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Abstrakt 
 

Jakon (Smallanthus sonchifolius (Poepp. & Endl.) H. Robinson), patřící do 

čeledi Asteraceae, je kořenová plodina pocházející z oblasti And, která byla do nedávna 

známá pouze místním farmářům z Bolívie, Peru a Ekvádoru. Zájem o jakon stoupl po 

objevu jeho prebiotických a dalších léčivých účinků. Za poslední dvě desetiletí bylo 

objeveno v hlízách a listech jakonu mnoho zdraví prospěšných látek, jako jsou 

fruktooligosacharidy a antioxidanty. 

Cílem bakalářské práce bylo vyhodnocení léčivých vlasností jakonu na základě 

vědeckých publikací, dostupných od r. 1996 do 2016, evidovaných v databázích Web of 

Science, Science Direct aj. 

Výsledky ukazují, že různé typy extraktů z jakonu snižují hladinu krevního 

cukru u diabetiků, snižují obsah cholesterolu a napomáhají rovnováze bakterií tlustého 

střeva. Mimo jiné jakon obsahuje také přírodní antioxidanty, pomocí kterých odvádí z 

těla škodlivé radikály a také byla prokázána schopnost zvýšit absorpci minerálů v 

kostech. Listy a hlízy jakonu obsahují vysoké množství organických sloučenin, které 

mohou být použity jak k prevenci tak k podpoře léčby mnoha civilizačních nemocí, jako 

je diabetes, rakovina, či kardiovaskulární onemocnění. 

 

Klíčová slova: antioxidant, civilizační nemoc, diabetes, jakon, rakovina, 

Smallanthus sonchifolius 

 

  



	

Abstract 
 

Yacon (Smallanthus sonchifolius (Poepp. & Endl.) H. Robinson) of Asteraceae 

family is Andean root crop which become known to western world in last years for the 

numerous healing effects due to its prebiotic and antioxidant compounds. Through last 

two decades were discovered many beneficial attributes of fructooligosaccharides and 

antioxidants extracted from yacon leaves and roots. 

This thesis was aimed to summarize and evaluate the healing effects of yacon in 

humans and animals by gathering results of the experiments with yacon healing effects 

since 1996 to 2016 available on Web of Science, Science Direct, etc. 

The results show that various yacon extracts are able to lower blood glucose in 

diabetes patients, reduce the lipid profile in liver and blood vessels showing potential in 

prevention of cardiovascular diseases, or positive effects in prevention and healing of 

cancer. Yacon also contain natural antioxidants and is capable of increasing the mineral 

absorption in human body. Leaves and tuber roots of yacon contain high levels of 

chemical compounds which might be used to prevent or to support the treatment of 

many illnesses but mainly diseases of affluence.  

 

Keywords: antioxidant, cancer, diabetes, disease of affluence, Smallanthus 

sonchifolius, yacon 
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1. Úvod 
 

Civilizační nemoci, rozšířené převážně v moderní společnosti jsou výsledkem 

stálého stresu, nedostatku odpočinku, působení škodlivých látek, či nezdravého 

stravování. Celosvětový počet pacientů trpících diabetes se od osmdesátých let přibližně 

zčtyřnásobil na aktuálních 422 milionů (WHO, 2016). Počty diabetiků jsou stále na 

vzestupu, v některých členských zemích Evropské Unie činí počet diabetiků 10 až 15 % 

počtu obyvatel, což přispívá k celkovému počtu 60 milionů diabetiků v EU. 

Celosvětová úmrtnost kvůli vysoké hladině cukru a s ní spojené zdravotní komplikace 

zaviní smrt 3,4 milionu lidí ročně, z čehož většina pochází z chudších rozvojových zemí 

(WHO, 2016). Rakovina je rovněž jednou z civilizačních nemocí, u níž úmrtnost 

dosahuje vysokých čísel. V Evropě na rakovinu ročně zemře 1,7 milionu lidí, přestože 

statisticky bylo možné 40% z těchto případů předejít vyvarováním se působení 

toxických látek jako je např. kouření. 

Nemoci, jako je diabetes, rakovina, obezita nejsou pouze faktory, limitující život 

dané skupiny, jsou rovněž velkou ekonomickou zátěží v rovině státu. 

Skutečnost, že civilizační nemoci jsou stále na vzestupu, vyvíjí tlak na vědu 

v hledání řešení v oblasti přírodních zdrojů. Některé léčivé byliny a jejich účinky byly 

známy po staletí, jiné zůstaly do nedávna skryty, jako je tomu v případě jakonu. 

Jakon (Smallanthus sonchifolius (Poepp. & Endl.) H. Robinson) byl až do 

minulého století znám pouze místním farmářům na východních svazích And. Vědci se 

zaměřili na výzkum jakonu a následně byla prokázána přítomnost mnoha pozitivně 

působících látek, jako jsou např. fruktooligosacharidy a inulin. Jakon se po letech 

výzkumu ukázal jako velmi pozitivně působící bylina zejména jako prebiotikum, při 

snižovaní krevního cukru, snižování rizika vzniku rakoviny, či kardiovaskulárních 

onemocnění. Jakon rovněž obsahuje přírodní antioxidanty, eliminující z těla volné 

radikály.  

Tato bakalářská práce se zaměřuje na hodnocení léčivých vlastností jakonu, na 

základě vědeckých studií publikovaných ve vědeckých časopisech. 

Přestože jakon není sám o sobě lékem, je možné jej velmi efektivně využít jako 

prevenci, nebo jako podporu samotné léčby již vzniklé nemoci. 
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2. Cíl práce 
 

Cílem práce je shrnutí a vyhodnocení výsledků vědeckého výzkumu 

zveřejněného v posledních dvaceti letech, v době kdy svět začíná objevovat léčivé 

účinky jakonu.  

Postup práce je založen na vyhledávání informací z vědeckých databází 

dostupných pro studenty ČZU, jako jsou Web of Knowledge, SpringerLink, 

ScienceDirect nebo Scopus. Informace byly vyhledávány na základě následujících 

klíčových slov a jejich kombinací: antioxidant, civilizační nemoc, diabetes, jakon, 

rakovina, Smallanthus sonchifolius 
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3. Původ a rozšíření 
 

Jakon je kořenová plodina, pěstovaná v Andách ještě před vznikem říše Inků. 

Španělský název yacón vznikl z Kečuánského jazyka (yaku – vodnatý) (Fernández et 

al., 2010). Jakon byl jednou z nejpěstovanějších plodin za časů Inků, vhodný převážně 

ke konzumaci a léčebným účelům. Původně se jakon rozšířil (Obrázek 1) do 

vysokohorských mlžných pralesů v Peru a Bolívii podél východních Andských svahů 

do výšky 3300 m.n.m. (Valíček et al., 2012) a dlouho byly blahodárné účinky jakonu 

známy pouze domorodému obyvatelstvu žijícímu v Andách. Tuto rostlinu poprvé 

v Evropě představil Ital Mario Calvino v San Remu v roce 1927. Podle Fernándeze et 

al., 2010 je jakon velmi nenáročná přizpůsobivá rostlina, která se rozšířila po druhé 

světové válce po celém světě, hlavně v Brazílii, Japonsku, Novém Zélandu, Rusku a v 

USA. V dnešní době je jakon běžně pěstovaný v zahradách Argentiny a Ekvádoru. 

V České republice je tato plodina pěstována od roku 1994. Konkrétně Česká 

zemědělská univerzita vlastní 25 odrůd jakonu, které se pěstují na experimentálních 

polích.  

 

 

 

 

 

 

 

 

  

oblast rozšíření 

 

oblast s nejvyšší diverzitou 

Obrázek 1: Rozšíření jakonu 
Zdroj: Grau et al., 1997 
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4. Taxonomie a morfologie jakonu 
 
Název Smallanthus sonchifolius (Poepp. & Endl.) H. Robinson je dnes více 

využíván, než starší název Polymnia sonchifolia (Poepp. & Endl.), který je považován 

za synonymum. 

 

Říše Plantae  

Podříše Embryobionta  

Oddělení Magnoliophyta  

Třída Magnoliopsida  

Podtřída Asteridae  

Řád Asterales  

Čeleď Asteraceae  

Podčeleď Asteroidae  

Kmen Heliantheae  

Podkmen Melampodiinae  

Rod Smallanthus  

Druh Smallanthus sonchifolius (Poepp. & 
Endl.) H. Robinson 
Synonym: Polymnia sonchifolia 

 

  

Tabulka 1: Taxonomie jakonu 
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Jakon (Smallanthus sonchifolius (Poepp. & Endl.) H. Robinson) je kořenová 

plodina z čeledi Asteraceae. Jakon je rostlina vytrvalá, v podmínkách České republiky 

spíše jednoletá (Fernández et al, 2010). Jakon dorůstá až do výšky 2 metrů (Valíček et 

al., 2012), Fernández et al., 2010 uvádí do 3 metrů v oblasti původu a do 1,45 metru 

v České republice. 

Stonky jsou čtyřhranné s velkým počtem tmavých listů pokrytých trichomy. 

Kvete oranžovými a žlutými květy (Valíček et al., 2012). 

V podzemní části se nachází dva typy hlíz. Prvním typem jsou hlízy oddenkové, 

které slouží k množení, druhým typem jsou kořenové, zásobní. Hnědé nepravidelné 

zásobní kořeny rostou v trsech o 5 až 20 kořenech, dosahujících hmotnosti od 0,2 do 2 

kg. Průměrný výnos z jedné rostliny činí 5 kg. Zásobní kořeny se začínají tvořit po 90 -

120 dnech (Fernández et al., 2010). Zásobní kořeny obsahují nasládlou křupavou 

dužninu, která rychle zasychá a hnědne při vystavení vzduchu. Kořeny obsahují 

přibližně 70 - 90 % vody, 6 % proteinů, 1,3 % tuků, 85 % sacharidů, 3,9 % vlákniny 

a 3,6 % minerálních prvků Mg, P, Ca a K (Valíček et al., 2012). 

 

 

  

Obrázek 2: 1 - Listy a květy jakonu 
Zdroj: Valíček, 2012 
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5. Chemické složení a využití v medicíně 
 

Inulin je polysacharid, který v jakonu nahrazuje škrob. Jakon má vysoký obsah 

podobných polysacharidů, které se od sebe liší stupněm polymerizace (Roberfroid et al., 

2005). Inulin, vysoce polymerizovaný přírodní polysacharid, tvořený z 97 % fruktózou 

a 3 % glukózou, byl objeven v roce 1804 v kořenech rostliny Inula helenium (Fernández 

et al., 2010). Inulin se nachází ve velkém počtu rostlin, Delgado et al., 2010 uvádí 

přibližný počet 36 000 rostlin. V rostlinách slouží jako zásoba energie a zvyšuje 

odolnost proti chladu (Ninness, 1999). 

Inulin je považován za rozpustnou vlákninu, po přidání do vody změní v 

gelovitou látku, avšak není rozložitelný lidskými trávícími enzymy, jako je ptyalin nebo 

amyláza, které se používají k trávení škrobu. Inulin prochází celým trávícím traktem 

nezměněný až do tlustého střeva, kde je postupně rozložen střevními bakteriemi za 

vzniku oxidu uhličitého, vodíku a metanu. Inulin nezvyšuje obsah cukru v krvi, protože 

Obrázek 3: Kořeny jakonu, 2 - zásobní kořeny, 3 - oddenkové kořeny 
Zdroj: Valíček, 2012 
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běžné trávení nerozloží inulin na jednoduché monosacharidy a z tohoto důvodu je 

vhodný pro diabetiky. (Niness, 1999). 

 

 

Inulin se používá v průmyslovém zpracování potravin pro svou nasládlou chuť 

a výživové vlastnosti, zároveň může být používán jako náhražka mouky. Inulin 

obsahuje 25 - 35 % energie v porovnání s cukrem či škrobem (Roberfroid, 1999), a je 

známý pro své prebiotické účinky, kde selektivně podporuje růst prospěšných bakterií v 

tlustém střevě (Gibson et al., 2010). 

Na základě výzkumů bylo stanoveno, že inulin pomáhá chránit organismus před 

mnoha patogeny. Buddington, 2002 uvádí, že výskyt chemicky indukovaných 

abnormálních útvarů u myší se znatelně snížil při dlouhodobém krmení stravou 

obohacenou o inulin. Myši, krmené inulinovou stravou, zároveň vykazovaly sníženou 

úmrtnost při kontaktu s listerií. 

Výzkum rovněž potvrdil, že inulin a galaktooligosacharidy podporují imunitní 

systém a snižují výskyt atopických exémů u dětí (Moro et al., 2006). Abrams et al., 

2005 prokázal, že inulin také zvyšuje absorpci vápníku u mladých lidí. 

Inulin podporuje růst a aktivitu určitých druhů prospěšných bakterií a zároveň 

působí jako inhibitor škodlivých druhů, čímž napomáhá udržovat rovnováhu střevní 

mikroflóry (Saad et al., 2013). Tako et al., 2008 potvrdil selektivní podporu inulinu pro 

prospěšné bakterie, zvláště pak pro bakterie mléčného kvašení, jako je bifidobacteria 

a lactobacillus. 

 

Obrázek 4: Strukturní vzorec inulinu, n - počet polymerů 
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Inulin je rovněž prospěšný pro kardiovaskulární systém. Bylo prokázáno, že 

inulin odbourává triglyceridy a cholesterol z krve, redukcí účinnosti lipogenních 

enzymů a snížením počtu lipoproteinových částic o velmi nízké hustotě (VLDL). 

Roberfroid, 2003, podotýká, že tyto výsledky nejsou jednoznačné, jelikož každý 

organizmus reaguje odlišně, Pedersen et al., 1997 nepozoroval žádný rozdíl v 

hodnotách cholesterolu a triacylglycerolu při dlouhodobém podávání stravy obohacené 

o inulin u mladých žen. Konzumace inulinu má i malé vedlejší účinky, které se ovšem 

neprojevují u každého. Born, 1994 uvádí, že 30 - 40 % obyvatel střední Evropy trpí 

malabsorbencí fruktózy. Zvýšený obsah inulinu ve stravě může vést průjmům 

a nadýmání (Shepherd & Gibson, 2006). 

 

Fruktooligosacharidy (FOS) jsou v jakonu obsaženy ve velkém množství, což 

zaručuje léčivé účinky i v menších dávkách (Ojansivu et al, 2011). 

Fruktooligosacharidy mohou být komerčně vyráběny chemickým rozkladem inulinu. 

FOS mají nízkou kalorickou hodnotu, stejně jako inulin, protože odolávají štěpení v 

trávícím traktu (Fernández et al., 2010). Hlavní obsahové látky jakonu byly testovány in 

vitro pomocí Ames testu a nevykazovaly jakékoli patogenní účinky (Boyle et al., 2009). 

Přírodní oligosacharidy se vyskytují v mnoha rostlinách, ale v největsím množství jsou 

obsaženy v jakonu, čekance, agave a topinamburu. Glykosidické vazby ve 

fruktooligosacharidech zabraňují hydrolýze slinami a trávícimi enzymy. 

Fruktooligosacharidy se rovněž používají pro svou nasládlou chuť jako sladidlo, či do 

mléčných výrobků. 

 

 
Obrázek 5: Strukturní vzorec fruktooligosacharidu 
Zdroj: Fernández et al, 2010 
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Definice prebiotika dle FAO je součást jídla, která poskytuje svému 

konzumentovi zdravotní přínos spojený s úpravou střevních mikrobů. Dostupné 

vědecké studie dokazují, že fruktooligosacharidy jsou vlákninou s prebiotickými účinky 

(Campos et al., 2012). Výsledkem fermentace FOS v tlustém střevě jsou 

krátkořetězcové mastné kyseliny, jako je propionát a acetát, ovlivňující metabolismus 

tuků (Alles et al., 1999). FOS jsou organismu prospěšné v mnoha způsobech, Lobo et 

al., 2009 úvádí zvýšenou schopnost usazovaní vápníku, hořčíku a železa v kostech. 

Obsah polysacharidů v hlízách jakonu se může lišit v závislosti na klimatických 

podmínkách, zvolené odrůdě a živinách v půdě (Freire et al., 1999). Zvolená odrůda se 

rovněž může lišit v chemickém obsahu krátkých a dlouhých řetězců 

fruktooligosacharidu. Van Vlies et al., 2012 úvadí, že oligosacharidy mohou mít dobrý 

vliv na zdraví v období těhotenství, protože mimo jiné snižují vysoký tlak a mohou tak 

být použity k zmírnění zdravotních výkyvů v průběhu těhotenství. 

Antioxidanty jsou v jakonu obsaženy ve vysoké míře. Fenolové kyseliny v 

jakonu, vykazující antioxidační aktivitu, jsou zejména kys. chlorogenová, 

dikávoylchinová, ferulová, kávová a protokatechová. Jakon rovněž obsahuje flavonoidy 

a terpeny. Diterpeny, obsažené v listech, mají antibakteriální účinky a seskviterpenické 

laktony vykazují antifungální vlastnosti (Fernández et al., 2010). 
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6. Diabetes 
 
Diabetes mellitus je onemocnění tělního metabolismu, které se dotýká velké 

části světové populace. V současné době je v České republice přibližně 800 tisíc lidí 

s diabetes (Fernández et al., 2010). Diabetes je zapříčiněno poškozením funkce slinivky 

břišní, která neprodukuje dostatek inzulinu, nebo tělní buňky nereagují na přítomnost 

inzulinu. Inzulin slouží k přenosu glukózy z krve do svalových a tukových buněk a při 

jeho nedostatku se navyšuje hodnota glukózy v krvi. Hladina krevního cukru je 

udržována na hranici od 4 do 5,6 mmol/l glukagonem a opačně působícím inzulinem. 

Tato hranice musí být stále udržována, jako základní zdroj energie pro svalovinu 

a orgány, ale především pro mozek. Při překročení hranice 10 mmol/l nastává 

hyperglykémie. Příznaky diabetu jsou ve většině případů časté močení, silný pocit 

žízně, únava, ztráta hmotnosti. 

Existují základní dva typy diabetu, prvním trpí asi 8 až 10 % pacientů 

(Fernández et al., 2010) a nastává v případě, že slinivka břišní neprodukuje dostatek 

inzulinu (WHO). 

Druhý typ, který je rozšířený asi u 90 % pacientů, je zapříčiněn více důvody, 

např. nízká pohybová aktivita, stres, obezita a genetické predispozice (Rother, 2007). 

Druhý typ diabetu je způsoben velkým snížením citlivosti tkání vůči inzulinu (Shoback, 

2011). Léčení druhého typu diabetu vyžaduje změny v jídelníčku, zvýšení pohybové 

aktivity a podání léčiv např. metmorfinu, který zlepšuje citlivost tkání k inzulinu 

(Krentz, 2005). 

Diabetes mellitus je charakterizováno vysokým obsahem krevního cukru, 

v následující tabulce 2 jsou uvedeny hraniční hodnoty onemocnění dle WHO. 

 obsah po 2h obsah na lačno 

jednotka mmol/l(mg/dl) mmol/l(mg/dl) 

běžná <7,8 (<140) <6,1 (<110) 
poškozené odbourávání 
cukru <7,8 (<140) ≥6,1(≥110) & 

<7,0(<126) 

poškozená tolerance glukózy ≥7,8 (≥140) <7,0 (<126) 

Diabetes mellitus ≥11,1 (≥200) ≥7,0 (≥126) 
 

 

Tabulka 2: Normální a zvýšený obsah cukru v krvi 

Zdroj: WHO 
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Diabetici si mohou sami měřit obsah cukru v krvi speciálním glykometrem 

(Fernández et al., 2010) uvádí 4,5 mmol/l před jídlem, a méně než 8 mmol/l po jídle. 

Diabetes je doprovázeno mnoha komplikacemi, např. poškození zraku (šedý 

zákal, glaukom), které je nejběžnější zrakovou komplikací v rozvojových zemích, nebo 

selhání ledvin. V rozvojových zemích, kde není vždy dostupné ošetření, může být toto 

selhání fatální. Přestože ve většině rozvojových zemí je inzulin i lékařská pomoc, není 

všem z finančních důvodů dostupná (Beran et al, 2005). 

Diabetici mají o 40 % vyšší riziko onemocnění glaukomem, než zdraví jedinci 

(ADA, 2015). 

Jídlo s volnými sacharidy, jako je glukóza a sacharóza, nejsou pro diabetiky 

vhodné, protože se rychle vstřebávají do krve. Glukóza, sacharóza a fruktóza jsou 

součástí mnoha pokrmů a nápojů, proto jsou diabetici nuceni se těmto pokrmům 

vyhýbat, případně používat náhražky, aby se vyvarovali zvýšeným hodnotám cukru 

v krvi. Denní příjem vlákniny by měl činit alespoň 40 gramů (Fernández et al., 2010). 

V případě prevence by jídelníček měl obsahovat celozrnné pečivo, polynenasycené 

mastné kyseliny a rostlinné tuky (Riserus et al., 2009). 

Diabetes je vážné onemocnění, ale dá se mu předcházet udržováním dobré 

tělesné kondice a zdravým stravováním s vyváženým obsahem tuků, nízkým obsahem 

cukrů a dostatkem vitamínů a vlákniny. 

 

6.1. Účinky vodního extraktu z jakonu na krysách s diabetes 
 

Baroni et al., 2008 na Brazilské Univerzitě v Maringá vyhodnotili vliv několika 

typů vodních extraktů z jakonu na krysy s diabetes.  

Pro pokus byly připraveny tři typy extraktů:  

Yc - připraven macerací za běžné pokojové teploty,  

Yh - louhování po zalití vařící vodou,  

Ye - směs vylouhovaného jakonu s etanolem. 

 

K pokusu byli použiti samci laboratorních Wistarských krys, kterým bylo 

diabetes indukováno pomocí streptozotocinu při dávce 50 mg/kg tělní hmotnosti 

rozpuštěným v 0,1 M citrátového puffru o pH 4,6 (Brosky et al., 1969). 
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Surové extrakty z listů jakonu (400 mg/kg těl. hm.) byly podávány denně po 2 

týdny. Na konci byly krysy 15 hodin bez potravy a poté usmrceny a krevní vzorky 

vyhodnoceny. 

Výsledky výzkumu ukázaly, že dvoutýdenní podávání extraktu. z jakonu 

o dávce 400mg/kg těl. hm. nezměnilo obsah krevního cukru - při použití extraktu 

louhováním za studena i za horka (Yc = 111,3±4,9 a Yh = 138,5±7,7 mg/dl) v případě 

zdravých jedinců a (Yc = 192,3±5,7 and Yh = 191,7±7,7 mg/dl v případě diabetických 

(Graf 1A a 1B).  

Pouze při použití etanolového extraktu skupina vykazovala snížení krevního 

cukru o 28 % (YE = 76,1±6,7) u zdravých a (YE = 108,24±9,7) u diabetických. 

Triacylglycerol, cholesterol a jaterní tuk byly po léčbě jakonem vráceny do normálních 

hodnot. 

 

 

 

Po zjištění faktu, že v tomto případě snižuje obsah krevního cukru pouze 

etanolový extrakt, byl pro další měření použit pouze tento typ. Gonzales et al., 2013 

došel ke stejnému závěru. 

V následujícím měření byla vyhodnocena účinnost etanolového extraktu jakonu 

po různé časové úseky. 
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Graf 1B Graf 1A 
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Výsledky měření ukázaly, že pouze po dvoutýdenním příjmu jakonového 

extraktu došlo ke snížení krevní glukózy. Tento výzkum ukazuje, že pouze roztok 

etanolového extraktu s vodou (Ye) umožňuje snižovat obsah krevního cukru u krys. 

Tyto závěry potvrzuje Habib et al., 2015 a zároveň uvádí snížený obsah 

malondialdehidu v játrech a ledvinách, který bývá spojován se vznikem Alzheimerovy 

choroby. 

 

6.2. Účinek extraktu z jakonu na hladinu krevního cukru krys 
s diabetes t 1 

 

Oliveira et al., 2013 provedli výzkum vlivu vodního roztoku na krysy s prvním 

typem diabetes. Pro tento výzkum byl zvolen vodní extrakt ze zásobních kořenů jakonu 

o koncentraci YRAE; 0,76 g/kg těl. hm., který byl připraven přímo před podáváním 

potravy jednotlivým krysám. První typ diabetu je charakterizován jako chronicky 

vysoký obsah krevního cukru, způsobený poškozením sekrece inzulinu ze slinivky 

břišní, tudíž tkáně nemohou patřičně cukr využít (WHO). 

Výsledky tohoto výzkumu ukazují, že nižší hmotnost skupiny DM1 je 

pravděpodobně způsobena intenzivními katabolickými procesy kvůli poškození 
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metabolismu cukrů. V tomto případě rozpad aminokyselin a zásobních tkání způsobí 

ztrátu hmotnosti (Tabulka 3). 

 

 

Při podávání vodního extraktu z kořenů jakonu bylo pozorováno snížení obsahu 

cholesterolu LDL-c, neboli nízkodenzitní lipoprotein, a vyšší obsah HDL-c 

(vysokodenzitní lipoprotein) v diabetické skupině při porovnání s jedinci, kterým se 

jakon nepodával. 

Roztok YRAE zvýšil hladinu HDL-c, který je pozitivní pro léčbu a prevenci 

arterosklerózy u diabetiků. Russo et al., 2015 uvádí, že jídelníček s obsahem inulinu 

může navýšit hladinu HDL-c až o 35%. HDL-c je důležitý prvek při odstraňování 

cholesterolu z tkání a přesunem do jater, kde dochází k jeho degradaci na žlučové 

kyseliny (Voet et al., 2008). Podávání YRAE rovněž způsobilo snížení obsahu 

triacylglycerolu a VLDL-c v diabetické skupině (Y-DM1) v porovnání s diabetickou 

skupinou bez jakonu (DM1) (Tabulka 4). 

Data z tohoto výzkumu ukazují, že strava s obsahem výtažků z jakonu snižuje 

triacylglycerol, tyto závěry potvrzuje i Delzenne et al., 2002. 

 

 

Parametry Skupiny 
C Y DM1 Y-DM1 

Příjem potravy 
(g/den) 

24,85 ± 1,04 25,86 ± 1,09 37,84 ± 4,45 35,08 ± 1,45 

Příjem vody 
(ml/den) 

31,78 ± 2,00 35,71 ± 3,01 145,26 ± 25,32 110,51 ± 
10,73 

Tělesná 
hmostnost (g) 

373,86 ± 19,13 378,59± 25,15 260,29 ± 23,06 335,79 ± 
17,62 

Parametry Skupiny 
C Y DM1 Y-DM1 

Krevní cukr (mg/dl.) 94,79 ± 4,19 93,54 ± 2,11 373,51  ± 45,05 230,22 ± 18,80 
Cholesterol (mg/dl.) 62,18  ± 7,32 65,72 ± 4,99 134,72  ± 13,70 88,99  ± 6,49 
Triacylglyc.(mg/dl.) 105,18 ±7,56 111,49 ± 7,18 172,86  ± 4,18 134,02  ± 4,48 
HDL-c (mg/dl.) 39,23 ± 7,30 36,05 ± 3,79 23,15  ± 4,36 28,9  ± 3,52 
VLDL-c (mg/dl.) 21,03  ± 1,51 22,49 ± 1,55 34,57  ± 0,83c 26,80  ± 0,89 
LDL-c (mg/dl.) 7,61  ±2,64 8,06 ± 4,13 76,99  ± 15,03 33,29  ± 7,90 

Hodnoty jsou uvedeny se statistickou odchylkou (p < 0,05). Kontrolní skupina (C), skupina krmená YRAE (Y), diab. krysy 
bez jakonového ext.(DM1), diabetické krysy, krmené YRAE (Y-DM1). 

Hodnoty jsou uvedeny se statistickou odchylkou (p < 0,05). Kontrolní skupina (C), skupina krmená YRAE (Y), diab. krysy bez 
jakonového ext.(DM1), diabetické krysy, krmené YRAE (Y-DM1). 

Tabulka 3: Naměřené hodnoty krys 

Tabulka 4: Obsah cukru a tuků 



	 22	

Roberfroid et al., 2000 a Letexier et al. 2003 rovněž prokázali, že inulin je 

schopen inhibovat lipogenezi v játrech. Výsledky této studie naznačují, že vodní roztok 

jakonu působí pozitivně při zlepšení biochemických parametrů a zároveň je schopný 

zvrátit škodlivé jevy, jako je hyperglykémie a dyslipidémie, které jsou nejčastějšími 

komplikacemi při onemocnění diabetes. 
 

Druh výzkumu Metodika Výsledky Zdroj 
účinky syrupu z jakonu na 
lidské zdraví 

dvě dávky o různé 
koncentraci 0,29g and 0,14g 
FOS/kg/den po 120 dnů 

dlouhodobá 
konzumace měla za 
následek pozitivní 
vliv na ženy, trpící 
obezitou a odolností k 
inzulinu 

Genta et al., 2009 

výzkum hypoglykemických 
účinků vodného roztoku z 
listů jakonu 

krysám s diabetes byl 
podáván vodní extrakt z 
jakonu po 30 dnů 

snížení hladiny cukru 
v krvi a tělní 
hmotnosti 

Aybar et al., 2001 

účinky vodného roztoku 
jakonu na krysy s 1. typem 
diabetes 

krysám s diabetes byl 
podáván vodní extrakt z 
kořenů jakonu po 30 dnů  

snížený obsah cukru 
v krvi, cholesterol, 
VLDL-c, LDL-c, 
triacylglycerol 

Oliveira et al., 2013 

vyhodnocení 
hypoglykemického efektu 
vodného roztoku směsi 
jakonu a kešu na krysách s 
diabetes 

krysám byl podávám roztok o 
koncentracích 100, 200 a 400 
mg/kg těl. hm. za den 
 

snížený obsah cukru 
v krvi, podpora 
prospěšných bakterií 
lactobacillus 
 

Dionísio et al., 2015 

vyhodnocení účinků 3 typů 
(Yc, Yh, Ye) extraktů 
jakonu na krysy s diabetes 

podávání extraktů z jakonu 
(400 mg/kg) po 3, 7, 10, a 14 
dnů 

snížený obsah cukru 
v krvi, obnovení 
aktvity enzymů 

Baroni et al., 2008 

vyhodnocení účinků 
vodního extraktu na 
hladinu krevního cukru u 
krys 
 

vyhodnocení účinků pěti 
extraktů z listů jakonu in vivo 
 

hypoglykemické 
účinky byly 
prokázány u extraktů 
z methanolu, 
butanolu and 
chloroformu 
 

Genta et al., 2009 

vyhodnocení účinků 
konzumace mouky z 
kořenů jakonu na krysách s 
diabetes 

podávání moučných tablet, 
vyrobených z kořene jakonu 
o obsahu (340 nebo 6800 mg 
FOS/kg těl. hm. po 90 dnů 

zvýšená citlivost k 
inzulinu a mírně 
zvýšený obsah 
inzulinu v krvi 

Habib et al., 2011 

účinky etanolového 
extraktu z jakonu na krysí 
mláďata 

extrakt z jakonu v dávce 400 
mg/kg/den po 14 dnů 

snížený obsah cukru 
v krvi, zvýšená 
citlivost k inzulinu 

Baroni et al., 2016 

vyhodnocení účinků 
extraktu z listů jakonu 

krysám byla během testu 
měřena hladina cukru po 
1,3,5 and 7 dnech 

extrakt z listů jakonu 
sníží obsah krevního 
cukru na stejnou 
úrověň, jako inzulin 
za 3 dny 
 

Ahmad et al., 2016 

 

  

Tabulka 5: Vědecké výzkumy o působení jakonu na diabetes 



	 23	

7. Kardiovaskulární onemocnění 
 

Kardiovaskulární onemocnění jsou považována za vážný problém 

v celosvětovém měřítku, protože se jedná o jednu z nejčastějších příčin úmrtí. 

Kardiovaskulární onemocnění zaviní 29 % ze všech úmrtí ročně (King, 2012). Probíhá 

stále usilovnější výzkum přírodních zdrojů, které jsou schopny redukovat množství 

škodlivých lipidů v těle. 

Kardiovaskulární onemocnění jsou způsobeny abnormálně vysokým obsahem 

triglyceridů a cholesterolu v těle (Guo et al, 2011), čímž jsou velmi úzce spojeny s 

diabetes. 

 
7.1. Hypolipidemický účinek na krysách po krmení moukou z 
kořene jakonu 

 

Bylo provedeno mnoho studií, za účelem zjištění, které látky napomáhají 

udržovat tukovou rovnováhu. Delzenne et al., 1999 zjistili, že některé látky, které 

projdou trávicím traktem nezměněné mohou ovlivňovat metabolismus tuků. Dostupné 

vědecké publikace naznačují, že FOS jsou polysacharidy s prebiotickými účinky 

(Roberfroid et al., 2007). FOS procházejí žaludkem a tenkým střevem prakticky beze 

změny až do tlustého střeva, kde jsou rozloženy bakteriemi (Roberfroid et al., 2010). 

Habib et al., 2011 provedl studii, která využívá mouku z kořenů jakonu k měření 

účinků na krysy s diabetes. Mouka byla vyrobena sušením a bez dalších aditiv. Krmení 

krys probíhalo ve formě tablet s obsahem fruktooligosacharidů (340 a 6800 mg/kg těl. 

hm.). 

Nejběžnější komplikace při diabetes je poškození metabolismu lipidů. Vysoké 

hladiny lipidů v těle často vedou k arteroskleróze a jiným kardiovaskulárním 

onemocněním, které jsou hlavním důvodem úmrtí mezi diabetiky (ADA). 

Výsledkem podávání jakonové mouky s obsahem FOS po 90 dnů byla 

nezměněná hmotnost krys, narozdíl od studie, kterou publikoval Aybar et al., 2001. 

Dále byl pozorován silný pokles obsahu triacylglycerolu a VLDL (Tabulka 6). Krysy, 

krmené moukou z jakonu vykazovaly mírně zvýšený obsah inzulinu (Tabulka 7). 
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Skupina Celkový 
cholesterol 
(mg/dl) 

Triacylglycerol 
(mg/dl) 

HDL-C 
(mg/dl) 

LDL-C 
(mg/dl) 

VLDL 
(mg/dl) 

NC 83,2 ± 6,1 78,6 ± 9,8 55,9 ± 8,3 16,3 ± 4,8 15,7 ± 5,0 
DC 123,7 ± 14,8 152,9 ± 5,6 75,7 ± 13,5 28,0 ± 3,6 30,6 ± 5,1 
𝐃𝐓𝟑𝟒𝟎 129,4 ± 24,8 75,5 ± 30 89,7 ± 15,6 18,6 ± 9,0 15,1± 6 
𝐃𝐓𝟔𝟖𝟎𝟎 128,6 ± 24,1 117,0 ± 33,1 90,1 ± 9 20,8 ± 6,6 23,4 ±  6,6 

Skupina Hladina krevního cukru (mg/dl) Hladina inzulinu v krvi ng/ml 
Před podáním Po podání Před podáním Po podání 

NC 85,6 ± 1,3 86,1  ± 2,0 3,17  ± 0,21 2,93  ± 0,23 
DC 358,1  ± 5,4 453,5  ± 9,1 0,20  ± 0,11 0,18  ± 0,09 
DT340 350,2  ± 6,6 355,4  ± 5 0,23  ± 0,08 0,56 ± 0,06 
DT6800 371,3  ± 8,9 383,7  ± 10,1 0,24  ± 0,10 0,51  ± 0,03 

NC: krysy bez jakon. extraktu, DC: krysy s diabetes, DT340: diab. krysy, krmené nízkou dávkou jakon. 
extraktu (340mg FOS/kg těl. hm.), DT6800 diab. krysy, krmené vysokou dávkou jakon. extraktu (6800 mg 
FOS/kg těl. hm.) Data jsou uvedeny se statistickou odchylkou p<0,05 
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Graf 3: Porovnání hladiny triacylglycerolu po 90 dnech podávání mouky z 
kořene jakonu 

Tabulka 6: Obsah lipidů po 90 dnech 
 

Tabulka 7: Hladiny cukru a inzulinu po 90 dnech 
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7.2. Vyhodnocení výzkumu v oblasti kardiovaskulárních 
onemocnění 

 

V následujících dvou tabulkách jsou uvedena různá měření lipidů v těle zvířete 

a člověka. Gibson et al., 2010 uvádí, že konzumace inulinu může zlepšit rovnováhu 

lipidů v těle, protože přímo ovlivňuje metabolismus lipidů a mohl by být použit jako 

náhradní sladidlo s cílem redukovat příjem kalorií. Ve většině z následujících studií 

byly naměřeny po léčbě jakonem mnohem nižší hodnoty lipidů a jaterních tuků. 

Se sníženým obsahem určitých typů lipidů, které byly měřeny, se snižuje i riziko 

kardiovaskulárních onemocnění, jako je například infarkt myokardu. 

 

Druh výzkumu Dávka 
 

Výsledky Zdroj 

inulin 
deset mužu se zvýšeným rizikem 
kardiovaskulárních onemocnění 

15 g/den inulinu po 4 
týdny 

=glykemie, LDL Tripkovic et al., 
2015 

inulin 
muži se zvýšeným obsahem 
cholesterolu 

20 g/den inulinu po 3 
týdny 

=TC, LDL, 
glykemie, ∨ TG 

Causey et al., 
2000 

inulin, oligofruktóza 
52 žen s druhým typem diabetes a 
zvýšeným rizikem 
kardiovaskulárních onemocnění 

10 g/den inulinu po 8 
týdnů 

∧ AO, ∨ 
glykemie, TC, 
LDL, =HDL 

Aliasgharzadeh 
et al., 2016 

FOS 
lidé s druhým typem diabetes 

20 g/den FOS po 4 
týdny 

= TC, LDL, HDL, 
TG, glykemie 

Luo et al., 2000 

inulin 
36 lidí s druhým typem diabetes 

10 g/den inulinu po 12 
týdnů 

= TC, LDL, HDL, 
TG hemoglobin 
Alc 

Bonsu et al., 
2012 

vysoce polymerizovaný inulin 
mladí lidé s normálními 
hodnotami cholesterolu 

10 g/den inulinu po 6 
týdnů 

=TC, LDL, HDL, 
glykemie, ∨TG  

Letexier et al., 
2003 

inulin, oligofruktóza 
dospělí s normálními hodnotami 

9 g/den inulinu a 
oligofruktózy po 6 
měsíců 

=TC, LDL, HDL, 
TG, glykemie  

Forcheron et al., 
2007 

inulin 
240 dospělých 

19 g/den inulinu po 8 
týdnů 

∨ LDL, TC, = 
TG, HDL 

Kietsiriroje, et al 
2015 

 

 

 

HDL: vysokodenzitní lipoprotein; LDL: nízkodenzitní lipoprotein; TC: celkový cholesterol; TG: triglyceridy; AO: antioxidační 
aktivita ∨: snížený; ∧: zvýšený; =: beze změny. 

Tabulka 8: Vědecké výzkumy o působení inulinu a FOS na lidech 
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Druh výzkumu Dávka Výsledky Zdroj 

vyhodnocení obsahu cholesterolu u krys, 
krmených inulinem 

5 % krmné dávky po 30 
dnů 

∨ TC, 
LDL  
∧ HDL 

Abhari et al., 
2015 

měření obsahu triglyceridů u krys 
krmených oligofruktózou 

10% krmné dávky po 50 
dnů 

∨ TG  Cani et al., 
2005 

měření obsahu triglyceridů u krys 
krmených oligofruktózou 

10 % krmné dávky po 7 
týdnů  

∨ TG  Correia-Sá et 
al., 2013 

měření obsahu triglyceridů u krys 
krmených inulinem 

20 % krmné dávky po 30 
dnů 

∨ TC, TG, 
LDL 

Giri et al., 2014 

vysoce polymerizovaný inulin a 
oligofruktóza a synergie obou na myších 

10 % krmné dávky po 13 
týdnů  

∨ TC, TG  Rault-Nania et 
al., 2006 

krysy krmené stravou s vysokým 
obsahem tuku a inulinem 

5 % krmné dávky po 28 
dnů  

∨ TC, TG 
= 
glykemie  

Han et al., 2013 

krysy krmené oligofruktózou 10% krmné dávky po 7 
týdnů 

∨ TG, TC, 
HDL, 
LDL  

Kozmus et al., 
2011 

krysy krmené fruktooligosacharidy 340 a 6800 mg/kg těl. hm. 
po 90 dnů 

∧TC, 
HDL-c 
∨TG, 
LDL-c 

Habib et al., 
2011 

myši krmené inulinem 10 % krmné dávky po 
6 týdnů 

∨ TC, TG 
∧ omega 
3, 
∨ omega 6  

Weitkunat et 
al., 2015 

 

Nově syntetizované mastné kyseliny jsou primárně sekretovány jako VLDL 

(very low density lipoprotein). Inulin a podobné polysacharidy jsou schopny redukovat 

míru syntézy nově vznikajících mastných kyselin v játrech (Delzenne et al., 2007). 

Inulin snižuje aktivitu mastných kyselin syntézou enzymů acetyl CoA karboxylázy a 

glukózo 6-fosfátu u zvířat (Daubioul et al., 2002). Na základě pozorování Delezenne et 

al., 2001 bylo odhaleno, že inulin může pozměnit genovou expresi enzymů a tím zlepšit 

složení lipidů v játrech a cévách. Jejich pozorování ukázalo, že při léčbě jakonem nastal 

40% pokles obsahu mRNA syntázy mastných kyselin. 

Letexier et al., 2003 potvrdil zlepšení složení obsahu lipidů i v těle člověka, ale 

uvádí, že výsledky nejsou vždy jednoznačné a závisí na typu podaného polysacharidu 

a zdravotním stavu jednotlivce. 

 

Tabulka 9: Vědecké výzkumy o působení inulinu a FOS na zvířata 
 

HDL: vysokodenzitní lipoprotein; LDL: nízkodenzitní lipoprotein; TC: celkový cholesterol; TG: triglyceridy; AO: antioxidační 
aktivita ∨: snížený; ∧: zvýšený; =: beze změny. 
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Účinek snížení celkového cholesterolu je silnější u zvířat, kde 88 % vykazovalo 

nižší cholesterol, u lidí to bylo pouze v 29 % případů. Na základě uvedených výzkumů 

bylo zjištěno, že inulin a fruktooligosacharidy jsou schopné redukovat hladinu krevního 

cukru a obsah lipidů v těle. Tyto účinky jsou snáze pozorovatelné na zvířatech, 

pravděpodobně protože člověk má pestřejší jídelníček a lidský metabolismus je více 

individuální. 

 

 

 

Nižší úrovně triacylglycerolu u lidí mají podobné výsledky, jako u celkového 

cholesterolu. 100 % zvířecích modelů vykazovalo snížený triacylglycerol. 

  

snížený zvýšený stejný snížený zvýšený stejný

Graf 4A: Celkový obsah cholesterolu po léčbě 
jakonem u zvířat 

Graf 4B: Celkový obsah cholesterolu po léčbě 
jakonem u člověka 

snížený zvýšený stejný

Graf 4C: Hodnoty triacylglycerolu u lidí 
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8. Rakovina 
 

Národní Institut pro výzkum rakoviny ve Spojených státech (NCI) uvádí, že 

existuje více než 100 druhů rakoviny. V České republice je každoročně diagnostikována 

77 000 pacientům rakovina a 27 000 nemocných ročně zemře (ÚZIS, 2011). 

Buňky rakoviny mohou vzniknout téměř kdekoliv v těle. Při vzniku rakoviny se 

poškozená buňka vyhne své apoptóze (buněčné smrti) a místo toho se dále dělí bez 

jakékoli regulace a dojde ke vzniku nádoru (Abrahámová, 2007). Existují dva základní 

druhy nádorů, maligní a benigní. Maligní nádory (zhoubné) napadají sousední tkáně, 

nebo se mohou skrze krevní řečiště rozšířit do jiných částí těla. Benigní nádory 

(nezhoubné) nenapadají tkáně a mohou být ve většině případů chirurgicky odstraněny. 

V případě vzniku nádoru uvnitř lebky je jeho operace obtížná a ve většině případů ji 

není možné provést bez trvalých následků (Hoffmanová, 2013). 

Rakovinné buňky jsou schopny ovládat sousední buňky a cévy aby jim 

přiváděly živiny a kyslík. Nádory zároveň napadají imunitní systém, aby se proti 

buňkám rakoviny nebránil (NCI, 2015). 

Rakovina vzniká z důvodu genetické mutace, která upravuje normální chování 

buňky, především růst a dělení. Tyto genetické změny mohou být dědičné, nebo mohou 

být získány během života z důvodu vystavení se působení toxických látek např. z jídla 

nebo kouření. 

Kocáková, 2014 uvádí, že první fáze šíření rakoviny nastává oddělením části 

nádoru jako metastáze, která putuje krevním řečištěm a formuje nové nádory po těle. 

Vzhledem k tomu, že metastázové nádory způsobují nenávratné poškození v tkáních po 

celém těle, léčba umožňuje pouze prodloužit život pacienta. 
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Karcinom je jedním z nejběžnějších typů rakoviny, který vzniká v buňkách 

epitelových tkání uvnitř i na povrchu těla (NCI, 2015). Karcinomy se nazývají podle 

původu vzniku, karcinom, který vzniká ve střevě, prsu, nebo prostatě se nazývá 

adenokarcinom (Linkos, 2015). 

Sarkom je typem rakoviny vznikající v kosti a měkkých tkáních, jako jsou 

lymfatické žlázy, žíly a svaly. Osteosarkom je běžným typem rakoviny, vyskytující se 

převážně u mladých lidí a jeho příčina je neznámá, avšak pravděpodobně souvisí 

s vyšším obsahem těžkých kovů (Janíček, 2014). 

Leukémie je popisována jako soubor onemocnění krve a kostního morku 

(Doubek, 2006). Leukémie vzniká při napadení kostního morku a následným zvýšení 

výskytu abnormálních bílých krvinek místo vzniku nádorů. Bílé krvinky rychle předčí 

červené a tím ztíží okysličování tkání (Adam, 2005). 

Rakovina tlustého střeva je příčinou mnoha úmrtí v západním světě, zvláště v 

České republice je tento typ rakoviny diagnostikován velmi často, a to 8200 pacientům 

ročně (Tomášek, 2006). 
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Graf 5: Příčiny vzniku rakoviny v % 
 

Zdroj: MUNI 
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Léčba se odvíjí od přesného typu rakoviny, která se stanoví na základě 

histologie. Nejběžnějšími metodami léčby jsou chirurgické odstranění a radioterapie za 

použití gamma paprsků s kobaltovým izotopem. Radioterapie se většinou aplikuje po 

chirurgickém zákroku za účelem zničení zbytku rakovinných buněk. 

Dalším typem léčby je chemoterapie. Chemoterapie je léčbou pro celý systém, 

narozdíl od chir. zákroku a radioterapie. Chemoterapie je doprovázena řadou vedlejších 

účinků, jako je únava, zvracení, ztráta imunity a vypadávání vlasů (Abrahámová, 2007). 

Mnoho výzkumů bylo provedeno k prokázání protirakovinných účinků výtažků 

z jakonu. Během posledních let bylo publikováno několik studií, dokazujících, že jakon 

má potenciál stát se spolehlivým prostředkem prevence a podpory léčby rakoviny.  

Rakovina tlustého střeva je třetím nejčastěji diagnostikovaným typem rakoviny 

a druhým typem s nejvyšší úmrtností (WHO). Původ tohoto typu rakoviny je výsledkem 

více faktorů, ale nejvíce se na něm podílí stres, špatná strava a genetická stavba. 

Nedávné studie prokázaly určitou vazbu mezi rakovinou tlustého střeva 

a konzumací červeného masa v kombinaci se sníženým přísunem ovoce a vlákniny 

(Khan et al., 2010, van Engeland et al., 2011). V dnešní době je však povědomí 

Obrázek 6: Anatomie trávícího traktu 
Zdroj: Terese Winslow, NCI 2011 
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o nebezpečí rakoviny už poměrně rozšířené. Vědci stále hledají látky vyskytující se 

v přírodě se schopností snižovat rizika vzniku rakoviny. 

Chemicky indukovaná rakovina tlustého střeva na krysách se ukázala být 

vhodným modelem pro výzkum účinků jednotlivých přírodních látek na prevenci a 

léčbu. Stádia rakoviny tlustého střeva jsou doprovázena několika biochemickými, 

morfologickými a genetickými změnami ve střevní sliznici (Takahashi et al., 2013). 

Vývoj rakoviny tlustého střeva u krys i člověka zahrnuje několik změn od 

mikroskopických váčků uvnitř střevní stěny až k větším nádorům (Gupta et al., 2014). 

Způsobení vzniku mikroskopických základů rakoviny lze snadno indukovat pomocí 

jedné nebo více injektacemi 1,2-dimethylhydrazinu. 

β-katenin působí jako aktivátor transkripce pro geny, které řídí vznik nádorů 

a napadání okolních tkání. Tento jev je často pozorován u krys a myší, kterým byla 

rakovina chemicky indukována (Ochiai et al., 2014) a zároveň u lidské rakoviny 

tlustého střeva (Hao et al., 2001). Tyto jevy naznačují, že změny obsahu β-kateninu 

mohou být prvotními znaky vznikající rakoviny tlustého střeva. 

 

8.1. Účinek extraktu z kořene jakonu na krysách s rakovinou 
tlustého střeva 

 

De Moura et al., 2012 prováděli výzkum vlivu jakonu na rakovinu tlustého 

střeva u krys v COBEA v Brazílii. 

Čtyřtýdenní samci krys Wistar byli rozděleni do šesti skupin, z nichž skupině 1-

4 bylo injektováno 40 mg/kg těl. hm. 1,2-dimethylhydrazinu, skupině 5-6 byla 

injektována EDTA (kys. ethylendiamintetraoctová), která je běžně používána k vázání 

kovů, např. při otravě olovem. 

Skupiny G1, G6 byly krmeny normální stravou pro laboratorní měření. Skupiny 

G2, G3, G4, G5 dostaly stejnou stravu obohacenou o 1% a 0,5% extrakt z kořene 

jakonu a 1% Lactobacillus casei po 13 týdnů. 
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Výsledky přinesly zjišťění, že se snížila relativní hmotnost jater ve skupině G4, 

která byla krmena jakonem a Lactobcillus casei ve srovnání se skupinou G1, která byla 

krmena běžnou stravou. Zároveň se snížil počet rakovinných mikroskopických váčků 

u skupiny G3, která byla krmena 1% extraktem z jakonu, v porovnání s kontrolní 

skupinou G1. 

 

Snížení tvorby rakovinných váčků a nádorů bylo pozorovánu u skupiny krmené 

1% extraktem z kořene jakonu. Tyto ochranné účinky extraktů z jakonu jsou 

přisuzovány vzrůstu obsahu krátkořetězcových mastných kyselin, které vznikají ve 

střevech při rozpadu vlákniny (Wong et al., 2006). 

Tyto závěry potvrzuje svým pozorováním i Pool-Zobel et al., 2005, který rovněž 

pozoroval snížení výskytu střevních nádorů při aplikaci prebiotik. V současné době jsou 

účinky jakonu a podobných rostlin ve středu zájmu vědců, kteří se snaží využít jejich 

molekulárních mechanismů k potencionálnímu vyžití v chemoterapii (Kreuger et al., 

2012). 
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8.2. Ochranné účinky jakonu v ranných stádiích vzniku 
rakoviny tlustého střeva 

 

Almeida et al., 2015 prováděli výzkum léčení ranných stádií rakoviny tlustého 

střeva s pomocí jakonu a Lactobacillus acidophilus, u kterého bylo prokázáno, že má 

rovněž ochranné účinky proti tvorbě rakoviny tlustého střeva (Baldwin et al., 2010). 

Tento výzkum byl založen na podávání prebiotik (Smallanthus sonchifolius) a 

probiotik (Lactobacillus acidophilus). Probiotika jsou živé mikroorganismy, které při 

podávání v adekvátním množství mají pozitivní dopad na zdraví svého hostitele 

(WHO), zatímco prebiotika jsou nestravitelné součásti stravy, které selektivně 

podporují střevní mikroorganismy, které jsou rovněž prospěšné svému hostiteli 

(Roberfroid, 2003). 

Pokus probíhal na základě hypotézy, že tyto látky jsou schopny inhibovat 

prvotní změny v mutaci DNA, kterou vyvolává karcinogen 1,2-dimethylhydrazin. 

Pokus probíhal v roztoku SCGE, který se používá k detekci poškozené DNA v různých 

typech tkání. Analýzou poškození DNA jednotlivých buněk se rovněž zabýval Olive et 

al., 2001. 

Výsledky ukazují, že podávání jakonu před a po injektaci DMH snížilo 

poškození DNA v leukocytech a v střevním epitelu. Tento výzkum rovněž prokázal, že 

jakon i Lactobacillus mají pozitivní účinky v prevenci rakoviny tlustého střeva a také 

pozitivní dopad na léčbu v prvotních stádiích jejího vzniku. Vzájemná synergie obou 

však pozorována nebyla. 

 

8.3. Účinky extraktu z jakonu na migraci gliomatických 
buněk 

 

Gliom je nádor pocházející z oblasti mozku, nebo míchy. Gliomy tvoří přibližně 

30 % všech nádorů mozku a CNS a 80 % všech zhoubných nádorů mozku. Pacienti, 

u nichž se vyskytly gliomy mají velmi vysokou úmrtnost, protože je není možné léčit 

ani chirurgicky, ani radiací a dožívají se průměrně jednoho roku od vzniku nádoru 

(Goodenberger et al., 2012). Výzkum migrace gliomatických buněk provedl Kang Pa 

Lee et al., 2015 na univerzitě v Soulu. 
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Martín et al., 2007 uvádí, že jisté antioxidanty mohou ovlivňovat rozvoj 

gliomatických buněk. Hess et al., 2004 upozorňuje, že chování gliomů není ještě příliš 

prozkoumáno, tudíž je jejich léčba extrémně obtížná z důvodu rychlých metastází 

a obtížného rozeznání zdravých a již napadených tkání. 

Cílem této studie je prozkoumat, zda jakon dokáže snížit šíření gliomu 

u zvířecího modelu a jakým způsobem jej inhibuje. 

Rakovinné buňky byly vloženy do extraktu z jakonu o koncentraci (200 µg/ml 

a 300 µg/ml).  

 

  

Jakon inhibuje šíření gliomatických buněk typu C6 (Graf 7). První sloupec je 

kontrolní, druhý sloupec ukazuje šíření gliomatických buněk stimulovaných plodovou 

vodou skotu. Třetí a čtvrtý sloupec ukazuje šíření buněk při aplikaci dvou různých 

koncentrací extraktu z jakonu. Přítomnost plodové vody skotu o koncentraci 10 % 

zvýšila migraci buněk o 393,1 ± 12,3%. Při aplikaci jakonu se šíření buněk snížilo na 

222,0 ± 8,3% a při vyšší dávce až na pouhých 130 %. 

  

Graf 7: Účinek extraktu z jakonu na šíření gliomatických buněk 
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Druh výzkumu Metodika Výsledky Zdroj 
vyhodnocení cytotoxicity 
na rakovinné buňky 

vyhodnocení pomocí 
MTT analýzy 

silná cytotoxicita vůči 
buňkám leukémie a 
rakovinným buňkám 
slinivky břišní 

De Ford et al., 2014 

vyhodnocení vlivu 
extraktu z jakonu na šíření 
gliomů 

vyhodnocení 
životaschopnosti buněk 
pomocí EZ-Cytox 
Assay Kit 

300 µg/ml jakon extrakt 
velmi snížil migraci gliomů 

Kang Pa Lee et al., 
2015 

vyhodnocení cytotoxicity 
sloučenin obsažených v 
jakonu 

byla testována 
cytotoxicita enhydrinu, 
uvedalinu a 
sonchifolinu na buňky 
rakoviny děložního 
hrdla 

enhydrin vykazoval 
nejvyšší cytotoxicitu 

Siriwan et al., 2011 

vyhodnocení účinků 
vodního extraktu jakonu 
na krysách 

krysám s rakovinou byl 
podáván vodný extrakt 
z jakonu 

byla prokázaná účinná 
prevence 

da Silva Almeida et 
al., 2015 

vyhodnocení účinků po 
podání sušeného extraktu 
z jakonu krysám s 
rakovinou 

krysám byl podávám 
extrakt z jakonu po 13 
týdnů 
 

snížený počet rakovinných 
váčku ve střevě, snížený 
počet invazivních 
adenokarcinomů 

de Moura et al., 2012 

 

 

Rakovina je jednou z nejnebezpečnějších onemocnění, protože léčba je v mnoha 

případech velmi náročná a někdy i nemožná. Po celém světě probíhá intenzivní výzkum 

příčin vzniku rakoviny a snaha, na základě získaných poznatků, vyvinout účinnou 

Tabulka 10: Vědecké výzkumy působení jakonu na rakovinu 

Gliom Leukémie Rakovina děložního hrdla Rakovina tlustého střeva

Graf 8: Typy rakoviny ve výzkumu účinků jakonu 
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prevenci a metodu léčby. Vědci stále testují zdroje přírodních antioxidantů, prebiotik a 

dalších látek, které mají potenciál stát se spolehlivou prevencí proti určitým typům 

rakoviny. 

 

9. Antioxidanty 
 

Oxidativní procesy jsou spojeny s většinou onemocnění, které zde byly zmíněny 

a v lidském metabolismu jsou jedním z nejdůležitějších faktorů při nástupu nemoci. 

Lidský imunitní systém, který produkuje příliš mnoho oxidantů, může vyústit v tvorbu 

poškozených nukleových kyselin, lipidů a proteinů. 

Z tohoto důvodu vědci hledají zdroje obsahující přírodní antioxidanty, které by 

z organismu odváděly škodlivé volné radikály (Sun et al., 2002). Přidání zdrojů 

antioxidantů do jídelníčku napomáhá k zachování rovnováhy v obsahu oxidačních látek 

a redukci jejich aktivity. Přírodní antioxidanty jsou obsaženy i v ovoci, zelenině a 

některých rostlinách, např. v jakonu. Jakon obsahuje flavonoidy a fenolové sloučeniny, 

které jsou přírodními antioxidanty (Pietta et al., 1999). 

Přírodní fenolické sloučeniny jsou v zásobních kořenech jakonu, např. kyselina 

chlorogenová, 3,5-dikávoylchinová a kávová (Tekenaka et al., 2003). Listy obsahují 

také terpeny, jako je sabinen, limonen a seskviterpen karyofyllen (Fernández et al., 

2010). 

 

9.1. Vyhodnocení obsahu antioxidantů ve vodním extraktu z 
jakonu 

 

De Andrade et al., 2014 vyhodnotili obsah antioxidantů vodního extraktu z listů 

a květů jakonu. 

Pro každý typ extraktu byl použit jeden gram listů a květů jakonu. 

 

(a) Zalití (INF): listy jakonu byly zality 50 ml vařící destilované vody     

a ponechány k vylouhování 20 minut 

(b) Vývar (DEC): listy jakonu byly vařeny 20 minut v 50 ml dest. vody  

(c) Roztok s metanolem (MTN): extrakce pomocí metanolového roztoku 

(150ml/72h). Analýza probíhala pomocí přístroje Agilent HPLC 1200. 
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Obsah flavonoidů a polyfenolů ukazuje tabulka 11. Nejvyšších obsahů 

antioxidantů bylo dosaženo vývarem z listů. 

 

 

 
Druh výzkumu Metodika Výsledky Zdroj 
vyhodnocení 
obsahu chemických 
látek v různých 
odrůdách jakonu 

bylo vyhodnoceno 14 odrůd 
jakonu 

nejvyšší obsah 
antioxidantů byl zjištěn v 
metanolovém extr. z 
PER09, PER04 a ECU44  

Russo et al., 
2015 

vyhodnocení 
obsahu polyfenolů 
v listech a hlízách 

chromatografické zkoumání 
surových extraktů 

zjištěn obsah ferulové 
chlorogenové kys. 

Simonovska 
et al., 2003 

vyhodnocení 
polyfenolů v listech 

analýza 35 druhů jakonu DPA 07011 vykazoval 
vysoký obsah polyfenolů 
a aktivitu antioxidantů 

Campos et 
al., 2012 

vyhodnocení 
antioxidačních 
vlastností 
sterilizované 
mouky z jakonu 

z jednotlivých typů byly 
vyrobeny roztoky 

steril. mouka z jakonu 
vykazovala vysokou 
aktivitu antioxidantů. 

Sousa et al., 
2013 

vyhodnocení 
antioxidační 
aktivity extraktu z 
listů a květů jakonu 

byly vyrobeny 3 typy extraktů 
louhovaný, vyvařený, a 
metanolový 

nejvyšší obsah 
antioxidantů byl zjištěn v 
extraktu vyvařeného 
jakonu 

de Andrade 
et al., 2014 

 

  

Extrakt Druh extrakce Celkový obsah polyfenolů Celkový obsah flavonoidů 

Květy INF 21,5 ± 0,37 18,33 ± 1,24 

DC 21,75 ± 1,36 15,03 ± 2,15 

MTN 13,44 ± 2,19 11,05 ± 0,64 

Listy INF 39,9 ± 2,62 35,91 ± 1,88 

DC 42,2 ± 4,58 39,72 ± 1,37 

MTN 3,60 ± 0,40 1,59 ± 0,34 

Tabulka 12: Vědecké výzkumy o obsahu antioxidantů v jakonu 

Tabulka 11: Polyfenoly a flavonoidy v extraktech z listů jakonu 
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10. Absorpce minerálních látek 
 

Minerální absorpce je ovliněna mnoha faktory, zejména však určitými látkami 

ve stravě, jako jsou polysacharidy typu inulin (Filisetti et al., 2009). Inulin a podobné 

polysacharidy mohou příznivě ovlivnit minerální absorpci z důvodu snížení pH 

v tlustém střevě, čímž je ovlivněna rozpustnost minerálních sloučenin (Scholz et al., 

2007). Kostní tkáň je tvořena [Ca10(PO4)6 (OH)2], kde hlavními prvky jsou Ca a P, 

které napomáhají zpevňování kostí, avšak je zapotřebí mnoha dalších minerálů 

a vitamínů (Nieves, 2005). 

Lobo et al., 2009 podával krysám stravu obohacenou inulinem s Fe a Ca po 33 

dnů a následně vyhodnotil obsah minerálů v kostech. Výsledkem bylo, že krysy, které 

netrpěly nedostatkem minerálů měly hodnoty stejné, kromě obsahu Mg v holenních 

kostech. Kosti byly pevnější s nižším počtem osteoklastů. U krys s nedostatkem Ca byl 

pozorován zvýšený obsah Fe a Zn v játrech, ale opět snížený obsah Mg v holenních 

kostech. 
 

 

 

Druh výzkumu Metodika Výsledky Zdroj 
vyhodnocení minerální 
absorpce 

krysy byly krmeny inulinem a 
rybím tukem po 15 dnů 

vylepšená absorpce 
minerálů a pevnější kosti 

Lobo et al., 
2008 

kontrola minerální 
absorpce u krys s 
nedostatkem Ca a Fe 

krysy byly krmeny inulinem 
obohaceným o minerály po 33 
dnů 

krysy bez nedostatku beze 
změny, krysy s 
nedostatkem vykazovaly 
zvýšený přájem Fe a Zn, 
snížený Mg 

Lobo et al., 
2009 

vyhodnocení střevního 
příjmu Ca a Mg 

krysy byly krmeny ad libitum 
krmivem s obsahem 5 % FOS 

zvýšený obsah Ca a Mg 
 

Lobo et al., 
2006 

vyhodnocení 
výživového statusu Fe 
a Zn u dětí 

0.14 g/kg těl. hm. extraktu z 
jakonu bylo podáváno dětem ve 
věku 2 až 5 let  
 

snížený BMI Vaz-Tostes 
et al., 2013 

  

Tabulka 13: Studie o absorpci minerálních látek 
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11. Imunita 
 
Delgado et al., 2011 potvrdil, že pravidelná konzumace jakonu může zlepšit 

obranyschopnost. Krysy, krmené jakonem vykazovaly vyšší obsah IgA (imunoglobulin 

A) ve svém trusu. IgA je převážně sekretován na potvrch sliznic, kde funguje jako 

obrana proti mikroorganismům. Studie rovněž uvádí, že byla pozorována snížená 

produkce zánětového cytokinu IL-1β, čímž potvrzuje prospěšné účinky jakonu pro 

imunitní systém. 

 

12. Antibakteriální a antifungální účinky jakonu 
 

Jakon nebyl mnohokrát testován na antibakteriální a antifungální účinky, ale 

obsahuje seskviterpeny a ent-kaurenovou kyselinu, které tyto vlastnosti mají (Lin et al., 

2003). Padla et al., 2012 vyhodnotil tyto vlastnosti na základě svých pozorování a došel 

k závěru, že ent-kaurenová kyselina působí proti všem gram-pozitivním bakteriím, které 

testoval (S. aureus, S. epidermidis and B. subtilis) při nejnižší koncentraci 1000 µg/ml. 

Antifungální aktivita byla zjištěna v případě T. rubrum při 10000 µg/ml. 

Ragasa et al., 2008 ve svém výzkumu došel k závěru, že ent-kaurenová kyselina 

z jakonu má slabší antimikrobiální aktivity vůči E. coli, P. aeruginosa, S. aureus, C. 

albicans and T. mentagrophytes. Pak et al., 2006 zjistil, že enhydrin a uvedalin dokáže 

snížit růst Aspergillu flavus o 36 % a snížit jeho produkci aflatoxinu o 76 %. 

 

13. Potravinářské zpracování jakonu 
 

Kořen jakonu se tradičně konzumuje za syrova pro svou nasládlou chuť 

(Maldonado et al., 2008), ale je nutné jej spotřebovat rychle po sklizni, protože vodnatá 

dužnina rychle měkne a hnědne. Kořeny jakonu ukládají inulin a fruktooligosacharidy 

místo škrobu a obsahují až 70 % vody (Lachman et al., 2003). 

Vasconselos et al., 2015 vyhodnotil možnosti konzervace plátků kořene jakonu 

pomocí činidel, které zabraňují enzymatickému hnědnutí. Funkčními činidly proti 

hnědnutí jakonu se ukázaly kyseliny askorbová, citronová a vinná. Jakon je rovněž 

zpracováván do mnoha jiných produktů, jako je mouka nebo sirup. 
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Z důvodu slibných výsledků výzkumu léčivých účinků jakonu jako prebiotika, 

potraviny vhodné pro diabetiky, potraviny k prevenci rakoviny, se výroba potravin 

obsahující výtažky z jakonu a inulin rapidně rozrůstá. A hlavně lidé, díky stále většímu 

povědomí a informovanosti o nebezpečí civilizačních nemocí, se snaží vyhledávat 

zdravější potraviny a výrobky z nich.  

Funkční potraviny, nesoucí jisté zdravotní benefity, jsou důležitým segmentem 

pro zákazníky, kteří upřednostňují zdravější stravu, nebo pro pacienty s diabetes, či 

jiným onemocněním (Coman et al., 2012). 
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14. Vyhodnocení výzkumu léčivých účinků jakonu z 
vědeckých databází 

 

Na základě průzkumu publikací ve vědeckých databázích byly zjištěny počty 

publikací věnujících se výzkumu v jednotlivých zdravotnických odvětvích. Údaje byly 

zaneseny do grafu 9. 

 

Z výsledků průzkumu vědeckých databází bylo zjištěno, že pokusů s cílem 

vyhodnocení vlivu výtažků z jakonu při prevenci a léčbě rakoviny činí 11 % 

z celkového počtu provedených studií. Výtažky z jakonu jsou na základě vědeckých 

studií kvalitní prevencí a mohou sloužit i jako podpora léčby. Nejvyšší počet 

publikovaných studií je věnován diabetu (47 %). Jakon dokáže snižovat hladinu 

krevního cukru a je tak vhodnou potravinou pro diabetiky. Výzkumu 

kardiovaskulárních onemocnění se věnovalo 8 % publikací, avšak tento druh 

onemocnění je velmi úzce spjat s diabetes, protože zvýšené obsahy tuků jsou 

průvodným jevem u diabetiků. Antioxidační účinky jakonu byly tématem 21 % 

publikací, protizánětlivé účinky 3 %, antibakteriální 5 %, minerální absorpce 3 % 

a imunita 2 %. Drtivá většina výzkumu byla prováděna na zvířatech, převážně na 

krysách, a to hlavně ve výzkumných ústavech a univerzitách v Brazílii. Intenzivní 

Diabetes Rakovina

Minerální absorpce Imunita

Antioxidanty Lipidní profil

Protizánětlivé účinky Antibakteriální a antifungální účinky

Graf 9: Podíl výzkumů o jakonu v lékařských odvětvích ve vědeckých databázích 
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výzkum dále probíhá i v zemích, kam byl jakon introdukován později, např. Belgie, 

nebo Česká republika. 

 

15. Závěr 
 

Z důvodu rapidně narůstajícího počtu diabetiků, nemocných rakovinou, či 

jinými civilizačními nemocemi ve světové populaci, vzrůstají i snahy o nalezení 

přírodních zdrojů, použitelných k prevenci a léčbě těchto chorob. V celém světě 

probíhají výzkumy, které si kladou za cíl, zjistit příčiny těchto onemocnění a zároveň 

najít způsob jejich léčby na přírodní bázi. Výzkumně se testují zdroje antioxidantů, 

prebiotik a dalších látek, které mají potenciál stát se spolehlivými prostředky pro 

prevenci civilizačních chorob bez nežádoucích vedlejších účinků. V posledních dvou 

dekádách, kdy byl jakon podroben zkoumání především jako funkční potravina, byly 

současně prokázány i jeho léčivé účinky při prevenci a podpoře léčby diabetu, rakoviny, 

či poruchách příjmu minerálů. Jakon se zdá být slibnou léčivou rostlinou, avšak 

prokázání těchto léčivých účinků na lidský organismus bude vyžadovat nemalé úsilí při 

provádění dalších testů. 
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