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Stravovaci preference obéznich déti
Souhrn

Obezita u déti je celosvétovy rostouci problém. Déti s obeztitou mohou trpét civilizaénimi
chorobami diive neZ jejich vrstevnici. Cast&ji se stavaji teréem posméchu a rozviji se u nich
mnoha psychickd onemocnéni. Nékteré prace ukazuji, ze na obezité se mohou podilet rozdilné
stravovaci preference, napi., preference sladkosti. Tyto rtzné preference mohou vést
k odliSnému sloZeni mikrobioty a profilu stfevniho metabolomu. Ten pak miZze mit jak
diagnostickou, tak i pfi¢innou funkci a mize dale zhorSovat komorbiditu onemocnéni.

V ramci prace byly ziskany frekvencni potravinové dotazniky od 52 probandt z détské Olivovy
lé¢ebny. Data potravinovych frekvenénich dotaznikid byla porovnana s fekalnim metabolickym
profilem zkoumanym 1H-NMR metodou. Data byla sebrana jiz diive v ramci studie ,,NMR
biomarkery obezity déti a vztah se stravovacimi zvyklostmi®, které ziskala Ing. Andrea
Slavickova.

Cilem této studie bylo porovnani a hledani souvislosti fekalniho metabolického profilu nalezené
ve vzorcich stolice a preferencemi ke stravovani potravinami s vysokym obsahem tuku ¢i
volného cukru. Data byla korelovana Pearsonovou korelaci a vyhodnocena. Ze statistické
analyzy je patrné, Ze obézni déti preferuji velké mnozstvi brambor/ryze/téstovin/nok, a naopak
konzumuji malo mlé¢nych vyrobkd.

Ve fekalnim profilu bylo nalezeno zvysené mnozstvi metaboliti 3-hydroxyizovalerat (r=0,526),
ktery koreloval s pfijmem brambor, ryze, téstovin a noky, stéjné jako arabinosa(r=0,269).
3-hydroxybutyrat (r=0,595), ktery siln¢ koreloval s pfijmem lusténin, 3-fenylacetat (r=0,266)
v korelaci s mléénymi vyrobky, malonat (r=0,518), acetoin (r=0,550), ktery silné koreloval
S pfijmem limonad. Tyto metabolity jsou pfevazné vysledkem bakteridlni degradace sacharidii
a stim spojenym vyskytem SCFA, naptiklad butyratu a valeratu, které jsou konecnym
produktem pfi rozkladu polysacharidi bakteriemi z rodu Firmicutes a Bacteroidetes Mnozstvi
téchto metaboliti potvrzuje hypotézu, Ze strava obéznich déti byla energeticky bohatd na
sacharidy a tuky, a tudiz potvrzuje pfi¢inu obezity.

Kli¢ova slova: Obezita, déti, mikrobiom, stolice, NMR, frekven¢ni potravinovy dotaznik



Food choices of obese children

Summary

Childhood obesity is a growing problem worldwide. Children with obesity may suffer from
diseases of civilisation earlier than their peers. They are more likely to be the target of ridicule
and to develop many mental illnesses. Some work suggests that different dietary preferences,
such as a preference for sweets, may contribute to obesity. These different preferences may lead
to different microbiota composition and gut metabolome profiles. The latter may then have both
diagnostic and causal functions and may further exacerbate disease comorbidity.
In this study, food frequency questionnaires were obtained from 52 probands from the
Children's Olive Hospital. The food frequency questionnaire data were compared with the fecal
metabolic profile examined by 1H-NMR. The data were previously collected in the study
"NMR biomarkers of childhood obesity and relationship with dietary habits" by Ing. Andrea
Slavickova.

This study aimed to compare and search for associations between the fecal metabolic profile
found in stool samples and preference for eating foods with high fat or free sugar content. The
data were correlated by Pearson correlation and evaluated. Statistical analysis shows that obese
children prefer large amounts of potatoes/rice/pasta/legs, and in contrast, consume little dairy
products.

An increased amount of 3-hydroxyisovalerate metabolites (r = 0.526) was found in the faecal
profile, which correlated with the intake of potatoes, rice, pasta and gnocchi, as did arabinose
(r = 0.269). 3-hydroxybutyrate (r = 0.595), which strongly correlated with legume intake,
3-phenylacetate (r = 0.266) in correlation with dairy products, arabinose, malonate (r = 0.518),
acetoin (r = 0.550), which strongly correlated with receiving lemonades. These metabolites are
mainly the result of bacterial degradation of carbohydrates and the associated occurrence of
SCFAs, such as butyrate and valerate, which are the end product of polysaccharide degradation
by Firmicutes and Bacteroidetes and therefore confirms the cause of obesity.

Keywords: obesity, children, microbiome, stool, NMR, Food frequency questionnaire
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1 Uvod

Ve své bakalafské praci jsem se rozhodla zaméfit na téma obéznich déti a mikrobiomu.
Détska nadviha obezita se stala velmi aktualnim celosvétovym problémem a ani Ceskéa
republika neni vyjimkou. Obezita je problematicka hlavné z divodi mnoha nezédoucich
zdravotnich komplikaci, které zvySuji nemocnost, nemohoucnost ¢i umrtnost lidi. Pfi¢inou je
predevsim mnozZstvi pfijaté stravy a jeji nevhodna skladba, a také v neposledni fadé nedostatek
fyzického pohybu. Uginou prevenci je edukace ve $kole ¢ edukace rodict, protoze stravovaci
navyky se formuji jiz od détského véku. Stravovaci ndvyky jsou jednim ze zdkladnich
dilezitych faktort, které ovliviiuji nutricni stav jedince, a proto je dilezité zaméfit se na ty
spravné.

Vyziva ovliviiuje také slozeni stfevni mikrobioty, kterd pomahd zajistovat rizné
chemické pochody Vv téle. Mikrobiom je zasadni pro nase zdravi. Krom¢ travicich funkci
zajistuje také vyvoj imunitniho systému a zasahuje do mnoha z t€lnich funkci. Podle novych
studii rozmanitost a diverzita mikrobiomu hraje velmi dtleZitou roli pfi rozvoji obezity a mnoha
dalSich onemocnéni jako jsou nadorova onemocnéni, zanétliva, autoimunitni, riizné alergie, ale
I psychicka onemocnéni. Ptestoze je tento obor, zaméfujici se na mikrobialni sloZeni a pochody,
pomérné mlady, ze studii je patrné, ze naptiklad transplantace stolice dokaze ovlivnit mnoho.

Toto téma prace jsem si vybrala, protoze détska obezita je velmi aktualnim problémem.
Je nutno se problematikou vice zabyvat predevs§im pro jeji trvaly narist a je tfeba vefejnost stale
o tomto tématu informovat, nebot’ zde hraje dilezitou a klicovou roli hlavné zdravi.



2 Cil prace

Cilem prace bylo ovéfit, zda existuji mozné souvislosti mezi sloZzenim mikrobioty
a rizikem nadvahy a obezity, jak ukazuji nové studie ¢i zda obezita vyplyva z dusledku
vysokého energetického pfijmu potravin a nevhodné skladbé potravin zaméfenych na velkém
obsahu tukd a cukra v jidelnicku, jak tvrdi starsi teorie.

V ramci prace byla zpracovana a statisticky vyhodnocena diive sebrand dosud
nepublikovana dotaznikovd data ze studie "NMR biomarkery obezity u déti a vztah se
stravovacimi zvyklostmi", provedené na 52 probandech v roce 2018. Byla testovana hypotéza,
ze preference potravy s vysokym obsahem tuku a volnych cukrt je jednim z faktord rozvoje
obezity a vede k jinému slozeni metabolomu stolice, a tedy i stfevniho obsahu.

Hypotéza: Bylo predpokladano, ze obezitu déti ovliviiuji preferované potraviny s tuky
a volnymi cukry piijaté potravou



3 Literarni reSerse

3.1 Obezita u déti

Obezita se ve svéte stava jednim z nejvétSich problému lidského zdravi, protoze ptispiva
ke zvySenému riziku mnoha chorob jako jsou diabetes mellitus, rizné druhy nadorovych
onemocnéni nebo kardiovaskularni onemocnéni. Lékaii a odborniky je proto sama jako takova
brana jako choroba. Celosvétoveé narlstd v epidemii, takZe neni brana uz jen jako problém
vyspélych zemi, protoze se zacina ¢im dal vice rozristat i v zemich méné vyspélych, kde se
v minulosti vyskytovala témét v minimalnim méfitku. Obezita je vysledkem nadmérné
akumulace tukové tkan€ ve vztahu s ostatnimi organy nad normalni hodnotu, ktera nese za
nasledek nepfiznivé ovlivnéni lidského zdravi. Projevuje se vyS$i télesnou
hmotnosti (Albuquerqgue et al., 2015).

Nadmérna akumulace télesného tuku je zptisobend vysledkem pozitivni energetické bilance,
tzn mnozstvi ptijimané energie presahuje mnozstvi vynalozené energie.

zanizké ceny v rychlych obcerstvenich ¢i casové tuspornych polotovart v doprovodu
s preferenci k nizké aktivité jako jsou naptiklad stale popularnéjsi pocitacové hry a sedavy
zpusob zivota (Hills et al., 2011).

3.1.1 Typy détské obezity

Typy détské obezity jsou v prvni fadé klasifikovany podle percentilu Body mass indexu
(BMI). Rozlisujeme 4 kategorie, které jsou sefazeny sestupné. Se vzrlstajicim percentilem
vzrusta 1 klasifikace obezity a s tim odpovidajici zdravotni potiZze. Obezitu délime na
3 skupiny podle stupné. Oberzité¢ piedchazi nadvaha, ktera obvykle nesouvisi s vétsimi
zdravotnimi riziky. Podle nejnovéjSich studii kazdé 4. dité trpi nadvahou a kazdé 7. dité trpi
obezitou, pifi cemz se jednda 2z90 %o obezitu primarniho typu, kterd
je charakteristikovana pravé nezdravym zivotnim stylem (Daniels et al., 2005).
Jestlize ma dité nadvahu, nachézi se ve vypocteném percentilu mezi 90-97. Nadvaha pro jedince
nemusi obvykle znamenat zadné vétsi zdravotni komplikace. Je to v§ak mezimustek k obezité
a Casto ovliviluje hlavné psychicky stav ditéte. Nad percentilem 97 je d¢ klasifikovano jako
obézni. Zde uz vznikaji zdravotni komplikace velké a se zvySujicim se percentilem se
komplikace jen zvétsuji. Nejveétsi zdravotni komplikace vznikaji pfi obezité tfetiho stupné,
Ktera se nazyva jako morbidni (Dietz, 2015).
Mnohé studie prokazuji, ze jedinec, ktery byl v détstvi obézni, nese vice nez velkou
pravdépodobnost, Ze zlstane obézni 1 v dospélosti.
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3.1.2 Pric¢iny obezity

Détska obezita je disledkem interakce mezi slozitym souborem faktora, které souviseji

se zivotnim prostfedim, genetikou, socidlnimi dopady, jako je rodina, komunita a skola.
Mezi pticiny obezity fadime vnéjsi faktory, které nesouvisi se zdravotnim stavem. Ty zahrnuji
predevsim kombinaci nedostatecného vydeje energie, kam spada sedavy neaktivni zptisob
zivota a zaroven nadmérného pfijmu energie, ¢imz vznika nepomér mezi piijmem a vydejem
a nedochazi k tzv. kalorickému deficitu, ktery je dulezity pro ubytek hmotnosti, nebo
rovnovaze, ale dochazi ke kalorickému nadbytku. Do téchto faktoru patii také nevhodné
vyzivové zvyklosti, jakozto piejidani a trend rychlého obcerstveni neboli fast foodt. Dilezitou
roli zastupuje nespravna skladba jidelnickti s nadmérnym piijmem tuki a sacharida v Cele
s volnym cukrem. Jednd se zejména o monosacharidy jako glukézu a fruktéozu jako
takové. Casto zde také hraje roli emoéni piejidani a nespravny navyk, Ze stres a problémy se
daji tesit jidlem (Bell et al., 2005).

Mezi dalii p¥i¢iny obezity patii socioekonomické faktory, které sice nejsou v Ceské
republice tak jednoznaéné, jako tieba napiiklad v zapadnich zemich, kde obezita déti z nizsich
socioekonomickych skupin muze souviset s hor§Sim pfistupem ke zdravym potravindm
a aktivnimu zivotnimu stylu. Na druhé strané stoji zemé rozvojové a méné hospodarsky
vyvinuté oblasti, kde je obezita a nadvaha bréna jako znamka bohatstvi.

Mezi dilezité socioekonomické faktory patii hlavné vzdélani rodict. Mnohé studie ukazuji, ze
vyss8i vzdélani pomahd usnadnit pochopeni a vyuziti informaci ohledné vyzivovych trendii
Vv oblasti zdravé vyzivy a aktivniho zivotniho stylu (Albuquerque et al., 2017).

Mezi vnitini pfic¢iny obezity patiéi genetické faktory. Za dispozice k hromadéni tuku

v organismu jsou zodpoveédné geny, které ovladaji naptiklad chut k jidlu, pocit hladu nebo také
plnosti a metabolické funkce jako vyuZiti energie a spotfebu Zivin ¢i geneticky podminéné
onemocnéni. Geny jsou zodpovédné také za vyluCovani leptinu, coz je hormon vylucovany
buiikami tukové tkdné. Reguluje pfijem a vydej energie. Nizkd koncentrace hladiny leptinu
Vv téle signalizuje hladovéni. U obéznich pacientl byla indikovana hladina leptinu vysoka, coz
indikuje hyperleptidémii (Farr et al., 2015).
Dale jsou geny zodpovédné za vylu€ovani ghrelinu. Ghrelin je hormon, ktery stimuluje pocit
hladu. Je produkovan gastrointestindlnim traktem, a to nejvice v Zaludku. Nejvétsi namefené
hodnoty ghrelinu v téle byly pravé tehdy, kdyz je zaludek prazdny a vysila signaly o pocitu
hladu do mozku. Ovliviiuje také citlivost bunék na inzulin. Spole¢né s leptinem tidi hmotnost
(Cui etal., 2017).

Dalsi z genetickych pficin obezity je nadmérné koncentrace kortizolu. Bylo prokazéano,
ze kortizol podporuje akumulaci tukovych bun¢k a zvySovani hmotnosti. Kortizol vznika
piedevsim Cinnosti kiry nadledvin, ale také z aktivity podkozni tukové nebo jaterni tkan¢. Jeho
nadmérnd koncentrace v téle miiZze byt zplsobend i1 dlouhodobym uzivanim kortikoida.
Nadmérnym mnoZstvim kortizolu vznika Cushingiiv syndrom, takové déti jsou obézni, pomalu
rostou a pomaleji se vyvijeji (Incollingo Rodriguez et al., 2015).

Dalsi pfic¢iny obezity mohou byt vyvolany naptiklad v zavislosti na medikamentech, jako jsou
antidepresiva, antikoncepce ¢i antibiotika.
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3.1.3 Rizika

Obezita v dnesni dobé neznamena jen esteticky problém. Obezita je spojena s vyskytem

komorbidit diive povazovanych za ,,dospéla“ onemocnéni, jako jsou diabetes mellitus 2. typu,
hypertenze,  nealkoholick¢é  tukové  onemocnéni  jater,  obstrukéni  spankova
apnoe, dyslipidemie a porucha mobility (Hills et al., 2011).
Klouby a kosti jsou nadmérné zatézovany a dochazi k zplosténi nozni klenby v doprovodu se
Spatnym drzenim téla, Casto se skolidzou ¢i kyfézou, Coz mlze v pozdéjSim véku vést az
k artroze. Obézni déti trpi respira¢nimi problémy, ¢asto Se pfi zatézi zadychavaji a projevuje se
u nich zatézova dusnost a astma. Kozni problémy jako kieCové zily, celulitis, strie, otoky
a zapafeniny V mistech tukovych zahybt. Projevuji se u nich také metabolické poruchy.
Visceralni tukova tkan je velmi aktivni a podili se na inzulinové rezistenci a nizké hladin¢ HDL
cholesterolu a vysoké hladiné LDL cholesterolu, zaroven maji i zazivaci potize jakozto paleni
zahy a zluénikové kameny (Pulgaron & Delamater, 2014).

Krom¢ kratkodobych a dlouhodobych fyzickych zdravotnich problému, obézni déti
a dospivajici pravdépodobné trpi na horsi psychické stavy vice nez jejich vrstevnici s normalni
hmotnosti. Psychické stavy zahrnuji pfedevSim snizenou sebetctu a sebepfijeti, deprese
a uzkosti spojené se socialni diskriminaci, a tim zptisobenou snizenou kvalitu zivota. Témito
aspekty trpi z v&tsi &asti procento divek. Casto se tyto rizika pienasi i do dospélosti (Hills et al.,
2011).

3.1.4 Diagnostika

U déti probiha diagnostika obezity pomoci bodii v tzn. Z-skore, které vychazi ze vztahu
mezi smérodatnou odchylkou, vySkou a Body massindexem (BMI). V terapeutickych
zafizenich mize byt nékdy doplnéno o vySetfeni z anamnézy a rodiného zazemi. BMI nalezi
rozdilu vahy v kilogramech a vySky v metrech na druhou. BMI dobfe koreluje s métenim
adipozity naptic¢ veékovymi skupinami, potyka se avSak s nékolika omezenimi, jako je naptiklad
variabilita ve vztahu BMI a procento télesného tuku (Vanderwall et al., 2018).

Podle vyslého percentilu BMI se stanovi, zda je jedna o: riziko nadvahy, nadvahu, obezitu
. stupné, obezitu II. stupné ¢i obezitu Ill. stupné. Bodové Z-skore je doplnéno o méfeni
mir obvodu pasu a bokt a méfeni tloust’ky koznich fas pomoci kaliperu.

Soucet bodu a nasledné vyhodnoceni zatadi jedince do pfislusného terapeutického zatizeni a to
do: cilené prevence, détské obezitologické poradny, détské obezitologické ambulance nebo
détského obezitologického centra (Vanderwall et al., 2018).

Tato terapeuticka centra pomahaji détem jak s 1é€bou obezity a naslednych komorbidit, tak i
s nastavenim détské mysli pocitaje motivace, uvédoménim si, co ji, véetné ostatniho dalsiho
poradenstvi ohledné zdravého Zivotniho stylu, protoze v té€chto pfipadech je nutné zejména
zapojeni celé rodiny a vytvoreni pfijemného zdzemi a podpory.
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3.1.5 Prevence obezity

Nejvhodnéjsim feSenim vzristu obezity je jeji prevence. Je proto dualezité se détem
vénovat a ucit je zdravym navykum jiz od raného v€ku. Primarni prevence je zaméfena na
celkovou populaci. Obsahuje veskeré aktivity, které maji za cil zménit lidské nazory, postoje a
edukaci, aby k nezadoucimu jevu obezity nedoslo. Jedna se napiiklad o rizné volnocasové
aktivity s trendy v ohledu zdravé vyzivy.

Sekundérni prevence je zaméfena na rizikové skupiny a jednotlivce, ktefi jiz obezitou ¢i
nadvahou trpi. Cilem této prevence je zabranit rozvoji i pietrvavani obezity a nevhodnych
navykil. Nevhodné navyky spocivaji predevSim ve vynechdvani jidel, zejména snidani
a nasledné konzumaci vétSiho mnozstvi kalorii v nadchazejicim jidle. Konzumaci sladkosti
mezi jidly napiiklad za odménu po konzumaci jidla, které déti nemaji rady. Dale Spatné
stravovani zahrnuje konzumaci jidla za pochodu nebo pii sledovani televize. To zapii¢inuje
nevénovani dostate¢né pozornosti konzumovanému jidlu a neuvédomeéni si pocitu plného
Zaludku, takze je zkonzumovano vice potravy, nez je nutné K normalnimu nasyceni. V pitném
rezimu je ¢asto nahrazovana voda za napoje s velkym obsahem cukru, které jsou atraktivni svou
barvou, pestrobarevnymi obaly a riznymi pfichutémi. Programy primarni prevence obezity by
m¢ély podporovat naptiklad odstranéni automati se sladkostmi a sladkymi ve skolach a zavedeni
zdravotni vychovy (neboli také vychovy ke zdravi) a télesné vychovy. Velmi dilezitou prevenci
proti obezité je také zdrava motivace (O’Dea, 2005).

Ke zdravym stravovacim navyklim patfi zejména zafazeni zeleniny a ovoce do
jidelnic¢k, dostatecny pitny rezim vody ¢i neochucenych ¢aji. Idedlnim postupem pro ziskani
a udrzeni spravnych hodnot mineralnich latek a vitaminl v téle je rozmanitd strava.
Nedoporucuje se piebytecné solit, kvuli zatézovani ledvin a také jidla ¢i napoje pfislazovat.
Velmi dilezitd je také pravidelnd strava. Vhodné je déti prihlasit do volno€asovych krouzki a
sportovnich aktivit, kde se setkaji se svymi vrstevniky, zbavi se piebytku energie, maji dostatek
fyzické aktivity a nauéi se aktivnimu Zivotnimu stylu (Benjamin et al., 2008).

Velky podil na ovlivnéni détské obezity ma ptredev§im rodina a rodinné zvyklosti.
Stravovaci navyky vyvinuté v détstvi mize byt v dospélém véku velmi obtizné zménit. Proto
je velmi dulezité, aby se rodina zaméfila na zdravou stravu a zdravy zivotni styl. Spolecna
ptiprava jidla, spole¢né stravovani a nakupovani pozitivnhé plsobi na vytvofeni zdravych
navykt, chuti ditéte zapojit se do sportovnich aktivit a omezeni ¢asu straveného u televizni
obrazovky a pocitatovych monitort (Gruber et al., 2009).
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3.2 Stolice a jeji charakteristika

Studie stolice nam pomdha neinvazivnim vySetfenim zjistit mnoho informaci od
zdravotniho stavu jedince, pfes jeho stravovaci ndvyky. Jedna se o odpadni produkt lidského
téla, ktery obsahuje nestravitelné zbytky potravy, vodu, bakterie a odloupané télni bunky. Pti
odebirani stolice k dal§imu vyzkumu pozorujeme tvar, vzhled, zapach a také hmotnost.
Vsechny tyto faktory =zavisi na stavu travici soustavy, ktery je ovlivnén zdravim
a potravou. Charakteristické zbarveni do hnéda je dano rozkladem bilirubinu ze zluéi, ktery se
dostava do stievniho traktu. Barvu stolice ¢asto ovliviiuji i zkonzumované potraviny jako je
naptiklad ¢ervena fepa. Fyzickou formu, vzhled a konzistenci vykali ovliviiuje jak mnozstvi
stravenych a zpracovanych potravin, tak pfijem tekutin. Stejné slozky ovliviuji
I hmostnost stolice (Rose et al., 2015).

3.2.1 Slozeni stolice

Stolice ma obvykle pH kolem 6,6. Az 75% slozku tvoii voda (kde se odchylka primérné
pohybuje mezi 63-86 %, pii¢emz procento vody zavisi hlavné na mnozstvi pfijmu nerozpustné
vlakniny, ktera v tlustém stifeveé vodu absorbuje vice), bakteriadlni biomasa, ktera je organickou
slozkou tvofti az 24 % z celkového podilu a zbytek tvoii zbytky potravy, jako jsou nestravené
sacharidy, vlédknina, bilkoviny atuky. SloZeni stolice =zavisi na kvalit¢ stravy
v populaci. Lidé, u kterych strava dominuje vegetarianskou slozkou, maji obsah vody ve stolici
az 78 %, naopak lid¢, ktetfi konzumuji méné vlakniny a vice bilkovin maji méteny obsah vody
ve stolici kolem 72 %. Anorganickou slozku obvykle tvofi nestravené chemické prvky
z potravy (Rose et al., 2015)

Slozeni stolice obsahuje také zlucové kyseliny, diky kterym je dana charakteristicka
hnéda barva stolice. Zbarveni stolice zpisobuje rozklad bilirubinu. Bilirubin se dostava zluéi
do stiev, kde je rozkladan stievni mikrobiotou na jeho derivaty, které se nazyvaji urobilinoidy.
Zludové kyeliny maji vyznamnou roli v metabolismu lipidi a rozkladu cholesterolu
a fosfolipidi a jejich odstraiiovani z téla ven. Primarni zlucové kyseliny vznikaji v jatrech jako
produkty metabolismu cholesterolu, jedna se hlavné o kyselinu cholovou a kyselinu
chenodeoxycholovou. Sekundarni zlucové kyseliny, jako jsou kyselina deoxycholova
a kyselina lithocholova, vznikaji ve stfevech zprimarnich Zlu€ovych kyselin pomoci
bakterialnich enzymii. U ¢lovéka je denni produkce zlucovych kyselin mezi 20-30 g, ¢imz az
10 % se vylou¢i stolici (Fukiya et al., 2009).

Stolice dale obsahuje koprostanol. Je hlavni stanol v lidské stolici predstavujici
asi 60 % celkového obsahu sterol (Bull et al., 2002). Vznikd hydrogenaci cholesterolu
a bakteridlnim rozkladem ve stfevech.

Posledni slozkou stolice jsou télu nezadouci cizorodé latky vylucované z téla ven
a jejich nasledna eliminace. Mezi takovéto latky mulzeme ftadit naptiklad zbytky po
medikamentech, barvivech a chemikaliich ¢i bakterialnich toxinech.
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3.2.2 Pevna slozka

Pevna slozka stolice zastava 25 % na celkovém sloZeni stolice. Pevna sloZzka se sklada
z nejvetsi Casti z organické frakce bakterialni biomasy, ktera tvoii jeji hlavni podil a obsahuje
az 25-54 % suSiny. Zbytek pevné slozky tvofi pfedev§im nestravené sacharidy, vlaknina,
bilkoviny, tuky a fekalni hlen, ktery se nachazi na povrchu epitelu tlustého stieva, kde plni
hlavné funkci ochrannou. Anorganickou slozkou vykalll jsou pfedevSim nestravené prvky
stravy, které hlavné zavisi na pfisunu potravy, napiiklad zbytky po vlakning, kalcium fosfat
a fosfat zeleza. V pevné sloZce stolice se dale nachazi také té¢kavé pevné latky. Bylo prokazano,
7ze te€kavé pevné latky, které jsou zodpovédné =za pachy lidské stolice, jako
naptiklad skatol, obsahuji az 92 % z celkového podilu pevnych latek (Sato et al., 2001).

3.2.3 Voda

Voda tvofi pievaznou c¢ast slozky lidské stolice, tvofi az 75 % na celkovém
sloZeni. Voda a jeji pfijem ovliviiuje hlavné fyzickou sloZku stolice, kterou charakterizujeme
do 3 skupin. Pevna stolice normalniho typu, prijmového typu a zacpového typu. Rychly
prichod stfevem omezuje vstiebavani gastrointestinalni vody, a tak stolice nabyva prijmového
stavu. Oproti tomu delsi a pomalejsi prichod stolice intestindlnim traktem zplsobuje
rozsahlej§i vstiebani gastrointestinalni vody, a proto je stolice tuzsiho a tvrdsiho charakteru
(Rose et al., 2015).

Primérnd mira tvofené fekalni vody ve stievech je ptiblizné 0,11 za den. Doprovazi
stolici pii vyluCovani z téla ven. Fekalni voda obsahuje kolisajici pH mezi 5,0-8,0, primérna
hodnota normalniho pH je vSak 6,9. Ve fekalni vodé se nachazi mnozstvi bioaktivnych malych
metabolitli jako je naptiklad laktat, glukoza, mastné kyseliny s kratkym fetézcem a mastné
kyseliny se stfednim fetézcem, polyfenoly a také zna¢ny obsah aminokyselin. Mastné kyseliny
s kratkym fetézcem vznikaji fermentaci pomoci stfevnich bakterii. Ty, které se v téle
neabsorbuji, se spole¢né se stolici vylou¢i. Hlavni mastné kyseliny s kratkym fetézcem jsou
acetat, butyrat a propionat (Tan et al., 2014)

Fekalni voda zna¢né zvySuje apoptoticky potencial, ¢imz je velmi pfinosna pro
gastrointestinalni trakt. Spolec¢né s mastnymi a ZluCovymi Kkyselinami indukuje apoptdzu
v bunikach tlustého stfeva, kterd je nezbytna k udrZeni buné€cné rovnovahy tim, Ze se odstrani
mrtvé bunky z téla pry¢ (Rose et al., 2015).
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3.2.4 Vlaknina

Vladknina je charakterizovana jako fermentované a nestravitelné oligosacharidy
a polysacharidy. Pfijem vlakniny je uvadén Casto jako faktor, ktery ovliviiuje zmény v produkci
stolice. Vliv vlakniny na fekalni hmotnost velmi zavisi na druhu spotiebované vlakniny.
Doporu¢eny denni piijem vlakniny pro ¢lovéka by mél byt 30 g/den. Hlavni fyziologicka
charakteristika je spo¢ivana v nerozpustnosti v tenkém stfevé a nasledné fermentace v tlustém
stieve. Vldknina se sklada z nestravitelnych sacharidu a ligninu, které se nachazi v rostlinach
pfirozené a neporusené. Vldknina je obecné soubor dvou typu, které jsou zalozené na jejich
rozpustnosti, tj. ve vodé rozpustna a nerozpustna vlaknina.

Druhy vlakniny lze také kategorizovat podle jejich zdroju, fermentovatelnosti a fyziologickych
ucinkii. Vldknina obvykle zahrnuje nesSkrobové polysacharidy, oligosacharidy, lignin
a souvisejici rostlinné latky (Dhingra et al., 2011).

Kromé ptiznivych fyziologickych ucinkl na zdravotni stav jedince, jako je sniZeni
hladiny cholesterolu, kontrola cukrovky a zlepSeni traviciho systému, vlaknina ve stravé takeé
zlepSuje rast, narast a aktivitu prospéSnych stievnich bakterii (Mudgil & Barak,
2013). Usnadnuje vylucovani stolice, podporuje tvorbu vody v tlustém stfevé a tim zajistuje
ochranu pied poskozenim ¢i naopak tvoii gelovou hmotu, ktera zmékcuje stolici. Navozuje
dlouhodobé;jsi pocit sytosti a oddaleni hladu. Pro zddané ucinky vlakniny je zapotiebi piijimat
také dostatecné mnozstvi tekutin.

Prvni typ vldkniny tvoii rozpustna vlaknina. Najdeme ji naptiklad v ovoci, ofeSich,
lusténinach ¢i ji muzeme doplnit psylliem. Rozpustna vlaknina je rychle a zcela fermentovana.
Mezi priklady rozpustné vlakniny fadime naptiklad inulin, pektiny, pentosany, beta-glukany,
rostlinné slizy a gumy.

Rozpustna viskozni vlakna na sebe navazuji vodu, bobtnaji a tvoii v tenkém stfevé takzvany
gel, na ktery se dale vdzou zlucové kyseliny a zvySuje se pravdépodobnost jejich vylouceni ve
stolici, tim jsou velmi pfinosné pro snizovani hladiny cholesterolu v lidském téle. Predpoklada
se, ze vechna fermentovana vlaknina slouzi jako prebiotika, tzn. slozka potravy, kterou hostitel
nemuze stravit, ale jejiz pusobeni maji  blahodarné G¢inky na  spravné
fungovani mikrobioty zejména na laktobacily a bifidobakterie (Davis, 2016).

Pektin nachazime hlavné v ovoci a zelenin€. Jeho hlavni slozkou je kyselina galaktorunova.
Déva ovoci zelirovaci schopnost hlavné v jeho nezralém stadiu. Je rozpustny v horké vode¢, ve
studené vytvaii strukturu gelovitou.

Inulin se nachazi prevazné v rostlinach, kde nahrazuje ulohu $krobu jakoZzto zasobni latky.
Udrzuje stievni rovnovahu a je G¢inny v prevenci proti riizym zanétim a rakoviné. Plisobi také
jako Zelirujici latka, a proto se ptidava jako zahust'ovadlo do potravin.

Druhy typ vlakniny tvofi vldknina nerozpustna. Pfestoze ma nerozpustna
vlaknina mensi schopnost vdzat vodu, zvysuji nerozpustné slozky, jako jsou naptiklad pSenicné
otruby, fekalni hmotu a rychlost priichodu tlustym sttevem mechanickym stimula¢nim t¢inkem
na sliznici stfev, pti ¢emz vyvolavaji sekreci a peristaltiku. V zaludku zase pusobi pocitem
sytosti a oddaluje pocit hladu (Chutkan et al., 2012).

Mezi ptiklady nerozpustné vlakniny fadime napiiklad rostlinnou celulézu a lignin. Celuléza
je hlavni stavebni latkou rostlinnych bunck a nejhojnéjsi organicky polymer na Zemi. Nejvétsi
mnozstvi se nachazi v rostlinnych otrubéach (35 %), déle v lusténinéch (4 %) a malé mnoZstvi
Vv ovoci a zelenin€ (kolem 2 %) ptedevsim ve slupkéch a seminkach.

Lignin zptsobuje dfevnaténi u rostlin a obilovin se zranim, napiiklad dfevnaténi pletiva
kedlubny ¢i celeru (Dhingra et al., 2011).

Za fermentaci vlakniny v gastrointestinalnim traktu jsou zodpovédné hlavné bakterie rodu

Bifidobacterium, Eubacterium a Prevotella (Williams et al., 2017).
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3.2.5 Rozpustné metabolity

Fekalni metabolity jsou stdle vice studovany, aby se rozklicovaly mikrobialni

metabolické interakce mezi hostitelem a stievem. Jedna se o prvky z mikrobidlni fermentace.
V  souCasné  dobé  existuje  velky zijem o  optimalizaci zdravi ochrannych
aktivit mikroflory tlustého stfeva a prevenci gastrointestinalnich poruch prostfednictvim
kontroly stravy a dietnich opatieni.
Dusik, ktery je vylu¢ovan ve stolici, je také zaznamendvan jako protein. Data z namétenych
pramérnych hodnot ve stolici poskytuji stfedni hodnotu pro denni davky bilkovin. Fekalni dusik
je pritomen ve form¢ nestraveného proteinu, nukleovych kyselin, proteinu z bakterii
a vylucovanych bungk stfevni sliznice a je také pfitomen ve vylu¢ovaném hlenu. Dusik mize
tvorit 5-7 % susenych pevnych latek a dusiku vylouceného ve frakci stolice je 50 %
povazovano za rozpustné ve vodé (Rose et al., 2015).

Dal$im metabolitem je propionat. Propionat je hlavni metabolit mikrobialni fermentace
v lidském stievé s UCinky na lidské zdravi. Mezi takové ucinky se tadi hlavné schopnost
snizovani hladiny cholesterolu a snizovani hmotnosti. Pfitomnost propionatu navozuje delsi
pocit sytosti a snizovani chuté k jidlu. Vznika spolecné s acetdtem a butyratem fermentaci
mastnych kyselin s kratkym fetézcem, které vznikaji ze syntézy oligosacharidi, polysacharida,
proteinti, glykoproteinii a peptidi. Klinické studie také prokazaly, ze snizuje hladinu cukru
v krvi (Hosseini et al., 2011).

Rozpustny metabolit acetat prfedstavuje zdroj energie. Je primarnim prvkem pro syntézu
cholesterolu, inhibuje ho tedy propionat. Pozitivné také plisobi na rist dalSich stfevnich
bakterii jako jsou Faecalibacterium prausnitzii a Roseburia spp. Pusobi také pozitivné na
snizovani pravdépodobnosti stievnich zanétt (Hosseini et al., 2011).

Butyrat pozitivné pusobi na kolonocyty, buniky sliznice tlustého stfeva, na které
uc¢inkuje jako energetické palivo. Ovliviluje také mnoZstvi gastrointestinalniho hlenu. Mnohé
studie prokazaly, Ze pfitomnost butyratu snizuje pravdépodobnost stievnich zanétl, zvysuje
propustnost stievni bariéry pro zdravi dulezité latky a piisobi imunoregula¢né (Duncan et al.,
2004).

Dalsi z metabolitl je izobutyrat, coZ je izomer butyratu, ktery vznikéd degradaci valinu
Vv tlustém stfeve. Kolonocty metabolizuji izobutyrat bud’ na 3-hydroxyizobutyrat nebo na vodu
a oxid uhli¢ity, ¢imz pro kolonocyty slouzi jako zdroj energie béhem hladovéni (Hodek &
Kiizek, 2019).

Metabolit valerat je také dulezity jako zdroj energie ve stievech a k indukci apoptdzy
u kolonovych nadorovych linii. Je diisledkem bakteridlni fermentace ve sttevech. Stejné jako
butyrat se matebolizuje ve stievech i v jatrech, kde ma ketogenni a glukogenni funkeci (Kilner
etal., 2012).

Ve velmi malém mnoZstvi v lidské stolici od zdravého jedince nachazime také laktat,
ktery je za normalnich podminek ale detekovan. Vznika ptedevsim v tlustém stfevé pomoci
bakterii mlééného kvaseni jako jsou naptiklad Bifidobakterie a Lactobacily (Degnan et al.,
2014).
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3.3 Stievni mikrobiom a metabolom ve vztahu k obezité a vyZivovym
zvyklostem

Lidsky mikrobiom se klada z n€¢kolika biliéonti mikrobi, virti, archei, prvokt a hub, které
kolonizuji naSe téla. Mikrobiota tvoii podstatnou ¢ast komplexniho ekosystému, ktery hraje
dilezitou roli v lidském zdravi a vyzivé (van Tongeren et al., 2005).

Odhaduje se, ze mikroorganismy, které ziji uvniti a na lidech, znamé jako mikrobiota, prevysu;ji
lidské somatické bunky a zarode¢né bunky desetkrat. Kazdy lidsky mikrobiom je jedine¢ny
a kazdy organismus na svété ma jiné slozeni. Vybér stievni mikrobioty se rozviji uz ve velmi
raném veku, kdyse na variabilit¢ podili isamotny zptisob porodu. Mueller et al.,
(2015)  prokédzal zavislost mezi cisaiskym fezema mensi odolnosti mikrobioty vici
metabolickym poruchdm a onemocnénim oproti jedincim pocatych porodnimi cestami
ptirozenou cestou. V pribéhu zivota se mize meénit v zavislosti na stravé, kterd ho ovliviiuje
nejvice. Pfijimani makronutrient pfiznivé ovliviiuje bakteridlni ¢innost, kdy bakterie pfijaté
ziviny vyuzivaji pro své biologické aktivity. Dale zavisi na véku, geografickém vyskytu ¢i
na zavislosti pouzivani riznych medikamentu (Hollister et al., 2014).

Muize mit, jak negativni vliv na télo od rozvoje riznych patogenti a onemocnéni, nebo naopak
vliv pozitivni na matabolismus zivin, stimulaci imunitniho systému a ochranu proti neZadoucim
prvkim.

Mikrobiom byl v poslednim desetileti definovan jako dulezity faktor podilejici se
na lidské obezité, ale rozsah mikrobialniho pfispévku k obezité a souvisejicim komorbiditim
je zatim stale nejisty. Védci ho povazuji za dulezitou soucast naseho téla, protoze pii spravném
udrzovani nam pomaha byt v dobré fyzické koncici, a zajist'uje zdravy a spravny metabolismus.
Naopak pfi Spatném udrzovani vzriistd pocet volnych radikald a objevuji se zanéty a nemoci,
coz se na zdravi projevi negativné. Zna¢né vyzkumy také hovoiiio velké spojitosti mezi
stfevni mikrobiotou a psychickém zdravi na ¢lovéka (Castaner et al., 2018).

V roce 2008 byl zahdjen mezinarodni projekt The human microbiome project (Analyza
lidského mikrobiomu) s cilem indentifikovat a klasifikovat co mozna nejvice organismii, které
se v lidském téle nachazeji. Strategie byla pochopeni mikrobialnich sloZzek lidského genomu
a metabolomu v zavislosti na jejich pfispivani k normalni fyziologii a predispozicim
k onemocnenim. Odhaduje se, ze v téle existuje nad 100 biliéni mikroorganismi a spoleéné
tvofi zhruba 150x vice genti nez lidsky genom (Turnbaugh et al., 2006).

Mikroorganismy se nachazeni po celém lidském téle, nejvice se jich ale nachazi
Vv travicim traktu, pfedevS§im ve sttevech, kde pomahaji travit potravu. Lidsky gastrointestinalni
mikrobiom zahrnuje rizné mikrobialni komunity, které se li$i na zaklad¢ jejich umisténi po celé
délce gastrointestindlniho traktu a to jicnu, Zaludku, tenkého stfeva a také tlustého
stieva (Hollister et al., 2014).
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3.3.1 Slozeni

V lidském téle se nachazi 10-10** milionu mikroorganismi, nejvice v tlustém stfeve.

Mikroorganismy jsou velmi variabilni, byly zjiStény vét§i rozdily mezi odebranymi vzorky
z tlustého stfeva od raznych jedinct nez li mezi odebranymi vzorky z riiznych mist u jednoho
jedince. Vétsina bakterii jsou striktné anaerobniho typu, tzn. ze ke svému ptisobeni nepotiebuji
a nevyuzivaji zadny kyslik. Dale se zde v mensim mnozstvi nachazeji také fakultativné
anaerobni a aerobni bakterie (Turnbaugh et al., 2006).
Mezi prevladajici bakterialni kmeny, slozené se stovek bakteridlnich rodt a druhi, v lidském
téle bez ohledu na misto téla patii Actinobacteria, Bacteroidetes, Firmicutes a Proteobacteria.
V gastrointestinalnim traktu tvoii také dohromady vice nez 90 % vSech fylogenetickych
typt bakterii tlustého stieva. Nejhojnéji se vyskytuje kmen Firmicutes (80 %) se zastupci rodu
Clostridium (Johnson & Versalovic, 2012).

Na kizi bylo detekovano 19 kment, s nejvétsim zastoupenim Actinobacteria (51,8 %),
Firmicutes (24,4 %), Proteobacteria (16,5 %) a Bacteroidetes (6,3 %). Z 205 identifikovanych
rodi bylo nejvice zastoupeno Corynebacteria, Propionibacteria a stafylokoky (16,8 %;
Firmicutes). VétSina z nich je pro ¢lovéka neSkodna nebo prospésna (Grice et al., 2009).

V Gstnim mikrobiomu se nejvice nachazeji bakterie rodu Streptococcus, Prevotella
a Fusobacterium. Zahruje az 1000 druht. Je ziskana hned po narozeni z porodniho kanalu ¢i
z mléka matky nebo mateiské kuze (Wade, 2013).

Ustnimu mikrobiomu je velmi podobny placentarni mikrobiom, ktery dokazuje, Ze
placenta neni sterilni organ. Mezi bakterialni kmeny, které tu nachazime patti Proteobacteria,
Firmincutes, Bacteroides a Fusobacteria. Pivlada zde bakterie Fusobacterum nucleatum, ktery
je 1 aktivator pro bakterie jako je Escherichia coli (Aagaard et al., 2014).

3.3.2 Metabolom

VsSechny bunky ziskdvaji energii, stavebni 1 zasobni latky vzajemnou pieménou
chemickych slou€enin. Téchto pro buiku nepostradatelnych reakci, které jsou organizované do
sérii pfemén a nazyvaji se metabolické drahy, se mohou ucastnit rozdilné pocty sloucenin.
Souhrn téchto reakei je oznaovan jako metabolismus a slouceniny do metabolismu zatfazené
se nazyvaji metabolity, jejichz komplexni sada je pak ozna¢ovana jako metabolom (Musilova
& Glatz, 2011).

Metabolom charakterizuje meziprodukty a koncové produkty v metabolickych déjich
v okamzitém snimku, kde jsou tyto produkty v zastoupeni malych molekulbiologického
materialu, ktery odrazi momentalni stav biochemickych reakei.
Stievni mikrobiota metabolizuje potraviny na produkci velkého mnozstvi malych metabolitd,
které mohou difundovat stfevem do ob&hu, kde jsou nékteré dale metabolizovany hostitelskymi
enzymy. Metabolity ze stfevnich bakterii tedy mohou ovlivnit nejen gatrointestinalni trakt, ale
také dalsi cilové organy, coz vede k popisu stfevni mikrobioty jako endokrinniho organu, casto
nazyvaného jako druhy mozek.

Hromadéni zaznamt na téma metabolom naznacuje kli¢ovou roli mikrobiomu ve vztahu
k obezité v takovych metabolickych zménach jiZ na nejmensi trovni buiiky (Musilovéa & Glatz,
2011).
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3.3.3 Funkce stirevniho mikrobiomu

Jednou ze zékladnich funkci lidského stievniho mikrobiotu jsou metabolické funkce,

jako je fermentace sacharidi nebo syntéza riznych kofaktort a vitamind. Fermentaci dochazi
ke vzniku mastych kyselin s kratkym a stifednim fetézcem jako je propionat, acetat
a butyrat (Turnbaugh et al., 2006).
Spole¢né s nimi vznikaji hlavné plynné latky jako vodik, metan, nebo oxid uhli¢ity. Dale
katalyzuji bilkoviny, které odbouravaji na jednotlivé aminokyseliny a ty dale pfeménuji na
imunomodulac¢ni latky ¢i biogenni aminy a signdlni molekuly. Pomoci enzymu histamin
dekarboxylazy, ktery produkuji fermenta¢ni bakterie. Bakterie dekarboxyluji L-histidin na
histamin a glutamat na kyselinu gama-mdaselnou pomoci enzymu glutamat dekarboxyléza.
Mikrobiota také mize produkovat antimikrobiédlni peptidy nebo bakteriociny, které propijcuji
télu odolnost vuci infekei (Hollister et al., 2014).

Dalsi zakladni schopnost mikrobioty je tvorba metabolitl vitaminti od mikroorganismu
pro hostitele. Jedna se piedevs§im o vitaminy rozpustné ve vod¢, a to vitaminu K a skupiny B
jako jsou B1 (thiamin), B6 (pyridoxin), B7 (biotin), B9 (kyselina listovd) a B12
(kobalamin). Tyto vitaminy dale vyuZivaji bakterie, které nejsou schopny jejich samostatné
syntézy a také prostupuji ptes stievni sténu dale do téla (Degnan et al., 2014).

3.3.4 Faktory ovliviiujici lidsky mikrobiom

fazi Zivota se mikrobiota formuje pfi kojeni ditéte matkou. Studie prokazaly, ze od dosazeni
3 let se mikrobiota ditéte podoba jiz mikrobioté dospélého jedince. Stravou se dale formuje
a rizni. Bylo prokdzano, Ze strava bohat4 na zeleninu, ovoce a vldkninu pozitivné piisobi na
slozeni bakteridlni diverzity, zatimco strava obsahujici hodn¢ masa a masnych vyrobkl
Mikrobiota neni stala a v prub&hu zivota méni svoje slozeni i v zavislosti na véku jedince.
Odamaki a kolegové provedli analyzu slozeni fekalni mikrobioty u 371 subjektl od
novorozencu po stoleté. Ukazalo se, Ze mikrobiota je celkem stabilni a méni se az kolem
70.roku zivota. Hojnost kment Bacteroidetes a kmen Proteobacteria s vékem rostly, zatimco
hojnost kmene Firmicutes klesala (O’Toole & Jeffery, 2018).

Mnohé studie prokazuji, ze pfijem antibiotik zptisobuje mikrobialni dysbiozu, tzn
naruseni slozeni a funkce. Sirokospektralni antibiotika mohou ovlivnit mnozstvi az 30 %
bakterii ve stfevni komunité, coZz zplsobi rychlé a vyznamné poklesy taxonomické bohatosti,
rozmanitosti a rovnomeérnosti. Jakmile je léCba antibiotiky ukoncena, mikrobiota miiZe
vykazovat urcity stupen odolnosti a mize se vratit ke kompozici podobné ptivodni, ale ptivodni
stav se Casto uplné nezotavi. Ve skutecnosti mohou zmény mikrobioty vyvolané antibiotiky
zustat po dlouhou dobu, trvajici mésice nebo dokonce roky. Proto se pii uzivani antibiotik
zaroven doporucuje uzivat i prebiotika, coZ jsou nestravitelné slozky potravy, zejména
oligosacharigy a polysacharidy, které pozitivné stimuluji rust stfevnich bakterii (Mullany et al.,
2016).

V priubéhu nékolika let se zvysil nartst autoimunitnich onemocnéni jako Crohnova
nemoc, ulcerozni kolicita, roztrouSena skleréza ¢i rizné alergie. Tato onemocnéni jsou
pfipisovana modernimu stylu Zivota se zvySenymi aZ piehnanymi lidskymi hygienickymi
navyky, ¢i naptiklad ¢astéjSimu pouzivani chemickych slouc¢enin. Diky témto faktorim dochazi
Kk nasilnému vyhlazovani a naslednému tbytku mikroorganismi v lidském téle (O’Toole &
Jeffery, 2018).
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3.3.5 Souvislost s obezitou

Hlavni prognoza obezity je spojovana s nadmérnym piisunem kalorické energie, ale

posledni védecké vyzkumy potvrzuji souvislosti vyplyvajici ze studii spojujicich rozdily ve
stievni mikrobialni ekologii mezi jedinci s mikrobialni komunitou, ktera je efektivnéjsi pii
extrakci energie ze stravy, mohou mit predispozici k obezité (Turnbaugh et al., 2006) . Tato
hypotéza popisuje, Ze obézni a §tihli lidé budou vlastnit rozdilnou mikrobiotu.
Davis (2016) provedl vyzkum, ktery se tykal transplantace stolice od zdravého stihlého ¢lovéka
do traviciho traktu clovéka obézniho. Experimenty s transplantaci stievni mikroflory naznacuji
kauzalni vztah mezi stfevni mikroflorou a vyvojem obezity. Bylo zjisténo, ze fekalni
transplantace od zdravého Stihlého ¢lovéka pozitivné plsobi na mikrobiom ¢lovéka obézniho.
Tato data naznacuji, Ze mikrobialni slozeni miize byt pfenosné a ze manipulace se stfevni
mikroflorou mize byt potencialnim terapeutickym cilem prevence obezity.

Podobné nékolik dalsich studii ukazalo, Ze lidské obezita je spojend s nizkym vyskytem
intestinalnich Bacteroidetes a vysokym vyskytem Firmicutes. Také je obezita spojena s nizkou
bakteridlni rozmanitosti. PO podani stravy s vysokym obsahem tuki klesl pocet Bifidobacterii
ve stievech a sekundarné se zvysily zanétlivé ukazatele, tukova hmota a rezistence na inzulin.
Po podani nizkokalorické stravy se tyto zmény v bakteriich ve stievech vratily zpét
o normalnich hodnot (Arslan, 2014).
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3.4 Metody stanoveni stravovacich zvyklosti

Ke sledovani a stanoveni stravovacich zvyklosti respondenta mizeme vyuzit mnoha
metod. Jednou z nich jsou jidelnicky neboli dietni zdznamy. Tato metoda je velmi oteviena
a perspektivni. Shromazduje zdznamy o zkonzumovanych potravinach i napojich v ¢asovém
useku, ktery je predem stanoven. Metoda je velmi pfesna, jestlize se dodrzuji presné stanovené
postupy a také je zvolené dostatecné dlouhé obdobi pii sbéru dat. Je zde vSak riziko, ze
sledovany subjekt bude potraviny nahlasovat pozménéné vzhledem ke spolecensky nezadoucim
vysledktm. Dietni zdznamy se provadé¢ji béhem 24 hodin (Ortega et al., 2015).

Dalsi metodou jsou zdznamy jidelnicku, které se vyhodnocuji zpétné po 24 hodinéch.
Tyto metody se nevyuzivaji tak ¢asto, vzhledem k naro¢nosti vynalozeného pottebného usili ke
sbéru validnich dat. Metoda probiha diskuzi, kde dité¢ mize vyzpovidavat bud’ rodi¢, anebo
respondenta vyzpovida skoleny pracovnik (Baranowski, 2014). Jako dalsi z metod se pouzivaji
potravinové frekvencni dotaziky.

3.4.1 Potravinové frekven¢ni dotazniky

V roce 1981 byla publikovana studie, ze u¢inna prevence proti rakoviné je kontrola
a dodrzovani spravné stravy. Vyzkumy vyplyvaly z mezinarodnich ekologickych studii, ve
kterych byla mira vyskytu rakoviny korelovana se statistikami spotieby potravin na obyvatele.
Vzhledem ke zjevnym omezenim téchto studii byla k testovani rafinovangjSich hypotéz o stravé
nebo Zivindch a riziku onemocnéni nutnd kontrola pfipadi nebo optimalnéji velké kohortni
studie. Témért vSechny rané studie pouzivaly k hodnoceni souc¢asné nebo minulé stravy techniku
zvanou ,.historie stravovani“. Historie stravovani byla zdlouhava a analyzovana skolenymi
odborniky na vyzivu, ktefi se pokouseli charakterizovat to, co Ucastnik studie obvykle jedl.
Zrodila se tedy zjednodu$send, ¢asoveé uspornd metoda pomoci potravinovych frekvencnich
dotaznikua (Kristal et al., 2005).

Food frequency questionnaires (FFQ), neboli potravinové frekvencni dotazniky, které
slouzi  k ziskani zaznamu dat od  probanda, jsou po vyplnéni vyhodnoceny a
jejich vysledky interpretovany. Tato metoda slouzi k ziskani informaci o dlouhodobé
v nutri¢ni epidemiologii, nebot’ se potyka s Castymi nevyhodami a naslednym zkreslenim
vysledkli. Mezi takové nevyhody patii napiiklad neodhaleni sezonnich vykyvi ¢i
jinych odlisnosti, nebo také nepravost informaci ziskané od vySetfované osoby, zplsobené
nevybavenim si dat ¢i jejich imysIné zatajeni (Mirmiran et al., 2010).

Metoda FFQ vyuziva ptedem piipravenych dotaznikli, kde jsou uvedeny vSechny
sledované potraviny &i pokrmy. Ugastnik u kazdé potraviny zaskrtne ¢asovou frekvenci, jak
Casto tuto potravinu ¢i pokrm konzumuje (jednou/dvakrat denné/tydné, atp.). Vyhodnoceni
dotaznikovych vysledkd slouzi kud€lani si piedstavy o vyZivovych zvyklostech
a potravinovych preferencich respondenta (Kristal et al., 2005).

Prostfednictvim téchto dotaznikli sledujeme, zda k obezité pfispivaji preference
orientované na potraviny s vysokym obsahem volného cukru, nebo zda se preference obéznich
déti naklangji spise ke stravé s velkym obsahem tuk, at’ uz v podobé¢ sladkého peciva, sladkosti,
sladkych cerealii ¢i k rychlému obcerstveni.
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3.5 Nuklearni magneticka rezonance stolice pro nutri¢ni vyzkum

3.5.1 Nuklearni magneticka rezonance

Nuklearni magnetickd rezonance (NMR) je fyzikalné-chemicka analyticka metoda.
NMR se pouziva ptredevsim pro neinvazivni a nedestruktivni vysetieni vzorka. Na rozdil od
vétsiny ostatnich metabolomickych platforem neni NMR omezena na biofluid nebo tkanovy
extrakt. Je vhodna pro studium neporusenych tkani, organt a dalSich pevnych nebo polotuhych
vzorki, coz je velmi vyhodné. V NMR se vyuzivd kombinace magnetického pole a jaderné
rotace neboli spin, kdy je méfeno elektromagnetické zateni z pole na povrchu protont
a neutront, které se nachdzeji v atomech. Je to pomérné univerzalni neradioaktivni metoda
s vysokou piesnosti. Ma vSakisvé nevyhody a tou je predevS8im citlivost, ktera je
oproti naptiklad hmotnostni spektroskopii (MS) az 10-100X mensi a finan¢ni nakladovost je
vyssi (Emwas et al., 2019).

Zakladni méfici techniky NMR se rozdé€luji do dvou skupin: spektroskopické techniky
a zobrazovaci techniky. Spektroskopické techniky slouzi ke zkoumani struktur latek, jako jsou
napiiklad nizkomolekuldrni latky nebo vysokomolekularni jako jsou naptiklad bilkoviny nebo
DNA a RNA, a interakci mezi nimy. Zobrazovaci techniky se pouzivaji hlavné v medicing, kde
slouzi k zobrazeni lidského téla napiiklad pomoci Magnetic resonance imaging (MRI).
Smich4d se pozadovany vzorek a wvnitini standart se zndmou Cistotou a rozpusti se
V deuterovaném rozpoustédle. Pii metabolomickych vySetfovanich, nezévisle na zvolené
analytické metod¢, musi byt pfedanalytické upravy (jako je odbér, skladovani a pfiprava
vzorkll) co nejkonzistentné&jsi. V piipadé chyby vysledek muize ptinést nezadouci variabilitu
a zkresleni. Pfedstaveni jakékoli zkresleni b&hem odbéru vzorku a predipravy nelze
vyvazit pozdégji jakoukoli analytickou metodou nebo zpracovanim tdaji a mohly by zneplatnit
vysledek prislusné studie (Moosmang et al., 2019).

Mezi druhy NMR fadime napiiklad Magnetic resonance imaging (MRI), ktery se
vyuziva predevs§im v lékafské medicin€. Dale protonova NMR, ktera urcuje sloZeni
aminokyselin a jejich poradi. Nebo také gNMR, ktera se vyuZiva k urcovani chemického
slozeni latek na molekuldrni urovni, hodnoceni znecisténi 1éCiv a drog a dalSich pomocnych
latek. Déle se NMR pouziva k hodnoceni télnich tekutin a metabolitli ¢i hodnoceni potravin.
H-NMR se vyuziva pro identifikaci sloZzeni mastnych kyselin a celkového obsahu tuku
V potravinaiskych vyrobcich potla¢i naboj vody a kvantifikuje Zivocisné a rostlinné tuky.
Metoda se prokazala jako uspésna napiiklad v méfeni obsahu tuku v kravském mléce nebo
méteni kvality sloZzeni panenského olivového oleje pfi ponechani na dennim svétle a nasledné
oxidaci (Marcone et al., 2013) .

Dalsi je metoda Snif-NMR, ktera je G¢inna pti méteni hladiny naptiklad vodiku a uhliku,
na ktery je ale méné citlivéjSi nez na vodik. Stanovuje se zastoupeni deuteria v malych
molekulach, naptiklad v ethanolu. Poskytuje jedineny nastroj pro piimé srovnani obsahu
izotopli na riznych molekularnich pozicich v experimentech. Vyuziva se naptiklad pii
stanoveni nepovoleného pridavku cukru v napojich jako naptiklad vinech ¢i dzusech (Martin et
al., 2008).
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3.5.2 Vyuziti v analyze stolice

Fekalni analyza muze generovat data, kterd jsou relevantni pro zkoumani
strevni mikrobioty a jejiho vztahu s hostitelem. Také je velmi u¢inna pti identifikovani riznych
sttevnich nemoci, jako je Crohnova choroba, ulcerézni kolitida nebo rtzné druhy
gastrointestinalnich karcinomu. Spektroskopie nuklearni magnetické rezonance je vynikajicim
nastrojem pro profilovani fekalnich extraktd, protoze umoznuje soucasné¢ detekci
riznych biomarkert a metaboliti ze Siroké Skaly chemickych tfid, mimo jiné mastnych kyselin
s kratkym fetézcem, organickych kyselin, aminokyselin, zlu¢ovych kyselin, sacharidii, amint
i alkoholii. Obecn¢ spektroskopie nuklearni magnetické rezonance (NMR) a hmotnostni
spektrometrie (MS) jsou nejbéznéjsi analytické platformy pro metabolomické studie. Kazda
platforma je jedine¢na a ma své vyhody (Kim et al., 2018).

3.5.3 Studie kombinujici NMR a vyZivové zvyklosti

Postgenomicky vyzkum a vyvoj umozituje nové moznosti ve vyuziti novych technologii
pro zkoumani a objeveni dat v personalizované vyzivé. Pole nutri-metabolomiky vyuziva
metabolomické platformy k rozeznani vyzivy u kazdého jednotlivého ¢lovéka. Na zaklad¢ toho
Bondia-Pons (2013) provedla vyzkum na skupinu 24 zdravych lidi s rajcatovami omackami,
aby potvrdila, ze rozdily v ptivodu ¢i zrani plodit miize mit dopad na jejich fytochemické slozeni
a nasledné G¢inky na zdravi. Studie byla provedena dvéma rajcatovymi omackami, které se
lisily obsahem lykopenu v rajcatech, ¢ehoz bylo dosazeno sklizenim rajcat v riznych Casech.
Od kazdého subjektu byly odebrany vzorky krve a analyzovany NMR metodou. Studie
prokazala, ze subjekty, které pozily omacku s vy$sim obsahem lykopenu m¢li zvySené hladin
kreatinu, kreatininu, leucin, cholinu, methioninu a acetatu, zatimco subjekty, kteti pozili
omacku s niz§im obsahem lykopenu méli zvySené naopak hladiny kyseliny askorbové, laktatu,
pyruvatu, isoleucinu a alaninu (Bondia-Pons et al., 2013).

Miinger (2017) provedla studii, ktera byla zaméfena na sledovani biomarkert po poziti
mléka, syri a sojovych napoji. Studie se zucastnilo 11 zdravych dobrovolnikli Zenského
a muzského pohlavi. Pred poZitim a po poZiti v riiznych casovych intervalem byla subjektim
odebirana mo¢, ktera byla analyzovana. Laktoza a galaktoza byly v moci detekovany vyluéné
po poziti mléka. Kyselina 3-fenylmlééna, alanin, prolin a kyselina pyroglutamova byly vyrazné
vys$$i po poziti syra. Pro s6jovy napoj byly identifikovano nékolik novych markert jako je
pinitol a trigonellin (Miinger et al., 2017).

Wang (2005) pouzila metodu NMR pii studii analyzy biologickych reakci ¢lovéka po
poziti hefmanku pravého (Matricaria recutica L.) ve formé ¢aje. Dobrovolnici pozivali béhem
dvoutydenniho ¢asového obdobi denné hefméankovy ¢aj a pribézné jim byla odebirdna moc.
Vzorky moé¢i po pozivani hefmankového ¢aje obsahovaly hippurat, glycin a sniZzenou
koncentraci kreatinu. Tato studie ukazuje na vysoky potencial technologie metody NMR pfi
hodnoceni nutri¢nich intervenci, navzdory vysokému stupni odchylky od genetickych faktorti
po rizné environmentalni zdroje (Wang et al., 2005).

Pasanta (2019) provedl studii, ktera byla zaméfena na hladinu lipida v krvi u skupiny
lidi s nadvahou s BMI 25,0-29,9 a u skupiny s normalnim BMI 18,5-24,9 (kontrolni skupina)
u mladych dospélych 19-25 let bez zadnych chronickych onemocnéni jako jsou diabetes nebo
kardiovaskularni choroby a ucastnici také nesméli brat zadné 1éky. Obéma skupinam byly
odebrany vzorky krve a zkoumany NMR metodou. Studie prokazala, ze hladina triglyceridd,
hladina glukozy v krvi a hladina lipoproteini (VLDL) byla vyrazné vyssi ve skuping
S nadvahou.
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Tyto vysledky podporuji teorii, Ze vysoké hladiny triglyceridi u subjekti s nadvahou maji
dlouhodobé ucinky zduvodu vysoké glykemické hladiny potravin a jsou prediktorem
inzulinové rezistence. Také prokdzala, ze HDL cholesterol u skupiny s nadvahou byl vyrazné
nizsi, nezli
u skupiny s normalni hmotnosti a LDL cholesterol naopak vyssi (Pasanta et al., 2019).

Lehtonen et al (2013) provedli studii, kterd se zabyvala zavislosti mezi konzumaci
brusinek a tu¢ného jidla. Studie byla provadéna na 14, zravych, nekouficich, medikamenty
nebrajicich subjektech muzského pohlavi. Subjektiim byla odebirdana moc pied a po konzumaci
studijni potraviny. Vzorky moci byly analyzovany 1HNMR metodou. Vysledky ukazaly
vyznamné zvySené hladiny polyfenolt, kyseliny hipurové a kyseliny 4-hydroxyhipurové.
Zaroven snizené hladiny kreatininu a dimethylaminu. Kombinace brusinkového prasku
bohatého na polyfenoly a zaroven konzumace tuéného jidla prokazala, Ze brusinky upravuji
metabolicky profil mo¢i a zaroven podporuji zdravé metabolické pochody lidského téla
(Lehtonen et al., 2013).
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4 Metodika

Studie se zGcastnilo 52 ¢eskych déti, zenského i muzského pohlavi, s vékovym rozpétim
mezi 7 az 16 lety z Olivovy détské 1éCebny, ktera poskytuje komplexni ptistup k prevenci,
1€¢be, a 1 nasledné péci o déti, kterou provedla Andrea Slavickova. Studie se zucastnily déti,
které jsou podle BMI klasifikovany jak obézni, tak i s BMI normalnim. Pied zahéjenim studie
byly vSechny déti podrobeny lékaiskému vySetfeni. Studie byla provedena podle Helsinské
deklarace a byla schvélena Etickou komisi Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady,
referencni Cislo LEK-VP / 01/2018. Pfi vstupnim vySetfeni bylo brano v potaz také obvod
pasu, anamnéza, zpusob porodu, kojeni a ptipadné jak dlouho, ¢i jestli déti momentalné uziva;ji
n¢jaka farmaka, jako jsou naptiklad antibiotika. Za posledni tfi mésice neuzivaly antibiotika, v
soucasné dob¢ neuzivaly zadné 1éky a byly fyzicky zdravé, aby se mohly tc¢astnit programu
pohybovych aktivit vedeného fyzioterapeuty zaméfenymi na aerobni aktivity, posilovani
a protahovani dvakrat denné ve vSedni dny.

Témto détem byly rozdany frekvencni dotazniky v papirové podobé, dotazniky podle
Bristol stool chart v obrazkové podobé a odebrany vzorky stolice. Po obdrzeni vysvétleni
postupi byl od rodi¢t kazdého zucastnéného ditéte ziskdn pisemny informovany
souhlas. Ziskana data ve formé potravinovych frekven¢nich dotaznikd byla pfevedena do
pocitacové formy a statisticky zpracovana v programu Microsoft Excel na zakladé srovnani
spodnich a hornich kvartili chutovych preferenci a statisticky porovnana s NMR spektry stolice
probandu.

4.1 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor je tvofen 52 probandy, ktery se sklada z 28 divek a 24 chlapct.
Skupina se dale déli dle poméru vahy a vySky dle percentilu BMI na normalni
s pfiméfenou hmotnosti s percentilem BMI pod 85, definované jako s nadvdhou s percentilem
BMI 85-97 véetné a déti obéznich s percentilem BMI nad 97. S vékovym rozpétim mezi 7 az
16 lety. Celkové a primérné hodnoty v tabulce Cislo 1.

Tabulka 1 Charakteristika celkového vyzkumného souboru

Obézni Nadvaha | Normalni
Pocet 19 17 16
Divky 8 11 9
Chlapci 11 6 7
BMI 30,17 23,93 18,05
Percentil BMI 99,2 92,65 51,33
Vvék 11,03 11,47 10,89
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4.2 Frekvencni potravinové dotazniky

Dotazniky byly k vyplnéni rozdany vSem détem, u mladSich déti byly vyplnény pod

dozorem rodi¢t. Cilem bylo zjistit, jaké potraviny déti preferuji a jak Casto. Dotaznik byl
zaméfeny na potraviny: ceredlie, pecivo, Cerstvé ovoce, Cerstva zelenina, vafend zelenina,
brambory/ryze/téstoviny/noky, knedliky, vejce, masné vyrobky, veptové/hovézi maso, kuteci
maso, ryby, mlécné vyrobky, Cerstvé tvarohové syry/tvarohové pomazanky (mazaci na chleba),
tvrdé syry, lusténiny, sladké pecivo, sladkosti, slané snacky, fast food a limonady. S frekvenci
6x a vicekrat denn¢, 4-5x dennég, 2-3x denn¢, 1x denné, 5-6x tydné, 2-4x tydné, 1x tydné, 1-3X
mésicné, méné nez 1x mésicné. Vysledky byly zaznamenany do tabulky v excelu.
Nasledné byly z potravin uréeny primérné porce uréené pro déti v gramech a piepocitany
pomoci frekvence na mnozstvi gramti uréené potraviny pro dité za den pro kazdou potravinu
zvlast. Potraviny byly dale hodnoceny pomoci t-testu, kde byly hodnoceny jako
matice 1- obézni pacienti, matice 2- pacienti s normalni hmotnosti.

4.3 Kvartilova analyza

Vsech 52 déti bylo rozdéleno do 4 kvartilti po 13 détech sestupné podle Z-skore. 1. kvartil
obsahuje obézni déti s nejvyssim Z-skore 2,76-2,26. V 2. kvartilu se nachazeji déti se Z-skore
2,26-1,61. 3. kvartil obsahuje déti se Z-skore 1,6-0,93. V poslednim 4. kvartilu se nachazeji déti
podle Z-skore klasifikovany jako normalni 0,89- -1,14.

Kvartily byly mez sebou provnavany. Pro vysledky byly zvoleny odlehlé kvartily 1. a 4. a
porovnavany rozdily mezi nimy. Zobrazeno v tabulce ¢islo 2.

Tabulka 2 Charakteristika kvartildi

1.Kvartil | 2.Kvartil | 3.Kvartil | 4.Kvartil
Pocet 13 13 13 13
Divky 5 8 8 7
Chlapci 8 5 5 6
Z-skére 2,47 1,95 1,26 -0,14
Vék 10,76 11 11,07 11,07
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4.4 NMR metabolity

Naméfena data z NMR spektra stolice probandu ziskana dive v roce 2018 byla statisticky
vyhodnocena a porovnana se slozenim stravy kazdého probanda na zéklad¢ jejich vyplnénych
FFQ dotaznikt. Stolici si kazdé dit¢ odebiralo samo, poptipad¢ to provadel dospély pouceny
¢loveék, jednorazovou soupravou, ktera se skladala z plastové 1zicky a kaliSku. Stolice byla
prevedena do roztokl, které byly rozdéleny do zkumavek a zavedeny do spektrometru na
analyzu. Data byla kvantifikovana a indentifikovana v programu Chenomx
(James&Slavickova&Hurych et al., 2021).

Bylo zaznamenano 119 kvantifikovanych metabolitt do excelové tabulky podle abecedy
a prifazeno ke kazdému probandovi do jednotlivych kvartili. Pomoci statistiky byly hledany
souvislosti mezi pfijmem potravin a metabolity, které byly stanoveny ve stolici probandu.
Nasledné byla vytvofena heat mapa, ktera byla kvili piehlednosti rozdélena na 2 ¢asti pro
snadnéj$i vlozeni, pro porovnani metaboliti a potravin pomoci podminéného formatovani
v excelu se sloupcovym grafem se zaznamenanou smérodatnou odchylkou.
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5 Vysledky a diskuse

5.1 Stravovaci preference

Data z jednotlivych porci kazdého probanda byla sectena a statisticky vyhodnocena.
Sloupcovy graf zobrazuje stravovaci preference 1.kvartilu (modra barva) s nejvice obéznimi
détmi s nejvyssim prijmem, oproti druhému (4.) kvartilu (oranzova barva) s détmi s normalni
télesnou hmotnosti S nejnizSim pifijmem. Viz graf Cislo 1 (rozd€leno na 2 casti kvuli
piehlednosti). V grafu cislo 1 je zobrazena primérna hodnota, odchylky a chybové usecky
mezi jednotlivymi potravinami a kvartily. Rozdily mezi kvartily jsou patrny v odli$nych
stravovacich preferencich mezi obéma skupinami. Z grafu vyplyva, ze obézni déti v prvnim
kvartilu mély prikazné tendenci konzumovat niz§i mnozstvi mlé¢nych vyrobk, a naopak vétsi
tendenci ptijimat vy$§i mnozstvi brambor, ryze, téstovin. Tyto potraviny se fadi mezi sacharidy
a jsou dobrym zdrojem energie. Vysoky piijem této energeticky bohaté, avSak na ziviny
pomérné chudé stravé mize korelovat se vzdélanim a socio-ekonomickym stavem rodicu, kdy
bylo prokazano, ze brambory, sladkosti, slané snacky a fast foody byly preferovany v rodinach
s niz$i Grovni ve vzdélani rodi¢t (Emmett&Jones, 2015). V ostatnich potravinach se déti z
jednotlivych kvartilii nijak vyznamné nelisily.

Graf 1 Stravovaci preference horniho a doiniho kvartilu
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Graf 2 Stravovaci preference horniho a dolniho kvartilu, pokracovdni Graf 1
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Brambory obsahuji pfiblizné 75 % sacharidii. Hlavnim sacharidem je Skrob, ktery slouzi
jako energetickd rezerva pro rostliny. Rezistentni $krob se pomaleji travi, a tudiz sebou pfinasi
mnohé zdravotni vyhody jako naptiklad fermentované vldknina. Také obsahuji velké mnozZstvi
vitaminu C. Nicmén¢ neni vhodné to s mnozstvim velmi ptehanét, protoze dilezité je nutricné
vyvazené jidlo. V prvni fadé také zavisi a na tepelné ptipravé, jelikoz zdravotni benefity
ptinaseji brambory vatené, nikoliv upravené naptiklad smazenim (Camire, 2009).

Ministerstvo zdravotnictvi Spojenych statl Americkych (USDA) ptedstavilo v roce
2002 program pro snizeni brambor ve Skolach, coz se tykalo ptfedev§im smazenych hranolkd,
za UCelem vystavit déti zdravejSim potravindm, prevazné vétSimu mnoZstvi ovoce a zeleniny,
a tim bojovat s détskou nadvédhou a obezitou. Do ucebnich osnov byly zatfezené predméty
vyuéujici zdravou vyzivu. Cetnost konzumace se ukézala byt velmi ovlivnéna dostupnosti
danych potravin. Po zavedeni programu pro snizeni smazenych pokrmu a zvyseni dostupnosti
zeleniny a ovoce, se vysledky prokazaly tak, ze déti byly vice naklonény ke zdravému
zivotnimu stylu (Jamelske, 2008).

Stavajici studie naznacuji, Ze mléko ani mlécné vyrobky nehraji pfi rozvoji obezity

v détstvi zadnou velkou roli, ale vyznamné pfispivaji k ptijmu zivin u déti. Proto jsou informace
ohledn¢ konzumace mlécnych vyrobki brany ¢asto jako nejasné (Dougkas, 2019).
MIéko a mlécné vyrobky, vSetné jogurtli a fermentovanych mlék, jsou vyznamnym zdrojem
bilkovin, energie, mikrozivin a bioaktivnich sloucenin, které podporuji rist a vyvoj jedince, ale
i rast a aktivitu zdravi prospésnych bakterii. Spotieba mlécnych vyrobkl mize poukazovat na
rysy zdravéjsiho zivotniho stylu, ktery je dulezity jako prevence proti nadvaze a obezité (Koca
et. al, 2017).
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Avsak dulezitou roli zde hraji opét socioekonomické faktory. Byla prokazana tésna
zavislost mezi nizs§i konzumaci mléénych vyrobkl u déti z rodin s niz§imi socioekonomickymi
podminkami (vzdélani, plat, atp.). U pracujicich matek se vice vyskytovaly déti se Spatnymi
stravovacimi ndvyky, nezli u matek nezaméstnanych ¢i mén¢ pracujicich.

Také podle studie bylo prokdzano, ze se vzristajicim vékem ditéte se frekvence konzumace
mlécnych vyrobku snizuje (Pérez, 2013).

Od roku 1996 je v Ceské republice zrealizovan program, ktery zajituje Statni
zemédelsky intervencni fond ,,Mléko do skol“, ktery ma za cil propagovat a podporovat ve
Skolach navyk pro vyssi konzumaci mléka a mlécnych vyrobkt, ktery umoznuje dopliovat
vyvazenou stravu. Program dba jak na vyzivovou, tak i na vychovnou stranku, a tak pfispiva
K boji proti obezité a snizeni deficitu vapniku.

5.1.1 Pearsonova korela¢ni analyza mezi 1H NMR metabolity a frekvenci pfijmu

Heat mapa graficky znazoriuje data, kde je kazda hodnota zanesena na barevné skale.
Barevné znazornuje pokles ¢i vzriist ur¢itého metabolitu vic¢i druhému stavu. Pearsonovou
matici byly porovnany 1. a 4. kvartil a posléze zhotovena heat mapa. Syté Cervena barva
popisuje velké mnozstvi metabolitl nalezené ve stolici a zaporné hodnoty <-1;0), S postupnym
snizovanim hodnot metabolitd barva bledne a piechdzi do zelené, kdy zelena barva zastupuje
malé mnozstvi metabolitti a hodnoty kladné (0;+1>. Nejsyt&jsi barvy zaznamenavaji nejvyssi
korelace. Viz graf ¢islo 4.

-0,37486 nejnizsi hodnota

+0,65323 nejvyssi hodnota
primérna

0,017485 hodnota

Silna korelace byla zjisténa u metabolitd a potravin sacharidové povahy 3-
hydroxyizovalerat (r=0,526) s bramborami, ryZzi, t€stovinami a noky. Spolecné s metabolity 3-
hydroxybutyrat (r=0,595), ktery koreloval s lusténinami, 3-fenylacetat (r=0,266) v korelaci
s mlécnymi vyrobky, arabinosa (r=0,269) také brambory, ryze, t€stoviny, noky, malonat
(r=0,518), acetoin (r=0,550) v korelaci s limonadami. Tyto metabolity jsou pievazné
vysledkem bakterialni degradace sacharidi a stim spojenym vyskytem SCFA, napiiklad
butyratu a valeratu, které jsou konecnym produktem pfti rozkladu polysacharidi bakteriemi
zrodu Firmicutes a Bacteroidetes (Merrinfield et al., 2016). Lze tak ptedpokladat, ze tyto
hodnoty korelovaly s vy$$im pfijmem brambor a ryze, nebo také s potravinami obsahujicimi
mnozstvi cukru, protoze naznacuji nadbytek polysacharidi ve stravé. ZvySena hladina 3-
fenylacetatu by mohla pravdépodobné souviset i S pfijmem sladkosti.
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Dale byla prokazana silna korelace mezi karnosinem (r=0,518) a pfijmem rybiho masa, ktery
se nachazi v tkanich mnoha zvifat. Jedna se o dipeptid slozeny z histidinu a B-alaninu a stejné
tak i thymidin (r=0,532), ktery se nachazi dale i ve vejcich nebo mléénych vyrobcich.
(Boldyrev, 2013).

Pfijem tukd predstavuji metabolity 3-fenylpropionova kyselina (r=0,451) a N-3-
methyldantoin (r=0,374) a ferulat (r=0,581). Mezi v§emi témito metabolity byla zjisténa silna
korelace. 3-fenylpropionova kyselina je produkt pii degradaci flavonoidt, které vznikaji
v rostlinach a maji antioxidacni U¢inky, pomoci stfevnich bakterii rodu Clostridium
a Bacteroidetes (Steed et al., 2013). Je mozné, ze byly pfijaty potravinami z rostlinného ptvodu.

Dulezity je vyskyt SCFA metabolitii propionatu (1=0,213), ktery koreloval s pfijmem

kuteciho masa a acetatu (r=0,217), ktery koreloval s pfijmem Cerstvych a tvrdy syri, predstavuji
také produkty bakterialni fermentace v tlustém stievé. Tyto SCFA je lze mozno vyuzit pro
syntézu glukozy v téle. Kromé toho hraji dulezitou roli pii pfi uvolilovani hormont, které
snizuji chut K jidlu a navozuji pocit sytosti. a piedpoklada se, ze mohou inhibovat vstfebavani
tuku z potravy a podporuji jeho vylouceni z téla ven.
Taurin(r=0,207) koreloval pifedevsim s ptijmem ryb, nejspise kvuli tomu, Ze potraviny obsahuji
vetsi mnozstvi tuku. Konjugovany s kyselinou cholovou se podili na syntéze zlu¢ovych kyselin
v jatrech, které jsou posléze vylucovany do traviciho traktu. Jsou degradovany bakterialnimi
druhy, jako jsou napiiklad laktobacily a po dalSich modifikacich vytvaieji v lidské stolici pies
50 riiznych sekundarnich zluéovych kyselin. Zlu¢ové kyseliny pfispivaji k traveni lipidt ve
sttevech. Bylo prokazano, ze zvySena syntéza primarnich zluCovych kyselin je spojena
s obezitou, ackoliv zvySena syntéza sekundarnich je spojena s normalni hmotnosti. Sekundarni
zluCové kyseliny pozitivné ovlivituji vydej energiea homeostazu glukoézy. Koncentrace
sekundarnich zluCovych kyselin v gastrointestinalnim traktu tedy pozitivné ovliviluje
metabolismus sacharidu a lipida (Ejtahed et al., 2019).

Dale byla nalezena silna korelace mezi N-N-dimetylformamidem (r=0,653) a vafenou
zeleninou. Je také produktem biotransformace, ale je povazovan jako toxicky. Vyuziva se také
pii pfipravé potravinovych aditiv (Pan et al., 2020). Je mozné, Ze by mohl souviset s ptijmem
nékteré zeleniny, anebo s ptijmem zpracovanych potravin jako jsou naptiklad sladkosti

Také byla zjisténa korelace mezi kadaverinem (r=0,139) a vepfovym a hovézim masem.
Stejn¢ jako putrescin vznikd pii rozkladu a hniti vepfového a cerveného masa. Jsou pro
organismus dobrym zdrojem dusiku, ale ve velkych koncentracich mohou mit na organismus
negativni vliv. Kadaverin je produktem mikrobialni fermentace, kdy pomoci bakterii
Corynebacterium glutamicum a Escherichia coli z L-lysinu, ktery patfi do skupiny mezi
bazické aminokyseliny a je nezbytnym stavebnim prvkem pro bilkoviny v téle (Ma, 2017).
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Graf 3 Heat mapa
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6 Zavér

Vysledky byly v ramci této prace zaznamenany u obézni skupiny déti v zévislosti na
vys$S§im pfijmu brambor, ryze, téstovin, nokd, které¢ jsou predevSim zdrojem sacharidi.
Konzumace téchto potravin je pfinosnd z hlediska pfisunu energie, ackoliv neni vhodné to
s mnozstvim velmi pfehanét. Zakladem je vyvazena strava. Dale se prokazala nizsi hladina
piijmu mléénych vyrobki, coz by mohlo souviset naptiklad s nizSimi socioekonomickymi
faktory v rodinach.

Bylo nalezeno mnozstvi metabolitti, které na sebe odkazuji se silnou korelaci. Zvysené
nalezené metabolity ve fekalnim profilu probanda prokazuji zvysené hladiny sacharidii a tukti
ve stolici, a proto potvrzuji hypotézu, ze strava obéznich déti byla energeticky bohata na tyto
latky, a tudiz potvrzuje pfi¢inu obezity. Tato pfi¢ina obezity vsak mutize byt spojena naptiklad
nedostateénym pohybem, nedostateénym spankem, riznymi socioekonomické faktory,
genetickymi faktory ¢i ptilisnym nadbytkem Kkortizolu. K potvrzeni téchto zavéra by bylo vSak
potieba vyssi studie.

Na zakladé téchto informaci lze fici, Ze obezita je souborem nékolika pticin a faktord, které
se na jejim rozvoji podileji. Tato prace proto miize slouzit, jako pomocny a informativni
material pro ty, kteti se rozhodnou néjakym zptsobem podilet na prevenci proti détské obezité
a tvofeni spravnych stravovacich navyku a zamezit tak pfetrvani a pfenosu nezdravych navyku
do az dospélosti. Nebod’ obezita neni jen otazka estetiky, ale jedna se pfedevsim o zdravi.
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