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Je med opravdu zdravéjsi nez cukr?

Souhrn

Konzumace cukru je v poslednich letech hojné¢ diskutované téma, protoze je Casto
spojovan s vyskytem raznych nemoci. Jako vhodna alternativa se jevi med, avSak je opravdu
zdravsi nez cukr? Cilem bakalafské prace bylo srovnat pisobeni medu a cukru na lidsky
organismus a jejich vliv na zdravi. Dil¢im cilem bylo pfiblizit vznik a rozvoj onemocnéni,
jejichz vyskyt je spojen praveé s konzumaci cukru a medu.

Med je vyznamnym zivo¢isnym produktem, ktery ma v mnoha kulturach dlouholetou
tradici. V prabéhu historie se vyuzival jako sladidlo a 1ék, v poslednich letech se mu dostava
pozornosti i v kosmetice. V 1écitelstvi se vyuziva jiz po nékolik tisicileti diky jeho hojivym
a protizanétlivym schopnostem. V dne$ni dobé& pievzal hlavni roli v oblasti sladidel fepny
a titinovy cukr spole¢né s vysokofruktdozovym sirupem. S ohledem na vyzivova doporuceni
svétovych organizaci by energeticky pifijem z volnych sacharidi nemél piekrocit 10 %
z celkoveé pfijaté energie. ZvySena konzumace cukru byva spojovédna s vyskytem nékolika
civiliza¢nich chorob jako je diabetes mellitus 2. typu, obezita, metabolicky syndrom ¢i
kardiovaskularni onemocnéni. Velkym problémem je zvySend konzumace cukru od détskych
let, kdy miZze zptisobovat zubni kazy a vést k nadvaze jiz v nizkém veku.

Pomoci studii bylo zjiSténo, Ze med ma piiznivéjsi U€inky na organismus neZ cukr.
Jeho pozitivni ucinky se projevily u zevniho pouziti i pii jeho stiidmé dlouhodobé;si

konzumaci.

Klic¢ova slova: med, cukr, sladidlo, vyziva, energeticky piijem



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 Uvod

Med patifi mezi nejstarSi sladidla vyuzivana po celém svété a patiil také
Kk nejvyuzivangjSim az do roku 1800, kdy jej nahradil rafinovany bily cukr. Téma medu je
v Ceské republice stale aktudlni. Véelaistvi ma zde dlouholetou tradici, kterd se téméf dédi
Z generace na generaci. Ze vSech vcelich produkti mé med nejvétsi vyuziti a je nejvice
popularni nejen diky své sladké chuti, ale i jeho hojivym, protizanétlivym a antibakterialnim
schopnostem. Jeho 1é¢ivé Gcinky jsou znamy jiz od staroveéku a napti¢ historii byl vyuzivan
Vv mnoha ptipadech 1éceni ran ¢i riznych nemoci. V lidovém [éCitelstvi hraje med dilezitou
roli i vtéto dobé, kdy se rizné druhy pouzivaji pro vyrobu IéCivych masti, nebo diky
prirodnim antibiotickym vlastnostem se med také vyuziva pii nachlazeni a onemocnéni
hornich cest dychacich. Na druhé strané rovnéz stale roste vyroba a konzumace cukru. Ve
vyzivé tvoti nezanedbatelny zdroj energie, protoze se vyuziva i k vyrobé dalSich potravin.
AvsSak vysokoenergetickd strava mé za nasledek nartst hmotnosti, ktery mize vygradovat az
ke vzniku obezity. S obezitou se poji dalsi onemocnéni zejména hypertenze a vznik diabetes
mellitus 2. typu. Jejich prevalence v poslednich letech stale roste a vyskyt je mnohdy

pfipisovan konzumaci volnych sacharida ¢i pfimo cukru.



2 Cil prace

Cilem této bakaldiské prace je zpracovat piehlednou literarni reSer§i a zodpovédét

otazku, zdali je med opravdu zdravéjsi nez bily cukr.

Prace poskytuje informace o slozeni medu a jeho vlivu na zdravi v ramci vnéjsiho
a vnitiniho uziti. Déle se zajimd& o konzumaci cukru, vyzivova doporuceni svétovych
organizaci ohledné¢ konzumace volnych sacharidii a onemocnéni, kterd vznikaji na zakladé

konzumace cukru.



3 Literarni reSerse
3.1 Med

Med je definovan dle Codex Alimentarius (1987) jako piirodni sladka latka
produkovana vcelami (Apis mellifera) z nektaru rostlin, ze sekretll zivych ¢asti rostliny nebo
vymeéski hmyzu ziviciho se sanim sekret rostlin, které vcely sbiraji, transformuji pomoci
svych specifickych latek, dehydratuji a ukladaji do plastvi, kde dozrava. Podle vyhlasky
¢. 76/2003 Sb. oddilu 2, § 7 je med definovan jako potravina pfirodniho sacharidového
charakteru. Jeho slozeni tvoii predevsim glukoza, fruktdza, organické kyseliny, enzymy
a pevnych ¢astic zachycenych pii sbéru nektaru rostlin, vyméski hmyzu na povrchu rostlin
(medovice) nebo vyméski na zivych castech rostlin véelami, které sbiraji a nasledné
pretvareji, kombinuji se svymi specifickymi latkami, uskladiiuji a nechévaji dehydratovat
a zrat v plastech.

Véely jsou vyznamné nejen pro tvorbu medu, ale i pro jejich ostatni produkty. Radi se
mezi né v¢eli vosk, veeli jed, pyl, propolis a mateti kasicka. VEeli vosk, jed a matefi kasi¢ka
jsou chemicky syntetizovany véelami a ostatni produkty se ziskavaji z rostlin a véelami jsou
pfeménovany pro jejich potiebu (Schmidt 1997). Véely produkuji med pro obstarani vyzivy
v obdobi, kdy neni dostatek rozkvetlych kvétin nebo je neptizen podasi. V Ceské republice se
jedna zejména o obdobi mezi mésici fijen a biezen. Med se vyuziva v potravinafstvi jako
sladidlo nebo surovina k vyrobé dalsich produktli, napf. medovina, pe¢ivo aj. Mimo
potravinafstvi je pouzivan dale v medicing ¢i kosmetickém primyslu (Bradbear 2009).

Cesky statisticky ufad (2018) uvadi spotfebu medu za rok 2016 0,9 kg na osobu,
pfiCemz jeho spotieba v poslednich letech roste. Vroce 2017 byl zaznamenan import
3,2 tisice tun medu piedev§im z Ukrajiny, Slovenska a Uruguaye. Export byl polovi¢ni
(1,5 tisice tun) zejména do Némecka, Slovenska a Francie. Evropska unie (EU) obyva prvni
misto v ramci importu a produkce medu. Konzumace medu dosahuje v zemich jako Italie,
Francie, Velka Britanie, Dansko a Portugalsko stiednich hodnot mezi 0,3 a 0,4 kg medu na
1 obyvatele za rok. Nejvyssi hodnoty v konzumaci medu na uzemi EU vykazuje Némecko,
Rakousko, Svycarsko, Mad’arsko a Recko. Primér na 1 obyvatele za rok je 1-1,8 kg medu.
Oproti EU primérné hodnoty ve Spojenych statech americkych (USA), Kanadé a Australii

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



3.1.1 Historie

V¢ely medonosné (Apis mellifera) patii mezi domestikovana zvifata, ale stale u nich
neprob¢hla domestikace do takové miry jako u hospodaiskych zvifat. Na tizemi Evropy
a Afriky jsou vcely piivodnim druhem. Do neddvné doby by byly schopny ptezit v ptirode bez
péce cCloveka, ale v priibéhu poslednich let se rozsifili jejich Skidci a predatofi a jejich
existence nyni zavisi na lidském faktoru. Mezi jejich hlavni parazity se fadi Varroa destructor
(Bradbear 2009).

Véelaistvi a vyroba medu ma v Ceské republice dlouhou tradici. Cesky svaz véelatt
byl zaloZzen v roce 1872 a stile funguje ve vétSiné Ceskych meést. Svaz Cita pres 52 tisic
véelait, kteii chovaji pres 573 tisic véelstev. Ceska republika se fadi mezi staty, které maji

nejvyssi organizovanost chovatelil véel z celého svéta (Cesky svaz véelafi z. s. 2018).
3.1.2 Druhy medu

Dé¢leni medu muze probihat dle riznych parametrti. Vyhlaska ¢. 76/2003 Sb.
s tpravou ¢. 148/2015 ustanovuje rozdéleni meda podle piivodu na kvétovy a medovicovy
apodle zplsobu ziskdvani nebo obchodni uprav. Zde se rozliSuje na med vytoceny,
pléasteckovy, lisovany, vykapany, filtrovany, pekatsky, primyslovy a med s plastecky. Dale se
muze délit med podle toho, z jakych rostlin pochazi nebo jeho geografického pivodu.

Med kvétovy pievazné pochazi zejména z nektaru kvétd. Jeho chut' by méla byt
vyrazné sladka az Skrablava. Barva by méla byt vodové€ Cistd aZ s nazelenalym nadechem,
slabé zlutd az zlatavé zluta. Na rozdil med medovicovy pochazi zejména z vyméskti hmyzu
(Hemiptera) sajiciho stavu z rostlin nebo je tvofen ze sekret zivych ¢asti rostlin. Jeho chut
muze byt kofenénd az mirn¢ Skrablava. Med kvétovy a medovicovy se snadno rozlisi podle
barvy, medovicovy med bude vyrazn¢ tmavsi, tmavohnédy s nddechem do cervenohnéda
(Ministerstvo zemé&délstvi 2003). Mezi sebou se 1isi také svymi antibakterialnimi
a antioxida¢nimi ucinky, které jsou obecné vyssi u medu medovicového. Urcité rozdily jsou
I v jejich fyzikalnich parametrech, kde med medovicovy vykazuje vyssi hodnoty elektrické
vodivosti, pH, kyselosti, obsahu popela a oligosacharidu (Pita-Calvo & Vazquez 2017).

Vyhlaska ¢. 76/2003 Sb. definuje typy medi podle jeho zpisobu ziskavani nebo
obchodni upravy. Pastovy med je med, ktery byl po ziskani upraven do pastovité konzistence
atvori jej smés jemnych krystal. Vytoceny med vznikd odstfed’ovanim odvickovanych

bezplodovych plasti. Plasteckovym medem se rozumi med uloZeny a zavi¢kovany véelami do
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bezplodovych plasti Cerstvé postavenych na mezisténach vyrobenych vyhradné ze vceliho
vosku nebo bez nich. Prodava se v uzavienych celych plastech nebo dilech takovych plastu.
Vykapany med se ziskava vykapanim odvickovanych bezplodovych plasti. Med s plastecky
je med, ktery obsahuje jeden nebo vice kusu plasteCkového medu. Lisovany med se vytvari
lisovanim bezplodovych plast za pouziti mirného ohievu do 45 °C nebo bez pouziti tepla.
Filtrovany med je med, ze kterého se po ziskani odstrani cizi anorganické nebo organické
latky takovym zplGsobem, Ze dochazi k vyznamnému odstranéni pylu. Pekaisky neboli
pramyslovy med je uréen vyhradné pro primyslové pouziti nebo jako slozka do jinych
potravin. Mize mit cizi pfichut’ nebo pach, zarovein miize vykazovat pocinajici kvaseni nebo
mohl byt zahtaty.

Dal$i druhy medu se mohou rozliSovat podle ptivodu nektaru. Na uzemi Evropy se
nejcastéji produkuji medy pivodem z fepky (Brassica spp.), viesu (Calluna vulgaris), kastanu
(Castanea sativa), citrust (Citrus spp.), blahoviéniku (Eucalyptus spp.), slune¢nice ro¢ni
(Helianthus annuus), levandule (Lavandula spp.), rododendronu (Rhododendron spp.),
trnovniku (Robinia pseudoacacia), rozmarynu (Rosmarinus officinalis), pampelisky

(Taraxacum officinale) a lipy (Tilia spp.) (Oddo & Piana 2004).
3.1.3 Fyzikalni a chemické pozadavky

Fyzikalni vlastnosti medu a poZzadavky na né&j jsou definovany ve vyhlasce ¢. 76/2003
Sb. (Tabulka 1), kterou upravuje vyhlaska ¢. 148/2015 Sh. V ramci chemickych parametri se
sleduje soucet obsaht fruktozy a glukdzy a obsah sachardzy. Vénuje se také pozornost obsahu
5-hydroxymethylfurfuralu (ddle HMF) a obsahu ve vodé nerozpustnych latek. Ohledné
fyzikélnich parametr jsou sledovany hodnoty obsahu vody, kyselosti, elektrické vodivosti

a aktivity diastazy. U pekaiského medu se sleduji parametry obsahu vody a jeho kyselost.
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Tabulka 1 Fyzikalni a chemické pozadavky medu (Ministerstvo zemédélstvi 2003)

Druh medu
Pozadavek kvétovy medovicovy pekaisky
(prumyslovy)

soucet obsahti

fruktozy a glukozy 60,0 45,0 -
(% hmot. nejménc¢)

obsah sachar'éz’}: 50D 5.0 )
(% hmot. nejvyse)

obsah vody (% hmot.

sah vody (% 20,0 20,0 23,0

nejvyse)

kyselost (mekv/k

yselost (melvikg 50,0 50,0 80
nejvyse)

hydroxymethylfurfural

bk 40,0 40,0 :
(mg/kg nejvyse)

h y

obsa Vevcide o 0.10 0.10 ]
nerozpustnych latek?

lektricka ivost
clekirickd vodivos nejvyie 80,0 nejméné 80,0 :

(mS.m™%)%

aktivita diastazy
(stupni podle 8,0 8,0 -
Schadeho nejméné)®

1)

2)
3)

4)

5)

6)

U medu kvétového jednodruhového akatového ztrnovniku akat (Robinia pseudoacacia), ztolice
vojtésky (Medicago sativa), z banksie (Banksia menziesii), z kopys$niku (Hedysarum), z blahovi¢niku
(Eucalyptus camadulensis), z Eucryphia lucida, z Eucryphia miliganii, z citrust (Citrus spp.), muze byt
obsah sachardzy nejvyse 10,0 %; u levandulového medu (Lavandula spp.) a u medu z brutnaku
1ékatského (Borago officinalis) miZze byt obsah sachar6zy nejvyse 15,0 %.

U medu lisovaného se piipousti nejvyse 0,50 % hmotnostnich ve vode nerozpustnych latek.

U viesového (Calluna) medu muze byt obsah vody nevyse 23 %, u pekaiského medu z viesu (Calluna
vulgaris) mize byt obsah vody nejvyse 25 %.

U medt deklarovaného ptivodu z regiont s tropickym klimatem a smési obsahujici vyluéné tyto medy
mize byt obsah hydroxymethylfurfuralu nejvyse 80 mg/kg.

Vyjimky: planika (Arbutus unedo), viesovec (Erica), blahovi¢nik (Eucalyptus camadulensis), lipa (Tilia
spp.) vies obecny (Calluna vulgaris), balmin neboli manuka (Leptospermum), kajeput (Melaleuca spp.).
U medu s pfirozené nizkym obsahem enzymu (citrusové medy) a obsahem HMF niZz§im nez 15 mg/kg

muze byt aktivita diastdzy nejméné 3.
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Vlhkost neboli obsah vody je dilezitym kvalitativnim parametrem ohledné jeho
skladovéani. Urcuje jeho schopnost zistat stabilni a branit se vi¢i znehodnoceni kvaSenim
(Pita-Calvo & Vazquez 2017). Vodni aktivita se sleduje zpravidla z divodu kontroly mnoZeni
bakterii. VétSina bakterii ohrozujici kvalitu medu ma hodnoty vodni aktivity k jejich ristu
ptes 0,84. Nejcastéji se jedna o Clostridium botulinum, Salmonella ¢i Bacillus aureus (Conti
2000).

Kyselost medu je uréena obsahem organickych kyselin, zvlasté kyseliny glukonové,
a koncentraci anorganickych iontd, pfevazné¢ se jedna o fosfaty a chloridy (Pita-Calvo
& Vazquez 2017). Hodnota pH se pohybuje v rozmezi 3,7-4,5 (Bradbear 2009) a je ovlivnéna
podminkami skladovani a extrakci. Na hodnotu pH nema vliv botanicky ptvod (Oroian
2012).

Obsah HMF je vhodny indikator pro urceni kvality medu a jeho dobu skladovani.
V medu se ptirozené vyskytuje, ale jeho hodnota roste pii jeho zpracovani a skladovani.
Sekundarné vznika pii Maillardové reakci, pii které reaguji redukujici cukry s proteiny, popft.
aminokyselinami. HMF je snadno absorbovan z potravy pies gastrointestindlni trakt,
metabolizuje se do riznych derivati a exkrece probiha moci (Bradbear 2009). HMF ma Siroké
spektrum U¢ink jak na vceli, tak 1 lidsky organismus. Mezi jeho pozitivni efekty na lidsky
organismus se tadi antioxida¢ni (Wang et al. 2010; Zhao et al. 2013), antialergenni (Yamada
et al. 2011; Alizadeh et al. 2017) a antikarcinogenni chovani (Kataoka et al. 1997). Naopak
negativnimi efekty jsou nepfima mutagenita (Florin et al. 1980; Nishi et al. 1989; Lee et al.
1995), tvorba rakovinovych bunék (Archer et al. 1992; Bruce et al. 1993; Paulsen et al. 2005;
Preston et al. 2008), podrazdéni sliznice, o¢i ¢i hornich dychacich cest (Morales 2008). Mize
pusobit toxicky na jatra a ledviny (Burckhardt & Burckhardt 2003; Bakhiya et al. 2009;
Bauer-Marinovic et al. 2012). Vcely jsou také ohrozené puisobenim HMF. Zpusobuje vceli
uplavici, intestinalni viedovitost nebo dokonce smrt (Shapla et al. 2018).

Elektricka vodivost je dobrym kritériem pro zjiStovani botanického ptivodu medu.
U medii ptivodem z nektaru ma hodnotu nizsi nez 80,0 mS/m, naopak u medl pivodem
z medovice je hodnota vodivosti vy$si. Dal§im parametrem je opticka otacivost tedy
schopnost medu otacet rovinu polarizovaného svétla. Rotace zavisi zejména na struktufe
a jednoduchosti sacharidu (Pita-Calvo & Vazquez 2017).

Pomoci aktivity diastizy se v Evropé stanovuje &erstvost medu. Urovei aktivity se
definuje jako mnozstvi enzymu, které pfeméni 0,01 g Skrobu na urcity konecny produkt

béhem jedné hodiny pii 40 °C a uvadi se v Schadeho stupnich (Bogdanov 1997). Ve starych
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¢i zahtatych medech je aktivita znacné niz$i. Pro medy s pfirozené nizkou enzymatickou
HMF do 15 mg/kg (Pita-Calvo & Vazquez 2017).

Diky nizkému pH a redukované vodni aktivit¢ se ocekava, Zze v medu prezije
(eventueln¢ dale poroste) jen limitovany pocet mikroorganismil. Prevazné se vyskytuji
kvasinky a plisné, které mohou doprovazet i spory, jez se mohly dostat do medu pii sbéru
nektaru, prachem, vétrem nebo béhem sbéru a zpracovani medu lidskym cinitelem (Roig-

Sagués et al. 2018).
3.1.4 Chemické slozeni

Slozeni medu je velmi variabilni. Primarné zavisi na ptivodu nektaru, ale také na jeho
geografickém a entomologickém pivodu (Anklam 1998) ¢i sezoénnich a enviromentalnich
faktorech spole¢né s procesem vyroby (Alvarez-Suarez et al. 2010). Obsah vody dosahuje
zpravidla okolo 17-20 %. Krom¢ sacharidi obsahuje malé mnozstvi ostatnich komponentd
jako minerdlni latky, vitaminy, proteiny ¢i aminokyseliny. Naopak med je velmi chuda

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

3.1.4.1 Sacharidy

Nejvétsi podil suSiny tvoii sacharidy. Hlavni sloZzkou jsou jednoduché sacharidy,
fruktoza a glukoza, které dosahuji 85-95 % ze vSech sacharidi. Mezi sebou se nejcastéji
pohybuji v poméru 1,2:1,0 (White 1975). Pomér obsahi fruktozy a glukézy je u kazdého
medu specificky. U vétsiny vsak pfevazuje obsah fruktozy nad glukdzou az na vyjimky jako
je tepka (Brassica napus), pampeliska (Taraxacum officinale) a trichostema (Trichostema
lanceolatum). V pribéhu skladovani dochazi ke zvySovani obsahu monosacharidt diky
krystalizaci. Rychleji krystalizuji medy s vyssim obsahem glukoézy vici fruktoze. Nejcasteji
k tomuto jevu dochazi u medu ze slunecnice (Helianthus annuus). Naopak medy s obsahem
glukozy pod 30 % krystalizuji vyznamné pomaleji. Mezi né se fadi medy z ostruziniku
(Rubus spp.), blahovi¢niku (Eucalyptus spp.) a medovicové medy (Escuredo et al. 2014).
Zménam sacharidii se mize predejit pomoci skladovani po dobu 6 mésict pfi teploté 4 °C
(Rybak-Chmielewska 2007).
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3.1.4.1.1 Fruktoza

Fruktéza (ovocny cukr) je monosacharid, ktery se sklada ze Sesti uhlikti a na jeho
druhém uhliku je navéazana keto skupina. V pfirodé se ptirozené vyskytuje v ovoci a medu.
Z potravy se prijima pies enterocyty v tenkém stfeve. Pies jejich membranu prochdzi pomoci
transportért GLUT2 a GLUTS. Na rozdil od gluk6ézy neni vyuzivana pro tvorbu energie a je
pirevazné metabolizovana v jatrech. Konzumace fruktézy v poslednich 50 letech postupné
stoupa. Hlavnim zdrojem se stal vysokofruktéozovy kukufiény sirup (high-fructose corn syrup,
dale HFCS). Na uzemi USA od roku 1978 denni ptijem ptidané a celkové fruktézy vzrostl,
ackoli procento kalorii z pfijmu sacharidli ziistalo neménné. Tato situace pravdépodobné
nastala pravé diky zvysené konzumaci HFCS (Marriott et al. 2009).

Fruktéza byvala oznaCovana jako vhodny sacharid pro pacienty trpici diabetem
vzhledem k jejimu nizkému glykemickému indexu a nizké inzulinové odpovédi (Shapiro et al.
2008). Jiz v 60. letech minulého stoleti byly uskute¢nény studie, které poukazovaly na
unikatni schopnost fruktézy zvySovat hladinu plazmatickych triacylglyceroli a obsah tuku
Vv jatrech (Macdonald 1966; Al-Nagdy et al. 1970; Laube et al. 1973). Fruktéza ma lipogenni
potencidl, tj. v rdmci metabolismu se mohou produkty stét triglyceridy, a mize byt pfi¢inou

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

fruktoza . glykogen
sorbitol A

AMP ATP | dehydrogendza
adenO%za > flclineeac sorbitol
(jatra) :
ADP ADP :
aldosareduktéza Y

adenosin/ fruktoza- glukdza

AMP deamindza 1-fosfat A

”\'_"3 ( aldolgza B x v

dihydroxyaceton dihydroxyaceton + d-glyceraldehyd-
fosfat fosfat 3-fosfat
A

pyruvit <¥> laktat

|

+ d-glyceraldehyd ----- >

mocova glycerol- mastné
kyselina 3-fosfat kyseliny
triglyceridy

Obrazek 1 Metabolismus fruktdzy a glukézy (AMP — adenosinmonofosfat; ADP —

adenosindifosfat; ATP — adenosintrifosfat; IMP — inosinmonofosfat) (Jensen et al. 2018)

Vyssi konzumace fruktdzy jako soucasti vysokoenergetické diety muze zpusobit

jaterni inzulinovou a leptinovou rezistenci. Dale se muze zvySovat procento celkového
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I visceralniho tuku v organismu. Ektopicky tuk se akumuluje zejména Vv jatrech a kosternim
svalstvu. V dlouhodobém c¢asovém horizontu tyto uc¢inky mohou byt v blizké asociaci

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

3.1.4.1.2 Glukoza

Glukéza (dextrosa, hroznovy cukr) je monosacharid, ktery se objevuje Vv lidské strave
nejcastéji, zejména jako soucast disacharidii (sachardza a laktoza) ¢i polysacharidu (Skrob,
glykogen). Jedna se o Sestiuhlikaty sacharid s aldehydickou skupinou na prvnim uhliku.
Z potravy je ptijimana pies enterocyty do krevniho feciste. V lidském téle plni nékolik funkei.
Slouzi jako hlavni zdroj energie pro erytrocyty a jako preferovany zdroj energie pro
mozkovou tkan, buniky centrdlniho nervového systému, placenty a plodu.

Hraje dulezitou roli v udrzeni konstantni hladiny glykémie (Institute of Medicine,
Food and Nutrition Board 2002). Regulace glykémie probiha predevsim hormonalné pomoci
inzulinu a glukagonu (Obrazek 2). Jednd se o hormony, které fidi syntézu, resp. degradaci
glykogenu. Sekrece inzulinu z B-bunék pankreatu je stimulovana gluk6zou nebo
aminokyselinami (Chen et al. 1985; Gong & Muzumdar 2012).

glykogen
N\
glukagon + : ;
inzulin. = M+ inzulin 7 .
INZUH 4 mastné kyseliny
glukéza ==—— glukdza-6-fosfat T
N\
|| inzufin Malonyl-CoA
inzulin + glukagon
\ inzulin +TACC
pyrlivat Acetyl-CoA
[/ inzulin + PDH
!': v
U Acetyl-CoA
:.' ¢ /I mitochondrie
‘luz_,—;‘-"‘:j

Obrazek 2 Regulace metabolismu gluk6zy pomoci jater (PDH — pyruvatdehydrogenasa;
ACC — acetyl-koenzym A-karboxylasa). Kdyz dojde ke vzristu glykemie, jatra odebiraji
glukozu z obéhu a fosforyluji ji na gluk6za-6-fostat. Osud gluk6za-6-fostatu urcuje bilance
inzulinu a glukagonu. Pokud hladina krevni gluk6zy klesne, jatra uvolni glukézu ze

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

Nejvyznamnéjs$im disacharidem v medu je sacharoza, jinak nazyvana jako fepny cukr.
Sklada se ze dvou podjednotek — glukédzy a fruktozy. Jeji mnozstvi by nemélo presahovat 5 %
hmotnostnich (hm.). Jelikoz mezi sekrety vcel patii invertasa, dochdzi k rozstépeni vétSiny
mnozstvi sacharézy jiz v medu (Davis 1995). V lidském organismu se sachardza S$tépi
Vv kartaCovém lemu membrany enterocytii v tenkém stieveé za pritomnosti sacharazy a vznika
glukoza spolecné s fruktozou, které jsou pies enterocyty vstiebavany do organismu.

Majoritni cast disacharidli tvofi jiz zmifovand sachar6za, spolecné s maltozou
aturanézou. V medu se z trisacharidi vyskytuji pfedevsim erléza. Minoritné se v medu
vyskytuji oligosacharidy celobidza, isomaltdéza, maltuldza, palatindza, isomaltotridza,
maltotridza, melezitoza, pandza ¢i rafindza. VéEtSina sacharidi, které med obsahuje, jsou ihned
traveny v tenkém stifevé (Moreira et al. 2010). U medovicového medu je obsah oligosacharida
zna¢né vyssi nez medi pivodem z nektaru (Pita-Calvo & Vazquez 2017). Oligosacharidy
mohou Vv organismu plnit vice funkci, ale pfedev§im mohou pisobit jako prebiotika. Funkce
prebiotik je dulezitd v rdmci traveni v tlustém stievé, kdy oligosacharidy pusobi jako zdroj
energie pro stievni mikrofloru. Oligosacharidy pusobi na rody Lactobacillus

a Bifidobacterium. Ovliviuji jejich rist a zaroven produkci kyselin (Sanz et al. 2005).

3.1.4.2 Dusikaté¢ latky

Mezi dalsi slozky medu patii proteiny a volné aminokyseliny. Celkem tvoti zhruba
0,5 %. Proteiny jsou piedev§im enzymatického charakteru a jejich pfitomnost se piicita
sekretim slinnych zlaz vcel a rostlinnym zdrojum — nektar a pyl. Mezi medy s vysokym
obsahem proteint patii medy s ptivodem zastupci ¢eledi Sapindaceae a Rubiaceae (Azeredo
et al. 2003). Hlavni aminokyselinou medu je prolin, ktery tvoii nadpolovi¢ni vétsinu dusikaté
frakce. Je kritériem zralosti medu a v nékterych situacich mize slouzit pfi rozpoznavani
falSovani. V Némecku hodnoty prolinu pod 180 mg/kg ukazuji nezraly nebo falSovany
(Bogdanov 1997). Podle Del Campo et al. (2016) se v medu vyskytuji také aminokyseliny
alanin, izoleucin, leucin a valin. Mezi hlavni enzymy obsazené v medu patii a-glukosidasa
(White & Kushnir 1967). Dale jsou to enzymy invertasa, f-glukosidasa, kysela fosfatasa,
diastasa, katalasa a glukosaoxidasa (Won et al. 2009).

3.1.4.3 Organické kyseliny

Organické kyseliny zaujimaji v medu okolo 0,5 %, ale jsou dulezité pro jeho chut’,

aroma, barvu a jeho skladovani, kdy znesnadiuji rist mikroorganismt (Ananias et al. 2013).
17



Kyseliny spole¢né s anorganickymi ionty udavaji kyselost a elektrickou vodivost. Nekteré
organické kyseliny se mohou vyskytovat pifimo v nektaru ¢i medovici, napf. citronova,
jable¢na astavelova kyselina, ale vétSina vznika aktivitou sekreti vcel béhem zrani
a skladovani (De-Melo et al. 2017).

Hlavni organickou kyselinou medu je glukonova kyselina (dale GA). Vznika v medu
diky glukosaoxidase, kterd katalyzuje dehydrogenaci glukézy, pfi niz vznikd kyselina
spole¢né s peroxidem vodiku. Nejdiiv se glukoza pfeméni na d-glukonolakton, ktery je dale
hydrolyzovan na kyselinu (Moreira et al. 2010). Koncentrovany roztok kyseliny obsahuje
laktonové struktury (neurdlni cyklicky ester) a vykazuje antiseptické ucinky. GA je hojné
pritomna v rostlinach, ovoci a dalSich potravinach jako je ryze, maso, mlé¢né produkty, vino,
med a ocet. V prumyslu se kyselina a jeji soli vyuZivaji v piipravé potravinovych,
farmaceutickych a hygienickych produktl. Soli zaroven mohou plisobit jako suplementy
mineralnich latek pro prevenci nedostatku vapniku, zeleza ¢i sodiku (Ramachandran et al.
2006).

Piva et al. (2016) zkoumali na selatech vliv GA na rust, intestinalni mikrobiotu
a morfologii stén intestinalni trubice. Selata byla rozdélena do 4 skupin. Kazdé4 skupina byla
homogenni v ohledu na vahu, pohlavi a podestylku. Prvni (kontrolni) skupina piijimala
potravu bez ptidavku GA, druha skupina pfijimala stravu obohacenou o 3 000 ppm (parts per
million neboli jedna miliontina), tfeti o 6 000 ppm a ¢tvrta o 12 000 ppm GA. Pouzival se
50% roztok GA. Pokusem bylo zjisténo, ze pfidanim GA do stravy je ovlivnéno slozeni
a aktivita intestinalni mikroflory a mize mit kladny vliv na rtst selat po odstavu. Rovnéz bylo
zjisténo, Ze s rostouci koncentraci GA ve stravé se v jejunu zvySovala koncentrace mastnych
kyselin s kratkym fetézcem (short-chain fatty acid, SCFA). Tyto kyseliny maji fetézec
tvoteny 1 az 5 uhliky. Vznikaji pfedevSim v prvni ¢asti tlustého stifeva (vzestupném tra¢niku)
a pro organismus maji znany vyznam. Plsobi lokaln€ jako zdroj energie pro stfevni
epitelialni bunky a zaroven zvysuji absorpci vapniku, Zeleza a hot¢iku. Déle maji ptiznivy
vliv na metabolismus glukdzy a lipida v jatrech (Ministerstvo zemédélstvi 2019).

GA spolené s fenolovymi slouceninami obsazenymi v medu je pfipisovana
antioxidacni funkce a kladny vliv na hustotu kostni tkan¢ (Zaid et al. 2010). Spole¢né zvysuji

absorpci vapniku v kostech hlodavct (Fournier & Dupuis 1975; Ariefdjohan et al. 2008).

3.1.4.4 Vitaminy

Vitaminy nachazejici se v medu jsou pievazné hydrofilni. Podle Ciulu et al. (2011)

med nepatii mezi potraviny bohaté na vitaminy, jejich koncentrace se pohybuje vétSinou
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Vv jednotkach miligramti na kilogram popt. 100 g medu. Ve vétSiné¢ zkoumanych vzorka se
nachazela askorbova kyselina (vitamin C) zaroven s niacinem (vitamin B3). Celkové obsah
askorbové kyseliny byl ptekvapivé nizky okolo 5 mg/kg a jeho hodnoty se u kazdého medu
lisily pravdépodobné z divodu prubéhu interakci mezi askorbovou kyselinou, glukosidasou
a katalasou. Hodnoty vitaminu B3 byly vyssi (pfes 25 mg/kg) a siln¢ zavisely na botanickém
puvodu vzorki. Ve zkoumanych medech bylo zjist€éno mnozstvi kyseliny pantothenové
(vitaminu Bs) nad 10 mg/kg, riboflavin (vitamin B>) a listova kyselina (vitamin Bg) mély své
hodnoty pod touto hranici.

Askorbova kyselina (vitamin C) ptisobi v organismu jako vyznamny antioxidant (Rose
1989; Frei 1991; Weber et al. 1996). Lidsky organismus neni schopen jej syntetizovat, proto
je nutny zajistit dostatek pfijmu vitaminu C ze stravy. Vysoké mnozstvi askorbové kyseliny se
vyskytuje v ovoci a zelening. Pfi nedostatku vitaminu C dochazi k onemocnéni s nazvem
kurdéje (WHO & FAO 2004). Dle vyhlasky ¢. 352/2009 Sb. je doporucena denni davka pro
vitamin C 80 mg. WHO & FAO (2004) udava hodnoty doporucené denni davky podle
veékovych skupin, pficemz u adolescentii by mél ptijem askorbové kyseliny dosahovat 40 mg
au dospélych jedinci 45 mg. T¢hotné a kojici zeny by mély pfijimat vys§i mnoZstvi, tj.
55 resp. 70 mg. Ciulu et al. (2011) naméfili nejvyssi hodnoty v eukalyptovém medu (5,8 + 0,5
mg/kg). Primérné hodnoty u vicedruhovych medd se pohybovaly od 1,3 £ 0,8 mg/kg do
3,2+£0,7 mg/kg. Da Silva et al. (2012) sledovali mnozstvi askorbové kyseliny v 7 vzorcich
pomoci askorbatoxidasy. Med z Eucalyptus tereticornis obsahoval 6,20 mg vitaminu C na
z Vernonia polyanthes a divokého Julocroton triqueter.

Thiamin (vitamin B1) ma dualezitou koenzymatickou funkci v metabolismu sacharida
a aminokyselin s rozvétvenym fetézcem (branched-chain amino acids, BCAA). Nedostatek
thiaminu zpusobuje onemocnéni beri beri, polyneuritidu a Wernicke-Korsakoviiv syndrom.
Doporucena denni davka podle vyhlasky ¢. 352/2009 Sbh. je 1,1 mg. Hodnot od WHO & FAO
(2004) se déli pro Zeny a muZe. Zeny by mély dosahnout denniho pi{jmu 1,1 mg thiaminu
amuzi 1,2 mg. Ve vzorcich medu se podle Bogdanov et al. (2008) vyskytuje mezi 0,00 a 0,01
mg vitaminu B1 ve 100 g medu.

Riboflavin (vitamin By) pisobi enzymaticky jak v oxidacnich, tak redukénich
reakcich. Jako hlavni pfi¢ina hyporiboflavinézy je neadekvatni piijem z potravy diky
limitované nabidce potravin. Mnohdy muize byt efekt umocnén Spatnym skladovanim

a vyrobou potravin (WHO & FAO 2004). Dle vyhlasky ¢. 352/2009 Sb. je doporuceny denni
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ptijem riboflavinu 1,4 mg. Ve vzorcich medu bylo identifikovano dle Ciulu et al. (2011)
rizné mnozstvi riboflavinu. Nejvice vitaminu B2 vykazoval med z bodlaku (9,2 + 0,2 mg/kg)
a levandule (6 = 1 mg/kg).

Deficience niacinu (vitamin Bs) zptsobuje onemocnéni jménem pelagra. Jedna se
o nemoc, ktera postihuje kizi a travici trakt. Pelagra muize byt doprovdzena prijmy,
dermatitidou a demenci (Hegyi et al. 2004). Denni doporuceni pro pfijem je 16 mg pro
dospélé (Ministerstvo zdravotnictvi 2009). WHO & FAO (2004) doporucuje dospélym Zenam
denni pfijem 14 mg a dospélym muzim 16 mg. Nejvyssi hodnota 27 mg/kg byla namétena
v medech z citrusi (Ciulu et al. 2011).

Pantothenova kyselina (vitamin Bs) je soucasti komplexu syntazy mastnych kyselin
a koenzymu A. Funguje jako kofaktor, ktery nese acylové skupiny v mnoha enzymatickych
procesech. Jeji nedostatek se projevuje Unavou, poruchami spanku, zhorSenou koordinaci
anevolnosti (WHO & FAO 2004). Doporuceny piijem pro dospélé¢ je podle vyhlasky
¢. 352/2009 6 mg denné. Hodnoty naméfené dle Ciulu et al. (2011) se pohybovaly od limitu
kvantifikace po hodnoty 18 £ 1 a 19 = 6 mg/kg. Maximum bylo naméteno v medu z asfodelu.

Pyridoxin (vitamin Bes) plni koenzymatickou funkci v metabolismu aminokyselin,
glykogenu a sfingoidnich bazi. Jeho nedostatek se projevuje seborrhoickou dermatitidou,
praskanim ustnich koutkti a glositidou — zanétem sliznice dutiny ustni nebo jazyka. Jeho
deficit se samostatné vyskytuje velmi sporadicky, vétSinou se objevuje v ramci nedostatku
celého B komplexu (WHO & FAO 2004). Denni pfijem u dospélych by mél dosahovat
1,3 mg u dospélych jedinct. U zen nad 50 let by se pfijem mél zvysit na 1,5 mg a u muzi nad
50 let by mél dosdhnout 1,7 mg (WHO & FAO 2004). Dle vyhlasky ¢. 352/2009 je
doporu¢ena denni davka 1,4 mg. Obsah vitaminu Bs Se podle Bogdanov et al. (2008)
pohyboval v rozmezi hodnot 0,01-0,32 mg v 100 g medu.

Tetrahydrofolat, aktivni forma listové kyseliny (vitamin Bg), je velmi dulezita
obzvlast’ v t€hotenstvi, kdy ma zna¢ny vliv na vyvoj plodu. Pfi nedostatku nastava
megaloblastova anémie a u plodu nastava riziko defektt neuralni trubice (WHO & FAO
2004). Dle Vyhlasky ¢. 352/2009 je doporuceny denni pfijem listové kyseliny 200 pg.
U t€hotnych Zen je doporuceno, aby se pfijem vitaminu Bg zvysil a to az na 600 pg (Bailey
2000). Ciulu et al. (2011) naméfili nejvyssi hodnoty listové kyseliny v medu z eukalyptu.
Uplné maximum bylo 6,92 + 0,01 mg/kg.
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3.1.4.5 Fenolické slouceniny

Andrade et al. (1997) stanovili ve zkoumanych vzorcich 26 fenolickych sloucenin.
Medy obsahuji fenolové slouceniny v rozmezi 56 az 500 mg/kg. V medu se vyskytuji jak
flavonoidy, tak fenolové kyseliny a jejich derivaty. Hlavnimi polyfenoly jsou predevsim
flavonoidy a byly zjistény vy$si hodnoty u medu, které byly vyprodukovany v suchém obdobi
s vysokymi teplotami. Jedna se pfedevsim o kvercetin, luteolin, kaempferol, apigenin, chrysin
a galangin (Kenjeri¢ et al. 2007). Nejvyssi koncentrace z celého spektra flavonoidi byla
zjisténa u chrysinu, ve 100 grami medu bylo obsazeno 231,1 ug. Z fenolickych kyselin byla
nejhojnéji zastoupena kavova a p-kumarova kyselina (Kenjeri¢ et al. 2007; Oroian & Sorina
2017). Dale bylo zjisténo, Zze tmavé zbarvené druhy medu obsahuji vice fenolovych kyselin
a mén¢ flavonoidi v porovnani se svétlymi druhy medu (Amiot et al. 1989).

Pomér mezi kyselinami a flavonoidy mtize poukazat na rozdilny kvétovy pivod medu
(Alvarez-Suarez et al. 2010). Med puvodem z viesu (Erica spp.) obsahoval vy$s§i mnozstvi
derivati fenolovych kyselin anaopak vykazoval nizké hodnoty vramci flavonoidi. Na
opacné strané u medu s pivodem z citrust (Citrus spp.) a rozmarynu (Rosmarinus officinalis
L.) se vyskytovalo malé mnozstvi derivati fenolovych kyselin. Bylo také zjisténo, ze urcité
slouceniny mohou byt charakteristické jen pro dany jednodruhovy med. Rozmarynova
kyselina je specificka pro med ptvodem ztymianu (Thyme spp.), naringenin u medu
z levandule (Lavandula stoechas L.), hesperidin u citrusovych medu (Citrus spp.). Ellagova
kyselina, dimer gallové kyseliny, se vyskytovala v medu z viesu (Erica spp.). Zaroven byl
zjiStén rozdil v procentudlnim zastoupeni kyselin u téchto druhi. Med z viesu obsahoval
okolo 35% fenylesteru kavové kyseliny aumed zlevandule byla nejvice zastoupena
m-kumarova kyselina (Andrade et al. 1997).

Fenolové slouCeniny jsou vyznamné diky jejich antioxidacni aktivité, kdy chrani
organismus pied volnymi radikéaly. Spolecné s fenolickymi slou€eninami v medu pusobi
antioxidacn¢ 1 vitamin C a katalasa. Zejména u velké tady flavonoidii byla zjiSténa
antioxidacni aktivita, schopnost vazat volné radikaly (Maridonneau-Parini et al. 1986; Ferrali
et al. 1997), schopnost prevence kardiovaskularnich onemocnéni (Hertog et al. 1993a;
Geleijnse et al. 1999) a protirakovinné ucinky (Knekt et al. 1997; Fresco et al. 2006).
Schopnost prevence rakoviny je velmi diskutovana, funkce flavonoidi je pfedev§im inhibice
karcinogeneze (Hertog et al. 1993b; Siess et al. 1996). N¢které flavonoidy prokazuji potencial
funkce anti-HIV (human immunodeficiency virus) (Yao et al. 2004). Zaidi et al. (2019)

zjistili, ze fenoly obsazené v medu siln¢ inhibuji funkci a-glukosidasy. Mohou piestavovat
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skuteCnou nahradu synteticky pfipravenych molekul ur¢enych k 1écbé diabetu. Piijem
fenolovych sloucenin miize kazdy den kolisat, zaleZi na druhu pfijaté potravy a daném obsahu
fenolovych sloucenin. Jejich piijem nelze piesné stanovit, protoze se vyskytuji hojné v lidské

strav¢, napf. v ovoci, zeleniné a napojich jako je ¢aj a vino (Yao et al. 2004).

3.1.4.6 Mineralni latky

Z mineralnich latek se v medu vyskytuji makroprvky draslik, sodik, vapnik, hoi¢ik,
zelezo a z mikroprvku se jedna o hlinik, méd’, zinek, mangan, kiemik, nikl, chrom aj. (Conti
2000; Solayman et al. 2016). Vétsina prvkd vyznamné koreluje s elektrickou vodivosti.
Stopové prvky Ni, Fe, Mn a Cd spole¢né s elektrickou vodivosti mohou slouzit pfi ur¢ovani
puvodu jednodruhovych meda. Mikroelementy Cr, Cu, Zn, Fe a Mn jsou dulezité pro
biologické procesy. Toxicity dosahuji jen ve vysSich hodnotach, které se v medu téméf
nevyskytuji. VSechny jiz zminéné prvky mohou byt pivodem ptirodniho i antropogenniho.
Kromé piimé exkrece ptfes nektar se prvky dostdvaji do medu pomoci prachu ¢i aerosolu na
kvétinach, ptes povrch listi nebo piimo diky samotnym véelam (Bogdanov et al. 2007).

Z makroprvki jsou v medu zastoupeny predevs§im draslik, sodik a vapnik. Ve studii od
Conti et al. (2018) pfi méfeni obsahu mineralnich latek vykazoval nejvyssi hodnoty draslik,
ktery se pohyboval v rozmezi 237 az 6520 pg na gram medu. Obsah vapniku mél nejvyssi
hodnotu 283 pg na 1 gram medu a sodiku bylo v 1 gramu medu nejvice 176 pug. Ve
100 gramech zaujimaji mnozstvi v desitkach miligrami. Piesto nemaji z nutricniho hlediska
velky vyznam.

Hyperkalémie je zplisobena piedev§im selhanim regulaénich mechanismi jako je
sodno-draselna pumpa, bilance vodikovych ionti a koncentrace plazmového inzulinu,
adrenalinu, noradrenalinu a aldosteronu (He & MacGregor 2008). Podle vyhlasky ¢. 352/2009
Sb. by denni pfijem drasliku mél ¢init 2000 mg. Obsah drasliku dosahoval az 6520 pg (Conti
et al. 2018).

Zdroj sodiku ve vyzivé je predevSim kuchyniska sil. Vysoky piijem soli mize mit za
nasledek hypertenzi ¢i kalciurii. Sodik je diilezity prvek pii pfenosu nervového vzruchu do
svalu a hraje dulezitou roli v transportu pies bunéénou membranu (WHO & FAO 2004). Dle
Referen¢nich hodnot pro piijem zivin (2011) je doporu¢ena denni davka sodiku pro dospélé
osoby 550 mg.

Vépnik je dulezity prvek pro spravny vyvin kostry. V kostech je deponovano zhruba
99 % z celkového obsahu véapniku v téle. Ve stafi spolecné s nedostatkem vapniku muze

dochazet k rychlejsi ztraté kostni hmoty (WHO & FAO 2004). Dle vyhlasky ¢. 352/2009 Sb.
22



by denni pfijem vapniku u dospélych osob mél dosahovat 800 mg. U téhotnych a kojicich zen
by se m¢l piijem vapniku navysit na 1200 resp. 1300 mg Ca za den.

Med obsahuje 1 ostatni elementy. Z nutri¢niho hlediska jsou nejvyznamnéjsi chrom,
mangan a selen, zvlasté pro skupinu déti od 1 do 15 let. Prvky jako je sira, bor, kobalt, fluor,
jod, molybden a kfemik mohou byt pro vyzivu lidi dalezité, ackoli nejsou stanovené jejich

doporucené denni davky (Bogdanov 2016).

3.1.4.7 Cizorodé c¢astice

V medu se mohou vyskytovat cizorodé Castice riznych typtu a zdroji. Ke znecisténi
mize dojit véelami pii sbéru pylu ¢i antropogennim faktorem v ramci zemédélstvi. V medu se
mohou vyskytovat bakterie, rezidua pesticidu, antibiotik, tézkych kovu ¢i radioaktivnich
latek. Rezidua pesticidi mohou piedstavovat pro lidsky organismus vysoké riziko z hlediska
rakovinového bujeni (Brown et al. 1990; Falck et al. 1992; Garabrant et al. 1992),
neurotoxickych (Rogan & Gladen 1992) a teratogennich ucinkt (Mendola et al. 1995).
Pfitomnost antibiotik miiZze zvySovat rezistenci vici lidskym i Zivo¢isnym patogentim (Witte
1998; Singer et al. 2003). Nejvétsim bakterialnim rizikem jsou sporotvorné bakterie
piedevsim Clostridium botulinum, jejichz spory odolavaji i vysokym teplotam. Né&kolik
ptipadt détského botulismu je spojovano s konzumaci kontaminovaného medu. Malé déti do
1 roku by nemély konzumovat nesterilovany med z divodu vysokého rizika kontaminace (Al-
Waili et al. 2012). Nakano & Sakaguchi (1991) provedli testy na kontaminaci sporami
a zjistili vysokou kontaminaci (30-60 spor/g). Zaroven fyzikalni parametry se vyznamné
neliSili. Byl zpozorovan lehky nardst hodnot pH, ale mnozstvi HMF a aktivita diastazy

nevykazovaly jiné hodnoty oproti negativnim vzorktm.
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3.2 Cukr

Vyhléaska ¢. 76/2003 Sb. definuje cukr jako vycisténou vykrystalizovanou sachar6ézu
upravenou zejména do krystald, moucky, kostek, homoli, poptfipadé doplnénd piidatnymi
latkami, latkami uréenymi k aromatizaci nebo kofenim. Radi se mezi ptirodni sladidla
spolecné s tekutym cukrem, invertnim cukrem, gluk6zovym sirupem, dextrozou a fruktdézou.
Sachar6za musi dosahovat minimalné 99,7 % hm. Dale jsou ve vyhlasce definovany druhy

cukru spoleéné se skupinami a podskupinami (Tabulka 2).

Tabulka 2 Clenéni cukru na druhy, skupiny a podskupiny (Ministerstvo zemé&délstvi 2003)

Druh Skupina Podskupina
cukr extra bily
cukr bily krystal, krupice, moucka
cukr polobily

cukr moucka s obsahem

protihrudkujicich latek

tvarovany cukr (kostky,
bridz, homole)

cukr s pfisadami

Pfirodni sladidla pFirodni cukr

kandys

tekuty cukr

tekuty invertni cukr
tekuté vyrobky z cukru ) _
sirup z invertniho cukru

karamel
dextréza dextr6za monohydrat
fruktoza dextr6za bezvoda

gluk6zovy sirup

suSeny glukdézovy sirup
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Cukr krystal je definovan vyhlaskou ¢. 76/2003 Sb. jako volné sypka smés krystali
stejnomerného zrnéni. Cukr krupice je volné sypka smés mensich nebo rozdrcenych krystalli

stejnomérného zrnéni. Cukr moucka je volna sypka smés jemné drcenych krystali.
3.2.1 Vyroba a produkce cukru

Cukr se v Ceské republice vyrabi z cukrové fepy (Beta vulgaris). Jedna se o velmi
vyznamnou komoditu na naSem tzemi. Podle Ministerstva zemédélstvi (2018) se v sezoné
2016/2017 nachazelo v CR 867 péstiteli. Behem poslednich 13 sezén postupné klesal pocet
¢eskych cukrovarti z ptivodnich 11 (2005/2006) pies 10 (2006/2007) az k nynéj$im 7. Vyroba
bilého cukru v CR v poslednich letech stoupa a v sezond 2017/2018 dosihla hodnoty pies
600 tisic tun (Tabulka 3).

Tabulka 3 Statistika komodity cukr — cukrova fepa v Ceské republice (Ministerstvo
zemé&délstvi 2018)

hosp. rok 2018/2019

Parametr hosp. rok 2016/2017 hosp. rok 2017/2018 (odhad
k 15.10 2018)
Pocet vSech péstitelti 867 - -
Pocet ¢innych
7 7 7
cukrovarti
Vynos bulev pro
n P 71,23 73,85 -
vyrobu cukru (t/ha)
Cukernatost (%) 18,20 17,50 18,30
Vyroba bilého cukru
CR vyrobeného 592 656 636 002 555 000
v CR (t)
Vynos bilého cukru
11,32 10,98 -
(t/ha)
Vytézek bilého
15,90 14,82 -

cukru z fepy (%)

Z celosvétového pohledu produkce cukru existuje fepny a titinovy cukr z cukrové

titiny (Saccharum officinarum). Podle Statista jsou nejvétsi svétovi producenti cukru
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z cukrové titiny Brazilie, Indie, Cina, Thajsko a Pékistan. Mezi nejvétsi producenty fepného

cukru patii Francie a Rusko. Celosvétova produkce v roce 2017 piesahla 170 miliond tun.
3.2.2 Fyzikalni a chemické pozadavky

Pozadavky na cukr jsou stanoveny vyhlaskou ¢. 76/2003 Sb. (Tabulka 4) Cukr nesmi
byt podroben modieni. Ohledné chemického slozeni se jednad o chemicky Cistou sachardzu,
kterd vznikla krystalizaci koncentrované cukerné §tavy piavodem z cukrové fepy nebo

cukrové titiny.

Tabulka 4 Fyzikalni a chemické pozadavky na jakost cukru (Ministerstvo zeméd¢€lstvi

2003)
Pozadavek cukr extra bily cukr bily cukr polobily
sachar6za
polarimetricky 99,7 99,7 99,5
(% hmot. nejmén¢)
invertni cukr
0,04 0,04 0,1
(% hmot. nejméng)
ztrata suSenim
0,06 0,06 0,1
(% hmot. nejvyse)
barva roztoku pfi
22,5 45 150
420 nm (IU nejvyse)
obsah
nerozpustnych latek 50 50 50
(mg/kg nejvyse)

Bilé cukry se podle vyhlasky €. 76/2003 Sb. hodnoti pomoci bodl. Cukr extra bily
muze dosahovat celkové maximalné 8 bodl. Popel miize tvofit nejvySe 6 bodii a barva
roztoku body 3. Maximum celkovych bodt pro cukr bily je 22. Popel nesmi pfesahnout
hranici 15 bodi a barva roztoku musi byt pod 6 bodd.
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3.2.3 Konzumace a vyznam v potravinarstvi

V prub¢hu 20. stoleti byla pfirodni sladidla, jako je med a rizné sirupy, nahrazena
rafinovanym cukrem. Spole¢né s nartustem konzumace cukru vzrostl vyskyt obezity. V druhé
poloving 20. stoleti se v ramci produkce sladidel dostavéa na trh HFCS a v nynéjsi dob¢ patii
mezi nejvyuzivanéj$i sladidla v USA. Svétova zdravotnicka organizace (World Health
Organization, dale WHO) doporucuje pfijem volnych sacharida (free sugars) do 10 %
z celkového pfijmu energie. Do této skupiny se fadi monosacharidy a disacharidy ptfidané do
potravin a napoju vyrobci, kuchati nebo konzumenty spole¢né se sacharidy, které se prirozené
vyskytuji v medu, sirupech, ovocnych $tavach a koncentratech ovocnych $téav. Aktualni
konzumace volnych sacharidii se pohybuje ve zna¢né vysSich hodnotach a snizenim jejich
mnozstvi ve stravé muze pomoci redukci rizika vyskytu chronickych onemocnéni jak
u dospélych lidi, tak u déti. Pfijem volnych sacharidli se nepovazuje za vhodnou strategii pro
zvyseni ptijmu energie (WHO 2015).

Konzumace cukru v CR dle Ceského statistického ufadu (2018) v roce 2017 dosahla
34,9 kilogramli na osobu na rok. Béhem poslednich let byla nejvétsi spotieba v roce 2011,
kdy ptesahla hranici 38 kilogrami. V této statistice je zapocitana konzumace cukru v pecivu,
slazenych napojich, cukrovinkach aj. Celosvétové je nejvétsi konzument cukru Indie

(Obrazek 3).
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Obrazek 3 Konzumace cukru 2017/2018 vyjadiena v metrickych tunach (Ptevzato z:

https://www.statista.com/statistics/496002/sugar-consumption-worldwide/)
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Détska obezita se ve 21. stoleti stava jednim z velkych problémi. V poslednich letech
prevalence roste alarmujici rychlosti. Celosvétové pocet déti do 5 let s nadvahou piesahl
vroce 2016 41 milioni. K naristu vahy dochdzi zejména v disledku konzumace
vysokoenergetické stravy, ktera je bohatd na tuky a sacharidy, ale zaroven organismus
postrada potfebné mikronutrienty jako jSou vitaminy a mineralni latky. Nadvaha a obezita
jsou u déti velkym problémem, maji vétsi pravdépodobnost mit nadvéhu ¢i obezitu
i v dospélém véku a zvySuje se u nich riziko vyskytu onemocnéni jako je diabetes mellitus
(DM) 2. typu a kardiovaskularni onemocnéni. Prevence détské obezity potfebuje vysokou

prioritu (WHO 2019). Nejvétsim piijmem cukru u déti jsou slazené napoje (Obrazek 4).

V jakych potravinach déti ve véku 4-18 let konzumuiji nejvice cukru?

Ostatni Snidariové ceredlie

Jogurty, zmrzlina a

ostatni mlé¢né vyrobky
Suienky, zakusky,

pudinky, sladké pecivo

. Cukr
Limonady

Marmelady a sladké pomazanky

Cukrarské a cokoladové vyrobky

Ovocné dZusy

Obrazek 4 Konzumace cukru u déti (Fenton & Tedstone 2015)
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3.3 Komparace medu a cukru

Energeticka hodnota bilého cukru je dle Centra pro databazi slozeni potravin (2016a,b)
1700 kJ, tj. 399 kcal na 100 gramt. Energetickd hodnota 100 gramtt medu je 1390 kJ neboli
328 kcal. Med se v minulosti vyuzival nejen jako soucast potravy, ale také jako forma
vnitini prostfedi organismu.

Dle Bulut & Tifekci (2016) med pomaha prevenci a hojeni oralni mukositidy
u détskych pacientl podstupujicich chemoterapii v ramci onkologické 1é¢by. Pii konzumaci
1 g medu na kilogram hmotnosti pacienta po dobu tii tydni klesla doba rekonvalescence na
jednu pétinu. Hojivé U¢inky medu byly zkoumdny rovnéz na pacientech po implantaci
kochlearniho implantatu. Aplikace TheraHoney gelu, ktery obsahuje 100 % manukového
medu, spoleéné s antibiotiky zajistila ispé$né pooperacni uzavieni a regeneraci rany. Také
bylo zabranéno vypuknuti kozni infekce (Costeloe et al. 2018). Byly zjistény kladné efekty na
stav kosti u zen v postmenopauze. Tualang med piisobi jako dobry zdroj antioxidantd, které
jsou schopné zbavovat organismus volnych radikald, coz vede k redukci funkce osteoklastt
v odbouravani kostni tkané (Effendy et al. 2012). Yaghoobi et al. (2008) zkoumali vliv medu
na subjektech, které mély index télesné hmotnosti (body mass index, BMI) nad 25 kg/m?, coz
zna¢i nadvahu popf. obezitu. Experimentalni skupina pfijimala 70 gramii medu rozpusténé
v 250 ml vody po dobu 30 dni. Kontrolni skupina konzumovala 70 grami sacharozy
(rozpusténé v 250 ml vody). Studie ukazala, Ze u experimentalni skupiny doslo k poklesu
BMI o0 1,14 % ataké doslo k vyznamné redukci hladiny glykémie nala¢no (0 4,2 %).
S konzumaci medu doslo také k mensi redukci vahy (1,3 %) a télesného tuku (1,8 %).
U experimentalni skupiny se snizila hladina celkového cholesterolu (3 %), LDL-cholesterolu
(5,8 %), triacylglycerolti (11 %) a C-reaktivniho proteinu (3,2 %). Naopak doslo ke zvySeni
hodnot HDL-cholesterolu o 3,3 %.

29



3.3.1 Metabolicky syndrom

Metabolicky syndrom (MS) je bézné a komplexni onemocnéni v rdmci kterého se

kombinuje abdominalni obezita, dyslipidemie, hypertenze a inzulinorezistence (Obrazek 5).

METABOLICKY
SYNDROM

DYSLIPIDEMIE

NADOROVA
ONEMOCNENI

Obrazek 5 Onemocnéni asociované s metabolickym syndromem (SPO — syndrom
polycystickych ovarii; NAFLD — non-alcoholic fatty liver disease, nealkoholové ztu¢néni
jater) (Duvnjak & Duvnjak 2009)

Dle Hulek & Dresslerova (2015) se MS definuje pfitomnosti minimalné 3 abnormalit
z 5 nasledujicich:
e obvod pasu u muzl je vyssi 94 cm a 80 cm u Zen,
e hladina sérovych triglyceridt presahuje 1,7 mmol/l,
e hladina sérového vysokodenzitniho lipoproteinu (HDL) je pod hodnotu 1,1 mmol/l
(u zen pod 1,3 mmol/l),
e krevni tlak dosahuje vysSich hodnot nez 130 mm Hg v systole a 85 mm Hg v diastole,

e hladina glykémie nala¢no je vyssi nez 5,6 mmol/l nebo je jiz rozvinuty DM 2. typu.

MS je Casto asociovany s hyperglykémii, zvySenou hladinou triacylglycerolli a nizkym

HDL cholesterolem. Tyto faktory plisobi jako predispozice ke zvySenému riziku vzniku DM
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2. typu, kardiovaskularnich onemocnéni, hypogonadismu, srde¢nimu infarktu, Alzheimerové
chorobé nebo depresi (Lakka et al. 2002; Farooqui 2012, 2016). Prevalence MS se lisi
Vv riznych narodech. Zvlast’ vysoka je ve vyvinutych zemi, kde se sniZzuje pohybova aktivita
lidi a zaroven roste konzumace vysokoenergetickych potravin, coz vede k vysokému nartstu
obezity (Farooqui 2016). V USA se procento prevalence pohybuje v rozmezi 34-40 %. Se
vznikem MS se také spojuji faktory zivotniho stylu jako je koufeni, nedostatek pohybu,
Spatné stravovaci navyky a nizky socioekonomicky status (Ford et al. 2002).

Jednou ze soucasti MS je choroba nealkoholového tu¢néni jater (non-alcoholic fatty
liver disease, NAFLD). S NAFLD byva spojovdna jaterni inzulinova rezistence, ktera
nasledné¢ mtze vyustit v DM 2. typu. NAFLD zacina 1. stupném, kdy dochézi ke steatoze
neboli nealkoholovému ztuénéni jater (nonalcoholic fatty liver). Tento stupent postupné muize
ptrechazet do 2. stadia do nealkoholové steatohepatitidy (nonalcoholic steatohepatitis, NASH).
Velmi Casto dochazi jen k prvnimu stupni, kdy se hromadi tukové kapénky Vv jatrech (Hulek
& Dresslerova 2015). K akumulaci tuku v jatrech mutize vést jaterni de novo lipogeneze,
esterifikace plazmovych volnych mastnych kyselin nebo zvySeny piijem tuki ve stravé.
Vychozi latky pro de novo lipogenezi se mohou stat sacharidy, tuky i bilkoviny (Softic et al.
2016). Ve studii Softic et al. (2018) zjistili, ze vysokotukova strava ma vétsi metabolické
nasledky nez klasicka strava. U skupiny jedincl, co konzumovali vysokotukovou stravu
avodu obohacenou o fruktézu, doSlo k vétSimu nartstu télesné hmotnosti, glukézové
intoleranci a byla naruSena inzulinova signalizace oproti skupiné, ktera ptijimala glukozu
namisto fruktozy. Jaterni steatoza se neléci, ale 1é¢i se jednotlivé aspekty MS. Nehrozi riziko
selhani jater, ale pacienti jsou ohroZeni kardiovaskuldrnimi komplikacemi. Ve vétSin€ pfipada
pomuze uprava stravy, vy$si pohybova aktivita (Hilek & Dresslerova 2015) a dle zminénych

studii omezeni vyssiho piijmu fruktdzy, ktera je vétsi mife obsazena v cukru.
3.3.2 Diabetes mellitus 2. typu

Diabetes mellitus 2. typu je nelécitelné onemocnéni, pii kterém dochazi k poskozeni
regulace hladiny glukézy v krvi vlivem sniZené citlivosti tkdni na pfitomnost inzulinu. DM
2. typu (non-inzulinodependetnni, NIDDM) se vyskytuje ¢astéji nez diabetes mellitus 1. typu.
Miize byt vyvolan nékolika vlivy, avSak nejvétsi vliv ma zivotni styl. Hlavnim symptomem je
zvySena hladina glykémie, ktera miZe byt doprovdzena intenzivnim pocitem Zizné¢ nebo
hladu, nevysvétlitelnou unavou, castym mocenim, zhorSenim vidéni, ubytkem télesné

hmotnosti. Hodnota glykémie by se u zdravych jedincti populace méla pohybovat v rozmezi
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3,5-5,5 mmol/l na lacno. U diabetikii se glykémie pohybuje opakované nad 7,8 mmol/l. DM
2. typu se vyviji v priabéhu nékolika let a jeho symptomy nemusi byt zjevné jako u DM
1. typu. Lidé s DM 2. typu vétsinou trpi nadvahou ¢i obezitou (Farooqui 2016; Bobis et al.
2018). Diabetes se oznacuje jako prekurzor kardiovaskularni amrtnosti (Kannel & McGee
2003).

U pacienti trpicich DM by strava neméla obsahovat potraviny s vysokym
glykemickym indexem (GI). GI vyjadiuje hodnoceni sacharidi na zdklad¢ miry, do které se
zvysi hodnota glykémie po konzumaci jidla. Vypocitava se jako pramér hodnoty glykémie za
2 hodiny po pfijmu potraviny a glykémie po poziti ekvivalentniho mnozstvi gluk6zy (popf.
bilého chleba). Potraviny s vysokym GI se rychle travi, absorbuji a metabolizuji a zna¢né
zvySuji hladinu glukézy v krvi. Naopak potraviny s nizkym GI jsou traveny a vstiebavany
pomalu a zpusobuji mensi vykyvy glykémie. Potraviny s vysokym glykemickym indexem
maji hodnotu GI nad 71 (The University of Sydney 2017). Glukéza ma hodnotu 100,
sachar6za 68 a med 55 (Jenkins et al. 1981; Turek et al. 2003). Lidé trpici diabetem by se mé&li
vyvarovat konzumaci potravin s vysokym GI. Bahrami et al. (2009) podavali po dobu 8 tydn
pacientim s DM mnozstvi medu Umérné jejich vaze a jeho mnoZstvi v pribéhu studie
navySovali. Primémé vaha se snizila onecelé 2kg a doSlo k vyznamnému poklesu
nizkodenzitniho lipoproteinu (LDL) a naopak nartstu HDL oproti kontrolni skupiné. Podobné
Erejuwa et al. (2010) sledovali G¢inky pozivani medu, konkrétné tualang medu. Vysledkem
byl pokles hladiny krevni glukdzy u diabetickych pacientt (Niedowicz & Daleke 2005) a tedy
v ramci DM 2. typu plsobi med pfiznivéji oproti cukru, avsak ohledné obezity neni vhodna

nadmérna konzumace jakychkoli jednoduchych sacharidu.
3.3.3 Kardiovaskularni onemocnéni

Kardiovaskularni onemocnéni (KVO) jsou spojovana s hypercholesterolémii,
hypertenzi a DM. Kardiovaskularni poruchy jsou nej¢astéjsi ptfi¢inou smrti na celém svéte.
U obéznich a diabetickych pacientli se vyskytuje vysoké riziko umrti na komplikace vzniklé
ve spojitosti s KVO. Mezi znaky, které udrzuji zdravy kardiovaskularni systém, patii
normélni BMI (18,5 - 25,0 kg/m?) a krevni tlak, normdlni hladina sérového homocysteinu, C-
reaktivniho proteinu, lipidii a inzulinu. Normalni biologicka aktivita vazoaktivnich faktort,
oxidu dusnatého a prostaglandini, je velmi dulezita k prevenci srdecnich a cévnich

onemocnéni (Al-Waili et al. 2013).
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wewvr

kategorie KVO. Za hypertenzi se povazuje dlouhodobé zvyseny krevni tlak, ktery v systole
dosahuje nad hodnotu 140 mm Hg a v diastole 90 mm Hg. Jiz Hall & Hall (1966) zkoumali
vliv sacharidii na krevni tlak. Bylo zjiSténo, Ze pfijem 5% roztoku medu zdsadné& snizil
zvyseny krevni tlak na rozdil od konzumace 5% roztoku sachardzy. Med mél pozitivni vliv na

vysoky krevni tlak a HDL (Al-Waili 2003).
3.3.4 Hyperurikémie

Mocova kyselina muze tvofit soli s kovovymi ionty, které se nazyvaji uraty.
V prubéhu hyperurikémie se jejich krystaly ukladaji kloubech a zpiisobuje bolestivé zachvaty
akutni dny.

Bylo zjisténo, ze vyssi piijem fruktézy mize mit za nasledek zvySenou koncentraci
mocové kyseliny v séru (Crapo & Kolterman 1984; Reiser et al. 1989). Mocova kyselina se
tvofi v ramci metabolismu fruktozy (Van den Berghe 1986) nebo fruktoza stimuluje jeji
tvorbu z prekurzorti aminokyselin (Emmerson 1974; Raivio et al. 1975). Hladina mocové
kyseliny v krvi mize vzristat z divodu vysoké tvorby nebo nedostateéného vyluCovani
kyseliny z organismu. Pii vysoké koncentraci mize mocova kyselina tvofit soli s kovovymi
ionty, které se nazyvaji uraty. V pribéhu hyperurikémie se jejich krystaly ukladaji v kloubech
a zpusobuji bolestivé zachvaty akutni dny. Zvysuje se také riziko vzniku kardiovaskuldrnich
onemocnéni (Fang & Alderman 2000). Vysokou konzumaci cukru, napt. ve formé napoji

slazenych cukrem, se zvySuje riziko hyperurikémie (Bae et al. 2014).
3.3.5 Leptinova rezistence

Leptin je polypeptidicky hormon, ktery ma schopnost ovliviiovat energetickou
homeostazu a neuronovou funkci centralni nervové soustavy (Li & Li 2016). Leptin se vaze
na receptor v mozku a aktivuje ho. Diky tomu dochazi ke sniZeni pfijmu potravy, zatimco se
zvySuje vydej energie. Jeho hlavni ulohou je reagovat a branit nadmérné redukei télesného
tuku, ktera by mohla zaporn¢ ovlivnit pfeziti a rozmnozovani jedince (Myers et al. 2010).
Koncentrace leptinu v séru koreluje s procentem télesného tuku. Velmi obézni lidé nejsou
dostatecné senzitivni na endogenni produkci leptinu (Considine et al. 1996). Studie na
hlodavcich dlouhodobé krmenych fruktézou prokazala zvySenou hladinu leptinu, coz muze
indikovat vznik leptinové rezistence (Roglans et al. 2007). Mechanismy zodpovidajici za
leptinovou rezistenci jsou multifaktorialni a komplikované. Poskozeni transportu leptinu
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(Banks et al. 1999), oslabeni leptinové signalizace (White et al. 2009), stres
endoplazmatického retikula (Ozcan et al. 2009), deficience autofagie (Meng & Cai 2011)
azanét jsou nejbéznéji predkladanymi divody vzniku leptinové rezistence souvisejici

s obezitou (Li & Li 2016).
3.3.6 Zubni kazy

Zubni kazy vznikaji aktivitou bakterii na povrchu zubt, které za vzniku kyselin
rozkladaji sacharidy pfijaté stravou. Zubni kazy ohrozuji jedince jiz od détského véku.
Spojitost mezi zubnimi kazy a konzumaci volnych sacharidi byla evidentni u skupiny déti,
které si Cistily zuby méné jak 2x denné. Na vznik zubnich kazi ma vliv také frekvence piijmu
cukrovinek (Gibson & Williams 2003). Kombinace piijmu cukrovinek vice nez 1x tydné
v kombinaci s viditelnym plakem ve 3 letech muze predikovat dentalni zdravi o 3 roky
pozdéji (Karjalainen et al. 2008). Piijem volnych sacharidi do 10 % z celkového piijmu
energie znacné snizuje vyskyt zubnich kazt (Ruottinen et al. 2004; Karjalainen et al. 2008).

Vliv medu na stav chrupu se stal také zkoumanym subjektem. Atwa et al. (2014)
zjistili, Ze po konzumaci medu nedochazi k poklesu pH v ustech pod hodnotu 5,5, ktera
ptredstavuje riziko kritické dekalcifikace. Zaroven u skupiny, kterd konzumovala med, doSlo
ke snizeni poctu bakterii a med zna¢n€ inhiboval rtst vSech pozorovanych kment v porovnani
S pozorovanou inhibici u antibiotik. Bowen & Lawrence (2005) zkoumali kariogenni
potencidl coly, sachar6zy, medu, matefského a kravského mléka. Cola, sachar6za a med

prokdzali podobné vysoky kariogenni potencidl. Nejniz$i kariogenicitu vykazovala

konzumace kravského mléka.
3.3.7 Kojenecky botulismus

Med byva spojovan s vyskytem kojeneckého botulismu. Doporuceni udavaji, ze déti
do 1 roku véku by nemély konzumovat med, protoze se podrobuji vysokému riziku vzniku
tohoto onemocnéni. Kojenecky botulismus je nejbéznéji vyskytovand forma botulismu.
Spolknuté spory Clostridium botulinum se mnozi a produkuji botulotoxin v travicim traktu
novorozencu a kojencl. Pokud se nemoc nelé¢i, mize mit fatalni nasledky (Tanzi & Gabay
2002; Al-Waili et al. 2012). Piipady kojeneckého botulismu byly zaznamenany jak v Evropé
(Fenicia et al. 1993; King et al. 2010), tak v USA (Midura 1996). Od roku 1976 bylo
nahlaseno pres 1000 pfipadi kojeneckého botulismu po celém svété, predevSim v Severni
Americe. V roce 1991 hospitalizovali 9-tydenni divka, jejiz pfipad zacal prijmem, obtizemi

34



s polykanim, slabym placem a letargii. Po dobu 1 mésice po porodu byla kojena a nasledné
byla krmena kojeneckym mlékem. Med rodice pouzivali pro oslazeni dudliku. Vysetieni
ukazalo stagnujici reakci zornic, absenci pohledu smérem nahoru a reflexu, snizené reflexy
hlubokych Slach. Elektromyografie prokazala poruchu neuromuskularniho pienosu, ktera jiz

diive byla pfipisovana kojeneckému botulismu (Fenicia et al. 1993).
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4 Zavér

Med je Sirokou vefejnosti povazovan za velmi zdravou potravinu, kterd ma blahodarné
ucinky. Jeho zdravi prospé$nd schopnost ale nespocivd ve vysokém obsahu vitamini
a mineralnich latek, protoze med rozhodné¢ nepatii mezi potraviny, které by mohly
suplementovat jejich ptijem. Naptiklad pro splnéni doporuc¢ené denni davky vitaminu Bg,
ktery je v medu nejhojnéji obsazen, bychom museli pfijmout minimaln¢ nékolik set gramu.
Pro suplementaci denni davky vitaminu C bychom museli pfijmout minimalné 40 kilogramt
medu. Z tohoto je patrné, ze med neni potravina bohata na vitaminy. Vé&tSinu suSiny tvoii
sacharidy, které pii vy$s§i konzumaci mohou vést k nadvaze ¢i obezité¢ a predikovat vyskyt
civiliza¢nich chorob, napt. metabolického syndromu. Jako benefit konzumace medu miize byt
obsah fenolickych slou¢enin, které zajist'uji jeho antioxida¢ni vlastnosti.

Dle studii je konzumace cukru a celkové volnych sacharidii spojovana s rizikem
vzniku obezity a od toho odvijejicich se nemoci. Med v nékolika piipadech ukazal opacny
vliv nez byl zpozorovan u cukru. U pacientl trpicich hypertenzi konzumace medu méla za
nasledek pokles krevniho tlaku. VétSina onemocnéni je také spojovana s neumérné vysokym
ptijmem fruktozy, kterd v rdmci sacharozy tvoii 50 % a u medu se jeji obsah pohybuje pies
30 %. Je teda ziejmé, ze ji zkonzumujeme vice v sachardéze nejen z divodu vyssiho
zastoupeni, ale 1 diky celkové vyssi spotiebé cukru.

Zminéné studie ukazuji, ze med je zdravejsi pro naS organismus. AvSak konzumace
medu s sebou nese ale i sva rizika. Jedna se piedev§im o kojenecky botulismus, ktery
postihuje déti do 1 roku, pro dosp€lé neptedstavuje vétsi riziko. Nadmérna konzumace medu
je ale nezadouci, protoze diky jeho zvySenému piijmu mize hrozit vznik obezity a riziko

onemocnéni, které se poji s obezitou.
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7 Seznam pouzitych zkratek

BCAA
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EU
GA

Gl
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HFCS
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hm.
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KVO
LDL
MS
Ppm
NAFLD
NASH
SCFA
USA
WHO

branched-chain amino acids, aminokyseliny s rozvétvenym fetézcem
diabetes mellitus

Evropska unie

glukonova kyselina

glykemicky index

high-density lipoprotein, vysokodenzitni lipoprotein
high-fructose corn syrup
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hmotnostnich

hydroxymetyhlfurfural

kardiovaskularni onemocnéni

low-density lipoprotein, nizkodenzitni lipoprotein
metabolicky syndrom

part per million, jedna miliontina

non-alcoholic fatty liver disease, nealkoholové tu¢néni jater
nonalcoholic steatohepatitis, nealkoholova steatohepatitida
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Spojené staty americkeé
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