tato latka v USA schvalena, objevily se studie, které
do jisté miry bezpecnost tohoto sladidla zpochybnily. Jedna ze studii uvadéla vztah
mezi konzumaci vysokych davek sukral6zy a poruchou DNA u pokusnych mysi, jina
zase naznalila spojeni mezi konzumaci sukralézy a zachvaty migrény u lidskych
pacientil. DalSi studie provadény na hlodavcich zjistily, Ze pti podavani velmi vysokych
davek sukralozy dochéazelo k vyznamnému zmensSeni brzliku. Piesto, Ze tyto davky jsou
fadove vyssi nez mnozstvi ptijatd ve formé sladidla, vyskytuji se urcité obavy z vlivu

dlouhodobé konzumace sukral6zy na tento organ (Vrbova, 2008).
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I kdyZ jsou ohledné¢ bezpecnosti sukraldézy stale otazniky, patii mezi nejméné
kontroversni povolena nizkokaloricka sladidla. V Ceské republice je pouzivani
sukralozy povoleno, a to v omezeném mnozstvi v riiznych vyrobcich se sniZzenym
obsahem vyuzitelné energie nebo bez piidaného cukru (Vrbova, 2008). ADI této latky
je 15 mg/kg télesné hmotnosti (Bobrovova, 2008).

7.2 Vyuziti prirodnich cukri jako sladidel v napojich

Z této skupiny bych se chtél vénovat pouze fruktoze, jejiz spotieba diky jejimu
Sirokému vyuZiti neustidle roste a je spojovana snaristem obezity a rozvojem
zdravotnich komplikaci, které jsou z vétsi Casti popsany na piedchozich strandch této

prace (Papezova et al., 2011).

7.2.1 Fruktéza

Fruktoza drzi pomyslné prvni misto ve sladkosti cukrii a jako volny sacharid se
nachazi zejména v ovoci, medu a zelening, Castéji se ve stravé Cloveéka vyskytuje jako
soucast sacharozy (KlimeSova & Stelzer, 2013).

Resorpce fruktdzy probihd ve stievni sliznici a oproti vsttebavani glukozy je tento
d¢j podstatné pomalejsi. Metabolismus poté probihd v jatrech, a diky tomu, Ze fruktoza
nestimuluje tvorbu inzulinu, ani leptinu, nejsou stimulovana centra sytosti a energetické
homeostazy organismu. To ma za nasledek, Ze neni zajiSténa regulace jejiho piijmu
spojena s pocitem sytosti (Papezova et al., 2011).

V potravinarstvi se fruktdza uplatiiuje jako doplnék nebo ndhrada sacharozy, dale
pak jako alternativa k umélym sladidliim. V porovnani se sachar6zou ma vyhodu vyssi
sladivosti a niz8i vyrobni ceny. Jako sladidlo je soucasti fady nealkoholickych napoji a
pouzivana je 1 k vyrobé dzem, jogurtl, peciva a dalSich vyrobkii. Pocatkem 70. let bylo
do potravinatského primyslu zavedeno nové sladidlo zvané vysoko-fruktozovy
kukuti¢ny sirup (HFCS — High-Fructose Corn Sirup), ¢imz doS$lo k vysokému narlistu
spotieby fruktdozy (Papezova et al.,, 2011). Tento sirup je vyrdbén enzymatickym
Stépenim kukuti€ného Skrobu s naslednou izomerizaci glukozy na fruktozu. HFCS je
tekuté sladidlo, nesouci oznaceni podle toho, jestli v sirupu pifevazuje slozka glukédzy
nebo fruktoézy (pokud obsah fruktozy pievysi 50 %, oznacuje se sirup jako fruktdzo-
gluk6zovy nebo vysoko-fruktozovy (VISCOIJIS, n.d.b).

Rozdil mezi primyslové zpracovanou fruktézou z kukufice a fruktézou jako

piirozenym cukrem v ovoci spoCiva v pozustatcich nékterych chemikélii z vyroby.
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Jednou z téchto latek je glutaraldehyd. Ten mtze v malém mnozstvi drazdit zaludek, oci
a hrdlo, a také vyvolavat bolest hlavy a nevolnost. Presto, ze v produktech slazenych
fruktozovym sirupem nejsou davky glutaraldehydu toxické, je to jeden z davodi, pro¢
napoje slazené timto sladidlem nekonzumovat pravidelné a ve vétSim mnozstvi. Dalsi
nebezpecnou kontaminujici latku fruktéozovych sirupt piedstavuje rtut, kterd miize byt
neurotoxickd v jakémkoliv stopovém mnozstvi. Uvadi se, Ze tfetina az polovina
testovanych vyrobkt slazenych fruktézovym sirupem obsahuje takové mnozstvi rtuti, ze
pi1 primérné spotiebé slazenych napoji mize konzument pfijmout az péetkrat vyssi
davku rtuti, nez je hladina nezpiisobujici zadny efekt (5,5 mikrogramu rtuti za den)
(Strunecka, 2013).

Nedavno byly v ¢asopisu The Journal of the American Medical Association
zvetejnény vysledky studie, ktera se zabyvala souvislostmi mezi ptijmem fruktdzy a
obezitou. Cilem bylo potvrdit, Ze hlavnim rizikem konzumace fruktoézy je jeji nizka
stimulace centra sytosti. Experiment spoc¢ival v tom, ze dobrovolnici byli rozdéleni do
dvou skupin, pficemz prvni konzumovala napoje s glukozou a druha skupina népoje
s fruktozou (ndpoj s obsahem 300 kcal a 75 g fruktdzy). Poté byly sledovany zmény
ob¢hu krve v oblasti hypotalamu, aby se objasnily souvislosti mezi odezvou hypotalamu
a ostatnich oblasti mozku, a také aby se zjistila hormonalni odezva na piijem fruktdzy
nebo glukdzy. Vysledkem studie bylo zjisténi, ze glukdza, ale nikoli fruktéza, ma
schopnost sniZzovat pritok krve v oblastech mozku, které reguluji chut’ k jidlu (zvySena

aktivita hypotalamu ptispiva k pocitu hladu) (Page, Sinha, & Sherwin, 2013).
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8 Moznosti ovlivnéni vysoké spotieby cukriu

Asi nejznaméj$imi a nejvice doporucovanymi zpusoby prevence obezity, a s ni
spojenymi zdravotnimi komplikacemi, je zdravé stravovani a fyzicka aktivita (WHO,
2014). V této kapitole vSak chci zminit 1 dal§i moznosti, vedouci ke sniZeni spotteby
nadbytecné energie (nejcastéji ve form¢ cukrit) a tim padem 1 k pfedchazeni nadvéhy,

obezity a dalSich zdravotnich komplikaci.

8.1 Dan ze slazenych napoji

Zvyseni prevalence nadvahy a obezity vede politiky ve svété ke zvazeni zavedeni
dani, vztahujici se na nezdravé potraviny a napoje, které¢ by vedly k omezeni jejich
spotieby. Zavedeni dani se zd4 byt logické diky piesvédceni, ze pokud budou tyto
potraviny draz$i, poptavka po nich bude klesat. Tento krok ucinilo v posledni dobé
nékolik evropskych zemi.

Vroce 2011 byla v Madarsku zavedena daii za potraviny s vyS$Sim obsahem
nasycenych tuki, cukru a soli (Mytton, 2015). Co se ty¢e napoji, tak se dan tyka téch,
které obsahuji vice jak 8 g cukru/100 ml a poté ovocnych $tav s méné nez 25 % ovoce
(Sukova, 2011).

Dalsi zemi, kde byla zavedena tak zvana ,,cukrovd*® dai, je Finsko. Stalo se tak
vroce 2010 a hned v prvni ¢tvrtiné roku 2011 byly, v porovnéni se stejnym obdobim
piedchazejiciho roku, zaznamendny ztraty obratu (pokles o 4,5 miliona litrG ndpoja
vcetn€ piva, long drinkt, nealkoholickych napojt a balenych vod (Hvizdalova, 2011).

Na zacatku roku 2012 byly zdanény ndpoje slazené cukrem 1 umélymi sladidly ve
Francii. Pivodni navrhovana taxa byla zvySena z 3,58 EUR/hl na 7,16 EUR/hI, coz
odpovida asi 2 centim za plechovku. Dail se méla piivodné také vztahovat jen na napoje
slazené cukrem, ale po vyjadfeni obav ministra zdravotnictvi, ze by mohlo dojit
k extrémnimu nartistu spotfeby napoji slazenych aspartamem, byla tato dan rozSifena 1
na napoje slazen¢ umélymi sladidly (Sukova, 2012). Diskuse o zavedeni téchto dani v
ramci Evropy jsou aktudlni také v Irsku a Velké Britanii (Mytton, 2015).

Uplatnéni téchto dani se nevyhnulo ani nékterym statim USA. Napiiklad v New
Yorku, kde je zdanéni slazenych népoji brano jako opatieni, které ma pomoci snizit
oblibu sladkych napoji a tim i obezitu, by se mélo na dani vybrat 815 miliond USD.

Daii se vztahuje na napoje, které obsahuji 10 kcal a vice ve 240 ml. Nejedna se vSak
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pouze o limonady, ale o vSechny slazené napoje proddvané vtekuté formé& a
piekracujici uvedenou energetickou hodnotu (napi. kavové ¢i ¢ajové napoje) (Sukova,
2010).

Mexiko se vroce 2013 stalo prvni zemi Latinské Ameriky, kde doSlo ke
schvaleni spotfebni dané, tykajici se vysoce kalorickych balenych potravin vcetné
bramborovych lupinkt, araSidového masla, slazenych cerealii a nealkoholickych népoja
(Mytton, 2015).

Prozatim je k dispozici jen malo informaci, které vypovidaji o tom, zda dané
opravdu pfinesly pozitivni zmény ohledné spotieby slazenych potravin a ndpoja.
Naptiklad ve Finsku byla hned po prvnim roce platnosti dan¢ hldsena jejich sniZena
spotieba. Na zakladé tohoto uspéchu finska vlada tdajné zvazovala rozSifeni dané na
$irs$i Skalu vyrobki s ptidanymi cukry. Nicméné, posledni udaje uvadény ve finskych
médiich naznacuji, Zze pocatecni pokles spotieby slazenych potravin a napoji nadale
nepokracoval a podle prodejcli se trzby z jejich prodeje vratily na ptedchozi troven

(Mytton, 2015).

8.2 Action on sugar

Soucasnou celosvétovou epidemii obezity a diabetu se rozhodla fesit 1 nedavno
vznikla globalni kampan pod nazvem ,,Action on sugar, a to cestou sniZzeni ,,zbytecné
vysoké* hladiny cukru v potravinaiskych vyrobcich a ndpojich. Leps$i informovanost
spotfebiteld o ,,skrytych cukrech® a snizeni obsahu cukru o 30 % v pfistich ttech az péti
letech u potravin a napoji obsahujici pfidané cukry, to jsou cile skupiny, vedené
mezinarodnimi odborniky na metabolismus a obezitu. Tato kampan navazuje na
podobnou, jiz uskute¢nénou kampan s nazvem ,,Action on Salt and Health* zamétenou
na sul, diky niz se ve Spojeném kralovstvi podafilo snizit podil soli v primyslové
zpracovanych potravinach o 15 % v pribéhu 10 let (Gray, 2014).

Professor MacGregor fekl:

Nyni se musime vypofadat s epidemii obezity jak ve Spojeném kralovstvi, tak

celosvétové. Musime zalit s jasn€ srozumitelnym a strukturovanym planem na

pomalé snizeni mnozstvi kalorii, které lidé konzumuji, pomalym snizovanim
piidaného cukru v potravinach a nealkoholickych népojich. Jednd se o jednoduchy

plan, ktery dava jasné podminky potravinaiskému primyslu (Gray, 2014).
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A poté dodava: ,Pro snizeni zcela zbytecného a velmi vysokého mnozstvi
pramyslové piiddvaného cukru v potravinach a nealkoholickych nédpojich, musi byt

tento plan prevzat a piijat ministerstvy zdravotnictvi® (Gray, 2014).

8.3 Vyzkum v Baltimoru

Nasledujici vyzkum jsem se rozhodl zminit a zatadit do své prace diky jeho
originalité a hlavné pozitivnim vysledktim, které ptedstavuji zménu zivotniho stylu.

Vyznamnym faktorem, ptispivajicim k rozvoji obezity u adolescentti v USA, je
konzumace slazenych népoji. Nejvyssi spotfeba téchto napoji je zaznamendna u
dospivajicich déti, patficich do minoritnich skupin, a pfedstavuje u nich ptiblizné 15 %
denniho pfijmu energie. Pfesto, Ze American Health Association uvedla doporuc¢enou
horni hranici spotteby slazenych napoji pro déti ve vé€ku 7-18 let zhruba na 330 ml/den,
mladi ¢ernoSi konzumuji nejméné dvakrat tak velké mnozstvi. Téchto faktii si byla
védoma doktorka Bleich se svym tymem a rozhodla se pfijit na ten nejlepsi zplsob,
jakym by mohla pfiblizit détem informace tykajici se energetické hodnoty ndpoja.
Timto si vytyCila cil prvni. Cilem druhym bylo posoudit, zda jeji zvoleny zpusob
piinese ovoce a bude mit u mladeze trvalejsi vliv na vybér napoji (Bleich, Barry, Gary-
Webb, & Herring, 2014).

Vyzkum spocival vtom, ze ve mésté Baltimor byly do obchodi rozvéSeny
barevné cedule takovym zplisobem, aby je mladi zakaznici pfi nakupech dobie vidéli.
Tyto cedule, které mély Ctyfi varianty napisu, obsahovaly pfevod obsazenych kalorii
z napoju do miry cviceni, kterd by kalorie opét spalila, dale pak jen vyc€et obsazenych
cukrt a kalorii v riznych napojich. Jeden z napist naptiklad oznamoval, ze ke spaleni
250 kalorii nebo 16 1zi¢ek cukru, obsazeném v lahvi syceného napoje nebo dzusu, je
tfeba 50 minut béhu nebo ujiti téméet 8,5 km. Jesté predtim, nez byly do obchodl népisy
nainstalovany, tvofily sladké sycené napoje 98 % vsech zakoupenych napoji v obchodg.
Na konci vyzkumu, tedy po Sesti tydnech, kleslo toto ¢islo na 89 %. Zména ve vybéru
napoji pokracovala také nékolik tydni poté, co byly napisy z obchodii odebrany.

Tento vyzkum ukézal, Ze snadné a srozumitelné ptirovnani kalorii napt. k poctu
kilometra, které musi ¢lovek ujit, aby je spalil, dokdze lidi pfesvédCit ke zméné

zivotniho stylu (Bleich et al., 2014).
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8.4 Programy k ozdravéni sortimentu potravin a napoju na Skolach

v CR i v zahrani¢i

V posledni dobé je Casto poukazovano na slazené napoje, jakozto na jeden
z rizikovych faktor narGstu hmotnosti u déti. Misto vody a mléka déti radéji sdhnou po
sladkych dZusech a limonadach, které maji malou nutri¢ni hodnotu, avSak vysoky
energeticky obsah. Tyto napoje jsou pro déti velice snadno dostupné, a to hlavné ve
Skolnim prostiedi, ve kterém travi vyznamnou ¢ast dne a které se podili na utvareni
urcitych navykt ovlivilujicich mimo jiné i hmotnost ditéte (Stavkova, 2013). Tato
skute¢nost vedla mnoho zahrani¢nich zemi k regulaci nabidky potravin a napoji ve
Skolnim prostiedi.

USA

V USA byla vroce 2010 ptipravena v oblasti vyzivy zména legislativy - zdkon
., Healthy, Hunger-Free Kids Act“. Touto zménou ma byt dosazeno sniZeni hromadného
vyskytu neinfekénich onemocnéni, kterd souviseji s nevhodnym zivotnim stylem. Zakon
si klade za cil prevenci détské obezity, a to i tim zplisobem, Ze plsobi proti negativnimu
vlivu reklamy na détské stravovaci navyky. Skolni automaty obsahujici limonady a
sladkosti maji byt nahrazeny automaty na vodu, automaty s cerstvym ovocem a
zeleninou, smoothie napoji, s miisli ty¢inkami, celozrnnymi sendvici apod. Déle jsou ve
Skolnich automatech zdkonem zakazany vysokoenergetické ,,junk food* (anglicky vyraz
pro potraviny s nadbytkem energie, soli, tukl, cukrii a s mizivym obsahem potiebnych
zivin) (Floriankova et al., 2014).

Skolni stravovani je regulovano kazdym statem zvlast. V anoru 2013 bylo
Federalnim ministerstvem zemédélstvi navrzeno omezeni prodeje nezdravych, vysoce
energetickych jidel ve Skolach na celém uzemi USA. Vyznamnym krokem je 1 zavazek
vyrobcli kolovych néapojl, ktefi se dobrovolné rozhodli nenabizet tyto napoje na
zékladnich Skolach (Floridnkova et al., 2014).

Francie

Ve Francii jsou jiz od roku 2004 zakazany vesSkeré automaty na néapoje a
potraviny na zakladnich a stfednich Skolach (Floridnkova et al., 2014).

Velka Britanie

Ve Velké Britanii je od roku 2013 zavadén ,,Ak¢ni plan boje proti obezité” s
aplikaci ,,minimalnich vyzivovych norem” z roku 2006. Jeho soucasti je regulace
obsahu automati, uvaleni vyssi dan¢ na slazené napoje a snaha centralné regulovat

prodej potravin patficich mezi ,,junk food”, zplisobem omezeni ak¢nich slev na tyto
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potraviny nebo omezenim jejich prodeje nejen na Skolach, ale 1 v jejich blizkém okoli
(Floriankova et al., 2014).
Finsko

Jiz od roku 1948 je ve Finsku $kolni stravovani pro vSechny déti zakladnich Skol
zdarma, pri¢emz nutricni hodnot pokrmt je piisné kontrolovana. Obsah Skolnich
automatil je regulovan a miize v nich byt kdykoli zakazan prodej sladkosti a slazenych
napoji. Jedna z pravomoci $kol je takova, ze mohou na svém tizemi zakézat konzumaci
sladkosti a slazenych napoji. V roce 2007 byly z automati na finskych Skolach
vylouceny kolové napoje (Floriankova et al., 2014).
Litva

Od roku 2005 je v Litvé zakazan prodej sladkosti, slazenych napoji, chipsu a
ostatnich tu¢nych a sladkych produktii ve vSech Skolnich automatech a bufetech
(Floriankova et al., 2014).
Spanélsko

Spanélsky tifad pro bezpe¢nost potravin a vyzivu vydal usneseni, které se tyka
zlepSeni vyzivy ve Skolach a boje proti détské obezité. Usneseni obsahuje doporuceni
pro spotiebu jednotlivych skupin potravin a také podminky, které musi spliiovat
potraviny, prodavané ve Skolnich automatech (Floriankova et al., 2014).
Ceska Republika

V tnoru 2015 byla poslanci schvalena novela Skolského zakona, ktera ve Skolach
zakazuje prodej potravin, které jsou v rozporu s vyzivovymi pozadavky. Zakaz se tyka i
reklamy na tyto potraviny. Konkrétni seznam zakazaného a doporucené¢ho sortimentu
stanovi vyhlaska, kterou pfipravuje ministerstvo skolstvi ve spoluprdci s ministerstvem
zdravotnictvi. UZ v lofiském roce vydalo ministerstvo zdravotnictvi pro Skoly
doporuceni, aby v prodejnich automatech a kantynach nabizely ovoce, zeleninu,
seminka, ofechy, bagety s kvalitnimi pomazankami a masem, salaty ¢i jogurty. Slazené
a sycené napoje pak ma nahradit voda, mineralka ¢i ovocné §tavy. Vladni predlohu,
ktera by méla vstoupit v platnost od zaii roku 2015, musi jesté schvalit Senat a

prezident Milo§ Zeman (RozSafna, 2015).
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9 ZAVER

Cilem této bakalafské prace bylo zjistit, zda konzumace slazenych napoji
pfedstavuje pro ¢lovéka néjaka zdravotni rizika. Dil¢im cilem bylo uvést, jaky je stav
konzumace slazenych napoji ve svété a v Ceské republice, a jestli ma vliv na rozvoj
obezity, nadvahy a s nimi spojenymi chorobami. Byly zde také zhodnoceny, jako dalsi
z dil¢ich cili, moZnosti ovlivnéni spotieby konzumace slazenych napoju.

Slazené¢ néapoje jsou cCasto diskutovanym tématem, a to ve spojitosti jejich
konzumace a vlivu na zdravi ¢lovéka. Studie, které se zabyvaji touto problematikou,
zjistily, ze konzumace téchto produktl s sebou zdravotni rizika opravdu ptfinasi. Jako
nejcaste)si riziko konzumace slazenych napoji je uvadén vyskyt nadvahy a obezity, a to
diky vysokému obsahu energie ve formé cukri, ktery se v napojich skryva (Johnson, &
Yon, 2010). Ze studii, uvedenych v praci, vyplyva, Ze oproti napojim slazenych
sachar6zou ptedstavuji vEtsi nebezpeci napoje slazené fruktéozou (ve formé vysoko-
fruktozoveého sirupu), kterd se z velké €asti pfeménuje na triacylglyceroly, a ty se poté
ukladaji v jatrech, okolo srdce a v btiSe (Struneckd & Patocka, 2012). S nadvahou a
obezitou je tésné spjat metabolicky syndrom, jehoz rozvoj je spojen se zavedenim
vysoko-fruktézového sirupu jako sladidla do nealkoholickych népoji a potravin (Ferder
et al, 2010). Do komplexu poruch a onemocnéni, ktery metabolicky syndrom
pfedstavuje, patii: hypertenze, hypertriglyceridémie, abdominalni obezita, inzulinova
rezistence, porucha glukézové tolerance a diabetes mellitus 2. typu (Papezova et al.,
2011). Mezi dalSi onemocnéni a problémy spojené s konzumaci slazenych napoji se
fadi: nealkoholicka steatdza jater, onemocnéni ledvin, zubni kaz a osteopordza (EUFIC,
2013; Papezova et al., 2011; Sanchez-Lozada et al., 2007; Vrbova, 2008).

Mnoho lidi si je ,,cukrové hrozby* védomo, a proto v obchod¢ sahnou po napojich
slazenych umélymi sladidly, v domnéni, ze neptedstavuji pro jejich télo zadné
nebezpe€i. NejCastéji pouzivanymi sladidly jsou aspartam, sacharin, acesulfam K,
cyklamaty a sukraldza. Piesto, ze jsou tyto sladidla v nasi zemi povolena a mohou se
v omezeném mnozstvi pouzivat, nékteré z uvedenych studii dokazuji jejich zdravotni
zévadnost (Suez et al., 2014). Jednim z nejvice kontroverznich sladidel je aspartam,
ktery je spojovan s nadory mozku, rakovinou jater a plic, diabetem 2. typu, zavratémi,
bolestmi hlavy a mnoha dal$imi ptiznaky (Fagherazzi et al., 2013; Schernhammer et al.,
2012; Strunecka & Patocka, 2012; Vrbova, 2008). Velky rozruch vyvolala 1 nedavna

studie izraelskych védct, jejiz vysledky naznacuji, ze nizkokaloricka uméla sladidla
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(zejména sacharin) mohou u nékterych lidi zvySovat riziko obezity a diabetu 2. typu
(Suez et al., 2014). Je potteba fici, zZe mnoho studii bylo provadéno na pokusnych
zvitatech a proto je potfeba provést dalsi rozsdhlejsi experimenty a sledovani.

V posledni dob& dochazi ke snaham sniZit spotiebu slazenych napoji a tim padem
1 nadbytek energie ptijaté energie (Mytton, 2015). Mezi zpusoby, jak toho docilit, patii
naptiklad uvaleni dané¢ na slazené napoje. Tato dai uz byla v nékterych zemich
zavedena, ale prozatim je k dispozici jen malo informaci, které¢ vypovidaji o tom, zda
dan¢ opravdu pfinesly pozitivni zmény ohledné spotieby slazenych napoji a potravin
(Mytton, 2015). Dalsi zpasob predstavuji rizné kampané, které si davaji za cil snizit
hladinu cukri v potravinarskych vyrobcich a napojich. Jednou znich je globalni
kampan ,,Action on sugar®, jejiz plan ale musi byt pfevzat a pfijat ministerstvy
zdravotnictvi (Gray, 2014). Poslednim uvedenym zpisobem, ktery vede ke snizeni
spotieby slazenych ndpoji, je omezeni nebo zdkaz prodeje slazenych néapoji ve
Skolnich automatech. Zékaz plati naptiklad od roku 2004 ve Francii a od roku 2005
v Litvé. Omezeni a regulace obsahu Skolnich automati se zase tykd Velké Britanie,
Finska, Spanélska, nékterych statd USA, a pokud dojde ke schvaleni, tak od leto$niho
roku i Ceské republiky (Floridnkova et al., 2014; Rozsafna, 2015).
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10 SOUHRN

Uvodni &ast bakalaiské prace, ktera je zaméfena na zdravotni rizika konzumace
slazenych napojl, je vénovana obecnym zakladim vyzivy. Jsou zde rozebrany zakladni
ziviny, které¢ dodévaji té€lu energii a také jejich idealni zastoupeni béhem dne. Dale je
pak popsan vhodny vybéru potravin, a jelikoz je tato prace zaméfena na napoje, velkd
cast je urCena vodé a pitnému rezimu. Nasledujici kapitola se zabyva samotnymi
slazenymi napoji, a to z hlediska jejich historie, sloZeni a spotfeby. DalSim stézejnim
napoji. Jako posledni jsou pak uvedeny moznosti ovlivnéni spotieby slazenych ndpoja
ve svete.

V této Casti prace, zabyvajici se slazenymi ndpoji, byla zjiSténa vysoka spotiteba
cukru a slazenych napojt jak v Ceské republice, tak ve svété. Slazené napoje se na trh
dostavaji uz béhem 17. stoleti. V roce 1886 vznika prvni Coca-Cola a v nasledujicich
osmdesati letech jsou zdkaznikiim nabizeny napoje Pepsi, 7up, Fanta a Kofola (Polach,
2014). Oblibenost slazenych ndpoji dokazuje fakt, ze v USA v letech 1950-2000
vzrostla jejich spotfeba z 37,9 litrh na 189,3 litrh na osobu za rok. S nadmérnou
spotiebou slazenych napoji je spojena 1 vysoka spotieba cukru, ktery je hlavni slozkou
tdchto napoji (Bray, 2013). V roce 2013 &inila v Ceské republice spotfeba cukru na
obyvatele za rok 33,4 kg. Pfitom pii doporu¢eném ptijmu maximaln¢ 60 g cukru na den
by méla spotieba na obyvatele za rok ¢init 21,9 kg. Spotteba limonad ve stejném roce
¢inila 98 1 na obyvatele za rok. Oproti tomu spotieba minerdlni vody byla 59 1 a
spotieba sodové vody 32 1 na obyvatele za rok (CZSO, 2013).

Zdravotni rizika konzumace slazenych napoji byla potvrzena velkym poctem
odbornych studii, pfiCemz jako nejCastéjsi riziko je uvadéna nadvaha a obezita
(Johnson, & Yon, 2010). S tou je pak tésn¢ spjat metabolicky syndrom, na jehoz rozvoji
ma podle studii velky podil konzumace napojl, slazenych vysoko-fruktézovym
kukufi¢nym sirupem (Ferder et al., 2010). Mezi dalS$i onemocnéni a zdravotni problémy,
u nichz byla prokazana spojitost s konzumaci slazenych napojl, patii nealkoholicka
steatdza jater, onemocnéni ledvin, zubni kaz a osteopordéza (EUFIC, 2013; Papezova et
al., 2011; Séanchez-Lozada et al., 2007; Vrbova, 2008). Zdravotni zavadnost byla
zjisténa 1 u napoji, slazenych umélymi sladidly. Jako rizika jejich spotieby jsou
uvadény nadory mozku, rakovina jater a plic, diabetes 2. typu, zavraté, bolesti hlavy a

mnoho dalSich ptiznakl (Fagherazzi et al., 2013; Schernhammer et al., 2012; Strunecka
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& Patocka, 2012; Vrbova, 2008). Velka c¢ast studii vSak byla provadéna na pokusnych
zvitatech a proto je potieba provést dalsi rozsdhlejsi experimenty a sledovani.

V posledni ¢asti prace bylo zjisténo, ze vysoka spotieba slazenych ndpoji a s ni
vyskyt zdravotnich problémi nezlstava ve spole¢nosti bez povSimnuti, ale jsou snahy
situaci zlepSit. Mezi zplsoby, jak néjakych zmén docilit, patfi zavedeni dani,
vztahujicich se na slazené napoje (Mytton, 2015). Dale pak ¢innost globalni kampané
s nazvem ,,Action on sugar®, kterd si dava za cil snizit hladinu cukrii v potravinarskych
vyrobcich a napojich (Gray, 2014). A jako posledni uvedeny zpiisob je omezeni nebo

zakaz prodeje slazenych napoji ve Skolnich automatech (Floriankova et al., 2014).
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11 SUMMARY

The introductory part of the bachelor paper that presents healthy risks of the
consumption of sweetened drinks deals with basic principles of nutrition. Basic
nutrients providing a body with energy are analysed herein alongside the ideal daily
consumption. Then, the suitable selection of foodstuff is described and, since most of
this paper focuses on drinks, a considerable part revolves around water and drinking
regime. The following chapter deals with the actual sweetened drinks with regard to
their history, composition and consumption. Another significant step and the most
crucial one as well was to find out about healthy risks of the consumption of sweetened
drinks. Lastly, several ways of influencing this consumption in the world were drawn
up.

The part dealing with sweetened drinks also contains findings that prove that the
consumption of sugar and sweetened drinks both in the Czech Republic and in the
world is high. Sweetened drinks were delivered to markets as early as the 17" century.
In 1886 the first coca-cola emerged and in the next eighty years other drinks such as
Pepsi, 7up, Fanta and Kofola were offered to customers (Polach, 2014). The evidence of
their popularity can be seen in their increasing cosumption in the USA between 1950
and 2000 when it rose from 37, 9 litres to 189,3 litres per person a year. Alongside the
excessive consumption of sweetened drinks, the high consumption of sugar rose as well
being the main ingredient of these drinks (Bray, 2013). In 2013 the consumption of
sugar in the Czech Republic was 33, 4 kg per person. However, the recommended
intake of 60 g of sugar should request not more than 21, 9 kg per person a day. The
consumption of limonade in 2013 was 98 litres per person a year. Conversely, the
consumption of mineral water was 59 litres and the consumption of soda water was only
32 litres per person a year (CZSO, 2013).

Healthy risks of the consumption of the sweetened drinks have already been
proved in a number of studies and overweight and obesity have been marked as the
most frequent risks (Johnson, & Yon, 2010). Both of them are also closely linked to the
metabolic syndrom, whose occurrence can be traced back to the excessive consumption
of sweetened drinks, sweetened with fructose maize syrup (Ferder et al., 2010). Among
other illnesses and healthy risks which result from the consumption of sweetened drinks
it is necessary to list non-alcoholic fatty liver disease, kidney failure, decay, and

osteoporosis (EUFIC, 2013; Papezova et al, 2011; Sanchez-Lozada et al., 2007;
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Vrbova, 2008). Healthy risks have also been detected in the drinks sweetened with
artificial sweeteners. The risks of their consumption might lead to brain tumours, liver
cancer and lung cancer, diabetes 2, vertigo, headache and many others (Fagherazzi et
al.,, 2013; Schernhammer et al., 2012; Struneckd & Patocka, 2012; Vrbova, 2008). A
great number of studies were carried out through tests on animals and hence further
experiments and observations are still called for.

The last part contains findings showing that the high consumption of sweetened
drinks and consequently an occurrence of healthy problems will not be left unnoticed
and that something is being done to tackle this issue, e.g. imposing taxes on sweetened
drinks (Mytton, 2015) or launching a global campaign “Action on sugar” which aims to
decrease the level of sugar in foodstuff and drinks (Gray, 2014). The last attempt being
made is to limit or even ban the sale of sweetened drinks in vending machines in

schools (Floridnkova et al., 2014).
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