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Je med opravdu zdravější než cukr?  

 

 

Souhrn 

 

Konzumace cukru je v posledních letech hojně diskutované téma, protože je často 

spojován s výskytem různých nemocí. Jako vhodná alternativa se jeví med, avšak je opravdu 

zdravší než cukr? Cílem bakalářské práce bylo srovnat působení medu a cukru na lidský 

organismus a jejich vliv na zdraví. Dílčím cílem bylo přiblížit vznik a rozvoj onemocnění, 

jejichž výskyt je spojen právě s konzumací cukru a medu.  

Med je významným živočišným produktem, který má v mnoha kulturách dlouholetou 

tradici. V průběhu historie se využíval jako sladidlo a lék, v posledních letech se mu dostává 

pozornosti i v kosmetice. V léčitelství se využívá již po několik tisíciletí díky jeho hojivým 

a protizánětlivým schopnostem. V dnešní době převzal hlavní roli v oblasti sladidel řepný 

a třtinový cukr společně s vysokofruktózovým sirupem. S ohledem na výživová doporučení 

světových organizací by energetický příjem z volných sacharidů neměl překročit 10 % 

z celkově přijaté energie. Zvýšená konzumace cukru bývá spojována s výskytem několika 

civilizačních chorob jako je diabetes mellitus 2. typu, obezita, metabolický syndrom či 

kardiovaskulární onemocnění. Velkým problémem je zvýšená konzumace cukru od dětských 

let, kdy může způsobovat zubní kazy a vést k nadváze již v nízkém věku.  

Pomocí studií bylo zjištěno, že med má příznivější účinky na organismus než cukr. 

Jeho pozitivní účinky se projevily u zevního použití i při jeho střídmé dlouhodobější 

konzumaci.  

 

Klíčová slova: med, cukr, sladidlo, výživa, energetický příjem   

 

 



 

 

 

Is honey really healthier than sugar? 

 

 

Summary 

 

Sugar consumption has been widely discussed topic on recent years because it is often 

associated with occurrence of various diseases. Honey seems to be a good alternative, but is it 

really healthier than sugar? The aim of the bachelor thesis was to compare the effect of honey 

and sugar on human organism and their impact on health. Another pursuit was to introduce 

beginning and development of diseases, the occurrence of which is associated with the 

consumption of sugar and honey.  

Honey is an important animal product, which has a long tradition in many cultures. 

Throughout history it has been used as a sweetener and medicine, and in recent years it has 

also been receiving attention in cosmetics. It has been used as a medicine for several 

millennia thanks to its healing and anti-inflammatory capabilities. Nowadays, beet and cane 

sugar together with high-fructose syrup have taken over the main role in sweeteners. 

Considering the nutritional recommendations of world organizations, the energy intake from 

free sugars should not exceed 10 % of the total energy intake. Increased sugar consumption is 

associated with the presence of several chronic diseases such as type 2 diabetes mellitus, 

obesity, metabolic syndrome or cardiovascular diseases. A major problem is the increased 

consumption of sugar since childhood, when it can cause dental caries and lead to overweight 

at an early age.  

Studies have shown that honey has more beneficial effects on the organism than sugar. 

Its positive effects have been shown in external use and temperate long-term consumption. 

 

Keywords: honey, sugar, sweetener, nutrition, energy intake  
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1 Úvod 

 Med patří mezi nejstarší sladidla využívaná po celém světě a patřil také 

k nejvyužívanějším až do roku 1800, kdy jej nahradil rafinovaný bílý cukr. Téma medu je 

v České republice stále aktuální. Včelařství má zde dlouholetou tradici, která se téměř dědí 

z generace na generaci. Ze všech včelích produktů má med největší využití a je nejvíce 

populární nejen díky své sladké chuti, ale i jeho hojivým, protizánětlivým a antibakteriálním 

schopnostem. Jeho léčivé účinky jsou známy již od starověku a napříč historií byl využíván 

v mnoha případech léčení ran či různých nemocí. V lidovém léčitelství hraje med důležitou 

roli i v této době, kdy se různé druhy používají pro výrobu léčivých mastí, nebo díky 

přírodním antibiotickým vlastnostem se med také využívá při nachlazení a onemocnění 

horních cest dýchacích. Na druhé straně rovněž stále roste výroba a konzumace cukru. Ve 

výživě tvoří nezanedbatelný zdroj energie, protože se využívá i k výrobě dalších potravin. 

Avšak vysokoenergetická strava má za následek nárůst hmotnosti, který může vygradovat až 

ke vzniku obezity. S obezitou se pojí další onemocnění zejména hypertenze a vznik diabetes 

mellitus 2. typu. Jejich prevalence v posledních letech stále roste a výskyt je mnohdy 

připisován konzumaci volných sacharidů či přímo cukru.  
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2 Cíl práce 

Cílem této bakalářské práce je zpracovat přehlednou literární rešerši a zodpovědět 

otázku, zdali je med opravdu zdravější než bílý cukr.  

Práce poskytuje informace o složení medu a jeho vlivu na zdraví v rámci vnějšího 

a vnitřního užití. Dále se zajímá o konzumaci cukru, výživová doporučení světových 

organizací ohledně konzumace volných sacharidů a onemocnění, která vznikají na základě 

konzumace cukru.  
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3 Literární rešerše 

3.1 Med  

Med je definován dle Codex Alimentarius (1987) jako přírodní sladká látka 

produkována včelami (Apis mellifera) z nektaru rostlin, ze sekretů živých částí rostliny nebo 

výměšků hmyzu živícího se sáním sekretů rostlin, které včely sbírají, transformují pomocí 

svých specifických látek, dehydratují a ukládají do pláství, kde dozrává. Podle vyhlášky 

č. 76/2003 Sb. oddílu 2, § 7 je med definován jako potravina přírodního sacharidového 

charakteru. Jeho složení tvoří především glukóza, fruktóza, organické kyseliny, enzymy 

a pevných částic zachycených při sběru nektaru rostlin, výměšků hmyzu na povrchu rostlin 

(medovice) nebo výměšků na živých částech rostlin včelami, které sbírají a následně 

přetvářejí, kombinují se svými specifickými látkami, uskladňují a nechávají dehydratovat 

a zrát v plástech.  

Včely jsou významné nejen pro tvorbu medu, ale i pro jejich ostatní produkty. Řadí se 

mezi ně včelí vosk, včelí jed, pyl, propolis a mateří kašička. Včelí vosk, jed a mateří kašička 

jsou chemicky syntetizovány včelami a ostatní produkty se získávají z rostlin a včelami jsou 

přeměňovány pro jejich potřebu (Schmidt 1997). Včely produkují med pro obstarání výživy 

v období, kdy není dostatek rozkvetlých květin nebo je nepřízeň počasí. V České republice se 

jedná zejména o období mezi měsíci říjen a březen. Med se využívá v potravinářství jako 

sladidlo nebo surovina k výrobě dalších produktů, např. medovina, pečivo aj. Mimo 

potravinářství je používán dále v medicíně či kosmetickém průmyslu (Bradbear 2009). 

Český statistický úřad (2018) uvádí spotřebu medu za rok 2016 0,9 kg na osobu, 

přičemž jeho spotřeba v posledních letech roste. V roce 2017 byl zaznamenán import 

3,2 tisíce tun medu především z Ukrajiny, Slovenska a Uruguaye. Export byl poloviční 

(1,5 tisíce tun) zejména do Německa, Slovenska a Francie. Evropská unie (EU) obývá první 

místo v rámci importu a produkce medu. Konzumace medu dosahuje v zemích jako Itálie, 

Francie, Velká Británie, Dánsko a Portugalsko středních hodnot mezi 0,3 a 0,4 kg medu na 

1 obyvatele za rok. Nejvyšší hodnoty v konzumaci medu na území EU vykazuje Německo, 

Rakousko, Švýcarsko, Maďarsko a Řecko. Průměr na 1 obyvatele za rok je 1-1,8 kg medu. 

Oproti EU průměrné hodnoty ve Spojených státech amerických (USA), Kanadě a Austrálii 

jsou nižší, mezi 0,6 a 0,8 kg medu na 1 obyvatele za rok (Bogdanov et al. 2008).  
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3.1.1 Historie  

 Včely medonosné (Apis mellifera) patří mezi domestikovaná zvířata, ale stále u nich 

neproběhla domestikace do takové míry jako u hospodářských zvířat. Na území Evropy 

a Afriky jsou včely původním druhem. Do nedávné doby by byly schopny přežít v přírodě bez 

péče člověka, ale v průběhu posledních let se rozšířili jejich škůdci a predátoři a jejich 

existence nyní závisí na lidském faktoru. Mezi jejich hlavní parazity se řadí Varroa destructor 

(Bradbear 2009).  

Včelařství a výroba medu má v České republice dlouhou tradici. Český svaz včelařů 

byl založen v roce 1872 a stále funguje ve většině českých měst. Svaz čítá přes 52 tisíc 

včelařů, kteří chovají přes 573 tisíc včelstev. Česká republika se řadí mezi státy, které mají 

nejvyšší organizovanost chovatelů včel z celého světa (Český svaz včelařů z. s. 2018).  

3.1.2 Druhy medu  

Dělení medu může probíhat dle různých parametrů. Vyhláška č. 76/2003 Sb. 

s úpravou č. 148/2015 ustanovuje rozdělení medů podle původu na květový a medovicový 

a podle způsobu získávání nebo obchodní úprav. Zde se rozlišuje na med vytočený, 

plástečkový, lisovaný, vykapaný, filtrovaný, pekařský, průmyslový a med s plástečky. Dále se 

může dělit med podle toho, z jakých rostlin pochází nebo jeho geografického původu.  

 Med květový převážně pochází zejména z nektaru květů. Jeho chuť by měla být 

výrazně sladká až škrablavá. Barva by měla být vodově čistá až s nazelenalým nádechem, 

slabě žlutá až zlatavě žlutá. Na rozdíl med medovicový pochází zejména z výměšků hmyzu 

(Hemiptera) sajícího šťávu z rostlin nebo je tvořen ze sekretů živých částí rostlin. Jeho chuť 

může být kořeněná až mírně škrablavá. Med květový a medovicový se snadno rozliší podle 

barvy, medovicový med bude výrazně tmavší, tmavohnědý s nádechem do červenohněda 

(Ministerstvo zemědělství 2003). Mezi sebou se liší také svými antibakteriálními 

a antioxidačními účinky, které jsou obecně vyšší u medu medovicového. Určité rozdíly jsou 

i v jejich fyzikálních parametrech, kde med medovicový vykazuje vyšší hodnoty elektrické 

vodivosti, pH, kyselosti, obsahu popela a oligosacharidů (Pita-Calvo & Vázquez 2017).   

 Vyhláška č. 76/2003 Sb. definuje typy medů podle jeho způsobu získávání nebo 

obchodní úpravy. Pastový med je med, který byl po získání upraven do pastovité konzistence 

a tvoří jej směs jemných krystalů. Vytočený med vzniká odstřeďováním odvíčkovaných 

bezplodových plástů. Plástečkovým medem se rozumí med uložený a zavíčkovaný včelami do 
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bezplodových plástů čerstvě postavených na mezistěnách vyrobených výhradně ze včelího 

vosku nebo bez nich. Prodává se v uzavřených celých plástech nebo dílech takových plástů. 

Vykapaný med se získává vykapáním odvíčkovaných bezplodových plástů. Med s plástečky 

je med, který obsahuje jeden nebo více kusů plástečkového medu. Lisovaný med se vytváří 

lisováním bezplodových plástů za použití mírného ohřevu do 45 °C nebo bez použití tepla. 

Filtrovaný med je med, ze kterého se po získání odstraní cizí anorganické nebo organické 

látky takovým způsobem, že dochází k významnému odstranění pylu. Pekařský neboli 

průmyslový med je určen výhradně pro průmyslové použití nebo jako složka do jiných 

potravin. Může mít cizí příchuť nebo pach, zároveň může vykazovat počínající kvašení nebo 

mohl být zahřátý.   

 Další druhy medu se mohou rozlišovat podle původu nektaru. Na území Evropy se 

nejčastěji produkují medy původem z řepky (Brassica spp.), vřesu (Calluna vulgaris), kaštanu 

(Castanea sativa), citrusů (Citrus spp.), blahovičníku (Eucalyptus spp.), slunečnice roční 

(Helianthus annuus), levandule (Lavandula spp.), rododendronu (Rhododendron spp.), 

trnovníku (Robinia pseudoacacia), rozmarýnu (Rosmarinus officinalis), pampelišky 

(Taraxacum officinale) a lípy (Tilia spp.) (Oddo & Piana 2004). 

3.1.3 Fyzikální a chemické požadavky 

Fyzikální vlastnosti medu a požadavky na něj jsou definovány ve vyhlášce č. 76/2003 

Sb. (Tabulka 1), kterou upravuje vyhláška č. 148/2015 Sb. V rámci chemických parametrů se 

sleduje součet obsahů fruktózy a glukózy a obsah sacharózy. Věnuje se také pozornost obsahu                                

5-hydroxymethylfurfuralu (dále HMF) a obsahu ve vodě nerozpustných látek. Ohledně 

fyzikálních parametrů jsou sledovány hodnoty obsahu vody, kyselosti, elektrické vodivosti 

a aktivity diastázy. U pekařského medu se sledují parametry obsahu vody a jeho kyselost. 
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Tabulka 1 Fyzikální a chemické požadavky medu (Ministerstvo zemědělství 2003) 

 Druh medu 

Požadavek květový medovicový pekařský 

(průmyslový) 

součet obsahů 

fruktózy a glukózy 

(% hmot. nejméně) 

60,0 45,0 - 

obsah sacharózy 

(% hmot. nejvýše) 
5,01) 5,0 - 

obsah vody (% hmot. 

nejvýše)3) 
20,0 20,0 23,0 

kyselost (mekv/kg 

nejvýše) 
50,0 50,0 80 

hydroxymethylfurfural 

(mg/kg nejvýše)4) 
40,0 40,0 - 

obsah ve vodě 

nerozpustných látek2) 
0,10 0,10 - 

elektrická vodivost 

(mS.m-1)5) 
nejvýše 80,0 nejméně 80,0 - 

aktivita diastázy 

(stupňů podle 

Schadeho nejméně)6) 

8,0 8,0 - 

1) U medu květového jednodruhového akátového z trnovníku akát (Robinia pseudoacacia), z tolice 

vojtěšky (Medicago sativa), z banksie (Banksia menziesii), z kopyšníku (Hedysarum), z blahovičníku 

(Eucalyptus camadulensis), z Eucryphia lucida, z Eucryphia miliganii, z citrusů (Citrus spp.), může být 

obsah sacharózy nejvýše 10,0 %; u levandulového medu (Lavandula spp.) a u medu z brutnáku 

lékařského (Borago officinalis) může být obsah sacharózy nejvýše 15,0 %. 

2) U medu lisovaného se připouští nejvýše 0,50 % hmotnostních ve vodě nerozpustných látek.  

3) U vřesového (Calluna) medu může být obsah vody nevýše 23 %, u pekařského medu z vřesu (Calluna 

vulgaris) může být obsah vody nejvýše 25 %.  

4) U medů deklarovaného původu z regionů s tropickým klimatem a směsi obsahující výlučně tyto medy 

může být obsah hydroxymethylfurfuralu nejvýše 80 mg/kg.  

5) Výjimky: planika (Arbutus unedo), vřesovec (Erica), blahovičník (Eucalyptus camadulensis), lípa (Tilia 

spp.) vřes obecný (Calluna vulgaris), balmín neboli manuka (Leptospermum), kajeput (Melaleuca spp.).  

6) U medu s přirozeně nízkým obsahem enzymů (citrusové medy) a obsahem HMF nižším než 15 mg/kg 

může být aktivita diastázy nejméně 3.   
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Vlhkost neboli obsah vody je důležitým kvalitativním parametrem ohledně jeho 

skladování. Určuje jeho schopnost zůstat stabilní a bránit se vůči znehodnocení kvašením 

(Pita-Calvo & Vázquez 2017). Vodní aktivita se sleduje zpravidla z důvodu kontroly množení 

bakterií. Většina bakterií ohrožující kvalitu medu má hodnoty vodní aktivity k jejich růstu 

přes 0,84. Nejčastěji se jedná o Clostridium botulinum, Salmonella či Bacillus aureus (Conti 

2000).  

Kyselost medu je určena obsahem organických kyselin, zvláště kyseliny glukonové, 

a koncentrací anorganických iontů, převážně se jedná o fosfáty a chloridy (Pita-Calvo 

& Vázquez 2017). Hodnota pH se pohybuje v rozmezí 3,7–4,5 (Bradbear 2009) a je ovlivněna 

podmínkami skladování a extrakcí. Na hodnotu pH nemá vliv botanický původ (Oroian 

2012).  

Obsah HMF je vhodný indikátor pro určení kvality medu a jeho dobu skladování. 

V medu se přirozeně vyskytuje, ale jeho hodnota roste při jeho zpracování a skladování. 

Sekundárně vzniká při Maillardově reakci, při které reagují redukující cukry s proteiny, popř. 

aminokyselinami. HMF je snadno absorbován z potravy přes gastrointestinální trakt, 

metabolizuje se do různých derivátů a exkrece probíhá močí (Bradbear 2009). HMF má široké 

spektrum účinků jak na včelí, tak i lidský organismus. Mezi jeho pozitivní efekty na lidský 

organismus se řadí antioxidační (Wang et al. 2010; Zhao et al. 2013), antialergenní (Yamada 

et al. 2011; Alizadeh et al. 2017) a antikarcinogenní chování (Kataoka et al. 1997). Naopak 

negativními efekty jsou nepřímá mutagenita (Florin et al. 1980; Nishi et al. 1989; Lee et al. 

1995), tvorba rakovinových buněk (Archer et al. 1992; Bruce et al. 1993; Paulsen et al. 2005; 

Preston et al. 2008), podráždění sliznice, očí či horních dýchacích cest (Morales 2008). Může 

působit toxicky na játra a ledviny (Burckhardt & Burckhardt 2003; Bakhiya et al. 2009; 

Bauer-Marinovic et al. 2012). Včely jsou také ohrožené působením HMF. Způsobuje včelí 

úplavici, intestinální vředovitost nebo dokonce smrt (Shapla et al. 2018). 

Elektrická vodivost je dobrým kritériem pro zjišťování botanického původu medu. 

U medů původem z nektaru má hodnotu nižší než 80,0 mS/m, naopak u medů původem 

z medovice je hodnota vodivosti vyšší. Dalším parametrem je optická otáčivost tedy 

schopnost medu otáčet rovinu polarizovaného světla. Rotace závisí zejména na struktuře 

a jednoduchosti sacharidů (Pita-Calvo & Vázquez 2017).  

Pomocí aktivity diastázy se v Evropě stanovuje čerstvost medu. Úroveň aktivity se 

definuje jako množství enzymu, které přemění 0,01 g škrobu na určitý konečný produkt 

během jedné hodiny při 40 °C a uvádí se v Schadeho stupních (Bogdanov 1997). Ve starých 
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či zahřátých medech je aktivita značně nižší. Pro medy s přirozeně nízkou enzymatickou 

aktivitou je nejnižší povolená hodnota 3 stupně Schadeho a zároveň musí splňovat obsah 

HMF do 15 mg/kg (Pita-Calvo & Vázquez 2017).  

Díky nízkému pH a redukované vodní aktivitě se očekává, že v medu přežije 

(eventuelně dále poroste) jen limitovaný počet mikroorganismů. Převážně se vyskytují 

kvasinky a plísně, které mohou doprovázet i spory, jež se mohly dostat do medu při sběru 

nektaru, prachem, větrem nebo během sběru a zpracování medu lidským činitelem (Roig-

Sagués et al. 2018).  

3.1.4 Chemické složení  

 Složení medů je velmi variabilní. Primárně závisí na původu nektaru, ale také na jeho 

geografickém a entomologickém původu (Anklam 1998) či sezónních a enviromentálních 

faktorech společně s procesem výroby (Alvarez-Suarez et al. 2010). Obsah vody dosahuje 

zpravidla okolo 17–20 %. Kromě sacharidů obsahuje malé množství ostatních komponentů 

jako minerální látky, vitamíny, proteiny či aminokyseliny. Naopak med je velmi chudá 

potravina na obsah lipidů, které obsahuje zpravidla do 1 % (Bradbear 2009). 

3.1.4.1 Sacharidy 

Největší podíl sušiny tvoří sacharidy. Hlavní složkou jsou jednoduché sacharidy, 

fruktóza a glukóza, které dosahují 85–95 % ze všech sacharidů. Mezi sebou se nejčastěji 

pohybují v poměru 1,2:1,0 (White 1975). Poměr obsahů fruktózy a glukózy je u každého 

medu specifický. U většiny však převažuje obsah fruktózy nad glukózou až na výjimky jako 

je řepka (Brassica napus), pampeliška (Taraxacum officinale) a trichostema (Trichostema 

lanceolatum). V průběhu skladování dochází ke zvyšování obsahu monosacharidů díky 

hydrolýze složitějších sacharidů (Cavia et al. 2002). Med může při skladování podléhat 

krystalizaci. Rychleji krystalizují medy s vyšším obsahem glukózy vůči fruktóze. Nejčastěji 

k tomuto jevu dochází u medu ze slunečnice (Helianthus annuus). Naopak medy s obsahem 

glukózy pod 30 % krystalizují významně pomaleji. Mezi ně se řadí medy z ostružiníku 

(Rubus spp.), blahovičníku (Eucalyptus spp.) a medovicové medy (Escuredo et al. 2014). 

Změnám sacharidů se může předejít pomocí skladování po dobu 6 měsíců při teplotě 4 °C 

(Rybak-Chmielewska 2007).  
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3.1.4.1.1 Fruktóza  

Fruktóza (ovocný cukr) je monosacharid, který se skládá ze šesti uhlíků a na jeho 

druhém uhlíku je navázána keto skupina. V přírodě se přirozeně vyskytuje v ovoci a medu. 

Z potravy se přijímá přes enterocyty v tenkém střevě. Přes jejich membránu prochází pomocí 

transportérů GLUT2 a GLUT5. Na rozdíl od glukózy není využívána pro tvorbu energie a je 

převážně metabolizována v játrech. Konzumace fruktózy v posledních 50 letech postupně 

stoupá. Hlavním zdrojem se stal vysokofruktózový kukuřičný sirup (high-fructose corn syrup, 

dále HFCS). Na území USA od roku 1978 denní příjem přidané a celkové fruktózy vzrostl, 

ačkoli procento kalorií z příjmu sacharidů zůstalo neměnné. Tato situace pravděpodobně 

nastala právě díky zvýšené konzumaci HFCS (Marriott et al. 2009). 

Fruktóza bývala označována jako vhodný sacharid pro pacienty trpící diabetem 

vzhledem k jejímu nízkému glykemickému indexu a nízké inzulinové odpovědi (Shapiro et al. 

2008). Již v 60. letech minulého století byly uskutečněny studie, které poukazovaly na 

unikátní schopnost fruktózy zvyšovat hladinu plazmatických triacylglycerolů a obsah tuku 

v játrech (Macdonald 1966; Al-Nagdy et al. 1970; Laube et al. 1973). Fruktóza má lipogenní 

potenciál, tj. v rámci metabolismu se mohou produkty stát triglyceridy, a může být příčinou 

de novo lipogeneze (Obrázek 1) (Jensen et al. 2018). 

Obrázek 1 Metabolismus fruktózy a glukózy (AMP – adenosinmonofosfát; ADP – 

adenosindifosfát; ATP – adenosintrifosfát; IMP – inosinmonofosfát) (Jensen et al. 2018) 

 

Vyšší konzumace fruktózy jako součásti vysokoenergetické diety může způsobit 

jaterní inzulinovou a leptinovou rezistenci. Dále se může zvyšovat procento celkového 
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i viscerálního tuku v organismu. Ektopický tuk se akumuluje zejména v játrech a kosterním 

svalstvu. V dlouhodobém časovém horizontu tyto účinky mohou být v blízké asociaci 

s patofyziologií metabolického syndromu (Shapiro et al. 2008). 

3.1.4.1.2 Glukóza  

Glukóza (dextrosa, hroznový cukr) je monosacharid, který se objevuje v lidské stravě 

nejčastěji, zejména jako součást disacharidů (sacharóza a laktóza) či polysacharidů (škrob, 

glykogen). Jedná se o šestiuhlíkatý sacharid s aldehydickou skupinou na prvním uhlíku. 

Z potravy je přijímána přes enterocyty do krevního řečiště. V lidském těle plní několik funkcí. 

Slouží jako hlavní zdroj energie pro erytrocyty a jako preferovaný zdroj energie pro 

mozkovou tkáň, buňky centrálního nervového systému, placenty a plodu. 

Hraje důležitou roli v udržení konstantní hladiny glykémie (Institute of Medicine, 

Food and Nutrition Board 2002). Regulace glykémie probíhá především hormonálně pomocí 

inzulínu a glukagonu (Obrázek 2). Jedná se o hormony, které řídí syntézu, resp. degradaci 

glykogenu. Sekrece inzulinu z β-buněk pankreatu je stimulována glukózou nebo 

aminokyselinami (Chen et al. 1985; Gong & Muzumdar 2012). 

Obrázek 2 Regulace metabolismu glukózy pomocí jater (PDH – pyruvátdehydrogenasa; 

ACC – acetyl-koenzym A-karboxylasa). Když dojde ke vzrůstu glykemie, játra odebírají 

glukózu z oběhu a fosforylují ji na glukóza-6-fosfát. Osud glukóza-6-fosfátu určuje bilance 

inzulinu a glukagonu. Pokud hladina krevní glukózy klesne, játra uvolní glukózu ze 

skladovaného glykogenu nebo z glukoneogeneze (Lanham-New et al. 2011). 
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3.1.4.1.3 Oligosacharidy 

Nejvýznamnějším disacharidem v medu je sacharóza, jinak nazývaná jako řepný cukr. 

Skládá se ze dvou podjednotek – glukózy a fruktózy. Její množství by nemělo přesahovat 5 % 

hmotnostních (hm.). Jelikož mezi sekrety včel patří invertasa, dochází k rozštěpení většiny 

množství sacharózy již v medu (Davis 1995). V lidském organismu se sacharóza štěpí 

v kartáčovém lemu membrány enterocytů v tenkém střevě za přítomnosti sacharázy a vzniká 

glukóza společně s fruktózou, které jsou přes enterocyty vstřebávány do organismu. 

Majoritní část disacharidů tvoří již zmiňovaná sacharóza, společně s maltózou 

a turanózou. V medu se z trisacharidů vyskytují především erlóza. Minoritně se v medu 

vyskytují oligosacharidy celobióza, isomaltóza, maltulóza, palatinóza, isomaltotrióza, 

maltotrióza, melezitóza, panóza či rafinóza. Většina sacharidů, které med obsahuje, jsou ihned 

tráveny v tenkém střevě (Moreira et al. 2010). U medovicového medu je obsah oligosacharidů 

značně vyšší než medů původem z nektaru (Pita-Calvo & Vázquez 2017). Oligosacharidy 

mohou v organismu plnit více funkcí, ale především mohou působit jako prebiotika. Funkce 

prebiotik je důležitá v rámci tráveni v tlustém střevě, kdy oligosacharidy působí jako zdroj 

energie pro střevní mikroflóru. Oligosacharidy působí na rody Lactobacillus 

a Bifidobacterium. Ovlivňují jejich růst a zároveň produkci kyselin (Sanz et al. 2005). 

3.1.4.2 Dusíkaté látky  

Mezi další složky medu patří proteiny a volné aminokyseliny. Celkem tvoří zhruba 

0,5 %. Proteiny jsou především enzymatického charakteru a jejich přítomnost se přičítá 

sekretům slinných žláz včel a rostlinným zdrojům – nektar a pyl. Mezi medy s vysokým 

obsahem proteinů patří medy s původem zástupců čeledí Sapindaceae a Rubiaceae (Azeredo 

et al. 2003). Hlavní aminokyselinou medu je prolin, který tvoří nadpoloviční většinu dusíkaté 

frakce. Je kritériem zralosti medu a v některých situacích může sloužit při rozpoznávání 

falšování. V Německu hodnoty prolinu pod 180 mg/kg ukazují nezralý nebo falšovaný 

(Bogdanov 1997). Podle Del Campo et al. (2016) se v medu vyskytují také aminokyseliny 

alanin, izoleucin, leucin a valin. Mezi hlavní enzymy obsažené v medu patří α-glukosidasa 

(White & Kushnir 1967). Dále jsou to enzymy invertasa, β-glukosidasa, kyselá fosfatasa, 

diastasa, katalasa a glukosaoxidasa (Won et al. 2009).  

3.1.4.3 Organické kyseliny  

 Organické kyseliny zaujímají v medu okolo 0,5 %, ale jsou důležité pro jeho chuť, 

aroma, barvu a jeho skladování, kdy znesnadňují růst mikroorganismů (Ananias et al. 2013). 
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Kyseliny společně s anorganickými ionty udávají kyselost a elektrickou vodivost. Některé 

organické kyseliny se mohou vyskytovat přímo v nektaru či medovici, např. citrónová, 

jablečná a šťavelová kyselina, ale většina vzniká aktivitou sekretů včel během zrání 

a skladování (De-Melo et al. 2017).  

Hlavní organickou kyselinou medu je glukonová kyselina (dále GA). Vzniká v medu 

díky glukosaoxidase, která katalyzuje dehydrogenaci glukózy, při níž vzniká kyselina 

společně s peroxidem vodíku. Nejdřív se glukóza přemění na δ-glukonolakton, který je dále 

hydrolyzován na kyselinu (Moreira et al. 2010). Koncentrovaný roztok kyseliny obsahuje 

laktonové struktury (neurální cyklický ester) a vykazuje antiseptické účinky. GA je hojně 

přítomná v rostlinách, ovoci a dalších potravinách jako je rýže, maso, mléčné produkty, víno, 

med a ocet. V průmyslu se kyselina a její soli využívají v přípravě potravinových, 

farmaceutických a hygienických produktů. Soli zároveň mohou působit jako suplementy 

minerálních látek pro prevenci nedostatku vápníku, železa či sodíku (Ramachandran et al. 

2006).  

 Piva et al. (2016) zkoumali na selatech vliv GA na růst, intestinální mikrobiotu 

a morfologii stěn intestinální trubice. Selata byla rozdělena do 4 skupin. Každá skupina byla 

homogenní v ohledu na váhu, pohlaví a podestýlku. První (kontrolní) skupina přijímala 

potravu bez přídavku GA, druhá skupina přijímala stravu obohacenou o 3 000 ppm (parts per 

million neboli jedna miliontina), třetí o 6 000 ppm a čtvrtá o 12 000 ppm GA. Používal se 

50% roztok GA. Pokusem bylo zjištěno, že přidáním GA do stravy je ovlivněno složení 

a aktivita intestinální mikroflóry a může mít kladný vliv na růst selat po odstavu. Rovněž bylo 

zjištěno, že s rostoucí koncentrací GA ve stravě se v jejunu zvyšovala koncentrace mastných 

kyselin s krátkým řetězcem (short-chain fatty acid, SCFA). Tyto kyseliny mají řetězec 

tvořený 1 až 5 uhlíky. Vznikají především v první části tlustého střeva (vzestupném tračníku) 

a pro organismus mají značný význam. Působí lokálně jako zdroj energie pro střevní 

epiteliální buňky a zároveň zvyšují absorpci vápníku, železa a hořčíku. Dále mají příznivý 

vliv na metabolismus glukózy a lipidů v játrech (Ministerstvo zemědělství 2019). 

 GA společně s fenolovými sloučeninami obsaženými v medu je připisována 

antioxidační funkce a kladný vliv na hustotu kostní tkáně (Zaid et al. 2010). Společně zvyšují 

absorpci vápníku v kostech hlodavců (Fournier & Dupuis 1975; Ariefdjohan et al. 2008). 

3.1.4.4 Vitaminy  

Vitaminy nacházející se v medu jsou převážně hydrofilní. Podle Ciulu et al. (2011) 

med nepatří mezi potraviny bohaté na vitaminy, jejich koncentrace se pohybuje většinou 
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v jednotkách miligramů na kilogram popř. 100 g medu. Ve většině zkoumaných vzorků se 

nacházela askorbová kyselina (vitamin C) zároveň s niacinem (vitamin B3). Celkově obsah 

askorbové kyseliny byl překvapivě nízký okolo 5 mg/kg a jeho hodnoty se u každého medu 

lišily pravděpodobně z důvodu průběhu interakcí mezi askorbovou kyselinou, glukosidasou 

a katalasou. Hodnoty vitaminu B3 byly vyšší (přes 25 mg/kg) a silně závisely na botanickém 

původu vzorků. Ve zkoumaných medech bylo zjištěno množství kyseliny pantothenové 

(vitaminu B5) nad 10 mg/kg, riboflavin (vitamin B2) a listová kyselina (vitamin B9) měly své 

hodnoty pod touto hranicí. 

 Askorbová kyselina (vitamin C) působí v organismu jako významný antioxidant (Rose 

1989; Frei 1991; Weber et al. 1996). Lidský organismus není schopen jej syntetizovat, proto 

je nutný zajistit dostatek příjmu vitaminu C ze stravy. Vysoké množství askorbové kyseliny se 

vyskytuje v ovoci a zelenině. Při nedostatku vitaminu C dochází k onemocnění s názvem 

kurděje (WHO & FAO 2004). Dle vyhlášky č. 352/2009 Sb. je doporučená denní dávka pro 

vitamin C 80 mg. WHO & FAO (2004) udává hodnoty doporučené denní dávky podle 

věkových skupin, přičemž u adolescentů by měl příjem askorbové kyseliny dosahovat 40 mg 

a u dospělých jedinců 45 mg. Těhotné a kojící ženy by měly přijímat vyšší množství, tj. 

55 resp. 70 mg. Ciulu et al. (2011) naměřili nejvyšší hodnoty v eukalyptovém medu (5,8 ± 0,5 

mg/kg). Průměrné hodnoty u vícedruhových medů se pohybovaly od 1,3 ± 0,8 mg/kg do 

3,2 ± 0,7 mg/kg. Da Silva et al. (2012) sledovali množství askorbové kyseliny v 7 vzorcích 

pomocí askorbátoxidasy. Med z Eucalyptus tereticornis obsahoval 6,20 mg vitaminu C na 

100 g medu. Na protipólu s nejnižším množstvím vitaminu C (1,5 mg/100 g) byly medy 

z Vernonia polyanthes a divokého Julocroton triqueter. 

 Thiamin (vitamin B1) má důležitou koenzymatickou funkci v metabolismu sacharidů 

a aminokyselin s rozvětveným řetězcem (branched-chain amino acids, BCAA). Nedostatek 

thiaminu způsobuje onemocnění beri beri, polyneuritidu a Wernicke-Korsakovův syndrom. 

Doporučená denní dávka podle vyhlášky č. 352/2009 Sb. je 1,1 mg. Hodnot od WHO & FAO 

(2004) se dělí pro ženy a muže. Ženy by měly dosáhnout denního příjmu 1,1 mg thiaminu 

a muži 1,2 mg. Ve vzorcích medu se podle Bogdanov et al. (2008) vyskytuje mezi 0,00 a 0,01 

mg vitaminu B1 ve 100 g medu.  

 Riboflavin (vitamin B2) působí enzymaticky jak v oxidačních, tak redukčních 

reakcích. Jako hlavní příčina hyporiboflavinózy je neadekvátní příjem z potravy díky 

limitované nabídce potravin. Mnohdy může být efekt umocněn špatným skladováním 

a výrobou potravin (WHO & FAO 2004). Dle vyhlášky č. 352/2009 Sb. je doporučený denní 
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příjem riboflavinu 1,4 mg. Ve vzorcích medu bylo identifikováno dle Ciulu et al. (2011) 

různě množství riboflavinu. Nejvíce vitaminu B2 vykazoval med z bodláku (9,2 ± 0,2 mg/kg) 

a levandule (6 ± 1 mg/kg).  

 Deficience niacinu (vitamin B3) způsobuje onemocnění jménem pelagra. Jedná se 

o nemoc, která postihuje kůži a trávicí trakt. Pelagra může být doprovázena průjmy, 

dermatitidou a demencí (Hegyi et al. 2004). Denní doporučení pro příjem je 16 mg pro 

dospělé (Ministerstvo zdravotnictví 2009). WHO & FAO (2004) doporučuje dospělým ženám 

denní příjem 14 mg a dospělým mužům 16 mg. Nejvyšší hodnota 27 mg/kg byla naměřena 

v medech z citrusů (Ciulu et al. 2011).  

 Pantothenová kyselina (vitamin B5) je součástí komplexu syntázy mastných kyselin 

a koenzymu A. Funguje jako kofaktor, který nese acylové skupiny v mnoha enzymatických 

procesech. Její nedostatek se projevuje únavou, poruchami spánku, zhoršenou koordinací 

a nevolností (WHO & FAO 2004). Doporučený příjem pro dospělé je podle vyhlášky 

č. 352/2009 6 mg denně. Hodnoty naměřené dle Ciulu et al. (2011) se pohybovaly od limitu 

kvantifikace po hodnoty 18 ± 1 a 19 ± 6 mg/kg. Maximum bylo naměřeno v medu z asfodelu. 

 Pyridoxin (vitamin B6) plní koenzymatickou funkci v metabolismu aminokyselin, 

glykogenu a sfingoidních bází. Jeho nedostatek se projevuje seborrhoickou dermatitidou, 

praskáním ústních koutků a glositidou – zánětem sliznice dutiny ústní nebo jazyka. Jeho 

deficit se samostatně vyskytuje velmi sporadicky, většinou se objevuje v rámci nedostatku 

celého B komplexu (WHO & FAO 2004). Denní příjem u dospělých by měl dosahovat 

1,3 mg u dospělých jedinců. U žen nad 50 let by se příjem měl zvýšit na 1,5 mg a u mužů nad 

50 let by měl dosáhnout 1,7 mg (WHO & FAO 2004). Dle vyhlášky č. 352/2009 je 

doporučená denní dávka 1,4 mg. Obsah vitaminu B6 se podle Bogdanov et al. (2008) 

pohyboval v rozmezí hodnot 0,01–0,32 mg v 100 g medu.  

 Tetrahydrofolát, aktivní forma listové kyseliny (vitamin B9), je velmi důležitá 

obzvlášť v těhotenství, kdy má značný vliv na vývoj plodu. Při nedostatku nastává 

megaloblastová anémie a u plodu nastává riziko defektů neurální trubice (WHO & FAO 

2004). Dle Vyhlášky č. 352/2009 je doporučený denní příjem listové kyseliny 200 µg. 

U těhotných žen je doporučeno, aby se příjem vitaminu B9 zvýšil a to až na 600 µg (Bailey 

2000). Ciulu et al. (2011) naměřili nejvyšší hodnoty listové kyseliny v medu z eukalyptu. 

Úplné maximum bylo 6,92 ± 0,01 mg/kg.  
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3.1.4.5 Fenolické sloučeniny  

Andrade et al. (1997) stanovili ve zkoumaných vzorcích 26 fenolických sloučenin. 

Medy obsahují fenolové sloučeniny v rozmezí 56 až 500 mg/kg. V medu se vyskytují jak 

flavonoidy, tak fenolové kyseliny a jejich deriváty. Hlavními polyfenoly jsou především 

flavonoidy a byly zjištěny vyšší hodnoty u medů, které byly vyprodukovány v suchém období 

s vysokými teplotami. Jedná se především o kvercetin, luteolin, kaempferol, apigenin, chrysin 

a galangin (Kenjerić et al. 2007). Nejvyšší koncentrace z celého spektra flavonoidů byla 

zjištěna u chrysinu, ve 100 gramů medu bylo obsaženo 231,1 µg. Z fenolických kyselin byla 

nejhojněji zastoupená kávová a p-kumarová kyselina (Kenjerić et al. 2007; Oroian & Sorina 

2017). Dále bylo zjištěno, že tmavě zbarvené druhy medu obsahují více fenolových kyselin 

a méně flavonoidů v porovnání se světlými druhy medu (Amiot et al. 1989). 

Poměr mezi kyselinami a flavonoidy může poukázat na rozdílný květový původ medu 

(Alvarez-Suarez et al. 2010). Med původem z vřesu (Erica spp.) obsahoval vyšší množství 

derivátů fenolových kyselin a naopak vykazoval nízké hodnoty v rámci flavonoidů. Na 

opačné straně u medů s původem z citrusů (Citrus spp.) a rozmarýnu (Rosmarinus officinalis 

L.) se vyskytovalo malé množství derivátů fenolových kyselin. Bylo také zjištěno, že určité 

sloučeniny mohou být charakteristické jen pro daný jednodruhový med. Rozmarýnová 

kyselina je specifická pro med původem z tymiánu (Thyme spp.), naringenin u medu 

z levandule (Lavandula stoechas L.), hesperidin u citrusových medů (Citrus spp.). Ellagová 

kyselina, dimer gallové kyseliny, se vyskytovala v medu z vřesu (Erica spp.). Zároveň byl 

zjištěn rozdíl v procentuálním zastoupení kyselin u těchto druhů. Med z vřesu obsahoval 

okolo 35 % fenylesteru kávové kyseliny a u med z levandule byla nejvíce zastoupena           

m-kumarová kyselina (Andrade et al. 1997).  

Fenolové sloučeniny jsou významné díky jejich antioxidační aktivitě, kdy chrání 

organismus před volnými radikály. Společně s fenolickými sloučeninami v medu působí 

antioxidačně i vitamin C a katalasa. Zejména u velké řady flavonoidů byla zjištěna 

antioxidační aktivita, schopnost vázat volné radikály (Maridonneau-Parini et al. 1986; Ferrali 

et al. 1997), schopnost prevence kardiovaskulárních onemocnění (Hertog et al. 1993a; 

Geleijnse et al. 1999) a protirakovinné účinky (Knekt et al. 1997; Fresco et al. 2006). 

Schopnost prevence rakoviny je velmi diskutovaná, funkce flavonoidů je především inhibice 

karcinogeneze (Hertog et al. 1993b; Siess et al. 1996). Některé flavonoidy prokazují potenciál 

funkce anti-HIV (human immunodeficiency virus) (Yao et al. 2004). Zaidi et al. (2019) 

zjistili, že fenoly obsažené v medu silně inhibují funkci α-glukosidasy. Mohou přestavovat 
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skutečnou náhradu synteticky připravených molekul určených k léčbě diabetu. Příjem 

fenolových sloučenin může každý den kolísat, záleží na druhu přijaté potravy a daném obsahu 

fenolových sloučenin. Jejich příjem nelze přesně stanovit, protože se vyskytují hojně v lidské 

stravě, např. v ovoci, zelenině a nápojích jako je čaj a víno (Yao et al. 2004). 

3.1.4.6 Minerální látky  

Z minerálních látek se v medu vyskytují makroprvky draslík, sodík, vápník, hořčík, 

železo a z mikroprvků se jedná o hliník, měď, zinek, mangan, křemík, nikl, chrom aj. (Conti 

2000; Solayman et al. 2016). Většina prvků významně koreluje s elektrickou vodivostí. 

Stopové prvky Ni, Fe, Mn a Cd společně s elektrickou vodivostí mohou sloužit při určování 

původu jednodruhových medů. Mikroelementy Cr, Cu, Zn, Fe a Mn jsou důležité pro 

biologické procesy. Toxicity dosahují jen ve vyšších hodnotách, které se v medu téměř 

nevyskytují. Všechny již zmíněné prvky mohou být původem přírodního i antropogenního. 

Kromě přímé exkrece přes nektar se prvky dostávají do medu pomocí prachu či aerosolu na 

květinách, přes povrch listů nebo přímo díky samotným včelám (Bogdanov et al. 2007). 

Z makroprvků jsou v medu zastoupeny především draslík, sodík a vápník. Ve studii od 

Conti et al. (2018) při měření obsahu minerálních látek vykazoval nejvyšší hodnoty draslík, 

který se pohyboval v rozmezí 237 až 6520 µg na gram medu. Obsah vápníku měl nejvyšší 

hodnotu 283 µg na 1 gram medu a sodíku bylo v 1 gramu medu nejvíce 176 µg. Ve 

100 gramech zaujímají množství v desítkách miligramů. Přesto nemají z nutričního hlediska 

velký význam.  

 Hyperkalémie je způsobena především selháním regulačních mechanismů jako je 

sodno-draselná pumpa, bilance vodíkových iontů a koncentrace plazmového inzulinu, 

adrenalinu, noradrenalinu a aldosteronu (He & MacGregor 2008). Podle vyhlášky č. 352/2009 

Sb. by denní příjem draslíku měl činit 2000 mg.  Obsah draslíku dosahoval až 6520 µg (Conti 

et al. 2018). 

 Zdroj sodíku ve výživě je především kuchyňská sůl. Vysoký příjem soli může mít za 

následek hypertenzi či kalciurii. Sodík je důležitý prvek při přenosu nervového vzruchu do 

svalů a hraje důležitou roli v transportu přes buněčnou membránu (WHO & FAO 2004). Dle 

Referenčních hodnot pro příjem živin (2011) je doporučená denní dávka sodíku pro dospělé 

osoby 550 mg.  

 Vápník je důležitý prvek pro správný vývin kostry. V kostech je deponováno zhruba 

99 % z celkového obsahu vápníku v těle. Ve stáří společně s nedostatkem vápníku může 

docházet k rychlejší ztrátě kostní hmoty (WHO & FAO 2004). Dle vyhlášky č. 352/2009 Sb. 
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by denní příjem vápníku u dospělých osob měl dosahovat 800 mg. U těhotných a kojících žen 

by se měl příjem vápníku navýšit na 1200 resp. 1300 mg Ca za den.  

 Med obsahuje i ostatní elementy. Z nutričního hlediska jsou nejvýznamnější chrom, 

mangan a selen, zvláště pro skupinu dětí od 1 do 15 let. Prvky jako je síra, bor, kobalt, fluor, 

jód, molybden a křemík mohou být pro výživu lidí důležité, ačkoli nejsou stanovené jejich 

doporučené denní dávky (Bogdanov 2016).  

3.1.4.7 Cizorodé částice  

V medu se mohou vyskytovat cizorodé částice různých typů a zdrojů. Ke znečištění 

může dojít včelami při sběru pylu či antropogenním faktorem v rámci zemědělství. V medu se 

mohou vyskytovat bakterie, rezidua pesticidů, antibiotik, těžkých kovů či radioaktivních 

látek. Rezidua pesticidů mohou představovat pro lidský organismus vysoké riziko z hlediska 

rakovinového bujení (Brown et al. 1990; Falck et al. 1992; Garabrant et al. 1992), 

neurotoxických (Rogan & Gladen 1992) a teratogenních účinků (Mendola et al. 1995). 

Přítomnost antibiotik může zvyšovat rezistenci vůči lidským i živočišným patogenům (Witte 

1998; Singer et al. 2003). Největším bakteriálním rizikem jsou sporotvorné bakterie 

především Clostridium botulinum, jejichž spory odolávají i vysokým teplotám. Několik 

případů dětského botulismu je spojováno s konzumací kontaminovaného medu. Malé děti do 

1 roku by neměly konzumovat nesterilovaný med z důvodu vysokého rizika kontaminace (Al-

Waili et al. 2012). Nakano & Sakaguchi (1991) provedli testy na kontaminaci sporami 

a zjistili vysokou kontaminaci (30-60 spor/g). Zároveň fyzikální parametry se významně 

nelišili. Byl zpozorován lehký nárůst hodnot pH, ale množství HMF a aktivita diastázy 

nevykazovaly jiné hodnoty oproti negativním vzorkům.  
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3.2 Cukr  

 Vyhláška č. 76/2003 Sb. definuje cukr jako vyčištěnou vykrystalizovanou sacharózu 

upravenou zejména do krystalů, moučky, kostek, homolí, popřípadě doplněná přídatnými 

látkami, látkami určenými k aromatizaci nebo kořením. Řadí se mezi přírodní sladidla 

společně s tekutým cukrem, invertním cukrem, glukózovým sirupem, dextrózou a fruktózou. 

Sacharóza musí dosahovat minimálně 99,7 % hm. Dále jsou ve vyhlášce definovány druhy 

cukru společně se skupinami a podskupinami (Tabulka 2). 

 

Tabulka 2 Členění cukru na druhy, skupiny a podskupiny (Ministerstvo zemědělství 2003) 

Druh Skupina Podskupina 

Přírodní sladidla 

cukr extra bílý 

krystal, krupice, moučka cukr bílý 

cukr polobílý 

cukr moučka s obsahem 

protihrudkujících látek 

 

tvarovaný cukr (kostky, 

bridž, homole) 

 

cukr s přísadami  

přírodní cukr  

kandys  

tekuté výrobky z cukru 

tekutý cukr 

tekutý invertní cukr 

sirup z invertního cukru 

karamel 

dextróza 

fruktóza 

glukózový sirup 

dextróza monohydrát 

dextróza bezvodá 

sušený glukózový sirup 
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 Cukr krystal je definován vyhláškou č. 76/2003 Sb. jako volně sypká směs krystalů 

stejnoměrného zrnění. Cukr krupice je volně sypká směs menších nebo rozdrcených krystalů 

stejnoměrného zrnění. Cukr moučka je volná sypká směs jemně drcených krystalů.  

3.2.1 Výroba a produkce cukru  

 Cukr se v České republice vyrábí z cukrové řepy (Beta vulgaris). Jedná se o velmi 

významnou komoditu na našem území. Podle Ministerstva zemědělství (2018) se v sezóně 

2016/2017 nacházelo v ČR 867 pěstitelů. Během posledních 13 sezón postupně klesal počet 

českých cukrovarů z původních 11 (2005/2006) přes 10 (2006/2007) až k nynějším 7. Výroba 

bílého cukru v ČR v posledních letech stoupá a v sezóně 2017/2018 dosáhla hodnoty přes 

600 tisíc tun (Tabulka 3).  

 

Tabulka 3 Statistika komodity cukr – cukrová řepa v České republice (Ministerstvo 

zemědělství 2018) 

Parametr hosp. rok 2016/2017 hosp. rok 2017/2018 

hosp. rok 2018/2019 

(odhad 

k 15.10 2018) 

Počet všech pěstitelů 867 - - 

Počet činných 

cukrovarů 
7 7 7 

Výnos bulev pro 

výrobu cukru (t/ha) 
71,23 73,85 - 

Cukernatost (%) 18,20 17,50 18,30 

Výroba bílého cukru 

ČR vyrobeného 

v ČR (t) 

592 656 636 002 555 000 

Výnos bílého cukru 

(t/ha) 
11,32 10,98 - 

Výtěžek bílého 

cukru z řepy (%) 
15,90 14,82 - 

 

 Z celosvětového pohledu produkce cukru existuje řepný a třtinový cukr z cukrové 

třtiny (Saccharum officinarum). Podle Statista jsou největší světoví producenti cukru 
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z cukrové třtiny Brazílie, Indie, Čína, Thajsko a Pákistán. Mezi největší producenty řepného 

cukru patří Francie a Rusko. Celosvětová produkce v roce 2017 přesáhla 170 milionů tun.   

3.2.2 Fyzikální a chemické požadavky  

 Požadavky na cukr jsou stanoveny vyhláškou č. 76/2003 Sb. (Tabulka 4) Cukr nesmí 

být podroben modření. Ohledně chemického složení se jedná o chemicky čistou sacharózu, 

která vznikla krystalizací koncentrované cukerné šťávy původem z cukrové řepy nebo 

cukrové třtiny.  

 

Tabulka 4 Fyzikální a chemické požadavky na jakost cukru (Ministerstvo zemědělství 

2003) 

Požadavek  cukr extra bílý cukr bílý cukr polobílý 

sacharóza 

polarimetricky 

(% hmot. nejméně) 

99,7 99,7 99,5 

invertní cukr 

(% hmot. nejméně) 
0,04 0,04 0,1 

ztráta sušením 

(% hmot. nejvýše) 
0,06 0,06 0,1 

barva roztoku při 

420 nm (IU nejvýše) 
22,5 45 150 

obsah 

nerozpustných látek 

(mg/kg nejvýše) 

50 50 50 

 

 Bílé cukry se podle vyhlášky č. 76/2003 Sb. hodnotí pomocí bodů. Cukr extra bílý 

může dosahovat celkově maximálně 8 bodů. Popel může tvořit nejvýše 6 bodů a barva 

roztoku body 3. Maximum celkových bodů pro cukr bílý je 22. Popel nesmí přesáhnout 

hranici 15 bodů a barva roztoku musí být pod 6 bodů.  
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3.2.3 Konzumace a význam v potravinářství  

 V průběhu 20. století byla přírodní sladidla, jako je med a různé sirupy, nahrazena 

rafinovaným cukrem. Společně s nárůstem konzumace cukru vzrostl výskyt obezity. V druhé 

polovině 20. století se v rámci produkce sladidel dostává na trh HFCS a v nynější době patří 

mezi nejvyužívanější sladidla v USA. Světová zdravotnická organizace (World Health 

Organization, dále WHO) doporučuje příjem volných sacharidů (free sugars) do 10 % 

z celkového příjmu energie. Do této skupiny se řadí monosacharidy a disacharidy přidané do 

potravin a nápojů výrobci, kuchaři nebo konzumenty společně se sacharidy, které se přirozeně 

vyskytují v medu, sirupech, ovocných šťávách a koncentrátech ovocných šťáv. Aktuální 

konzumace volných sacharidů se pohybuje ve značně vyšších hodnotách a snížením jejich 

množství ve stravě může pomoci redukci rizika výskytu chronických onemocnění jak 

u dospělých lidí, tak u dětí. Příjem volných sacharidů se nepovažuje za vhodnou strategii pro 

zvýšení příjmu energie (WHO 2015). 

Konzumace cukru v ČR dle Českého statistického úřadu (2018) v roce 2017 dosáhla 

34,9 kilogramů na osobu na rok. Během posledních let byla největší spotřeba v roce 2011, 

kdy přesáhla hranici 38 kilogramů. V této statistice je započítána konzumace cukru v pečivu, 

slazených nápojích, cukrovinkách aj. Celosvětově je největší konzument cukru Indie 

(Obrázek 3). 

Obrázek 3 Konzumace cukru 2017/2018 vyjádřená v metrických tunách (Převzato z: 

https://www.statista.com/statistics/496002/sugar-consumption-worldwide/) 

https://www.statista.com/statistics/496002/sugar-consumption-worldwide/
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Dětská obezita se ve 21. století stává jedním z velkých problémů. V posledních letech 

prevalence roste alarmující rychlostí. Celosvětově počet dětí do 5 let s nadváhou přesáhl 

v roce 2016 41 milionů. K nárůstu váhy dochází zejména v důsledku konzumace 

vysokoenergetické stravy, která je bohatá na tuky a sacharidy, ale zároveň organismus 

postrádá potřebné mikronutrienty jako jsou vitaminy a minerální látky. Nadváha a obezita 

jsou u dětí velkým problémem, mají větší pravděpodobnost mít nadváhu či obezitu 

i v dospělém věku a zvyšuje se u nich riziko výskytu onemocnění jako je diabetes mellitus 

(DM) 2. typu a kardiovaskulární onemocnění. Prevence dětské obezity potřebuje vysokou 

prioritu (WHO 2019). Největším příjmem cukru u dětí jsou slazené nápoje (Obrázek 4). 

  

Obrázek 4 Konzumace cukru u dětí (Fenton & Tedstone 2015) 
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3.3 Komparace medu a cukru  

Energetická hodnota bílého cukru je dle Centra pro databázi složení potravin (2016a,b) 

1700 kJ, tj. 399 kcal na 100 gramů. Energetická hodnota 100 gramů medu je 1390 kJ neboli 

328 kcal. Med se v minulosti využíval nejen jako součást potravy, ale také jako forma 

medikamentu. Je známý pro své hojivé, protizánětlivé a antimikrobiální účinky uvnitř i mimo 

vnitřní prostředí organismu. 

Dle Bulut & Tüfekci (2016) med pomáhá prevenci a hojení orální mukositidy 

u dětských pacientů podstupujících chemoterapii v rámci onkologické léčby. Při konzumaci 

1 g medu na kilogram hmotnosti pacienta po dobu tří týdnů klesla doba rekonvalescence na 

jednu pětinu. Hojivé účinky medu byly zkoumány rovněž na pacientech po implantaci 

kochleárního implantátu. Aplikace TheraHoney gelu, který obsahuje 100 % manukového 

medu, společně s antibiotiky zajistila úspěšné pooperační uzavření a regeneraci rány. Také 

bylo zabráněno vypuknutí kožní infekce (Costeloe et al. 2018). Byly zjištěny kladné efekty na 

stav kostí u žen v postmenopauze. Tualang med působí jako dobrý zdroj antioxidantů, které 

jsou schopné zbavovat organismus volných radikálů, což vede k redukci funkce osteoklastů 

v odbourávání kostní tkáně (Effendy et al. 2012). Yaghoobi et al. (2008) zkoumali vliv medu 

na subjektech, které měly index tělesné hmotnosti (body mass index, BMI) nad 25 kg/m2, což 

značí nadváhu popř. obezitu. Experimentální skupina přijímala 70 gramů medu rozpuštěné 

v 250 ml vody po dobu 30 dní. Kontrolní skupina konzumovala 70 gramů sacharózy 

(rozpuštěné v 250 ml vody). Studie ukázala, že u experimentální skupiny došlo k poklesu 

BMI o 1,14 % a také došlo k významné redukci hladiny glykémie nalačno (o 4,2 %). 

S konzumací medu došlo také k menší redukci váhy (1,3 %) a tělesného tuku (1,8 %). 

U experimentální skupiny se snížila hladina celkového cholesterolu (3 %), LDL-cholesterolu 

(5,8 %), triacylglycerolů (11 %) a C-reaktivního proteinu (3,2 %). Naopak došlo ke zvýšení 

hodnot HDL-cholesterolu o 3,3 %. 
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3.3.1 Metabolický syndrom 

Metabolický syndrom (MS) je běžné a komplexní onemocnění v rámci kterého se 

kombinuje abdominální obezita, dyslipidemie, hypertenze a inzulinorezistence (Obrázek 5).  

 

Obrázek 5 Onemocnění asociované s metabolickým syndromem (SPO – syndrom 

polycystických ovarií; NAFLD – non-alcoholic fatty liver disease, nealkoholové ztučnění 

jater) (Duvnjak & Duvnjak 2009) 

 

Dle Hůlek & Dresslerová (2015) se MS definuje přítomností minimálně 3 abnormalit 

z 5 následujících: 

• obvod pasu u mužů je vyšší 94 cm a 80 cm u žen, 

• hladina sérových triglyceridů přesahuje 1,7 mmol/l, 

• hladina sérového vysokodenzitního lipoproteinu (HDL) je pod hodnotu 1,1 mmol/l 

(u žen pod 1,3 mmol/l), 

• krevní tlak dosahuje vyšších hodnot než 130 mm Hg v systole a 85 mm Hg v diastole, 

• hladina glykémie nalačno je vyšší než 5,6 mmol/l nebo je již rozvinutý DM 2. typu. 

 

MS je často asociovaný s hyperglykémií, zvýšenou hladinou triacylglycerolů a nízkým 

HDL cholesterolem. Tyto faktory působí jako predispozice ke zvýšenému riziku vzniku DM 
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2. typu, kardiovaskulárních onemocnění, hypogonadismu, srdečnímu infarktu, Alzheimerově 

chorobě nebo depresi (Lakka et al. 2002; Farooqui 2012, 2016). Prevalence MS se liší 

v různých národech. Zvlášť vysoká je ve vyvinutých zemí, kde se snižuje pohybová aktivita 

lidí a zároveň roste konzumace vysokoenergetických potravin, což vede k vysokému nárůstu 

obezity (Farooqui 2016). V USA se procento prevalence pohybuje v rozmezí 34–40 %. Se 

vznikem MS se také spojují faktory životního stylu jako je kouření, nedostatek pohybu, 

špatné stravovací návyky a nízký socioekonomický status (Ford et al. 2002). 

Jednou ze součástí MS je choroba nealkoholového tučnění jater (non-alcoholic fatty 

liver disease, NAFLD). S NAFLD bývá spojována jaterní inzulinová rezistence, která 

následně může vyústit v DM 2. typu. NAFLD začíná 1. stupněm, kdy dochází ke steatóze 

neboli nealkoholovému ztučnění jater (nonalcoholic fatty liver). Tento stupeň postupně může 

přecházet do 2. stádia do nealkoholové steatohepatitidy (nonalcoholic steatohepatitis, NASH). 

Velmi často dochází jen k prvnímu stupni, kdy se hromadí tukové kapénky v játrech (Hůlek 

& Dresslerová 2015). K akumulaci tuku v játrech může vést jaterní de novo lipogeneze, 

esterifikace plazmových volných mastných kyselin nebo zvýšený příjem tuků ve stravě. 

Výchozí látky pro de novo lipogenezi se mohou stát sacharidy, tuky i bílkoviny (Softic et al. 

2016). Ve studii Softic et al. (2018) zjistili, že vysokotuková strava má větší metabolické 

následky než klasická strava. U skupiny jedinců, co konzumovali vysokotukovou stravu 

a vodu obohacenou o fruktózu, došlo k většímu nárůstu tělesné hmotnosti, glukózové 

intoleranci a byla narušena inzulinová signalizace oproti skupině, která přijímala glukózu 

namísto fruktózy. Jaterní steatóza se neléčí, ale léčí se jednotlivé aspekty MS. Nehrozí riziko 

selhání jater, ale pacienti jsou ohroženi kardiovaskulárními komplikacemi. Ve většině případů 

pomůže úprava stravy, vyšší pohybová aktivita (Hůlek & Dresslerová 2015) a dle zmíněných 

studií omezení vyššího příjmu fruktózy, která je větší míře obsažena v cukru.  

3.3.2 Diabetes mellitus 2. typu 

Diabetes mellitus 2. typu je neléčitelné onemocnění, při kterém dochází k poškození 

regulace hladiny glukózy v krvi vlivem snížené citlivosti tkání na přítomnost inzulinu. DM 

2. typu (non-inzulinodependetnní, NIDDM) se vyskytuje častěji než diabetes mellitus 1. typu. 

Může být vyvolán několika vlivy, avšak největší vliv má životní styl. Hlavním symptomem je 

zvýšená hladina glykémie, která může být doprovázena intenzivním pocitem žízně nebo 

hladu, nevysvětlitelnou únavou, častým močením, zhoršením vidění, úbytkem tělesné 

hmotnosti. Hodnota glykémie by se u zdravých jedinců populace měla pohybovat v rozmezí                        
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3,5–5,5 mmol/l na lačno. U diabetiků se glykémie pohybuje opakovaně nad 7,8 mmol/l. DM 

2. typu se vyvíjí v průběhu několika let a jeho symptomy nemusí být zjevné jako u DM 

1. typu. Lidé s DM 2. typu většinou trpí nadváhou či obezitou (Farooqui 2016; Bobiş et al. 

2018). Diabetes se označuje jako prekurzor kardiovaskulární úmrtnosti (Kannel & McGee 

2003).  

 U pacientů trpících DM by strava neměla obsahovat potraviny s vysokým 

glykemickým indexem (GI). GI vyjadřuje hodnocení sacharidů na základě míry, do které se 

zvýší hodnota glykémie po konzumaci jídla. Vypočítává se jako průměr hodnoty glykémie za 

2 hodiny po příjmu potraviny a glykémie po požití ekvivalentního množství glukózy (popř. 

bílého chleba). Potraviny s vysokým GI se rychle tráví, absorbují a metabolizují a značně 

zvyšují hladinu glukózy v krvi. Naopak potraviny s nízkým GI jsou tráveny a vstřebávány 

pomalu a způsobují menší výkyvy glykémie. Potraviny s vysokým glykemickým indexem 

mají hodnotu GI nad 71 (The University of Sydney 2017). Glukóza má hodnotu 100, 

sacharóza 68 a med 55 (Jenkins et al. 1981; Turek et al. 2003). Lidé trpící diabetem by se měli 

vyvarovat konzumaci potravin s vysokým GI. Bahrami et al. (2009) podávali po dobu 8 týdnů 

pacientům s DM množství medu úměrné jejich váze a jeho množství v průběhu studie 

navyšovali. Průměrná váha se snížila o necelé 2 kg a došlo k významnému poklesu 

nízkodenzitního lipoproteinu (LDL) a naopak nárůstu HDL oproti kontrolní skupině. Podobně 

Erejuwa et al. (2010) sledovali účinky požívání medu, konkrétně tualang medu. Výsledkem 

byl pokles hladiny krevní glukózy u diabetických pacientů (Niedowicz & Daleke 2005) a tedy 

v rámci DM 2. typu působí med příznivěji oproti cukru, avšak ohledně obezity není vhodná 

nadměrná konzumace jakýchkoli jednoduchých sacharidů.  

3.3.3 Kardiovaskulární onemocnění  

 Kardiovaskulární onemocnění (KVO) jsou spojována s hypercholesterolémií, 

hypertenzí a DM. Kardiovaskulární poruchy jsou nejčastější příčinou smrti na celém světě. 

U obézních a diabetických pacientů se vyskytuje vysoké riziko úmrtí na komplikace vzniklé 

ve spojitosti s KVO. Mezi znaky, které udržují zdravý kardiovaskulární systém, patří 

normální BMI (18,5 - 25,0 kg/m2) a krevní tlak, normální hladina sérového homocysteinu, C-

reaktivního proteinu, lipidů a inzulinu. Normální biologická aktivita vazoaktivních faktorů, 

oxidu dusnatého a prostaglandinů, je velmi důležitá k prevenci srdečních a cévních 

onemocnění (Al-Waili et al. 2013). 
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 Hypertenze společně s ischemickou chorobou se řadí mezi nejzávažnější problémy 

kategorie KVO. Za hypertenzi se považuje dlouhodobě zvýšený krevní tlak, který v systole 

dosahuje nad hodnotu 140 mm Hg a v diastole 90 mm Hg. Již Hall & Hall (1966) zkoumali 

vliv sacharidů na krevní tlak. Bylo zjištěno, že příjem 5% roztoku medu zásadně snížil 

zvýšený krevní tlak na rozdíl od konzumace 5% roztoku sacharózy. Med měl pozitivní vliv na 

vysoký krevní tlak a HDL (Al-Waili 2003).  

3.3.4 Hyperurikémie  

 Močová kyselina může tvořit soli s kovovými ionty, které se nazývají uráty. 

V průběhu hyperurikémie se jejich krystaly ukládají kloubech a způsobuje bolestivé záchvaty 

akutní dny. 

Bylo zjištěno, že vyšší příjem fruktózy může mít za následek zvýšenou koncentraci 

močové kyseliny v séru (Crapo & Kolterman 1984; Reiser et al. 1989). Močová kyselina se 

tvoří v rámci metabolismu fruktózy (Van den Berghe 1986) nebo fruktóza stimuluje její 

tvorbu z prekurzorů aminokyselin (Emmerson 1974; Raivio et al. 1975). Hladina močové 

kyseliny v krvi může vzrůstat z důvodu vysoké tvorby nebo nedostatečného vylučování 

kyseliny z organismu. Při vysoké koncentraci může močová kyselina tvořit soli s kovovými 

ionty, které se nazývají uráty. V průběhu hyperurikémie se jejich krystaly ukládají v kloubech 

a způsobují bolestivé záchvaty akutní dny. Zvyšuje se také riziko vzniku kardiovaskulárních 

onemocnění (Fang & Alderman 2000). Vysokou konzumací cukru, např. ve formě nápojů 

slazených cukrem, se zvyšuje riziko hyperurikémie (Bae et al. 2014). 

3.3.5 Leptinová rezistence  

 Leptin je polypeptidický hormon, který má schopnost ovlivňovat energetickou 

homeostázu a neuronovou funkci centrální nervové soustavy (Li & Li 2016). Leptin se váže 

na receptor v mozku a aktivuje ho. Díky tomu dochází ke snížení příjmu potravy, zatímco se 

zvyšuje výdej energie. Jeho hlavní úlohou je reagovat a bránit nadměrné redukci tělesného 

tuku, která by mohla záporně ovlivnit přežití a rozmnožování jedince (Myers et al. 2010). 

Koncentrace leptinu v séru koreluje s procentem tělesného tuku. Velmi obézní lidé nejsou 

dostatečně senzitivní na endogenní produkci leptinu (Considine et al. 1996). Studie na 

hlodavcích dlouhodobě krmených fruktózou prokázala zvýšenou hladinu leptinu, což může 

indikovat vznik leptinové rezistence (Roglans et al. 2007). Mechanismy zodpovídající za 

leptinovou rezistenci jsou multifaktoriální a komplikované. Poškození transportu leptinu 
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(Banks et al. 1999), oslabení leptinové signalizace (White et al. 2009), stres 

endoplazmatického retikula (Ozcan et al. 2009), deficience autofagie (Meng & Cai 2011) 

a zánět jsou nejběžněji předkládanými důvody vzniku leptinové rezistence související 

s obezitou (Li & Li 2016).  

3.3.6 Zubní kazy  

 Zubní kazy vznikají aktivitou bakterií na povrchu zubů, které za vzniku kyselin 

rozkládají sacharidy přijaté stravou. Zubní kazy ohrožují jedince již od dětského věku. 

Spojitost mezi zubními kazy a konzumací volných sacharidů byla evidentní u skupiny dětí, 

které si čistily zuby méně jak 2x denně. Na vznik zubních kazů má vliv také frekvence příjmu 

cukrovinek (Gibson & Williams 2003). Kombinace příjmu cukrovinek více než 1x týdně 

v kombinaci s viditelným plakem ve 3 letech může predikovat dentální zdraví o 3 roky 

později (Karjalainen et al. 2008). Příjem volných sacharidů do 10 % z celkového příjmu 

energie značně snižuje výskyt zubních kazů (Ruottinen et al. 2004; Karjalainen et al. 2008). 

 Vliv medu na stav chrupu se stal také zkoumaným subjektem. Atwa et al. (2014) 

zjistili, že po konzumaci medu nedochází k poklesu pH v ústech pod hodnotu 5,5, která 

představuje riziko kritické dekalcifikace. Zároveň u skupiny, která konzumovala med, došlo 

ke snížení počtu bakterií a med značně inhiboval růst všech pozorovaných kmenů v porovnání 

s pozorovanou inhibicí u antibiotik. Bowen & Lawrence (2005) zkoumali kariogenní 

potenciál coly, sacharózy, medu, mateřského a kravského mléka. Cola, sacharóza a med 

prokázali podobně vysoký kariogenní potenciál. Nejnižší kariogenicitu vykazovala 

konzumace kravského mléka.   

3.3.7 Kojenecký botulismus  

 Med bývá spojován s výskytem kojeneckého botulismu. Doporučení udávají, že děti 

do 1 roku věku by neměly konzumovat med, protože se podrobují vysokému riziku vzniku 

tohoto onemocnění. Kojenecký botulismus je nejběžněji vyskytovaná forma botulismu. 

Spolknuté spory Clostridium botulinum se množí a produkují botulotoxin v trávicím traktu 

novorozenců a kojenců. Pokud se nemoc neléčí, může mít fatální následky (Tanzi & Gabay 

2002; Al-Waili et al. 2012). Případy kojeneckého botulismu byly zaznamenány jak v Evropě 

(Fenicia et al. 1993; King et al. 2010), tak v USA (Midura 1996). Od roku 1976 bylo 

nahlášeno přes 1000 případů kojeneckého botulismu po celém světě, především v Severní 

Americe. V roce 1991 hospitalizovali 9-týdenní dívka, jejíž případ začal průjmem, obtížemi 
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s polykáním, slabým pláčem a letargií. Po dobu 1 měsíce po porodu byla kojena a následně 

byla krmena kojeneckým mlékem. Med rodiče používali pro oslazení dudlíku. Vyšetření 

ukázalo stagnující reakci zornic, absenci pohledu směrem nahoru a reflexu, snížené reflexy 

hlubokých šlach. Elektromyografie prokázala poruchu neuromuskulárního přenosu, která již 

dříve byla připisována kojeneckému botulismu (Fenicia et al. 1993).   
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4 Závěr  

Med je širokou veřejností považován za velmi zdravou potravinu, která má blahodárné 

účinky. Jeho zdraví prospěšná schopnost ale nespočívá ve vysokém obsahu vitaminů 

a minerálních látek, protože med rozhodně nepatří mezi potraviny, které by mohly 

suplementovat jejich příjem. Například pro splnění doporučené denní dávky vitaminu B3, 

který je v medu nejhojněji obsažen, bychom museli přijmout minimálně několik set gramů. 

Pro suplementaci denní dávky vitaminu C bychom museli přijmout minimálně 40 kilogramů 

medu. Z tohoto je patrné, že med není potravina bohatá na vitaminy. Většinu sušiny tvoří 

sacharidy, které při vyšší konzumaci mohou vést k nadváze či obezitě a predikovat výskyt 

civilizačních chorob, např. metabolického syndromu. Jako benefit konzumace medu může být 

obsah fenolických sloučenin, které zajišťují jeho antioxidační vlastnosti.  

 Dle studií je konzumace cukru a celkově volných sacharidů spojována s rizikem 

vzniku obezity a od toho odvíjejících se nemocí. Med v několika případech ukázal opačný 

vliv než byl zpozorován u cukru. U pacientů trpících hypertenzí konzumace medu měla za 

následek pokles krevního tlaku. Většina onemocnění je také spojována s neúměrně vysokým 

příjmem fruktózy, která v rámci sacharózy tvoří 50 % a u medu se její obsah pohybuje přes 

30 %. Je teda zřejmé, že jí zkonzumujeme více v sacharóze nejen z důvodu vyššího 

zastoupení, ale i díky celkově vyšší spotřebě cukru. 

 Zmíněné studie ukazují, že med je zdravější pro náš organismus. Avšak konzumace 

medu s sebou nese ale i svá rizika. Jedná se především o kojenecký botulismus, který 

postihuje děti do 1 roku, pro dospělé nepředstavuje větší riziko. Nadměrná konzumace medu 

je ale nežádoucí, protože díky jeho zvýšenému příjmu může hrozit vznik obezity a riziko 

onemocnění, které se pojí s obezitou. 
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7 Seznam použitých zkratek 

BCAA  branched-chain amino acids, aminokyseliny s rozvětveným řetězcem  

DM  diabetes mellitus  

EU Evropská unie  

GA  glukonová kyselina  

GI  glykemický index  

HDL  high-density lipoprotein, vysokodenzitní lipoprotein  

HFCS  high-fructose corn syrup 

HIV  human immunodeficiency virus  

hm.  hmotnostních  

HMF  hydroxymetyhlfurfural 

KVO  kardiovaskulární onemocnění  

LDL  low-density lipoprotein, nízkodenzitní lipoprotein  

MS  metabolický syndrom  

ppm  part per million, jedna miliontina  

NAFLD  non-alcoholic fatty liver disease, nealkoholové tučnění jater 

NASH  nonalcoholic steatohepatitis, nealkoholová steatohepatitida  

SCFA  short-chain fatty acid, mastné kyseliny s krátkým řetězcem 

USA  Spojené státy americké  

WHO  World Health Organization, Světová zdravotnická organizace 

 


