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Vliv extraktu ze zelenych kavovych bobi na redukci

hmotnosti
Souhrn

Zelena kavova zrna a extrakty z nich jsou bohatym zdrojem pfirozenych antioxidanti
a fady vyznamnych rostlinnych biomolekul. S ohledem na jejich mechanismy piisobeni a slibné
farmakologické ucinky potvrzené mnoha studiemi, Se otevira prostor pro vyuziti zelené kavy
jako nutraceutika, s potencialnim ptinosem nejen pfi snaze 0 redukci télesné hmotnosti.

Teoreticka ¢ast prace je na zdkladé prostudovani dostupné odborné literatury vénovana
podrobnému piehledu chemického slozeni zeleného kavového zrna, ucinkliim nékterych
obsazenych latek, zejména chlorogenové kyseliné¢ a piehledu publikovanych studii
zabyvajicimi se mechanismy pusobeni.

Cilem této prace bylo posoudit vliv peroralniho uZivani extraktu ze zelené kavy (GCBE)
na télesné slozeni. Druha ¢ast prace se vénuje praktickému provedeni zaslepené placebem
kontrolované kiizové studie. 12 zdravych jedinct ve veéku 21-54 let, s primérnou télesnou
hmotnosti 82,71+11,97 kg a primérnym indexem t&lesné hmotnosti (BMI) 27,89+3,62 kg/m?
bylo nahodné rozdéleno do dvou stejné velkych skupin. Intervencni skupina uzivala extrakt ze
zelené kavy (400 mg CGA) a kontrolni skupina uzivala placebo. Kiizovy design vyzkumu
spocival ve dvou intervenénich obdobich (trvajicich 6 tydni), mezi nimiz byla 1 tyden pauza.
Ugastnici obou skupin uzivali 1 tobolku denné a soucasné dodrzovali pestry stravovaci rezim
odpovidajici vyrovnané energetické bilanci.

Po prvnich 6 tydnech intervence bylo u skupiny uzivajici u¢innou latku pozorovano
primérné snizeni hmotnosti 0 2,02+1,28 kg (2,5%) (p = 0,012) ve srovnani s kontrolni
skupinou, ve které redukce télesné hmotnosti dosahla 0,50+0,83 kg (0,6 %) (p = 0,200). Zmény
celkového mnozstvi télesného tuku byly —1,55+0,46 kg (p = 0,033) pro intervencni skupinu vs.
—-0,87+1,28 kg (p = 0,190) pro placebo. Pro zhodnoceni zmén mnozstvi visceralniho tuku
nebylo k dispozici adekvatni technické vybaveni, proto 1ze vliv konzumace t¢inné latky na tyto
parametry posuzovat pouze orienta¢né na zakladé hodnot celkového mnozstvi tuku v oblasti
trupu, které bylo mozné na zafizeni InBody 270 zméfit. Vysledné hodnoty byly statisticky
vyznamné pouze U intervenéni skupiny, —0,92+0,35 kg tuku (p = 0,001).

Vzhledem k pandemické situaci, nouzovému stavu a zptisiujicim se vladnim opatienim
omezujicim volny pohyb osob, nebylo v ramci bezpecnosti a technické naro¢nosti mozné
uskutecnit planovany design studie a zajistit tak odpovidajici podminky ipro druhou ¢ast
vyzkumu.

Vysledky prvni ¢asti poukazuji na potencidlni G¢inky uzivani extraktu zelené kavy
souvisejici se zménou télesného slozeni U zdravych jedincl s vyvdZenym energetickym
pfijmem bez zasahu do jejich pohybového rezimu. K potvrzeni vérohodnosti téchto vysledkt
je zapotiebi shromazdit relevantnéjsi data na zakladé SirSiho vyzkumného vzorku a dodrzet
design ktizové studie.

Klic¢ova slova: zelena kava, kofein, chlorogenova kyselina, extrakt ze zelenych kavovych bobu,

redukce hmotnosti



Effects of green coffee bean extract on the weight loss

Summary

Green coffee beans and extracts from them are a rich source of natural antioxidants and
a number of beneficial plant biomolecules. The use of green coffee as a nutraceutical is
confirmed by many studies. Mechanism of action and promising pharmacological effects bring
potential benefits not only in the effort to reduce body weight.

The theoretical part of this thesis focused on the information about current available
literature and provides a detailed overview of the chemical composition of green coffee beans,
the effects of some substances, especially chlorogenic acid, as well as an overview of published
studies describing mechanisms of action.

The purpose of the study was to examine the effect of green coffee bean extract (GCBE)
consumption on body composition. The practical part deals with the implementation of
a randomized, blinded, placebo-controlled, clinical crossover trial. Twelve healthy individuals
aged 21-54 years, with a mean body weight of 82.71 + 11.97 kg and a mean body mass index
(BMI) of 27.89 + 3.62 kg / m?, were randomly divided into two equal groups. The intervention
group consumed green coffee extract (400 mg CGA) while control group took placebo. The
cross-design of the research was consisted of two intervention periods (lasting 6 weeks),
between which there was a 1-week break. Each volunteer took 1 capsule of GCBE or placebo
daily. Both groups were advised to follow an energy balanced diet.

After the first 6 weeks of intervention, GCBE supplementation significantly reduced
weight MD: -2.02 + 1.28 kg (2.5 %) (p = 0.012) compared to the control group, in which the
weight loss reached MD: —0.50 + 0.83 kg (0.6 %) (p = 0.200). Total body fat decreased
significantly within the GCBE group MD: —1.55 + 0.46 kg (p = 0.033) compared to placebo
group MD: —0.87 + 1.28 kg (p = 0.190). Technical equipment (InBody 270) was not available
to measure visceral fat values, so the effect of GCBE consumption on this parameter was
evaluated approximately from the amount of total body fat. The values were statistically
significant only in the intervention group MD: —0.92 + 0.35 kg fat (p = 0.001).

Due to the pandemic situation, the state of emergency and the tightening of government
measures restricting the free movement of persons, it was not possible to carry out the planned
design of the study. The same conditions for the second phase of the research were not possible
to ensure because of safety and technical equipment.

To sum up, the results of the first phase point to the potential effects of green coffee
extract consumption associated with a body composition changes in healthy individuals with
the energy balanced diet without interference in level of physical activity. To confirm the
credibility of these results, it is necessary to collect more relevant data based on a larger sample
and to keep the design of the crossover study.

Keywords: green coffee, caffeine, chlorogenic acid, green coffee bean extract (GCBE), weight

loss
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1 Uvod

Za kazdym kavovym zrnkem si lze predstavit jak namahavou ruéni praci mnoha stovek az
tisicu lidi, tak i mnozZstvi télu prospésnych latek. Co si ale vétSina z nas piedstavi, je aromaticky
napoj tmavé barvy pusobici na naS organismus povzbudivé ¢i relaxatné v zavislosti na
okamziku, kdy si jej vychutnavame.

Sélky tohoto velmi oblibeného napoje, piipraveného z riizné kvalitnich zrn z celého svéta,
konzumuji mnozi z nés takika denné. Co nas doslova nenechava klidnymi, je G¢innost latek
v kdvé obsazenych. Kavova zrna v riznych podobach, stupnich zralosti a zpracovani jsou
pfedmétem mnoha vyzkumi. Stile vice se hovoii o rGznych zdravotnich benefitech, které
konzumace kavy piinasi (Poole et al. 2017).

Spolu s opévovanim moznych pozitivnich Géinkti vSak piibyva také mnoho diskusi
a spekulaci o nepfiznivém putisobeni (Butt & Sultan 2011). Jedno je jisté, popularizace
védeckych poznatk s sebou pfinasi urcité vyhody, ale zroven i otevira cestu pro vznik myti
nebo polopravd, které uz neni tak jednoduché odhalit. Casto se uréité poznatky zveli¢uji nebo
poupravuji do takovych podob, aby pusobily zajimavé piredevSim na trhu. Nékteré Gi¢inky na
lidské zdravi jsou bohuzel odbornymi vyzkumy nejednoznaéné potvrzeny a ziistavaji nadale
velmi diskutovany, zaroven ale podnécuji ke vzniku dalsi experimentalni ¢innosti (Ludwig et
al. 2014).

Soucasna statisticka data ukazuji pfimy vzestup prevalence a incidence nadvahy ¢i obezity
v celosvétovém méfitku. Toto multifaktoridlni onemocnéni, jiz neni otdzkou pouze rozvinutych
zemi, nybrz rapidné roste i pocet piipadl v zemich tretiho svéta. Alarmujici trend s sebou
ptinasi velky zajem hledat bezpe¢né a Gi€inné cesty, jak napomahat v boji proti obezité. Snahou
je nejen redukovat télesnou hmotnost, ale i predejit zvySenému riziku ptidruzenych komplikaci
a onemocnéni, které zasadné ovlivituji zdravi jedince a snizuji kvalitu jeho Zivota nebo jej
zkracuji (Seidell & Halberstadt 2015).

Na trhu nalezneme nespocet pripravkli, napomahajicich redukci télesné hmotnosti
S riznym mechanismem pusobeni. Nejcastéji funguji na principu zvyseni celkové rychlosti
metabolismu, snizeni vstiebavani makrozivin béhem traveni ¢i ovlivnéni chuti k jidlu (Stohs &
Badmaev 2016). Mezi tyto latky patii i extrakt ze zelenych kavovych bobu, ktery je diky
vysokému obsahu bioaktivnich slou¢enin zodpovédny za mnoho zdravi prospéSnych
terapeutickych uc¢inka (Tajik et al. 2017).

Vzhledem k mechanismim piisobeni riznych sloucenin obsazenych v zeleném kavovém
zrnu, majicim vliv naptiklad na metabolismus glukozy a lipidi, lze predpokladat vliv i na
zménu vybranych parametri slozeni téla. Polyfenoly v zelené kavé podle mnoha tvrzeni
zabraiuji nebo zlepSuji pritbéh nemoci spojené s oxida¢nim stresem a s nim pfidruZzenymi
komplikacemi. Existuje mnoho dtikazi, Ze maji vliv na slozky metabolického syndromu, jako
Jjsou obezita, diabetes 2. typu nebo ateroskler6za (Sarria et al. 2016).



2 Védecka hypotéza a cile prace
2.1 Cil prace

Cilem prace bylo poskytnou teoreticky pichled dané problematiky a zhodnoceni stavajici
odborné literatury na toto téma.

V praktické casti pak byl zkoumam vliv suplementace extraktu ze zelenych kavovych
bobu u jedinci, ktefi dodrzovali stejny ¢i velmi podobny stravovaci a pohybovy rezim.

2.2 Hypotéza

Jedinci uzivajici extrakt ze zelenych kévovych bobii budou mit nizs§i procento
podkozniho a visceralniho tuku oproti placebu.



3 Literarni reSerse

3.1 Kava

Cesta kavy od rostlinky po Salek kavy je obrovskym celosvétovym byznysem. Podle
tvrzeni Organizace pro vyzivu a zemédélstvi (FAO) pii OSN z roku 2006 byla kavovnikova
zrna na ¢tvrtém misté v tabulce nejobchodovangjsich zemédelskych komodit. Podle Svétové
organizace pro kavu (ICO) vzrostla celkova produkce kavy mezi roky 2019 a 2020 o 6,4 %.
Svétova spotieba kavy za posledni 4 roky se dle ukazatele sloZzené ro¢ni miry ristu zvysila
01,1%. Data z roku 2020 také ukazuji, ze mezi nejvétsi evropské konzumenty kavy patii
severské zemé. V piepo¢tu na jednoho obyvatele ptipada na kazdého obyvatele Finska,
Svédska, Norska a Danska vice nez 10 kg spotiebovanych kavovych zrn za jeden kalendaini
rok (ICO 2020).

3.1.1 Historie a pavod

Doposud neni jisté, kdy se piib&h kavy zacal psat. Existuje mnoho legend, které ptivod
kavovniku, jeho plodi a pocatky konzumace kavy objasnuji. Kavovnik jako takovy je zndmy
jiz n€kolik tisicileti a za pivodni oblasti vyskytu se povazuje tizemi Etiopie ve vychodni Africe.
Pouze v Etiopii aJemenu je totiz mozné najit divoce rostouci kavovniky v piirozeném
prostiedi. Odtud zfejmé zapocalo rozsifovani sazenic. Diky ko¢ovnym kmenim obchodnik ¢i
migrujicim domorodctim se tak kava, kavovniky a piti ¢erného népoje rozsitily dél az do vSech
koutt svéta (Davies Vesela 2018). Za kli¢ovy rozvoj éry kdvovnikovych plantazi se povazuje
expanze na Arabsky poloostrov ve 13. az 14. stoleti. Distribuce kavy byla toho ¢asu velmi
peclivé kontrolovana a vyvoz zelené rostliny byl pfisné zakdzan. Az kolem roku 1600 se diky
Holand’antim dostala kédva do Indie a v roce 1615 se benatsti kupci zaslouzili 0 jeji rozsifeni do
Evropy. Americky kontinent si na kavu pockal az do roku 1668. O par let pozdéji v roce 1699
se kava objevuje také v Indonésii. Za nejvétsi expanzi péstovani kavy je povazovano rozlehlé
zakladani kavovnikovych plantazi v Brazilii v roce 1830 (Augustin 2016; Davies Vesela 2018).
Diky své poloze aenviromentalnim podminkam, vhodnym k péstovani této plodiny, Si
I v soucasnosti Brazilie udrzuje prvenstvi mezi celosvétovymi producenty kavy (ICO 2020).

3.1.2 Péstovani

Coffea neboli kavovnik je bile kvetouci ovocny strom z ¢eledi Rubiaceae (motenovité)
nesouci Cervené ¢i fialové plody. Taxonomické zafazeni kavovniku je uvedeno v Tabulce 1.
Z botanického hlediska se jedna o peckovinu. Na rozdil od ostatnich ploda tohoto ovocného
druhu se kavové tfeSné nepéstuji pro svou duzinu, nybrz pro sva semena. Kavova zrna, uloZzena
pod tuhou slupkou (pergamen) a nasladlym duznatym oplodim, jsou tedy pecky ,.kavovych
tieSni“ (Obrazek 1) (Easto & Willhoff 2018). Kavovnik je také jedna z mala rostlin, na kterych
mizeme pozorovat bilé vonici kvéty a soucasné i zrajici bobule o priméru pfiblizné 1,5 cm.
Podle druhu a odridy mohou kavovniky dosahovat vysky 3-15 metrl, pficemz se bé&zné
zatrezavaji na vysku kolem 2—2,5 m pro usnadnéni ru¢ni sklizn¢ (Belitz et al. 2009).
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Tabulka 1: Taxonomické zarazeni kavovniku

Rise Rostliny (Plantae)
Podrise Cévnaté rostliny (Tracheobionta)
Oddéleni Krytosemenné (Magnoliophyta)
Trida Dvoudélozné (Dicotyledoneae)
Podtiida Asteridae

Rad Hoicotvaré (Gentianales)
Celed’ Motenovité (Rubiaceae)
Rod Kavovnik (Coffea)

Kévové zrno (Endosperm)

Stiibrna blanka

Pergamenova slupka
(Endokarp)

Duzina

Slupka (Exokarp)

Obrazek 1: Plod kavovniku (,,kdvova tireSen“)
(zdroj obrazku: https://banua.sk/svet-kavy/zaujimavosti-o-kave/salka-kavy-to-je-70-
kavovych-zrn)

Obecné lze fict, ze kavovniky rostou v tropickych a subtropickych oblastech mezi
obratnikem Raka a Kozoroha, v tzv. kavovém pasmu (viz Obrazek 2). Kava se zde péstuje ve
vice nez 50 zemich (Easto & Willhoff 2018).

11



\ (Source: German Coffee Association, Hamburg)

M 700 % Robusta W 100 % Arabica 1 100 % Robusta & Arabica

Obrazek 2: Oblasti péstovani kavy—tzv. kavovy pas
(zdroj obrazku: https://www.amoracoffee.com/the-coffee-belt/)

Rostlina kavovniku dospiva a postupné zacina ptinaset irodu po 3-5 letech od vysadby
v zavislosti na druhu (Davies Vesela 2018). Maximalniho vynosu je dosazeno po 10-15 letech
(Belitz et al. 2009). Vynosy jednoho kavovniku jsou dle vyzkumu National Coffe Association
zhruba 4,5 kg tiesni, coz odpovida piiblizné 1 kg zelenych kavovych zrn. Prazenim se hmotnost
zrn snizuje, proto ve vysledku mnozstvi prazené kavy z jednoho kavovniku ¢inni méné nez 1 kg
zarok (Easto & Willhoff 2018). Produktivita jednoho stromu se odhaduje na 30-40 let, pii¢emz
zivotnost rostliny i vice nez 100 let. Na kavovych plantaZzich dochazi k nahradé starych rostlin
asi po 30 letech, kdy potfebu omlazovani signalizuji niz$i vynosy (Augustin 2016).

Vseobecné déleni kavovnikovych zrn dle geografického piivodu (Augustin 2016):
- africkd a arabska zrna (vyrazné chutové vlastnosti)
- zrna z oblasti Indonésie (bohata chut’, t€zsi télo)
- zrna ze Stfedni a Jizni Ameriky (lehké a rozmanité chut’)

- zrna z jinych oblasti (zrna z Galapag ¢i Havajskych ostrovii)
3.1.3 Druhy kivovniku

Stejné jako chmelu nebo vinné révy, tak ikavovniki, Vv soucasnosti existuje velké
mnozstvi jak druhi, tak ivariet, liSicich se technologickymi, chemickymi a senzorickymi
vlastnostmi. Ackoliv je v dnes$ni dob¢ identifikovano jiz vice nez 100 druhd, tak k hospodaisky
vyznamnym, a soucasné i K hojné péstovanym patii pouze dva, a to kavovnik arabsky (Coffea
arabica) akavovnik statny (Coffea canephora). Tyto dva druhy jsou bézn¢ znamé pod
oznacenim Arabika a Robusta. K dalsim méné hospodaisky vyznamnym zastupcim patii
kavovnik liberijsky, uzkolisty nebo kdvovnik Sari (Augustin 2016; Easto & Willhoff 2018).
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3.1.3.1 Kavovnik arabsky

Ze zrn druhu Coffea arabica se piipravuji ty nejlepsi kavy svéta, diky jeji jemné ovocné
chuti s kyselym naznakem, malou hotkosti a v neposledni fadé i jemnym aroma. Nejcastéjsi
a nejvynosngéjsi péstitelské oblasti tohoto rodu se nachazi ve Stfedni a Jizni Americe. Idealni
teplota je 1524 °C a doba zrani 9—11 mésicu. Arabice se dafi ve vys$Sich nadmotskych vyskach
mezi 600-2500 m. n. m. V soucasné dob¢é zname asi 600 druhd odrud kavovniku arabského,
z nichz se na trhu vyskytuji predevsim dvé nejznaméjsi variety Coffea arabica varieta typica
a Coffea arabica varieta bourbon (Thorn 2000; Davies Vesela 2018).

3.1.3.2 Kavovnik statny

Druhym nejcastéji péstovanym kavovnikem je Coffea canephora. Produkéni oblasti
tohoto druhu jsou v zapadni a stfedni Africe, jihovychodni Asii a v mensi mife i v Brazilii.
Rostlina tohoto druhu dobie snasi teploty 24-30 °C, je tedy vhodna k péstovani i v nizSich
nadmoiskych vyskach kolem 200-600 m. n. m. Dozrava v porovnani s piedchozim rodem
Coffea arabica v krat$im Case. Je také odolngjsi vii¢i chorobam a skiidciim a vici nepfiznivym
klimatickym podminkdm. Ve srovnani s druhy arabskych kévovnikli poskytuje tento strom
kavovnikova zrna horsi kvality, vanimano dle vyznamnéjsi hotkosti, aroma a vyssi koncentrace
kofeinu v salku, a proto je levnéjsi. Robusta je oblibena ptedevsim ve Francii, Italii nebo Anglii
(Augustin 2016; Davies Veseld 2018).

Kefe nebo stromy Coffea arabica produkuji zhruba 65 % celosvétového objemu
kavovych zrn. Vedle toho Coffea canephora se podili asi z 30-35 %. Podil produkce kavovych
zrn se zvySuje ve prospéch Coffea canephora, nebot” jeho péstovanim se dosahuji vétsi vynosy
a oproti kavovniku arabskému jsou méné naro¢né na péstovani a odolng;si proti onemocnénim
(Augustin 2016).

Extrakt ze zelenych fazoli (GCBE) se sklada z neprazenych kavovych zrn a obsahuje
vy$§i mnoZstvi bioaktivnich fytochemikalii, neZ je tomu u obvyklé prazené kavy, ktera se
obvykle konzumuje (Sarria et al. 2016). Studie potvrdily silnou zavislost slozeni extraktu na
vlastnostech a aktivité latek obsazenych v zelenych fazolich (Masek et al. 2020). Antioxidacni
kapacita kavy koreluje s obsahem polyfenolovych latek (Masek et al. 2020), na druhé strané
vysoky obsah kofeinu sniZuje pouzitelnost téchto vytazkd, ato diky zndmym stimulacnim
ucinkim na nervovy systém (Babova et al. 2016). Analyza nékterych latek v extraktech
z riznych druh@ zelenych kavovych zrn od Babova et al. (2016) odhalila vzdy vyssi obsah
kofeinu v druzich Coffea canephora, zatimco Coffea arabica (Kena) vykazovala vyssi obsah
chlorogenovych kyselin a zaroven nizsi obsah kofeinu. Podle autort se proto zda byt C. arabica
z Keni nejvhodnéjsim zdrojem zelené kavy pro nutraceutické ucely.

3.1.3.3 Kavovnik liberijsky
Kavovnik tohoto druhu dortsta vysky az 18 metrt. Jeho kvéty, listy i samotné plody

dortstaji vétsi velikosti nez U druhti pfedchozich, z tohoto diivodu lze Liberiku snadno rozlisit
jiz na prvni pohled. Pfi dozravani ptechazi zabarveni plodl z tmavé ¢erveného az do fialového.
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Pro své charakteristické aroma a chut’ a soucasn¢ i slabsi kvalitu obsazenych latek jsou znaéné
neatraktivni a poptavka na trhu je nizka, proto se péstuji jen okrajové pouze v oblastech Libérie,
Konga a Pobtezi Slonoviny (Thorn 2000; Augustin 2016).

3.1.4 Technologie sklizné a zpracovani kavovych zrn

S celosvétové vzristajici spotfebou kavy, atim ivelkou poptavkou dochazelo
K rozsifovani péstovani kavovnika a zakladani kavovnikovych plantazi vSude tam, kde to
z klimatickych podminek bylo alesponn trochu mozné. Nicméné i pies rozristajici se
mechanizaci je sklizeii kavy stale z velké ¢asti namahavym procesem zahrnujici manualni
lidskou ¢innost (Augustin 2016). Schéma technologického procesu zpracovani kavy je uvedeno
na Obrazku 3.

KAVOVNIK

{

RUCNI SBER --- CESANI --- STROJOVY SBER

{

SUCHE ZPRACOVANI -—- MOKRE ZPRACOVANI -—- POLOPROMYTE ZPRACOVANI

\

ZPRACOVANI V SUCHYCH MLYNECH (LOUPANI)

\

LESTENI

TRIDENI

{

SKLADOVANI

|

EXPORT

\

PRAZENI

\

BALEN{
Obrazek 1: Schéma zpracovani kavy (vlastni tvorba)

3.1.4.1 Sklizeii kavovych tfesni

Ruéni sbér (picking)

Rucni sbér je mozné uskuteCnit pouze v obdobi optimalni zralosti kdvovych tfesni
a existuji dvé moznosti jejich sklizn€. Prvni je rucni sbér tzv. pasovou technikou, kdy se cela
uroda sklizi jednim pfechodem sbéracli po plantazi. Druhym zplisobem je tzv. vybérova
technika, vyzadujici nékolik ptechodu pies kdvovnikovou plantaZz v rozmezi 8—10 dnt. Pii
tomto zpusobu jsou sklizeny jen dokonale zral¢ Cervené zabarvené tiesné (Augustin 2016).
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wewvr

jen u sklizné Arabik. Kavové bobule sbirané ru¢né jsou drazsi, ale kvalitngjsi (Davies Vesela
2018).

Vyhodou ru¢niho sbéru je jeho Setrnost, nedochazi k poskozeni kdvovniki ani zelenych
¢asti rostliny. Zamezuje také sbéru nezralych plodi, které po utrzeni jiz nedozraji nebo jinak
poskozenych ¢i napadenych plodd, které by mohly vyslednou trodu pokazit (Thorn 2000).

Stirani, opadavani a setiasani (stripping)

Pfi této metod¢e sbéraci strhavaji veskeré plody po celé délce vétve kavovniku a sypou
do pfedem ptipravenych kost nebo na rozprostiena platna. Tento zptisob je typicky pro Brazilii.
Je sice rychlejsi, ale k rostlinam neni zcela Setrny. Do koSt se navic dostavaji veskeré
plody — zralé, nezralé i poSkozené. Takto sklizené plody navic v dal§im kroku vyzaduji ¢asové

vvvvvv

Mechanizovany sbér (strojovy)

Tento zplsob je mozny pouze na kdvovnikovych plantazich v nizSich nadmotskych
vyskach, kde je rovnd zem. Specialni kombajn projizdi plantdz a z ket nebo stromku sklizi za
pomoci uzpusobenych radlic vSechny kavovnikové bobule islisty ashromazduje je
v nasypniku. Nésledn¢ je nutné sklizenl ptebrat a odstranit kontaminujici ¢asti. Vysledky jsou
podobné jako pii ru¢nim strippingu, ale sklizen je rychlejsi. Tento zptsob sklizné je také
ekonomicky nejvyhodnégjsi, ale neni ke kévovnikim viibec Setrny (Davies Veseld 2018).
| pfesto je vyuzivan i mezi malymi i sttednimi farmami, produkujici velmi kvalitni zrna. Ttidici
prace jsou totiz zajistovany moderni technikou a jsou automatizované. Farmaiim tento zptisob
sklizn€ zajist'uje nizsi naklady a nezavislost na sezénni pracovni sile (Augustin 2016).

3.1.4.2 Odstranéni duziny

Kavovnikové bobule jsou zpracovany bezprostiedné po sklizni. Je nutné oddélit zelena
kavova zrna od tfeSiiové duziny. Tento krok mé zaroven vyrazny vliv jak na chut’, tak na cenu
kavovych zrn. Obecné jsou znamé tii zplisoby izolace kdvovych zrn: suchou cestou, mokrou
cestou a polo-promyvanou metodou. Uvedené zpusoby zpracovani se lisi technikou
I energetickou naro¢nosti (Easto & Willhoff 2018).

Suchy zpisob zpracovani (natural, dry-processed)

Nekdy je popisovan jako naturalni zptisob. Pfed vynalezenim loupacich stroji se jednalo
0 jedinou metodu zpracovani. Kavové tfesn¢ se v tomto piipadé nejdiive proplachnou proudem
vody a zbavi necistot na povrchu. Dale se pak susi vcelku na betonovych nadvofich nebo
luzkach piiblizn€é po dobu 2 tydnt. Seschlé oplodi je nasledné oddé€lovéano strojovée. Pri této
metodé ma chut’ obsazena v duzin€ plodu moznost proniknout do zrna. Tento proces vyzaduje
spoustu energie a Casu, jelikoz vlhké prostiedi mezi vrstvami kavovych téesni je idealni pro
mikrobialni rist (Moldvaer 2016; Easto & Willhoff 2018).
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Mokry zpiusob zpracovani (fully washed, wet-processed)

Pti této metode se k oddéleni duziny od zrna pouziva voda. Kavové tfesné jsou vlozeny
do loupaciho stroje, ktery odstrani vnéjsi slupku. Je dulezité, aby k oloupani doslo do 24 hodin
od sklizné. Poté se oloupané bobule piesunou do nadob s vodou, ve kterych se nechavaji
fermentovat rtzné dlouhou dobu, vétsinou od 12-72 hodin. Mnozstvi pouzité vody a doba
fermentace je odlisna v kazdém regionu i U jednotlivych péstiteli. Fermentaci se narusi oplodi
zrna a zbytky duziny se pak lehce odstrani splachnutim vodou. Takto o¢is$téna zrna se nasledné
nechavaji susit na slunci nebo v susarnach 4-10 dni (Moldvaer 2016; Easto & Willhoff 2018).

Polo-promyvany zpusob zpracovani (semi-washed)

Kolébkou této metody je Brazilie, odkud se rozsifila po Stiedni Americe, kde se nazyva
miel neboli med. Zacatek procesu je shodny jako u mokrého zptisobu zpracovani. Po odstranéni
slupky Vv loupacich strojich se nechavaji bobule suSit iSneporuSenymi kusy duziny na
venkovnich nadvoftich nebo lizk4ch ve vrstvach 2,5-5 cm a pravidelné se prohazuji. Takto se
susi v zavislosti na klimatu 7-12 dni. Kava zpracovana timto zptisobem si nese nékteré
vlastnosti shodné se suchou metodou a jiné vlastnosti shodné s mokrou metodou zpracovani
(Moldvaer 2016; Easto & Willhoff 2018).

Zpracovani v suchém mlynu

Ttebaze pocatek zpracovani je Ukazdé metody odlisny, vzdy se jednd o ptipravu
kavovych zrn na zavére¢nou fazi loupéani. Nejdiive vSak nasleduje pauza 1-2 mésice, pti které
si zrna odpocinou. Pokud by se rovnou vyvazela, mohla by mit po uprazeni nadech jako Cerstva
trava (Davies Vesela 2018).

Pted exportem se zrna ve zbylych obalovych vrstvach (pergamenu) pfevazeji do mlynii,
kde se zbylé oplodi odstrani na specidlnich loupacich zatizenich. Zrna jsou pomoci pasovych
dopravniku dale tfizena bud’ ru¢né nebo strojové a to na zakladé defektd, velikosti a/nebo barvy
(Moldvaer 2016).

3.1.4.3 Vyvoz zrna a transport

Zelena kavova zrna se posuzuji kromé vzhledu, barevnosti, velikosti a tvrdosti i podle
mnozstvi poskozenych zrn, cizorodych piimési, zapachi, ptitomnosti skiidci a kontaminaci
mikroskopickymi houbami. Dale jsou pak oznacovéna jakostnim stupném vyjadiujici mnozstvi
nalezenych defektd (Augustin 2016).

Nasledné jsou kavova zrna zabalena do 60 kg pytld a pfipravena pro transport. | pfi
prepravé je kavové zrno vystaveno mnoha rizikim a nebezpeCim. Patfi mezi né napiiklad
kontaminace mikroskopickymi houbami a jejich sekundarnimi metabolity (aflatoxiny,
ochratoxiny) nebo hnilobnymi bakteriemi. Vlhké prostfedi muze mit vliv na senzorické
vlastnosti zrn a pozd¢ji i na chut’ ¢i aroma pripravované kavy (Davies Vesela 2018). Augustin
(2016) ve své knize uvadi, Ze spravné zpracovana a uskladnéna zelena kavova zrna vydrzi do
prazeni i 10 let.
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3.2 Chemické slozeni kavového zrna

Chemické slozeni zelené kavy nelze kvantitativné vyjadfit s uspokojivou piesnosti,
jelikoz zavisi na mnoha faktorech, mezi které patii druh a odrida rostlin kavovniku, stupen
zrani, zem&délské postupy, klimatické faktory, podminky zpracovani a skladovani (Rostagno
et al. 2015). Kavova zrnka jsou slozena piiblizné ze 70 % z celuldzy, ktera v sobé ukryva riizné
latky jako jsou voda, bilkoviny, sacharidy, cukry, tuky, kyseliny a aromatické latky (Davies
Vesela 2018). Orientac¢ni obsah chemickych latek, vztazenych na hmotnostni procenta, je

uveden v Tabulce 2.

Tabulka 2: Chemické sloZeni zelenych kavovych zrn® ° (Belitz et al. 2009)

Slozka C. arabica C. canephora Slouc¢eniny
Rozpustné sacharidy 9,0-12,5 6,0-11,5
: Frukté luké lakté
Monosacharidy 0,2-0,5 m ,tO,Za’ glukoza, galaktoza,
arabinoza
Oligosacharidy 6,0-9,0 3,0-7,0 Sacharoza, rafindza, stachyo6za
Polysacharidy 3,0-4,0 POly.m o galakt,ozy’ anozy,
arabindzy, glukozy
Nerozpustné sacharidy 46,0-53,0 34,0-44,0
Hemiceluléza 510 34 Polyfnery galaktozy, arabindzy,
manozy
Celuldza,
B(1_4)manan 41-43 32-40
Kyseliny a fenoly 8,8-12,2 8,4-14,4
Tékavé kyseliny 0,1 Octova, mravenci, maslova k.
Netékavé kyseliny 2,0-2,9 1,3-2.2 Citronova, mlécn4, chinova k.
Chlor.ogenove 6.7-9.2 71121 Mono-, dlkgfeoyl- '
kyseliny® a feruloychinova kyselina
Lignin 1,0-3,0
Lipidy 15,0-18,0 8,0-12,0 Kafestol, kahweol
Vosky 0,2-0,3
Oleje 77177 Estery palmitové a linolové
kyseliny
Dusikateé slouceniny 11,0-15,0
Volné¢ AMK 0,2-0,8 Glu, Asp, Asp-NH>
Bilkoviny 8,5-12,0
Kofein 0,8-1,4 1,7-4.0 Stopy theobrominu a theofylinu
Trigonelin 0,6-1,2 0,3-0,9
Mineralni latky 3,054 K, Ca, P, Fe, Mg

2 0bsah v hmotnostnich %

b Obsah vody surové kavé: 7-13 %
¢ Hlavni slozky: kafeoylchinova kyselina (C. arabica 3,0-5,6 %; C. canephora 4,4-6,6 %).
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3.2.1 Polysacharidy, sacharéza a dalsi redukujici cukry

V ramci suSiny zeleného kavového zrna piipada téméf polovina hmotnosti na
polysacharidy (Bradbury & Halliday 1990). Podil polysacharidii v kavovych zrnech se
pohybuje v rozmezi 34-54 % susiny viz Tabulka 2 (Belitz et al. 2009) a je zastoupen pievazné
tfemi polymery: arabinogalaktan, manan a celul6za (Wei & Tanokura 2015a).

K nejvice zastoupenym disacharidim v zeleném kavovém zrnu patii sachardza. Je
prekurzorem fady sloucenin, v¢etné furant, aldehydu a karboxylovych kyselin, které maji vliv
na senzorické vlastnosti kavového napoje po prazeni. Sacharéza je jednim z hlavnich zdroja
voln¢ redukujicich cukrd, tcastnicich se Maillardovy reakce, Streckerovy reakce
a karamelizace béhem procesu prazeni kavovych zrn (Wei & Tanokura 2015a).

3.2.2 Proteiny a aminokyseliny

Proteiny, peptidy a volné aminokyseliny zelenych kavovych zrn piedstavuji pfiblizné
8-12 % hmotnosti susiny (Belitz et al. 2009) a jsou potencionalnimi dusikatymi prekurzory
kavove prichuti. Vyvoj kdvového aroma a hnédé zabarveni jsou v zdsad¢ dusledky Maillardovy
reakce, jenZ je iniciovana interakci karbonylové skupiny redukujiciho cukru spolu s volnou
aminoskupinou aminokyselin, peptidu nebo proteinu. Po kondenzacnich reakcich jsou
produkovany hnédé¢ dusikaté polymery zvané melanoidiny (Wei & Tanokura 2015a).

V zelenych kavovych zrnech bylo izolovano mnozstvi peptidi v rozmezi 0,4-0,6 %
susiny (Ludwig et al. 2000). Arnold et al. (1994) uvadi, ze v extraktech ze zelenych kavovych
zrn bylo detekovano 29 druhti volnych aminokyselin. Mnozstvi aminokyselin se li$i mezi
surovymi zrny stejného druhu, ale irtizného zemépisného pivodu. Proto mohou byt
povazovany za indikatory geografického ptivodu kavovych zrn (Wei et al. 2012a).

323 Lipidy

Obsah lipida v zelenych zrnech Arabiky se pohybuje v rozmezi asi 15-18 % susiny,
zatimco zrna Robusty obsahuji mensi mnozstvi, piiblizné 8-12 % susiny viz Tabulka 2 (Belitz
et al. 2009). Vétsina z nich se nachazi v endospermu, jen malé mnoZstvi je umisténo na povrchu
jako kavovy vosk (Wei & Tanokura 2015a). Lipidy jsou zastoupeny pievazné z tad
triacylglycerolii (TAG), steroli a tokoferold, typickych pro bézné konzumované rostlinné oleje.
Kavovy olej navic obsahuje diterpeny zrodiny kaurenti (kafestol a kahweol)
V pomérovém mnozstvi vy$sim nez 20 % celkovych lipidi (Speer & Kolling-Speer 2006).

3.2.4 Mineralni latky

V kaveé bylo identifikovano 27 mineralnich latek, z toho jsou vyznamné zastoupeny
prvky jako napt. draslik, hot¢ik, vapnik, zelezo, fosfor, mangan, nikl a méd’ (Semen et al. 2017).
Takeé v piipad€ mineralnich latek je jejich obsah vyssi v Robusté nez v Arabice. Jejich mnozstvi
je také vyssi u suchého procesu zpracovani nez U mokrého procesu (Clarke & Vitzthum 2008).
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Prestoze je obsah kovovych prvkl v kave piiblizné 3-5,4 % susiny viz Tabulka 2, tak se zda
byt jejich zastoupeni dobrym indikatorem pravosti kavy. Mineralni slozeni je totiz
charakteristické vzhledem ke kultivaci, ptivodu péstebnich pid a enviromentalnim podminkam
(Wei & Tanokura 2015a).

3.2.5 Fenolové slouceniny v kavé

3.2.5.1 Vyznam a vlastnosti

Polyfenoly, kam zatazujeme fenolové kyseliny, patii k nejrozsifenéj$im bioaktivnim
sloucenindm s oxida¢né redukEnimi u€inky v lidské stravé. Nachézeji se prevazné v rostlinnych
produktech a napojich pochazejicich z rostlin, jako je vino, ¢aj nebo kava (Slanina & Téaborska
2004). Jejich piijem ve stravé se odhaduje ptiblizné na 1 000 mg/den, coz odpovida vyrazné
vys$S§imu mnozstvi nez je u pfijimanych antioxidacnich vitaminli, kam fadime tokoferoly,
karoteny nebo askorbovou kyselinu (Scalbert & Williamson 2000).

Kéva je povazovana za jeden z nejbohatSich zdroju fenolovych latek v zdpadni strave.
Nejvice zastoupenymi fenolovymi slou¢eninami v kavé jsou chlorogenové kyseliny (Clifford
2000). V soucasné dob¢ bylo v zelenych kavovych zrnech identifikovano az 72 zastupci
chlorogenovych kyselin (Clifford et al. 2017). Maji na svédomi mnoho zdravi prospésnych
terapeutickych Uc¢inkd jako antihypertenzni (Kozuma et al. 2005; Zhao et al. 2012),

a antioxida¢ni (Madhava Naidu et al. 2008; Shahidi & Chandrasekara 2010). Obsah CGA
v kavovych zrnech se 1isi podle gent, druht, stavu zivin v pudé€, stupné zralosti a procesu
zpracovani jako je dekofeinizace nebo prazeni (Clifford & Jarvis 1988; Ky et al. 2001; Alonso-
Salces et al. 2009).

3.2.5.2 Vyuziti fenolovych sloucenin

Fenolové slouceniny Si Vv posledni dobé ziskaly zna¢nou pozornost diky praktickym
biologickym a farmakologickym vlastnostem. Mnoho literarnich pramend spojuje spotiebu
polyfenolii se snizenym rizikem uréitych chronickych onemocnéni, ke kterym patii diabetes
mellitus 2. typu, steatdéza jater, nékteré druhy rakoviny, kognitivni dysfunkce
a kardiovaskularni onemocnéni (Sies 2010; Naveed et al. 2018). Vysoka pozornost je vénovana
(Bakuradze et al. 2011; Fidrianny et al. 2016; Santana-Galvez et al. 2017).

Srostoucim znepokojenim ohledné¢ nezdravych duasledkli pouzivani riznych
chemickych konzervantl v potravindiském primyslu se také vice upind pozornost smérem
k latkam pfirozené se vyskytujicim v rostlinach. Fenolové kyseliny tak vykazuji potencial stat
se pfirodni ochranou latkou potravin, ktera by mohla nahradit doposud pouZzivané syntetické
slouceniny (Martillanes et al. 2017).
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3.2.6 DalSi slouc¢eniny

Kombinaci dvourozmérnych spekter NMR bylo vextraktu ze zelené kavy
identifikovano 16 hlavnich ve vodé rozpustnych sloucenin, patii mezi n€ napt. octova kyselina,
kofein, cholin, citronova kyselina, L-glutamova kyselina, L-alanin, L-asparagin, L-glutamova
kyselina, chinova kyselina, jableéna kyselina, myo-inostiol a trigonellin.(Wei & Tanokura
2015a).

Kofein

Chemicky nazev pro kofein je 1,3,7-trimethylxanthin a jedna se o alkaloid s purinovym
jadrem. Patii ke nejznaméjs$im biologicky aktivnim latkam v kavé (Nawrot et al. 2003). Funguje
jako antagonista adenosinu a stimuluje centralni nervovy systém (Ribeiro & Sebastiao 2010).
Dale ma diureticky ucinek, zpisobuje vazokonstrikci a relaxaci hladké svaloviny a stimulaci
myokardu (Zhang et al. 2005). Obsah kofeinu v zeleném kavovém zrnu se 1isi dle druhu rostliny
(Ky et al. 2001; Silvarolla et al. 2004), ale béhem zrani se jeho obsah neméni (Clifford & Kazi
1987). Robusta ma obecné vyssi obsah kofeinu, primérné obsahuje 2,2-2,8 %, zatimco Arabika
0,6-1,2 % (Franca et al. 2005; Belay et al. 2008).

Trigonellin

Jinak feCeno N-methylnikotinova kyselina, se nachdzi v zeleném kavovém zrnu
v mnozstvi priblizné 0,6 % (viz Tabulka 2) a jeji obsah je taktéz zavisly na druhu kavovniku,
ovSem na rozdil od kofeinu je jeji obsah u Robusty nizsi, nez je u Arabiky. MuzZe se tak pouzit
jako indikatorova slou¢enina k rozliseni druhti kavovych zrn (Wei et al. 2012a). B€hem procesu
prazeni kavovych zrn se az 50 % trigonellinu rozklada na N-methylpyridinium a nikotinovou
kyselinu (Belitz et al. 2009; Wei et al. 2012b). Dulezitost trigonellinu souvisi s jeho vyzivovymi
aspekty. Pusobi anti-diabeticky diky snizovani glukozy v séru a zvyseni inzulinové senzitivity
(Zhou et al. 2012).

Organické kyseliny

Citronova, jable¢na, chinova a octova kyselina byly detekovany pomoci metody NMR
ve smési extraktu ze zelenych kavovych zrn (Wei et al. 2012a). | zde je pozorovan rozdil hladin
organickych kyselin v zavislosti na druhu kavovniku. Vys$§i hladiny citronové a jablecné
kyseliny v Arabice jsou ocenovany V souvislosti s jejich senzorickymi vlastnostmi. Pfi
degustacnich zkouskach Arabik je obvykle hodnocena jejich kyselost, u Robusty tento
degusta¢ni parametr obvykle chybi (Wei & Tanokura 2015a). Chinova kyselina patii mezi
dominantni kyseliny obsazené v zelenych kavovych zrnech aje soucasné produktem
odbouravani chlorogenovych kyselin. Pravé rozklad chlorogenovych kyselin lze pouzit jako
index stupné prazeni (Wei & Tanokura 2015b).

Vitamin E
Vitamin E souhrnné oznacuje strukturné¢ piibuzné slouceniny — tokoferoly

Y L

ucinek (Ju et al. 2010).
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Diterpeny — kawheol a kafestol

Kafestol a kahweol jsou degradovany béhem procesu prazeni. Vzhledem k tomu, Ze
derivat 16-O-methylkafestol se nachazi pouze v Robusté (0,6-1,8 g/kg susiny zeleného
kavového zrna), je vhodnym indikatorem pro detekci michdni Arabiky s kdvou Robusta (Belitz
et al. 2009). Bioaktivni ucinky téchto sloucenin vykazuji Vvin vitro experimentech
antikarcinogenni Vvlastnosti a dokazou stimulovat intracelularnich antioxida¢ni obranné
mechanismy (Cavin et al. 2002).

3.3 Chlorogenové kyseliny (CGA)

Chlorogenové kyseliny jsou skupina sekundarnich fenolovych metabolitt, které jsou
produkovany urcitymi rostlinnymi druhy. V lidské stravé tyto fytochemické latky ptijimédme
nejen soucasti kavy, ale i konzumaci ¢aje, kakaa, nékterych bobulovitych ovoci, citrusovych
plodd, jablek, hrusek (Clifford 2000; Naveed et al. 2018) nebo brambor (Slanina & Téborska
2004). Jsou povazovany za antioxida¢ni ¢inidla a podili se tak mimo jiné i na neutralizaci
volnych radikalt v lidském téle (Jeszka-Skowron et al. 2016).

Prvni zminka o chlorogenovych kyselinach je zroku 1867, kdy autofi Robiquet
a Boutron publikovali ¢lanek, ve kterém popisuji vyzkum fyziologicky aktivnich latek v kave
aizolovanych latek se zelenymi pigmenty, které obsahovaly chlorid ferulovy (Robiquet &
Boutron 1837). Piiblizné 100 let poté Fischer a Dangschat odvodili strukturu CGA jako
konjugat kavové kyseliny a chinové kyseliny (Martinez & Clifford 2000).

Z chemického hlediska se jedna o slouceniny, tvofené esterifikaci chinové kyseliny
a derivata skoficovych kyselin. Pod zkratkou CGA je ¢asto oznaCovana jeji nejbéznéjsi forma,
a to kafeoylchinova kyselina (5-CQA) (Clifford 2000).

Mezi hydroxyskoficové Kkyseliny, jenz se vazi na chinovou kyselinu za vzniku fady
konjugovanych struktur, patii kavova kyselina (3,4-dihydroxyskoticova), ferulova kyselina (3-
metoxy-4-hydroxyskoticova) nebo p-kumarova kyselina (4-hydroxyskoticova). Chlorogenové
kyseliny muzeme rozdé€lit dle povahy a poctu skoficovych substituentl a jejich esterifikacni
polohy v cyklohexanovém kruhu chinové Kkyseliny. Kromé toho existuje pro kazdou
podskupinu i nékolik izomernich forem (Clifford 2000; Clifford et al. 2003).

3.3.1 Derivaty chlorogenovych kyselin a jejich izomery

Termin CGA avs$ak nesouvisi pouze s nejznamé;jsi kafeoylchinovou kyselinou (5-CQA,
nespravné 3-CQA), ale scelou fadou dalSich piedstaviteld nachazejicich se v zelenych
kavovych zrnech (Obrazek 4). Patii mezi né: kafeoylchinova kyselina (CQA) a jeji tfi hlavni
izomery (3-CQA; neochlorogenova k.; 4-CQA, krypto-chlorogenova k. a5-CQA);
feruloylchinova kyselina (FQA) ajeji izomery (3-, 4- a 5-FQA); dikafeoylchinova kyselina
(diCQA) s tremi izomery (3,4-diCQA; 3,5-diCQA; 4,5-diCQA); p-kumaroylchinova kyselina
se tfemi izomery (3-, 4- a 5-pCoQA) (Clifford et al. 2003; Farah & Donangelo 2006). Kromé
vyse uvedenych kava téz obsahuje laktony kafeoylchinové kyseliny (CQAL) (Del Rio et al.
2010; Kremr et al. 2016).
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(pfepracovano dle Del Rio et al. 2010)
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3.3.2 Kafeoylchinova kyselina (3-CQA/5-CQA)

Pro ptehled v oznaceni je nutné zminit, Zze v roce 1976 Mezinarodni unie aplikované
chemie (IUPAC) obratila pofadi Cislovani atomd na kruhu chinové kyseliny a navrhla
chlorogenovou kyselinu (tehdy 3-CQA) jako 5-CQA, avsak stale je publikovano mnoho studii,
¢lank i jinych online zdroju, kde je pouzito zastaralé ¢islovani nebo pouzity systém ¢islovani
neni uveden viibec, coz muze byt mnohdy velmi zavadéjici (Kremr et al. 2016).

Kafeoylchinova kyselina (CQA) (Obrazek 5) je jedna z nejznaméjSich polyfenolt
nachdzejici se vzeleném kavovém zrnu azaroven jednou znejhojnéji zastoupenych
polyfenolovych slou€enin v lidské stravé, konzumovanych ve formé¢ napoje (Naveed et al.
2018). Tato fytochemicka latka patii mezi skupinu sekundéarnich fenolovych metabolitl
produkovanych ur¢itymi rostlinnymi druhy (Clifford 2000). V soucasné dobé lze CQA a jeji
derivaty najit mimo jiné v dopliicich stravy na hubnuti.

HO CO,H

OH
OH

Obrazek 3: Kyselina kafeoylchinova (CQA)

Riizné kavové extrakty Casto obsahuji rizné zastoupeni CGA avsak nejvice dostupny
izomer v zelenych kavovych zrnech je 5-CQA v mnozstvi kolem 10 g/100 g. Podil tohoto
izomeru je 76—84 % ze vSech chlorogenovych kyselin (Farah & Donangelo 2006; Perrone et al.
2010).

3.3.3 Obsah chlorogenovych kyselin v zelenych kavovych zrnech

Celkovy obsah CGA v zelenych kavovych zrnech se méni dle genetickych druhti, stupné
zralosti a v mensi mife i volbou agrotechnologickych postupt, vlivem pidy a podnebi (Farah
et al. 2005). Pii procesu praZeni kavovych zrn se toto procento vyznamné snizuje v zavislosti
na dobé a teploté praZeni (Narita & Inouye 2015a; Rostagno et al. 2015). Proces praZzeni ma za
nasledek snizeni jejiho obsahu 0 3070 % (Moon et al. 2009). Denni piijem CGA konzumenty
kavy se odhaduje na 0,5-1,0 g, zatimco kavovi abstinenti konzumuji obvykle < 100 mg/den
(Clifford 2000; Rostagno et al. 2015).

Obsah chlorogenovych kyselin se u Arabik pohybuje v rozmezi 3,40—7,24 % hmotnosti
susiny a 5,17-14,4 % u Robusty (Clifford & Jarvis 1988; Anthony et al. 1993; Ky et al. 2001,
Farah et al. 2006a; Farah & Donangelo 2006; Alonso-Salces et al. 2009), pti¢emz nékteré
hybridy vykazuji stfedni hodnoty (Farah et al. 2005; Narita & Inouye 2015a). S ohledem na
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organoleptické vlastnosti bézné¢ konzumovaného napoje vitézi kdva rodu Arabika. Pfi nizSich
koncentracich (50 mg/l) méa hotkou chut, ale pii vyssich koncentracich (1 g/l) chut’ kyselou
(Garg 2016). Ve studii (Farah et al. 2006b) byla zpozorovana korelace mezi obsahem CGA
a kvalitou kavy.

Za zminku také stoji kava bez kofeinu, jenz je v zapadnich zemich Siroce konzumovana
zejména ze zdravotnich dtvodu, zahrnuje 10 % celosvétového trhu s kavou (Silvarolla et al.
2004). Vysledky vyzkumu (Farah et al. 2006a) poukazuji na vyssi obsah CGA U zelenych
kavovych zrn bez kofeinu nez maji bézna zelena kavova zrna stejného druhu (C. arabica). Vyssi
hladiny jsou ziejm¢ dusledkem koncentra¢niho u¢inku béhem dekofeinizace V Tabulce 3
muzeme pozorovat hodnoty celkovych CGA, CQA a FQA v jednotlivych typech kavy.

Tabulka 3: Fenolové kyseliny obsazené v riznych typech kavy (Farah & Donangelo 2006)

Typ kavy COA? FQAD diCQA® mno(;‘ilvif& "
Zelena kava 3,26-7,66 0,19-1,43 0,45-2,31 4,10-11,30
Prazena kava 0,38-3,23 0,06-0,34 0,03-0,24 0,47-2,66
Kava bez kofeinu 5,19-6,14 0,32-0,45 0,61-0,77 6,13-7,47
Instantni kava 0,63-5,28 0,06-1,16 0,03-0,53 0,72-6,97
Instantni kava bez kofeinu ~ 3,33-4,73 0,60-0,84 0,17-0,28 4,10-5,85

Obsah v susiné: v g/100 g

4kafeoylchinové kyseliny (3-CQA,; 4-CQA; 5-CQA)

® feruloylchinové kyseliny (3-FQA; 4-FQA; 5-FQA)

¢ dikafeoylchinové kyseliny (3,4-diCQA; 3,5-diCQA,; 4,5-diCQA)
d chlorogenové kyseliny (CQA, diCQA a FQA)

3.3.4 Metabolismus a biologicka dostupnost chlorogenovych kyselin

Pievazna vétSina studii tykajici se chlorogenovych kyselin byla provadéna s pouzitim
kavy z divodu vysokého obsahu této slouceniny (pfiblizné¢ 400 umol/200 ml Salku kavy)
(Stalmach et al. 2009, 2014). Studii a ¢lankd popisujici katabolismus kavovych chlorogenovych
kyselin u lidskych subjektl je pomérné malo a v nékterych ptipadech si dokonce odporuji (Del
Rio et al. 2010).

3.3.4.1 Absorpce Vv lidském téle

Ptiblizn€ jedna tfetina mnozstvi chlorogenovych kyselin pfijimanych v ndpojich ¢i
potravinach je za fyziologickych podminek absorbovana v tenkém stievé (Olthof et al. 2001).
Toto mnozstvi je lze zméfit ve formeé 5-CQA, 4-CQA a 3-CQA za pomoci vysokoucinné
kapalinové chromatografie (Farah et al. 2008). Zbyvajici dvé tfetiny mnoZzstvi se dostavaji do
tlustého stieva. Ze 78 % se jedna 0 pivodni slouceninu a zbylych 22 % je tvofeno jejimi
metabolity (Stalmach et al. 2010). V tlustém stfevé jsou pak CGA a jejich metabolity
hydrolyzovany esterazami produkovanymi stfevni mikrobiotou (Escherichia coli,
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Bifidobacterium lactis a Lactobacillus gasseri) (Couteau et al. 2001). Metabolity jsou poté
distribuovany do krevniho ob&hu viz Obrazek 6 (Olthof et al. 2003).

Piijem ve Stl'm’é Stirevni hydrolizace Pi'eména zprostifedkovani mikrobiotou tlustého stieva

HO, co2

chinova kyselina

reduktdza dihydrokavovi kyselina

.
.
I _E i 7
(D kavova kyselina m——
.
L— ferulova kyselina M} dihydroferulova
:

kyselina
transferdza transferdaza
chinova kyselina kavova kyselina '
ferulova kyselina
chlorogenovi kyselina (5-CQA) 4

Metabolity kavové kyseliny Metabolity ferulové kyseliny Metabolity kavoveé kyseliny

(napi. kavova kyselina-3-O-sulfat) (napf. dihydroferulova (napi. dihydrokavova

kyselina-4-O-sulfat) kyselina-3-O-sulfat)

Krevni obéh

Obrazek 4: Hlavni metabolicka cesta chlorogenové Kyseliny (5-CQA)
(ptepracovano dle Zhao et al. 2012)

Metabolity fenold pfijimanych ve stravé maji niz$i antioxidacni aktivitu nez jejich
pivodni slouceniny, proto mize byt jejich podil na antioxidacni aktivité in vivo nizsi, nez se
oc¢ekavalo z testu in vitro (Olthof et al. 2003).

Mezi novéjsi a podrobngéjsi studie osudu CGA po konzumaci patii vyzkum Stalmach et
al. (2010). Autoti dosahli piekvapivych vysledkl pfi porovnani resorpce polyfenolid u zdravych
jedincu a jedinct s ileostomii. Metodika zahrnovala analyzu pomoci HPLC-MS2 a ziskana data
nasvédcuji 0 intenzivnim metabolismu CGA v lidském téle pred jejich absorpci, ktera miize
u riznych metabolitti probihat v tenkém nebo tlustém stievé (Stalmach et al. 2009, 2010).

Z vysledkti dalSich studii, zabyvajicich se biologickou dostupnosti chlorogenové
Kyseliny v moc¢i, iledlni tekutiné nebo krevni plazmé, 1ze poukazat na zavislost metabolismu
fenolii na dob¢ priichodu gastrointestindlnim traktem a jejich vstiebavani v tenkém strevé (Erk
et al. 2012; Stalmach et al. 2014). Jiné studie povazuji mikrobialni degradaci sloucenin
v tenkém stievé za minimalni a poukazuji zejména na kli¢ovou roli tlustého stieva v biologické
dostupnosti  fenolovych sloucenin z kavy (Renouf et al. 2014). Tyto nesrovnalosti Ize
pravdépodobné pripsat odliSnému poctu subjekti studii ¢i rozdilim v metodice (Nabavi et al.
2017).

Metabolismus CGA probihd ulidi zejména ve stievnich endotelidlnich bunkach
a jaternich buinikach (Kern et al. 2003). Stalmach et al. (2010) uvadi vyrazné vyssi procento
metabolitli chlorogenové kyseliny vyloucené moci U jedinct s intaktnim tlustym stfevem
(2944 %) oproti jedincim S naruSenou mikrobialni rovnovahou (8+1 %). Coz poukazuje na
vyznam tlustého stieva Vv biologické dostupnosti stravou pfijatych chlorogenovych kyselin.
Jejich katabolity rovnéZ mohou mit dopad jednak na zdravi tlustého stieva i na jeho mikrobiotu
(Del Rio et al. 2010).
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Biologicka dostupnost a biotransformace chlorogenovych kyselin z kavovych napoja
mize byt ovSem ovlivnéna irdznymi faktory, které souvisi Se souCasné pfijimanymi
potravinami. Napiiklad tuk pfidany do kavy v podobé mlééné smetany muze ovlivnit
dostupnost zvysenim koncentrace CGA (Tagliazucchi et al. 2012; Stalmach et al. 2014).
Traveni a biologickd dostupnost CGA tak zlistava nejasna a predstavuje zajimavou oblast pro
dalsi vyzkum.

3.3.4.2 Bioaktivni metabolity

Mezi hlavni metabolity CGA patii ferulova kyselina, izoferulinova kyselina a kdvova
kyselina, jejichz metabolity jsou zkoumany v obéhovém systému po pravidelné konzumaci
CGA, kévy nebo extraktl ze zelené kavy (Naveed et al. 2018).

Vznikaji v tenkém stieve, kde se §tépi chinova kyselina z ferulochinové kyseliny (FQA)
a kafeoylchinové kyseliny (CQA) a za pomoci biochemickych pochodl se nasledné uvoliluje
kavova a ferulova kyselina. Tlusté stfevo hraje vyznamnou roli pti pfeméné kavové a ferulové
kyseliny na dihydroferulovou a dyhydrokavovou kyselinu a je zodpovédné za jeji absorpci do
krevniho fecisté (Del Rio et al. 2010; Naveed et al. 2018). Kavova kyselina, hlavni metabolit
CGA, vykazuje stejné jako ostatni fenolové derivaty dilezitou antioxidacni aktivitu (Markovi¢
& Tosovi¢ 2016).

Nedostatek kvantitativnich tidajii 0 metabolitech téchto sloucenin bréni spolehlivému
vyhodnoceni potencionalnich biologickych ucinka (Olthof et al. 2003). Biologickéa dostupnost
u lidi je nadale kontroverzni téma a vyuziti a vylu¢ovani chlorogenovych kyselin neni doposud
pfesvédciveé objasnéno a je predmeétem mnoha vyzkumt (Olthof et al. 2003; Nabavi et al. 2017).

3.3.5 Udinky chlorogenovych kyselin

Fyziologicky ulinek kavy na cClov€éka se U jednotlivell 1iSi azavisi na kvalité
konzumované kavy a jejimu mnozstvi. Spekuluje se, Ze CGA v kavé mohou hrat zasadni roli
v 1éEbé mnoha poruch jako je steatoza jater, diebetes mellitus 2. typu nebo napomahat v boji
proti kardiovaskularnim onemocnénim ¢i obezit€¢ (Naveed et al. 2018), jenz patfi mezi
etiologické faktory rozvoje metabolického syndromu (METS). Ruzné cesty a jejich
potenciondlni interakce pii vzniku onemocnéni jsou znazornény na Obrazku 7.

Klinické studie, pokusy na zvifatech a bunéénych kulturach poslednich desetileti
prokazaly, Ze rostlinné polyfenoly maji pfiznivy vliv na lidské zdravi. Zejména kafeoylchinova
kyselina (CQA) ajeji derivaty patti k dilezitym biologicky aktivnim latkam, které vykazuji
mnoho uziteénych vlastnosti, kam spada antioxida¢ni, antibakterialni, anti-karcinogenni
aktivita spolu s hypoglykemickymi a hypotenzivnimi G¢inky (Tajik et al. 2017).
studiemi in vitro nebo na zvifecim modelu (Yun et al. 2012). Jiné vysledky nasvédcuji, ze CGA
mohou ovliviiovat metabolismus glukézy a lipidi (Zhang et al. 2011). Byly taktéz prokazany
antidiabetické (Meng et al. 2013), antiobezitni (Shimoda et al. 2006; Cho et al. 2010),
antilipidemické ucinky (Cho et al. 2010; Ong et al. 2013; Choi et al. 2016a), v¢etn¢ ucinka
zlepSujici inzulinovou rezistenci (Ho et al. 2012; Song et al. 2014; Ma et al. 2015).

Kromé toho CGA ucinkuji proti hepatotoxickym vliviim zptisobenym lipopolysacharidy
nebo chemickymi latkami (Shi et al. 2013), napomahaji inhibici pankreatické a-amylazy (Narita
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& Inouye 2011, 2015b), inhibici pankreatické lipazy (Narita et al. 2012) a zvyseni
postprandialniho vyuziti tuka (Ota et al. 2010). Ve studii Wan et al. (2013) bylo u zvifeciho
modelu trpiciho hypercholesterolemii prokazano snizeni plazmatické koncentrace lipoproteint
0 nizké hustot¢ (LDL) azvySeni plazmatické koncentrace lipoproteind 0 vysoké hustoté
(HDL).

3.3.6 Pisobeni na lidsky organismus

Pozornost studii se Vv poslednich letech upind smérem ke klinickym a védeckym

vvvvv

tlaku (Kozuma et al. 2005; Watanabe et al. 2006; Zhao et al. 2012; Mubarak et al. 2012;
Revuelta-Iniesta & Al-Dujaili 2014; Onakpoya et al. 2015; Rodrigo et al. 2016) a postprandialni
absorpci gluk6zy (Thom 2007; Iwai et al. 2012). Ukazuje se, Zze CGA jsou schopny modulovat
metabolismus glukézy a lipidd (Song et al. 2014; Choi et al. 2016a; Sarria et al. 2018)
a prokazat tak antidiabetické uc¢inky (Ong et al. 2012; Varghese et al. 2014; Zuiiiga et al. 2017).
Maji vliv i na dalsi etiologické faktory vzniku METS véetné inzulinové rezistence (Ho et al.
2012; Sarria et al. 2018) a lipidového profilu (Ong et al. 2013; Ding et al. 2020). Nabizi se také
potencial zelené kavy v obrané proti neurodegenerativnim onemocnénim (Varghese et al. 2014;
Nabavi et al. 2017; Socata et al. 2020). Predpokladané mechanismy pusobeni CGA, jejich
ucinky na fyziologické systémy organismu a na zdravi jsou zobrazeny na Obrazku 7.

Dtikazy nékterych védeckych studii naznacuji rovnéz hypotenzivni ¢inky po oradlnim
podani metaboliti CGA jimiz jsou ferulova kyselina (FA) a kavova kyselina (CA) (Huang et
al. 2004). Nelze také opomenout, ze diive zminéné vlastnosti souviseji i s dal§imi bioaktivnimi
slou¢eninami kavové matrice jako je kofein, teofylin, teobromin, kafestol, kahweol, trigonellin
a tokoferoly (Franca et al. 2005; Gomez-Ruiz et al. 2007; Zhou et al. 2012; Jeszka-Skowron et
al. 2016).
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Vysvétlivky: HMGR3 — hydroxy-3-methylglutaryl koenzym A reduktaza, CPT — karnitinpalmytoyltransferaza,
G-6-P — glukoza-6-fosfat, AMPK — aktivovana protein kindza, GIP — gluk6zo dependentni inzulinotropni peptid,
PPAR-a — peroxizomovy proliferdtorem aktivovany receptor-a.
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3.4 Reserse studii prokazujici uc¢inky zelené kavy a jejich slozek

Oxidacéni stres vV podobé reaktivnich forem kysliku (ROS) v akumulované tukové tkani
se nabizi jako Casny inicidtor metabolického syndromu uzce souvisejiciho S obezitou
(Furukawa et al. 2004; Santana-Galvez et al. 2017), ktery je definovan jako skupina vzajemné
propojenych rizikovych faktort predisponujicich k rozvoji kardiovaskularniho onemocnéni
a diabetu mellitu 2. typu (Roshan et al. 2018). Mezi zékladni rizikové faktory, povazované za
soucasti METS patfi: centrdlni obezita, hyperglykémie, hypertenze, zvySeni TAG v séru
a snizeni HDL cholesterolu (Grundy Scott M. et al. 2005).

Z diivodu neexistujici jednotné 1é¢by metabolického syndromu a zaroven riziku
vedlejSich a¢inkt dostupnych chemickych 1éCiv, vzrostl zajem 0 hledani pfirodni latky
napomocné pii 1é¢bé tohoto multifaktorialniho onemocnéni (Santana-Galvez et al. 2017,
Venkatakrishnan et al. 2019). Kava je jednim z nejvice konzumovanych napojt po celém svété
a existuje stale vice diikkazli pramenicich z epidemiologickych studii, kde spotfeba kavy
koreluje s niz§im rizikem rozvoje METS (Shang et al. 2016) a diabetem 2. typu (Meng et al.
2013). Jako nejsilngj$i kandidat naznacdujici pozitivni ucinek nekofeinovych kavovych
sloucenin na redukci hmotnosti se zda byt CGA (Thom 2007). Existuje nékolik mechanismi
pozitivnimi u¢inky na metabolicky syndrom (Santana-Galvez et al. 2017). Pro tyto Gcely byly
na trh uvedeny rizné kavové extrakty ze zelenych bobu bohat¢é na CGA bez kofeinu
(Dellalibera et al. 2006).

Udaje tykajici se dopadi GCBE na jednotlivé faktory METS jsou pomérné
nekonzistentni. VéEtSina predchozich studii byla provedena na zvifecim modelu a hodnotila
zejmeéna UCinky CGA neZ dopady GCBE. Intervencni studie tykajici se GCBE jsou vzacné
a vykazuji jista omezeni jako je absence randomizace, zaslepeni, kontrola placebem nebo kratké
trvani ¢i nizky pocet subjekti.

3.4.1 Antioxidaéni uinky

Chlorogenové kyseliny jsou nejpocetnéjsi polyfenolové latky v zelené kaveé a jsou tak
zodpovédné za podstatnou ¢ast kavovych antioxidantl (Belay 2011). Antioxidacni aktivita
kafeoylchinovych kyselin (3-, 4-, 5-CQA) je podobna a-tokoferolu a askorbové kyseling
a ziejmé souvisi s jejich elektrochemickymi vlastnostmi. 1zomery dikafeoylchinové kyseliny
(3,4-; 3,5- 2 4,5-diCQA) ze zelenych kavovych zrn maji lepsi antioxida¢ni ucinky nez izomery
kafeoylchinové kyseliny (lwai et al. 2004).

CGA patii mezi slou¢eniny schopné navézat (chelatovat) prechodné kovy, jako je Fe?*,
aby zachytily volné radikaly a pierusily jejich fetézové reakce (Upadhyay & Rao 2013). Kromé
toho mohou branit oxidaci lipoproteintt 0 nizké hustoté¢ indukované riznymi cinidly
(Laranjinha et al. 1994) a zabranit poskozeni DNA in vitro (Cinkilic et al. 2013). Hlavni
zastupce v kaveé 5-CQA je z vysledkid riznych studii schopny neutralizovat volné radikaly
a chranit DNA pfed poskozenim zpisobenym oxida¢nim stresem (Xu et al. 2012; Liang & Kitts
2016).

| pres vysokou antioxidacni aktivitu kavy nebo jeji schopnosti regulovat antioxidacni
enzymy, v¢etné dalSich zdravotné prospésnych atribut, je dalezité zminit, ze CGA z kavy nebo
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kava sama 0 sobé nemuze nahradit pfijem antioxidantli z jinych potravin, jelikoz kazda
potravina ma svou vlastni specifickou bioaktivitu (Farah & de Paula Lima 2019).

3.4.2 Utinky na kardiovaskularni systém

Je zndmo, ze polyfenolové latky snizuji riziko kardiovaskularnich onemocnéni, ktera
predstavuji obrovsky zdravotni problém s vysokym socioekonomickym dopadem na celém
svété (Hooper et al. 2008; Sies 2010). V zapadni stravé je hlavnim zdrojem fenolovych
a hydroxyskoficovych kyselin pravé kava (Tresserra-Rimbau et al. 2015). U¢inkim kavy,
jakozto bézné konzumovaného népoje, byl vénovan zna¢ny vyzkum, ale pouze n¢kolik malo
studii (zejména in vitro, na bunkach ana zvifecim modelu) svou pozornost sméfovalo na
specifické ucinky jeji hlavni fenolové slouceniny, chlorogenové kyseliny.

Nekteré z provedenych studii ukazaly, ze CGA ma potencionalni kardioprotektivni
ucinky prostiednictvim antioxida¢nich mechanismi, které zmiriiujici Skody zplsobené
reaktivnimi formy kysliku (Rodrigo et al. 2016). Mezi dalsi ucinky patii zlepSeni funkce
endotelu, inhibici oxidace lipoproteinti a zvysenou biologickou dostupnosti oxidu dusnatého
(Sies 2010). Autoti poukazuji na dilezitost rozvoje vyzkumu dlouhodobych u¢inkti konzumace
chlorogenovych kyselin z kavy u lidi, zejména pak U jedinct s kardiovaskuldrnimi chorobami
(Sies 2010; Tresserra-Rimbau et al. 2015).

In vitro antioxidac¢ni vlastnosti CGA, hlavniho polyfenolu obsazeného v kaveé naznacuji,
ze jsou zpusobené fenolovymi skupinami, které mohou odstranovat radikaly pienosem protont.
Nékteré ze studii dokazuji, Ze CGA a kavova kyselina mohou inhibovat oxidaci LDL a VLDL,
které jsou hlavnimi nosi¢i cholesterolu a triglyceridt (Laranjinha et al. 1994; Nardini et al.
1995). Jelikoz polyfenolové latky v kavé mohou inhibovat oxidaci aterogennich lipoproteind in
vitro, je logické se domnivat, Ze podobné vlastnosti 1ze pozorovat in vivo. CGA poskytuji
ucinngjsi ochranu pied oxidaci nez antioxidacni vitaminy a galova kyselina, avSak oproti jinym
polyfenolovym latkam, jako je katechin, kvercetin nebo kavova kyselina, maji nizsi aktivitu
(Tresserra-Rimbau et al. 2015).

Dihydrokavova kyselina (metabolit kavové kyseliny kvantifikovany v lidské plazmé po
poziti CGA) je také zodpovédna za ochranu lidskych endotelialnich bunék pted oxidaci pomoci
vychytavani reaktivnich forem kysliku (Huang et al. 2004).

3.4.2.1 Antihypertenzni u¢inky

Vysoky krevni tlak (hypertenze) je celosvétoveé povazovan za hlavni rizikovy faktor pii
rozvoji kardiovaskularnich onemocnéni (Rodrigo et al. 2016). Doposud byla vénovana zna¢na
pozornost ucinkiim kavového napoje na lidské zdravi, je vSak zapottebi vice klinickych studii
zaméfenych na polyfenoly v kavé, spiSe neZ na komplexni ndpoj, aby se zjistilo, které slozky
kavy jsou prospé&sné vice a které méng.

V tomto ohledu provedli (Watanabe et al. 2006) placebem kontrolovanou,
randomizovanou klinickou studii s 28 subjekty s mirnou esencialni hypertenzi. Ugastnici byli
lé¢eni bud’ CGA (140 mg/den) z extraktu ze zelenych kavovych zrn nebo placebem. Systolicky
I diastolicky krevni tlak se vyznamné snizil béhem intervenéniho obdobi pouze ve skupiné
konzumujici CGA, z ¢ehoz vyplyva, ze CGA by se mohla stat ucinnou a bezpe¢nou terapii
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u pacienti s mirnou hypertenzi. Zadny rozdil v indexu t&lesné hmotnosti ani tepové frekvenci
nebyl mezi skupinami nalezen.

V klinické studii Kozuma et al. (2005) se vzorkem celkem 117 mirné hypertenznich
muzu, pfinesla konzumace 93 a 185 mg extraktu ze zelenych kévovych bobu snizeni
systolického i diastolického tlaku po 4 tydnech ve srovnani s kontrolni skupinou uzivajici
placebo. Ziejme nizka davka GCBE nezptisobila vyznamné zlepSeni lipidového profilu.

V randomizovang, dvojité zaslepené, placebem kontrolované studii se autofi Mubarak
et al. (2012) zabyvali akutnimi G¢inky CGA na krevni tlak, endotelialni funkci a stav oxidu
dusnatého (NO) po podani mnozstvi 400 mg CGA, coz odpovida pfiblizné 2 salkiim kavy. U 23
subjektll (zdravych muzi a zen) pozorovali vyznamné snizeni systolického a diastolického
tlaku ve srovnani s kontrolni skupinou. Markery stavu NO a funkce endotelu nebyly vyznamné
ovlivnény. Pro podporu zavéri je ziejmé zapotiebi vice studii s veétSim mnozstvi subjektt
vcetné jedinci s kardiovaskularnimi potiZzemi, ale jiz prokdzané vlastnosti by se mohly stat
zakladem pro podporu dillezité adjuvantni terapie pii lécbe esencialni hypertenze.

3.4.3 Utinky na metabolismus glukézy a lipidi

Vnitrobuné¢nd metabolicka homeostaza glukoézy a lipidi je velmi diilezita pro udrzeni
zékladnich zivotnich pochodt bunky iorganismu. Z hlediska cytologie jsou intracelularni
poruchy metabolismu glukézy a lipidi zdkladem riznych metabolickych onemocnéni. Tyto
poruchy velmi tzce souviseji s vyskytem cukrovky 2. typu, obezity, jaterni steatozy, rakoviny
a srde¢né-cévnim onemocnénim (Kopelman 2000).

Komplikace metabolickych poruch glukozy a lipidi s sebou piinadsi vyznamnou z4téz
pro vSechny systémy zdravotni péce na celém svété. LéCebné-terapeutické moznosti, jako je
inzulin nebo antidiabetika, jsou sice G¢innym farmakologickym prostiedkem, ale jsou rovnéz
spojené s nezadoucimi vedlejSimi ucinky (Scheen 2005). Zejména v posledni dobé se
zduraziuje role aplikace CGA ve vztahu k metabolismu glukézy a lipidi na poli biologickych
I Iékaiskych véd (Meng et al. 2013) a jejich potencialni vyuziti pfi sniZeni rizika metabolického
syndromu (Santana-Galvez et al. 2017).

Piredpokladané mechanismy pisobeni (Obrazek 8) (Meng et al. 2013):

- zdokonaleni buné¢nych mechanismd,

- inhibice aktivity a-glukosidazy,

- zména koncentraci gastrického inhibi¢niho polypeptidu a GIP (Johnston et al.
2003)

- aktivace AMPK (aktivovana protein kinaza) a zlepSeni exprese glukdézového
transportéru typu 4 (GLUT4) v kosterni svaloviné (Ong et al. 2012, 2013; Vasileva
et al. 2020),

- upregulace exprese jaterniho PPAR-a (Zhang et al. 2011) a inhibice exprese
glukoza-6-fosfat (Henry-Vitrac et al. 2010; Zhao et al. 2015).
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Obrazek 6: Predpokladany mechanismus piisobeni chlorogenové kyseliny regulujici
metabolismus glukézy a lipida (pfepracovano dle Meng et al. 2013)

3.4.3.1 Interakce s metabolismem glukozy

Existuje n€kolik studii, tykajicich se u¢inkl extraktu ze zelené kavy na regulaci hladiny
cukru v krvi. Vysledky metaanalyzy Chen et al. (2020) potvrzuji, ze podavani GCBE vyznamné
zlepSuje hladiny gluk6zy v krvi na la¢no. Podrobnéjsi analyzy zahrnutych studii zdiraziuji
vyznamné zlepSeni hladin inzulinu, pokud je GCBE dopliovan v davkach > 400 mg/den.

Studie na zviiFecim modelu

Autofi Narita a Inouye (2012, 2015b) se zabyvali vyzkumem inhibice praseci
pankreatické amylazy. Pouzili devét druht CGA ze zelenych kavovych zrn (CQA, FQA
a diCQA). Ukazalo se, ze extrakty ze zelené kavy bez kofeinu (EDGCB), obsahujici pfiblizné
40 % CGA, 0,003 % kofeinu a 0,2 % tuku, potlacily postprandialni zvyseni krevni glukézy
U potkand. Optimalni G¢inek byl pozorovan pii uzivani EDGCB pfed piijmem sacharidi
(sachar6za, maltoza, glukoza, rozpustny $krob).

Klinické studie

Cilem studie Iwai et al. (2012) bylo posoudit antihyperglykemické ucinky extraktu ze
zelenych kavovych zrn bez kofeinu (EDGCB). Navzdory potencialnim vlastnostem
pfisuzovanym této latce pii testovani na zvifecich modelech, je jen malo znamo o jejim
pusobeni v ramci klinickych studii. Dle vysledkti zminéné studie byly vyznamné snizeny
hladiny gluk6zy v plazmé pti podavani davek 100 mg a 300 mg EDGCB a soucasném pozieni
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200 g sacharidt. Vysledky byly zifejmé zejména u subjekti s vysokou glykemickou odpovédi.
V prubéhu experimentu autofi nezaznamenali vyznamné rozdily v plazmatickych inzulinovych
profilech. Tato zjisténi poukazuji na extrakt ze zelenych kavovych bobu bez kofeinu, jako na
slouceninu se schopnosti snizovat riziko vyvoje diabetu 2. typu.

Pravidelna konzumace kavy bez kofeinu obsahujici vysoky obsah CGA vyznamné
snizila riziko onemocnéni cukrovkou 2. typu (Huxley et al. 2009). Bassoli et al. (2008)
analyzovali u¢inky CGA na produkci glukozy v jatrech, hladinu glukézy v krvi a glukézovou
toleranci. Bylo zjisténo, ze CGA skute¢né zptisobila snizeni maxima plazmatické glukdzy
Vv oralnim glukézovém testu tolerance, pravdépodobné omezenim absorpce glukozy stievy, coz
nasvédcuje mozné roli CGA jako latky zprosttedkovavajici snizeni glykémie atim sniZeni
rizika rozvoje cukrovky 2. typu (Bassoli et al. 2008). Uinnost CGA se zd4 byt srovnatelna
s ne¢kterymi antidiabetiky, kromé toho neindukuje obezitu a nema vedlejsi ucinky (Meng et al.
2013). Okamzité u¢inky CGA na gluk6zovou toleranci byly zkouméany u muzi s nadvahou po
oralnim testu glukézové tolerance (OGTT). Vysledky uvadi, Ze konzumace kavy bez kofeinu
obohacené o1 g chlorogenové kyseliny a 500 mg trigonelinu méla na svédomi zlepSeni
inzulinové odpovédi a plazmatickou glukozu nala¢no (van Dijk et al. 2009).

Nezaslepena a nerandomizovana klinické studie na patnacti zdravych subjektech (muzi
I Zeny) uzivajicich 3x denn¢ 200 mg GCBE bez kofeinu po dobu 40 dnti naznacovala snizenou
postprandialni glykémii a ubytek hmotnosti piiblizné¢ 0 1,36 kg (bez dietniho a pohybového
zasahu) (Blum et al. 2007).

3.4.3.2 Interakce s metabolismem lipida

Studie na zvifecim modelu

Studie Choi et al. (2016) zkoumala ucinky ptijmu 50, 100 nebo 200 mg/kg extraktu
zelené kavy U obéznich mysi po dobu 6 tydntl, které byly krmeny stravou vysoce bohatou na
tuky. Bylo pozorovano vyznamné sniZeni pfirtistku télesné hmotnosti, tukové hmoty, glukozy,
TAG, LDL acelkového cholesterolu avyznamné zvySeni HDL cholesterolu u skupiny
konzumujici 100 a 200 mg/kg GCBE spolu s vysokotu¢nou stravou ve srovnani s kontrolni
skupinou konzumujici pouze vysokotuc¢nou stravu.

Klinické studie

Utelem studie Salamat et al. (2019) bylo posoudit Gginek konzumace GCBE na
oxidovany LDL cholesterol (OX-LDL) v séru a celkovou antioxida¢ni kapacitu U pacientl
s dyslipidémii. 70 Gc€astnikli muZzského pohlavi ve véku 30-55 let pifijimalo denné¢ 800 mg
GCBE nebo placebo po dobu 8 tydnl. Vysledky ukéazaly vyznamné snizeni OX-LDL
a vyznamné zvyseni celkové antioxidacni kapacity U intervencni skupiny oproti kontrolni
skupiné s placebem. Sami autofi ale uvadi, ze pro ovéfeni vérohodnosti jsou zapotiebi dalsi
studie.

V randomizované klinické studii bylo autory Shahmohammadi et al. (2019) zjisténo
vyznamné snizeni s€érovych hladin triglyceridd, celkového cholesterolu a volnych mastnych
kyselin u jedinct s nealkoholickou steatozou jater (NAFLD) po konzumaci GCBE 400 mg/den
po dobu 8 tydni ve srovnani se skupinou s placebem. 24 pacientim s NAFLD bylo podavano
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denné 400 mg GCBE po dobu 8 tydnd i ve studii Hossienbadi et al. z roku 2020. Vysledky
taktéz poukazaly na zlepseni lipidového profilu a indexu BMI.

3.4.4 Stimulac¢ni a neuroprotektivni u¢inky

Zatimco se mnoho studii zaméiuje na kofein jako neuroprotektivni bioaktivni
slouceninu pusobici proti neurodegenerativnim porucham (Maia & Mendonga 2002), nelze
pti¢itat priznivé Géinky konzumace kavy jen apouze nému (Camfield et al. 2013).
Chlorogenové kyseliny jsou v tomto ohledu také diilezitou aktivni sloZzkou kavy (Socata et al.
2020). Tato polyfenolova latka vykazuje mimo jiné i neuroprotektivni ucinky ve studiich in
vitro a in vivo, a diky tomu se vyzkum piinost jeji konzumace nadale rozviji. Existuji pouze
pfedbézné udaje 0 moznych piiznivych ucincich kyseliny chlorogenové na kognitivni funkce
u lidi. Pfesny mechanismus ¢i mechanismy souvisejici s neuroprotektivnimi u¢inky nebyly
doposud jasné stanoveny, ackoli se v literatuie docteme slibnych vysledki (Nabavi et al. 2017).

3.4.5 DalSi u¢inky

Literarni zdroje ukazuji, ze CGA uplatiiuje své protizanétlivé Gcinky tim, ze je schopna
siln¢ inhibovat produkci nékterych z mediatort, jako jsou TNF-a, interleukin-6 a interleukin-
1B (Kotyczka et al. 2011). Mezi dalsi vlastnosti CGA patii antimikrobialni aktivita (Lou et al.
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a antineoplastické ti¢inky (Rao et al. 1992).

3.5 Extrakt ze zelenych kavovych zrn a redukce télesné hmotnosti

Prevalence i incidence obezity v poslednich letech velmi rychle stoupa astava se
celosvétovym problémem. Obezita je definovéna jako nadmérnd akumulace télesné¢ho tuku
a ovliviiuje nejen télesné sebepojeti, ale je pricinou zvySeného rizika chronickych onemocnéni,
véetné rozvoje hypertenze, inzulinové rezistence, cukrovky a kardiovaskularnich onemocnéni
(Hruby & Hu 2015). Regulace télesné hmotnosti proto byva jednim z hlavnich a dlouhodobych
cili pti dosazeni zdravého Zivotniho stylu zejména ulidi s obezitou aje dilezité hledat
bezpecné a efektivni cesty, jak télesnou hmotnost fidit.

Pii 16¢bé obezity se V soucasnosti vyuziva kromé behavioralni terapie i farmakologické
I chirurgické 1écby (Fujioka 2002; Kushner 2014), avsak vysoké naklady a potencionalni
nepiiznivé U€inky vétSiny 1€kt vedou obézni jedince ke zkouSeni nejriznégjSich funkénich
potravin a nutraceutik (VVenkatakrishnan et al. 2019; Nijhawan & Behl 2020). Nicméné ukazuje
se, Ze racionalni strava sama 0 sob& obsahuje mnoho slozek, které mohou svym plsobenim
zabranit rozvoji nadvahy ¢i obezity. Kaloricky deficit je ale stile povazovan za primarni
mechanismus redukce télesné hmotnosti (Varady 2011).

Primysl vyrabéjici dopliiky stravy roste a ptinasi velké mnozstvi pomocniki pti hubnuti
neboli tzv. ,spalovace tukti“. Mezi pfirozené se vyskytujici termogenni slozky rostlin patfi
napiiklad kofein nebo efedrin, které maji mimo jiné stimula¢ni G¢inky na centralni nervovy
systém véetné piidruzenych nepiiznivych kardiovaskularnich ucinkd. V poslednich letech si
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ziskal vyznamnou popularitu extrakt ze zelené kavy (GCBE), ktery spolu s p-synefrinem
(extrakt z hotkého pomerance), kapsaicinem nebo forskolinem patii mezi nestimulacni
termogenni latky (Stohs & Badmaev 2016).

3.5.1 Mechanismus aéinku

Pro objasnéni mechanismu piisobeni je vyuzivano pifedevsim experimentli na zvifecim
modelu, které nepiinasi vzdy zcela uspokojivé vysledky. Jednou z teorii je, ze zelena kava
zvySuje energeticky metabolismus a snizuje lipogenezi diky sterol regulacnimu prvku
vazajicimu protein (SREBP-1c) a podobnym molekulam potlacujicim akumulaci télesného
tuku (Murase et al. 2011).

Jiné védecké teorie hlasi, ze ptirodni latky nachazejici se v zelené kaveé zabranuji
pribyvani na vaze a hromadéni tuku inhibici vstiebavani tukl a zvysenim jejich metabolismu
Vv jatrech (Shimoda et al. 2006; Meng et al. 2013) nebo mohou snizovat kaloricky vstup diky
inhibici a-amylazy (Narita & Inouye 2015b).

Suplementace kavovych polyfenoll muize byt taktéz efektivni v redukci télesné
hmotnosti a visceralniho tuku diky inhibici makrofagu infiltrujicich se do tukovych tkani
(Murase et al. 2011).

Ve studii in vitro autort Henry-Vitrac et al. (2010) byla prokazana inhibice hydrolyzy
gluko6za-6-fosfatazy v neporusenych mikrozomech lidskych jater z diivodu GCBE. Glukéza-6-
fosfataza existuje primarné v jatrech akatalyzuje konecny krok v glukoneogenezi
a glykogenolyze. Inhibici tohoto enzymu zelenou kavou podporujeme redukci hmotnosti, ale
i antidiabetické ucinky diky snizeni produkce glukozy jatry.

Chlorogenova kyselina mize byt podle Cho et al. (2010) schopna vyvolat tbytek
télesného tuku pisobenim jako agonista PPAR-a a zvySenim produkovaného télesného tepla.
Mize také snizovat mnoZeni novych tukovych bunék prostfednictvim svych antioxidacnich
ucinkt (Hsu, 2006).

Tanaka et al. (2009) ve své studii na krysach popisuji vysledky naznacujici antiobezitni
a hypotriglyceridemické vlastnosti GCBE. Uvadi domnély mechanismus, pfinejmenSim
¢astecné vyvolany potlacenim lipogeneze a zrychlenim lipolyzy.

Lipolytickou aktivitu, souvisejici s metabolismem adipocytt, odhalil také Flanagan et
al. (2013) ve své studii s komerénim piipravkem Svetol® (extrakt ze zelenych kavovych bobi
bez kofeinu s vysokym obsahem CGA). Aktivace lipolytické aktivity v tukové tkani podle néj
vede k uvolnéni volnych mastnych kyselin a glycerolu pfi sou¢asném snizeni objemu bunék
adipocytt.

Obecné lze fict, ze mechanismy ptisobeni GCBE a jeho sloucenin proti obezité s velkou
pravdépodobnosti souvisi s metabolismem glukozy (viz Obrazek 9). Zabranénim uvolnéni
glukozy z jater inhibici aktivity glukoza-6-fosfatazy a soucasné omezenim absorpce glukozy
Vv tenkém stfeve inhibici glukdza-6-fosfat translokazy dochazi ke snizeni hladiny glukozy
v krevnim ob¢hu, aje tak snizena potfeba aktivity inzulinu. Druhym zdrojem energie po
omezeni dostupnosti glukézy se jevi tukové zasoby. V disledku mensi aktivity inzulinu
nedochazi k ukladani tukovych zasob a dochazi ke katabolismu dosavadni zasobni tukové tkané
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jako zdroje energie. Tento navrhovany mechanismus ptsobeni je ovéfen skutecnosti, ze CGA
jsou detekovany v tenkém stievé (Johnston et al. 2003; Naveed et al. 2018).

Poziti extraktu ze zelenych
kavovych bobt

|

Inhibice aktivity glukoza-6-fosfatazy

(enzym poskytjici glukézu organismu b&hem hladovéni)

AN

chlorogenova
kyselina

N\

Snizené ukladani Vyuziti zasobniho tuku
tukovych zasob jako zdroje energie diky
v tukové tkani nedostatku glukozy v obehu

/

/

Obrazek 7: Chlorogenova kyselina: mechanismus ac¢inku (Naveed et al. 2018)

Redukce hmotnosti

3.5.2 Studie na zvirecim modelu

Byly pozorovany zmény hmotnosti u krys, které byly rozdéleny do 4 intervencnich
skupin. Kazda ze skupin méla odli$ny dietni rezim (normalni strava, stravu s vysokym obsahem
tukd, strava s vysokym obsahem tukt spolu s 0,02 % CA anebo CGA). Vysledky odhalily
pokles hmotnosti 0 16 % u skupiny konzumujici stravu s vysokym obsahem tuku spolu s CGA
oproti skupiné konzumujici pouze stravu bohatou na tuky (Cho, 2010).

Vysledky studie Shimoda et al. (2006) naznacuji pravdépodobné uc¢inky GCBE proti
prirtistku hmotnosti a akumulace tukti diky inhibici absorpce tuki a aktivaci jejich metabolismu
Vv jatrech. Pfedpoklada se, Ze kofein potlacuje vstiebavani tukill, zatimco CGA se ¢astecné podili
na sniZeni hladiny triglyceridl v jatrech a mizZe zvysit aktivitu karnitinpalmytoyltransferazy
U mysi po podavani GCBE.

Podle vyzkumu Songa et al. (2014) extrakt ze zrnkové kavy bez kofeinu pii minimalni
ucinné davce 0,3 % krmné stravy vyznamné snizil akumulaci visceralniho tukového polstare
a zlepsil rezistenci na inzulin U my$i krmenych vysokotu¢nou stravou. Autofi tak navrhuji, Ze
kafeoylchinova kyselina spolu s dals$imi polyfenoly z extraktu mohou mit aditivni u¢inek na
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snizeni ptirastku télesné hmotnosti a zvyseni citlivosti na inzulin. GCBE bez kofeinu by se tak
podle autord mohl stat terapeutickym néstrojem, ktery pfedchdzi obezité nebo METS.

3.5.3 Klinické studie

Thom et al. (2007) ve své studii zpozoroval vyznamné sniZeni télesné hmotnosti
u subjektii s nadvahou (BMI 27-32 kg/m?) oproti kontrolni skuping. U experimentalni skupiny
konzumujici kavu obohacenou 0 extrakt ze zelené kavy (11 g/den) doslo po 12 tydnech
intervence k redukci télesné hmotnosti 0 5,4 kg. Pokles télesné hmotnosti U kontrolni skupiny
konzumujici instantni kdvu bez extraktu byl 1,7 kg.

Ptiznivé ucinky CGA na télesnou hmotnost U zdravych dospélych s nadvahou byly
pozorovany také ve studii Dellalibera et al. (2006). Studie podobného designu prinesla vysledky
snizeni vahy 0 piiblizné 5 kg ve srovnani s kontrolni skupinou, kde doslo ke snizeni 0 2,45 Kkg.
Utinnou latkou byl v tomto ptipadé komeréni piipravek Svetol®. Dle poskytnutych informaci
nebyl deklarovan stfet z4jma.

Bakuradze et al. (2011) publikoval studii, kde pfijem prazené kavy obohacené 0 slozky
zelenych kavovych zrn s vy$§im podilem CGA (CGA 580 mg/l) vyznamné ovlivnil télesnou
hmotnost. Vysledky odhalily snizeni jak vahy, tak i snizeni oxida¢niho poskozeni.

V dal$i randomizované studii autortt Kotyczka et al. (2011) bylo podavana kava bohata
na CGA (CGA: 4,5 mmol/l) u 30 zdravych dobrovolniki. Z vysledkl bylo zjisténo, ze télesna
hmotnost se vyznamné nezménila. Tyto vysledky mizeme prisoudit kratké dob¢ intervence,
ktera trvala pouze 4 tydny, coz lze v porovnani s pfedchozimi studiemi povazovat za kratkou
dobu.

Zkiizena studie Revuelta-Iniesta & Al-Dujaili (2014) porovnavala vliv konzumace
zelené nebo prazené ¢erné kavy v mnozstvi 40 g/den u 18 zdravych subjektti po dobu 2 tydni
bez zmén v energetickém piijmu v pribéhu intervence. Vyznamny pokles byl pozorovan
u systolického krevniho tlaku, t€lesné hmotnosti 8 BMI u skupiny se zelenou kavu ve srovnani
se skupinou konzumujici béZnou prazenou kavu. U obou skupin se snizil diastolicky tlak, obvod
pasu a mnozstvi visceralniho tuku.

Review Tajik et al. (2017) uvadi jesté studii Vinson et al. (2012), ktera zpozorovala
dramaticky efekt ve srovnani s predchozimi vyzkumy. Ubytek télesné hmotnosti ¢inil zhruba
8 kg neboli vice nez 10 % ptvodni télesné hmotnosti. Clanek byl stazen v fijnu 2014
americkymi sponzory, nebot’ nebylo mozné potvrdit platnost studie provedené v Indii.

Autofi Roshan et al. (2018) se zaméfili na provedeni placebem kontrolované klinické
studie k objasnéni G¢inktit GCBE na antropometrické indexy, glykémii, inzulinovou rezistenci,
krevni tlak, lipidovy profil a chut k jidlu u pacientii s metabolickym syndromem. Intervenc¢ni
davka byla stanovena na 400 mg GCBE po dobu 8 tydnt. Vysledky naznacuji vyznamné sniZeni
systolického krevniho tlaku a hladiny gluk6zy v krvi nala¢no. Skore chuti k jidlu vykazovala
vyznamny pokles u jednotlivei uzivajici GCBE. Snizeni hmotnosti a BMI Vv intervenéni
skupin¢ bylo téméf dvakrat vétsi nez ve skupiné s placebem, ale tato nesrovnalost byla
oznacena za okrajové vyznamnou. Pokud se jednd o glykovany hemoglobin a parametry
lipidového profilu, nebyl zpozorovan Zadny vyznamny rozdil mezi obéma skupinami. Obecné
lze tict, Ze konzumace extraktu ze zelené kdvy méla zmirfiujici uc¢inek na nékteré faktory
metabolického syndromu.
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3.6 Meéreni télesného slozeni

Bioelektrickd impedancni analyza (BIA) je neinvazivni a relativné levna metoda
hodnoceni sloZeni téla ¢loveka, ktera nevyzaduje vysoky stupen technickych dovednosti. Vedle
toho se jednd o jednu z nejspolehlivéjSich metod analyzy slozeni lidského téla. Diky témto
vlastnostem se BIA stala béZnou metodou hodnoceni v raznych klinickych nebo fitness
podminkach (Heyward & Wagner 2004).

Metoda BIA odhaduje slozeni téla vysilanim slabého elektrického proudéni do téla a na
zaklad¢é jeho odporu (bioelektrickd impedance) vyhodnocuje. Beztukova hmota ma vysoky
obsah vody a elektrolytt, diky ¢emuz je tato tkan vysoce vodiva s nizkym odporem. Tukova
tkan obsahuje malo vody a elektrolytli, coz z ni €ini Spatny vodic s vysokou odolnosti a snizuje
schopnost prostupu elektrického proudéni (Lohman et al. 2005).

Pfi pouziti analyzatori BIA s kontaktni elektrodou se méfi télesné slozeni, jako je
procento télesného tuku a mnozstvi beztukové hmoty je automaticky vypocitano pomoci
ptedprogramovanych predikénich rovnic (Kyle et al. 2004a). Tyto patentované rovnice
kombinuji méfenou impedanci s dal$imi informacemi, jako je vyska, té€lesnd hmotnost, pohlavi,
vek a typ téla, aby bylo mozné na jejich zakladé odhadnout hodnoty slozeni téla (Heyward &
Wagner 2004).

Ptedchozi vyzkum ukdzal, Ze na impedanci maji vliv faktory, které zpisobuji zmény
telesnych tekutin nebo elektrolytt (Kushner et al. 1996). Za t¢elem kontroly zadrZzovani tekutin
a zlepSeni ptesnosti méteni byly pfed pouzitim technologie BIA doporuceny specifické pokyny
pro predbézné testovani. Napiiklad se doporucuje, aby se klienti pfed hodnocenim vyhybali
jidlu, piti, naroénému fyzické aktivité a uzivani diuretik (Kyle et al. 2004b). Krom¢ toho je
doporu¢eno, aby Zeny nebyly testovany, pokud maji pocit, Ze zadrzuji vodu b&hem
menstrua¢niho cyklu (Heyward & Wagner 2004).
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4 Metodika

Prakticka ¢ast této diplomové prace byla pro ovéteni pravdivosti hypotéz navrzena jako
randomizovana, dvojité zaslepena, placebem kontrolovana, cross-over studie. Nahodné vybrani
jedinci byli provéieni dotaznikem, aby byly zjistény informace 0 jejich zdravotnim stavu,
osobni anamnéze, stravovacich navycich a pohybové aktivité¢ (viz Pfiloha I). Nasledné byli
seznameni s pravidly méteni, uzivani doplitku a byli instruovani ohledné dodrzovani protokolu
experimentu.

4.1 Uckastnici

Experimentalni ¢asti prace se zacastnilo celkem 14 dospélych jedinct ve véku 21-54 let.
Byli ndhodné vybrani z dobrovolnikd se zajmem 0 Géast v experimentu, oslovenych v ramci
socialnich siti. Jejich BMI bylo v rozmezi 18,5-35 kg/m? a nebyla u nich diagnostikovana
zadna z metabolickych poruch. Charakteristika vyzkumného souboru je uvedena v Tabulce 4.

Jedinci, ktefi splnovali kritéria vylouceni (podavani inzulinu pro kontrolu hladiny
glukozy v krvi, hypo- nebo hypertyredza, nadmérna rutinni konzumace kavy, téhotenstvi,
kojeni, uzivani kortikosteroidli, hormonalni substitucni 1é¢ba, uzivani dalSich doplikd pro
hubnuti za poslednich 6 mésicti a béhem studie, bariatricky chirurgicky zakrok v minulosti
nebo pfisné redukéni diety na hubnuti v poslednich 6 mésicich, rakovina, selhani orgéand,
kardiostimulator, cerebrovaskularni ptihoda ¢i jiné kognitivni choroby nebo jina onemocnéni,
ktera by znemoznovala dodrZeni pravidel experimentu) nebyli do vyzkumu pfijati. Z vyzkumu
byli vyfazeni také ti, kteti zpozorovali jakékoliv nepiijemné ¢i negativni uc¢inky pii konzumaci
doplnkl v pribé¢hu vyzkumu nebo jim dodrzovani protokolu vyzkumu bylo ze zdravotnich
nebo jinych divodl znemoznéno.

Tabulka 4 Zakladni charakteristika celého souboru (n = 14)

Parametr Primérné hodnoty a smérodatné odchylky
Pohlavi, n (%)

zena 9 (64,3 %)

muz 5 (35,7 %)
Vék (roky) 31,07 +£ 12,26
Télesna vyska (cm) 172,14 + 8,88
Iniciélni télesna hmotnost (kg) 82,05 £ 10,82
Inicialni BMI (kg/m?) 27,70 + 3,25
Inicialni tukova slozka (%) 31,30 +£ 9,05
Inicialni tukova slozka (kg) 25,78 + 8,72
Inicialni tukova slozka v oblasti trupu (kg) 13,76 £ 4,45
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4.2 Design experimentu

Celkova délka vyzkumu byla stanovena na 13 tydnu a byla rozd¢lena do dvou 6tydennich
intervencnich fazi. Na konci prvni faze byla zafazena 1ltydenni tzv. wash-out pauza bez uzivani
doplnku, po které nasledovala druha faze. Diagram experimentu je znazornén na Obrazku 10.
VSichni ucastnici byli pe¢livé seznameni s jeho pribéhem a svou ucast potvrdili podpisem
informovaného souhlasu, jehoZ vzor je soucasti prace (viz Pfiloha Il a 111). Studie byla dvojité
zaslepena nezucastnénou osobou az do jejiho konce a pouzité pripravky byly peclivé oznaceny
pro pozd¢jsi vyhodnoceni.

Utastnici byli rozdéleni podle pohlavi a nihodné ptidéleni do jedné ze dvou skupin.
Skupina A uzivala extrakt ze zelenych kavovych bobui béhem prvni faze (1.-6. tyden) a placebo
behem druhé faze (7.—13. tyden). Skupina B uzivala placebo béhem prvni faze (1.—6. tyden)
a béhem druhé faze (7.—13. tyden) extrakt ze zelenych kavovych bobt (viz Obrazek 10).

Subjekty splijici
vstupni kritéria

L

Vstupni méfeni + randomizace

méfeni

méfeni

Skupina A Skupina B
- intervence ucinnou latkou 6 tydnit - intervence placebem
1 l

mereni

1 tyden
wash-out perioda

Skupina B Skupina A
- intervence ucinnou latkou 6 tydni - intervence placebem
\) )

meéfent

Obrazek 8: Diagram experimentu (vlastni tvorba)

Ani jedna ze skupin nebyla v kalorickém deficitu ¢i nadbytku. VSichni ucastnici byli na
zaCatku experimentu zvazeni na vaze méfici télesné slozeni, alespoit 3 hodiny bez jidla
a 2 hodiny bez piti. Kontrolni vazeni probihalo za stejnych podminek pravidelné¢ po dobu

40



13 tydnti, vzdy ve stejnou denni dobu. Hodnocena byla télesna hmotnost, BMI a celkové
mnozstvi télesného tuku, dale pak svalova hmota, télesna voda a dalsi ukazatele.

Kazdy ucastnik, bez ohledu na to, k jaké skupiné patfil, uzival 1 tobolku (s ¢innou latkou
nebo placebo) jedenkrat denné rano soucasné se snidani po dobu 2 % 6 tydnli. MnoZstvi
uzivaného dopliiku pro prvni ¢ast experimentu (42 tobolek) bylo obéma skupindm piedano
behem randomizace na zacatku vyzkumu. Doplnky pro druhou ¢ast vyzkumu byly pfedany na
zacatku 7. tydne.

Vsichni Gcastnici byli instruovani, aby vyrazné nemeénili své stravovaci zvyklosti, pokud
jejich vaha stagnuje. Byli také pozadani, aby nekonzumovali neobvykle velké mnozstvi napoju
obsahujici kofein nebo doplnky stravy s kofeinem ¢i jinymi termogennimi latkami.

Kazdému jedinci byl individualné na zacatku intervence vypoclitan vyrovnany
energeticky piijem odpovidajici jeho vaze, télesnému slozeni a zivotnimu stylu, kterym se mél
béhem experimentu fidit. Byl mu také poskytnut stravovaci plan, ktery pomohl sméfovat
k dodrzovani spravnych stravovacich navykt a zadanych cilu.

Dale byl kazdy tcastnik instruovan, aby ptipadnou fyzickou aktivitu nad ramec jeho
bézného Zivotniho stylu adekvatné doplnil vhodné zvolenymi potravinami, abychom zamezili
zkresleni vysledkl vlivem vyrazné zaporné energetické bilance. Podil makronutrientl ve
stravovacim doporucéeni ku celkovému piijmu energie byl: 50 % sacharidi, 20 % bilkovin,
30 % tuka.

4.3 Pripravek

Zelena kava CGA (Salvia Paradise s.r.0., Zajetov, Ceska republika), doplnék stravy ve
slozeni: 100% standardizovany extrakt ze zelené kavy Coffea arabica. Extrakt je
standardizovan na obsah chlorogenové kyseliny v mnozstvi 400 mg v 1 tobolce (informace
dostupné z obalu pfipravku). Placebo (vétvené esencialni aminokyseliny) V mnozstvi 360 mg
vzhledové podobné tobolkam s ucinnou latkou. Piipravek BCAA 2:1:1 (Pearl of Health SE,
Praha, Ceska republika).

4.4 Meéreni antropometrickych parametru a télesného sloZeni

T¢lesna vyska byla métfena na zacatku vyzkumu naboso s presnosti na 1 cm pomoci metru
piipevnéného ke zdi. Té€lesna hmotnost s piesnosti na 0,1 kg a télesné slozeni (% tuku, tuk
v oblasti jednotlivych Casti téla, té€lesna voda, svalova a kostni hmota) bylo méfeno pomoci
bioelektrické impedancni analyzy za pouziti pfistroje In Body 270 (Biospace Co., Ltd., Korea).

Meéfteni bylo provadéno pravideln€ jednou za 14 dni po dobu 13 tydnd, ve stejnou denni
dobu za stejnych podminek. Byla dodrzovana pravidla spocivajici v: 3 hodiny bez jidla a 2
hodiny bez piti pfed samotnym métenim.

Index télesné hmotnosti byl vypoéitan pomoci standardni rovnice: BMI (kg/m?) =
hmotnosti v kg / (vyska v m)? Vsechna nashromazdéna data byla bezpené a anonymné
uchovéna.
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4.5 Statisticka analyza

Kvantitativni proménné jsou uvedeny jako primeéry = smérodatné odchylky (n = 6 pro
kontrolni skupinu a n = 6 pro interven¢ni skupinu). Vysledky v ramci jednotlivych skupin byly
vypocitany na zakladé¢ parametrického parového t-testu. Pro porovnani vysledki mezi
jednotlivymi skupinami bylo pouzito neparametrického Mann-Whitneyova U testu. Pro
hodnoceni velikosti efektu mezi dvéma nezavislymi proménnymi bylo pouzito vypoctu
koeficientu Cohenova d (Cohen 1988). Bézné pouzivané hodnoceni velikosti koeficientu d je
uvedeno v Tabulce 5. Statistické analyzy byly provedeny za pomoci softwaru Statistica CZ,
verze 12.0 (StatSoft). Hladina vyznamnosti byla stanovena na 0,05, p-hodnoty <0,05 byly
povazovany za statisticky vyznamné.

Tabulka 5: Rozpéti absolutni hodnoty Cohenova d a
jejich slovni oznaceni (Cohen 1988)

Interval Slovni oznacéeni
<(0,2-0,5) maly efekt
<(0,5-0,8) stiedni efekt
0,8 a vyssi velky efekt
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5 Vysledky

Do experimentalni ¢asti této diplomové prace vyzkumu bylo piijato celkem 14
ucastnikl (8 Zen a4 muzi). Podle protokolu dokonéilo prvni ¢ast vyzkumu 12 osob (6 ze
skupiny A a 6 ze skupiny B). Duvodem, pro¢ nebyly zahrnuty vysledky dvou jedinct (1 muz
a 1 Zena), bylo prod¢lani onemocnéni COVID-19, coz vyznamné ovlivnilo vysledky.

Pramérny vék subjektt ucastnicich se studie (n = 12) byl 30,08 &= 11,65 let a primérny
index télesné hmotnosti 27,89 + 3,46 kg/m?. Zakladni charakteristika jednotlivych skupin na
zacatku experimentu je uvedena v Priloze V. Snasenlivost uzivanych doplnkd byla v obou
skupinach stejné dobra a nikdo z ucastnikti nepozoroval zadné vedlejsi ucinky, které by mohly
souviset uzivanim danych latek.

Mira pohybové aktivity u€astnikii obou skupin se dle poskytnutych informaci vyznamné
nelisila v prubéhu studie. Cilena fyzicka aktivita se pohybovala na nizké az sttedni arovni.
Ptedpoklada se, ze pfijem energie byl po celou dobu dodrzovén tak, aby odpovidal vyvazené
energetické bilanci.

Zmény antropometrickych parametri a sloZeni téla

Jak je uvedeno v Tabulce 6, analyza vysledkt ukazala, Ze po 6 tydnech uzivani G¢inné
latky se télesnd hmotnost vyznamné snizila ve srovnani s vychozi hodnotou. Kromé poklesu
télesné hmotnosti 0 —2,02+1,28 kg doslo k vyznamnému snizeni | mnozstvi télesného tuku
0 —1,55+0,46 kg, respektive 0 —1,08+0,91 %. Orienta¢ni hodnoceni urovné visceralniho tuku
na zaklad¢ parametru mnozstvi tuku v oblasti trupu ukdzala rovnéz statisticky vyznamné
vysledky u skupiny uZivajici extrakt ze zelené kavy. SniZeni télesné hmotnosti mélo za nasledek
i vyznamné rozdily co se tyce hodnot BMI. Mezi skupinami byl statisticky vyznamny rozdil ve
srovnani zmén télesné hmotnosti a tim 1 BMI. Jiné parametry neprokézaly vyznamné rozdily
ve vysledcich intervenéni a kontrolni skupiny.

Velikost efektu (dle koeficientu Cohenova d) na télesnou hmotnost, BMI a orienta¢ni
mnozstvi visceralniho tuku je dle vypocitanych hodnot velka. Stredni efekt méla intervence na
zmény mnozstvi télesného tuku vyjadiené v kilogramech, maly pak na stejny parametr
vyjadteny v %. Efekt na zmény svalové tkané nebyl pozorovan zadny.

Druhou fazi vyzkumu nebylo bohuzel z diivodu protiepidemickych opatieni realizovat
a vysledky nejsou tudiz k dispozici.
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Tabulka 6: Vysledky méfeni: zavislé proménné obou skupin pied a po 1. fazi vyzkumu a jejich zmény (data jsou uvedena jako praimérné
hodnoty a jejich smérodatné odchylky, velikost efektu a jeno 95% interval spolehlivosti)

Cohenovo d

Parametry Zacatek 6. tyden p* Zmeény *x ek 95% CI***
Hmotnost (kg)
GCBE 83,12+ 13,45 81,10+ 12,69 0,012 —2,02+1,28
b b 2 2 1 b b 4 _1 41 2 . 1
placebo 82,30+ 11,58 81,80+11,59 0,200 —-0,50 + 0,83 0,045 ’ 56, 1,09
BMI
GCBE 28,02 +£4,70 27,33 +£433 0,014 —0,68 + 0,45 B _
placebo 27,77 £ 2,58 27,60 + 2,54 0,175 —0,17 £ 0,26 0,044 1,39 164114
Télesny tuk (%)
GCBE 32,10+11,97  31,02+12,62 0,033 ~1,08 = 0,91 - o
placebo 31,52+ 6,81 30,78 + 7,92 0,358 —0,73 + 1,78 0.748 0.25 1,02; 20,52
Télesny tuk (kg)
GCBE 27,05+10,80 25,50+ 10,67 0,001 -1,55+0,46 B _
placebo 25,82 £5,94 24,95 £ 6,20 0,190 -0,87 +£ 1,28 0471 0,71 131,010
T¢lesny tuk—oblast trupu (kg)
GCBE 13,72 £ 5,85 12,80 + 5,66 0,001 -0,92 £ 0,35
’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ 0,128 -1,2 1,64; 0,94
placebo 14,22 + 3,79 13,98 + 4,02 0,433 —0,23 £ 0,67 29
Svalova tkan (kg)
GCBE 31,57+7,57 31,50+ 7,81 0,871 —0,07 £ 0,96
’ ’ : : ’ ’ ’ 0,810 —0,12 ,69; —0,44
placebo 30,50 + 7,00 30,70 + 7,69 0,680 -0,20+ 1,12 0 0,69, -0

* p-hodnota pro parovy t-test

** p-hodnota pro Mann-Whitneytiv U test

*** Cohenovo d pro velikost efektu a jeho interval spolehlivosti na hladiné 95%
Statisticky vyznamné rozdily jsou oznaceny tucné.
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6 Diskuze

Obezita je vysledkem dlouhodobé pozitivni energetické bilance v diisledku nadmérného
pfijmu energie prevysSujici energeticky vydej. Projevuje se jako nadmérna akumulace télesného
tuku, coz se odrdazi ve zvySeni indexu télesné hmotnosti. S vyjimkou zavazného
neuroendokrinniho onemocnéni je patologicky problém nadmérného zmnozeni tukové tkané
vétSinou zpusoben zivotnim stylem. Racionalni strava s dirazem na kvalitu surovin,
Vv odpovidajicim mnozstvi v kombinaci s pohybovou aktivitou je zdsadnim ptedpokladem pro
uspésné redukovani hmotnosti (Fock & Khoo 2013).

Zména zivotniho stylu scilem dosazeni pozadované hmotnosti mnohdy neni
jednoduchou zalezitosti a vyzaduje silnou vili a odhodlani. Mnoho jedinct ve svych pokusech
selhavd z riznych divodul. V dasledku toho existuje velky zajem o dopliiky stravy, které by
mohly usnadnit vydej kalorii, mit vliv na sytost a podporovat tak hubnuti. Siroké $kala latek
pochazejicich z rostlin nabizi velky potencial v pomoci pii redukci hmotnosti (Nijhawan &
Behl 2020).

Nastroje pro zvladani obezity, jako je kofein, efedrin, kapsaicin nebo zeleny c¢aj, byly
navrzeny pro hubnuti a udrzeni pozadované hmotnosti diky jejich termogennimi G¢inkim, tj.
mohou zvySovat energeticky vydej a zaroven mohou/nemusi stimulovat CNS (Diepvens et al.
2007). Zatimco efedrin je na seznamu zakazanych latek Svétovou antidopingovou agenturou
(WADA), kofein je nejvice konzumovanym stimulantem na svété (Docherty 2008). Zelena
kava, jako zastupce termogenni latky bez stimula¢nich G¢inkd, se diky své vysoké koncentraci
fenolovych kyselin, ukazuje jako slibna bylinna slou¢enina pro potencialni prevenci a 1é¢bu
nadvahy a obezity (Pimpley et al. 2020).

Blahodarné uc¢inky zelené kavy jsou pficitany pfitomnosti chlorogenovych kyselin,
které maji na svédomi snizeni a zpomaleni absorpce glukdzy v tenkém stievé (Simon et al.
2000). Ve studiich na zvifecim modelu vykazuji prokazatelné G¢inky jako je zvyseni citlivosti
nainzulin a tolerance glukézy, podpora metabolismu lipida (Cho et al. 2010). CGA dale snizuji
absorpci tuki inhibici aktivity pankreatické lipazy (Henry-Vitrac et al. 2010) a zvysuji oxidaci
mastnych kyselin, inhibuji lipogenezi a snizuji akumulaci télesného tuku diky regulaci gent
souvisejicich s adipogenezi (Shimoda et al. 2006; Meng et al. 2013; Choi et al. 2016b; Maki et
al. 2017). Diky synergickému u¢inku mezi kofeinem a kyselinou chlorogenovou v zelené kaveé
bylo prokazano, ze GCBE potlacuje pfirtistek hmotnosti 1épe nez izolovana chlorogenova
kyselina nebo kofein (Zheng et al. 2014).

Predpokladany klinicky vyzkum byl proveden za uc¢elem zkoumani ucinkii peroralniho
poziti extraktu ze zelenych kavovych bobi. Davka GCBE pouzita v této studii poskytla 400 mg
CGA/den. Toto mnoZstvi 1ze v bézné stravé dosdhnou konzumaci kavy. Odhaduje se, ze b&éZni
konzumenti kavy mohou denné ptijimat 0,5-1,0 g CGA (Clifford 2000).

Vysledky poukazuji, Ze uzivani zelené kavy u zdravych jedincli bez metabolického onemocnéni
po dobu 6 tydnii mélo vyznamny vliv na snizeni télesné hmotnosti u intervenéni skupiny ve
srovnani s kontrolni skupinou. Bylo pozorovéano i vyznamné snizeni tykajici se parametru
mnozstvi télesného tuku v oblasti trupu orienta¢né odpovidajici mnozstvi visceralniho tuku
V porovnani s po¢ate¢nimi hodnotami. Kromeé toho mél ubytek hmotnosti vliv i na snizeni BMI.
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Ptiznivé G¢inky GCE na snizeni télesné hmotnosti v tomto vyzkumu jsou v souladu
s vysledky nékterych ptedchozich klinickych studii (Dellalibera et al. 2006; Roshan et al. 2018;
Fasihi et al. 2019; Hosseinabadi et al. 2020). Alhamhany a Alssady (2018) ve své studii uvadi
pouze vyznamny pokles BMI, avSak vzhledem k tomu, ze BMI se pocitd pomoci vysky
a hmotnosti, tak l1ze logicky predpokladat ze pokud klesa hmotnost, klesa i BMI.

Pokud jde o zmény mnozstvi télesného tuku, ty byly zkoumény studiemi (Park et al.
2010; Kim et al. 2012; Gomez-Juaristi et al. 2018). U¢inky suplementace GCE na procento
télesného tuku vSak nedosahly vyznamného vysledku. Periferni tbytek tuku mtze nastat diive
nez ubytek viscerdlniho tuku ((Molarius & Seidell 1998), proto se zda byt pifinosnéjsi
analyzovat segmentalni hodnoceni slozeni téla, aby bylo 1épe identifikovatelné co ke snizeni
télesné hmotnosti prispiva. Zaroven nelze nezminit i studie, které nemaji vyznamné vysledky
(Kozuma et al. 2005; Park et al. 2010; Kim et al. 2012; Lopez-Garcia et al. 2014).

Haidari et al. (2017) uvadi vyznamné snizeni vahy u Zzen s BMI > 25 0 4,84 kg po
8 tydnech uzivani 400 mg GCE obsahujici 180 mg CGA. Vyznamnéjsi vysledek vV porovnani
S ptedeslymi studiemi spocival ziejm¢ Vv dodrzovéani nizkokalorické diety spolu S uzivanim
u¢inné latky. Studie Thom et al. (2007) a Al-Dujaili et al. (2016) i pfes potencialni vysledky
potvrzujici snizeni télesné hmotnosti, vykazuji metodické omezeni. Ve svém vyzkumu pouzili
jako placebo ptipravek s kofeinem, coz jako potencialné aktivni komparator mohlo vyznamné
ovlivnit vysledky.

Nedostatek udajii, nekonzistentni metodologie a nizkd kvalita aktualné dostupnych
studii omezuji presvédcivost Gcinktit GCBE na télesné slozeni. Zavéry metaanalyzy Asbaghi et
al. (2020) jako celek sice pripisuji piiznivé G¢inky suplementace GCBE pfi snizovani té€lesné
hmotnosti, BMI a obvodi pasu. Na druhou stranu neprokazaly Zzadny vyznamny vliv na
procento télesného tuku. MnozZstvi CGA v ptipravcich se pohybovalo od 57 do 500 mg/den. Na
zakladé jejich zjisténi se zda, ze konzumace nizkych davek GCE (<400 mg / d) po dlouhou
dobu (> 8 tydni) je ucinngjsi nez vysoké davky uzivané v kratké dobe.

Nase vysledky —2,02+1,28 kg (p < 0,05) jsou piekvapivé lepsi nez je pramér vysledkt
15 studii zahrnutych v této metaanalyze —1,23, 95% CI. —1,64, —0,82 kg, p < 0,001. Autofti
rovnéz svij vysledek porovnavaji s efektem 1é¢ivého piipravku Orlistat, coz je inhibitor
intestinalni lipazy podporujici snizeni télesné hmotnosti (Henness & Perry 2006). Metaanalyza
Sahebkar et al. (2017) zahrnujici 33 studii o efektivité tohoto ptipravku dosla k zavéru, ze
primérna ztrata hmotnosti lidi uzivajici tento 1ék je —2,12 95% CI. —2,51, —1,74, p < 0,001).
a centralni obezity.

K objasnéni dlouhodobych uc¢inkli a bezpecnosti suplementace GCBE na ubytek
hmotnosti jsou ale zapotiebi rozsahlejsi klinické studie. Piestoze zadny z Gi¢astniki uvedenych
studii neohlasil zadné vedlejsi ucinky po konzumaci vysokych davek GCBE, nelze automaticky
tvrdit, Ze je suplementace bez rizika obzvlast u jedinci trpici chronickym onemocnénim.

Limitace studie
Ovlivnéni vysledki pfi realizaci vyzkumu muiZe nastat z mnoha pficin, v tomto piipadé

1ze povazovat za pravdépodobné chyby technického vybaveni (odchylka méticiho ptistroje),
chybéjici zaslepeni, maly pocet ucastnikli, nerovnomérnost pohlavi, vékové omezeni, rozdilna
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mira fyzické aktivity, chybé&jici konzistence energetického piijmu, velikost G€inné davky,
nadprimérna habituélni konzumace kavy a rozdilna biologicka dostupnost.

Nami provedeny vyzkum nese celou fadu nedostatkd. Druhou fazi pokusu nebylo
mozné z diivodu protiepidemickych opatieni zrealizovat. Dal§im moznym zadrhelem se zd4 byt
maléd velikost vzorku provedeného experimentu, kterd zvySuje moznost faleSn¢ pozitivnich
vysledkt. Technické vlastnosti méficiho piistroje a nemozZnost méfit visceralni tuk
s uspokojivou presnosti se jevi také jako dalsi vyznamna nedostatecnost.

Vyzkumny soubor nebyl v nasem ptipadé rovnomérné zastoupen obéma pohlavimi.
Nesrovnalosti mohou nastat pii interpretaci vysledka studii, kde je zastoupeni pievazné Zen,
nebot’ jejich télesna vaha mize byt ovlivnéna menstruacnim cyklem v souvislosti s nadmérnym
zadrzovanim vody. Vstupni a vystupni méteni uskutecnéné v odlisné fazi cyklu zeny mize byt
zkresleno. Ackoliv byli dobrovolnici pozadani, aby neménili stravovaci rezim a zachovali si
podobnou miru fyzické aktivity v celém prubéhu studie, necekana udalost, nemoc nebo jiné
diuvody mohou zavedenou rutinu kdykoliv ovlivnit. Pokud je vékové rozpéti vyzkumného
souboru omezeno, ztézuje to extrapolaci na obecnou populaci nebo jeji specifickou ¢ast. Délka
studie je dal$im parametrem, ktery znesnadituje odhad dlouhodobé ucinnosti a bezpecnosti
zkoumané latky.

V neposledni fad¢ je nutné zminit i mozné nevyhody cross-overové studie, které by
mohly nastat v pfipadé dodrzeni pivodniho designu vyzkumu. Ptili§ dlouhy carry-over efekt
(prenos lécebného efektu z prvni faze i po jeho vysazeni do druhé faze) nebo poradi podani
zkouman¢ latky mohou mit vliv na u¢inky a tim 1 na vysledky (Curtin et al. 2002).

Navrhy pro budouci vyzkum

Pokud by tento vyzkum probihal znovu, bylo by ptinosné se zamétit na velikost
vyzkumného souboru (vét$i pocet Gcastnikti, rovnomérné rozlozeni pohlavi a véku). Volba
lepSiho technického vybaveni pro meétfeni viscerdlniho tuku je taktéZ nezanedbatelnym
pozadavkem. Zatazeni méfeni antropometrického parametru obvodu pasu (WC), ptipadné
pomér pasu k bokiim (WHR), by mohlo napomahat lepsi interpretaci vysledkd. Pro piehlednost
v dodrZovani stravovaciho reZimu by bylo vhodné zatadit pravidelné vyhodnocovani za icelem
kontroly pfipadnych odchylek. Jednalo by se 0 vyplnéni 3denniho nutriéniho recallu pti
zahajeni, béhem vyzkumu a na konci vyzkumu. Vzhledem Kk rozsahlym vlastnostem G¢inné
latky je na zvaZeni, zda nezatadit do studie 1 méfeni dalSich neinvazivnich (méfeni krevniho
tlaku) nebo invazivnich parametrt (glykémie, lipidovy profil).
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7 Zavér

Hlavnim Géelem této prace bylo posoudit uc¢innost extraktu ze zelenych kavovych zrn
jako doplnku pro redukci télesné hmotnosti a zménu slozeni téla. Vzhledem k situaci nebylo
mozné uskutecnit vyzkum v rozsahu, ktery byl plivodné navrzen. Vladni opatieni vyhladSena
Vramci nouzového stavu vlivem probihajici pandemie znemoznila provedeni meéteni
a ovlivnila moznosti zicastnénych osob vV ramci praktické casti. Vysledky druhé faze vyzkumu
chybi a jejich porovnani s prvni fazi tak nebylo umoznéno.

Byla provedena prvni ¢ast planované kiizové studie, tedy pouze randomizovana
paralelni klinicka studie se stejnym cilem. Vysledky zrealizovaného vyzkumu odhalily
statisticky vyznamné rozdily ve zméné parametrt jako je celkova télesna hmotnosti a BMI mezi
skupinou A a skupinou B. Vyznamny efekt uzivani dopliikti na zmény celkového mnozstvi tuku
nebo mnozstvi tuku v oblasti trupu nebyly prokazany.

Na zékladé téchto vysledki byla zamitnuta hypotéza, ktera pifedpokladala vyznamny
vliv uzivani extraktu ze zelenych kavovych bobii na snizeni procenta podkozniho a visceralniho
tuku oproti placebu. Divodem muize byt ne piili§ velka ptesnost méticiho nastroje, nedodrzeni
vyvazené energetické bilance u dobrovolnikii nebo netcinnost podavané latky. Vzhledem
K vétsimu zastoupeni zen ve vyzkumném souboru lze ptfedpokladat i zkresleni vysledku
z divodu méfeni v odlisnych fazich menstruac¢niho cyklu.

Prokdzana statistickd vyznamnost je pouze mirna a klinicky vyznam je proto nejisty
stejné jako v n€kterych predeslych studiich. UZivani G€inné latky sice pomohlo subjektiim ve
snizeni jejich hmotnosti, ale pro ptesné objasnéni u¢inku latky a splnéni stanovenych cilu je
nutné cely vyzkum opakovat jesté jednou a dodrzet navrzeny design studie.
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9 Seznam pouzitych zkratek a symbolu

AMPK
BIA
BMI
CQAL
CFQA
CGA
CPT
CQA
diCQA
DNA
EDGCB
FAO
FCQA
FQA
G-6-P
GCBE
GIP
GLUT4
HDL
HPLC-MS2
HMGR3
ICO
IUPAC
LDL
MD
METS
NAFLD
NMR
OGTT
OSN
OX-LDL
pCoQA
PPAR-a
ROS
SD
SREB-1c
TAG
TNF-a
VLDL
wC
WHR

aktivovana protein kinaza
bioelektrickd impedanc¢ni analyza
index télesné hmotnosti

laktony kafeoylchinové kyseliny
kafeoylferuloylchinové kyseliny
chlorogenové kyseliny
karnitinpalmytoyltransferaza
kafeoylchinova kyselina
dikafeoylchinova kyselina
deoxyribonukleova kyselina
extrakt ze zelené kavy bez kofeinu
Organizace pro vyzivu a zemedélstvi
feruloylkafeoylchinové kyseliny
feruloylchinové kyselina
gluk6za-6-fosfat

green coffee bean extract, extrakt ze zelenych kavovych bobt

glukézo dependentni inzulinotropni peptid
glukézovy transportér typu 4
lipoprotein o vysoké hustoté

vysokouéinna kapalinova chromatografie s tandemovou hmotnostni detekci

hydroxy-3-methylglutaryl koenzym A reduktaza
Mezinarodni organizace kavy
Mezinarodni unie aplikované chemie
lipoprotein o nizké hustoté

pramérny absolutni rozdil
metabolicky syndrom

nealkoholové ztu¢néni jater

nuklearni magneticka resonance
oralni test gluk6zové tolerance
Organizace spojenych narodi
oxidovany lipoprotein o nizké hustoté
p-kumaroylchionové kyseliny
receptor-a aktivovany proliferatorem peroxizomu
reaktivni formy kysliku

smérodatna odchylka

sterol regulacni prvek vazajici protein
triacylglyceroly

faktor nadorové nekrozy

lipoprotein 0 velmi nizké hustoté
obvod pasu

pomeér obvodu pasu a boki
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10 Samostatné prilohy
Piiloha I: Vstupni dotaznik (Jelinkova, 2021)

Vstupni dotaznik
Jméno a pfijmeni:
Vek:
T¢lesna vyska:

Teélesna hmotnost:

Mate néjaka zdravotni omezeni nebo 1é¢ite se s nééim? (metabolickd onemocnéni—diabetes
mellitus / poruchy §titné Zlazy—hypothyredza nebo hyperthyredza /onkologicka 1écba/
hormonalni substitucni lé¢ba/alergie atd.)

Jste t€hotna / kojite / mate kardiostimulator/ uzivate kortikosteroidy / podavate si inzulin /
uzivate néjaké 1éky napomahajici redukci télesné hmotnosti?

Uzivate pravidelné néjaké jiné 1éky? Pokud ano, jaké?

Mate n¢jaké zkuSenosti S ptipravky na podporu redukce hmotnosti? Pokud ano s jakymi?

Konzumujete ndpoje s obsahem kofeinu (kéva, Cerny/zeleny Caj, energetické napoje, colové
napoje atd.) nebo jiné ptipravky ¢i dopliky stravy s kofeinem. Pokud ano, jaké a jak casto?

Kolik jidel konzumujete denné?

Nasledujete néktery z alternativnich vyzivovych smért (vegetarianstvi, veganstvi atd.)?

Vénujete se pravidelné né&jaké fyzické aktivité? Jak Casto a co je to za aktivitu?



Ptiloha II: Vzor informovaného souhlasu (strana 1) (Jelinkova 2021)

Ceské zemédglska univerzita v Praze
Fakulta agrobiologie, potravinovych a pfirodnich zdroji
Kamycka 129, 165 00 Praha 6 - Suchdol

INFORMOVANY SOUHLAS

Véazeny pane, vaZena pani,

v souladu se VSeobecnou deklaraci lidskych prav, zikonem &. 101/2000 Sb., o ochran& osobnich daji
a o zméné nékterych zikonii, ve znéni pozd&jsich pfedpisil a dalsimi obecné zdvaznymi pravnimi
ptedpisy (jakoZ jsou zejména Helsinskd deklarace, prijatd 18. Svétovym zdravotnickym shromdidénim
v roce 1964 ve znéni pozdéjsich zmén (Fortaleza, Brazilie, 2013); Zdkon o zdravotnich sluzbdch a
podminkdch jejich poskytovdnt (zejména ustanoveni § 28 odst. 1 zdkona & 372/2011 Sb.) a Umluva o

POy

lidskych pravech a biomediciné ¢. 96/2001, jsou-li aplikovateiné), Vas zadam o souhlas s Vasi aGasti ve
vyzkumném projektu v ramei diplomové prace na FAPPZ CZU s nazvem ,,Vliv extraktu ze zelenych
kavovych bobii na redukei hmotnosti“, provadéné na FAPPZ Czu.

L

Cilem této diplomové préce je zhodnotit vliv suplementace extraktu ze zelenych kavovych bobi
u jedinci, dodrzujicich stejny ¢i velmi podobny stravovaci reZim a pohybovy rezim. Ndhodné
vybrani jedinci budou rozdéleni do 2 skupin: a) skupina, kierd bude ufivat extrakt ze zelenych
kavovych bobu, b) skupina, kterd bude wZivat placebo. Ani jedna ze skupin nebude v kalorickém
deficitu &i nadbytku. Studie bude dvojité zaslepend. Jedinci z jedné skupiny budou uZivat 6 tydni
doplnék stravy a druzi placebo a po 1 tydnu vysazeni se skupiny prohodi na daliich 6 tydnii.

Ukastnici vyzkumu budou pfed testovanim zvaZeni na vize méfici rizné parametry télesného
sloZeni, alespoii 3h bez jidla a 2h bez piti. VaZeni bude probihat opakované ve stejné denni dobé
po dobu 13 tydndi. Hodnoceno bude celkové télesné sloZeni — zejména podkoZni tuk, visceralni
tuk, dale pak svalova hmota, voda a dal8i ukazatele.

Vsechny pouZit¢ metody budou neinvazivni, tedy bez poruseni koZniho krytu, méfeni je
bezpedné a bezbolestné, rizika provadéného vyzkumu nebudou v&t§i nez b&Zné ofekavana u
danych méfeni. Ugastnici budou poudeni o viech postupech mé&feni. Méteni bude probihat na
Fakult® agrobiologie a pfirodnich potravinovych zdroji, za pomoci pfistroje InBody pod
dohledem povéfené osoby. Soudasti testovani bude vyplnéni dotazniku, ve kterém zodpovite
otazky, tykajici se va$eho zdravotniho stavu. Celé testovani Vam zabere asi 15 minut.

Do projektu nemiZete byt zafazen/a, pokud madte kardiostimulator nebo trpite vaznym
metabolickym nebo jinym onemocnénim.

Primarnim pfinosem prace je zjisténi, do jaké miry je zodpovédna za redukei télesné hmotnosti
suplementace piipravku pochazejiciho ze zelenych kavovych bobid. Uzivani pripravku
nepfedstavuje pro zdravého jedince Zadné riziko.

Vase Gcast v projektu je dobrovolna a nebude finanéné ohodnocena.

Vysledky méieni budou statisticky zpracovany a ziskana data budou vyuZita pro uéely obhajoby
diplomové prace, ptipadné publikovana v odbornych Gasopisech, monografiich, prezentovana
na konferencich nebo budou vyuzita pfi dalsi vyzkumné praci na FAPPZ ¢zu.

Veskera ziskand data budou bezpecné uchovana v anonymni podobé a v maximalni mozné mire
chranéna pfed zneuZitim. Neanonymizované adaje budou bezpetné uchoviny na heslem
zajisténém pocitati v uzamcéeném prostoru.
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Ceska zemé&d&lska univerzita v Praze
Fakulta agrobiologie, potravinovych a pfirodnich zdrojii
Kamycka 129, 165 00 Praha 6 - Suchdol

9. S celkovymi vysledky a zavéry vyzkumného projektu se miZete seznamit v mé diplomové préci,
kter4 bude dostupnd v repozitati zavéretnych praci Ceské zemé&dglské univerzity, ktery je
vefejné pristupny na webovych strankach informa¢niho systému Ceské zemé&d&iské univerzity
(www.is.czu.cz) nebo na e-mail adrese: jelinkovav.cz@gmail.com

Jméno a ptijmeni pfedkladatele a hlavniho feSitele:
Be. Veronika Jelinkova Podpis:
Jméno a ptijmeni osoby, kterd provedla pouceni:

Be. Veronika Jelinkova Podpis:

Prohlasuji a svym niZe uvedenym vlastnorucnim podpisem potvrzuji, ze dobrovoln€ souhlasim s iicasti
ve vyde uvedeném projektu a Ze jsem mél(a) moZnost si fadn€ a v dostatetném Case Zvazit viechny
relevantni informace o vyzkumu, zeptat se na vie podstatné tykajici se G¢asti ve vyzkumu a Ze jsem
dostal(a) jasné a srozumitelné odpovédi na své dotazy. Byl(a) jsem poucen(a) o pravu odmitnout acast
ve vyzkumném projektu.

Misto: utebna A20, FAPPZ CZU
Datum:




Piiloha I'V: Zakladni charakteristika ucastnikl jednotlivych skupin na zacatku experimentu

(primérné hodnoty a smérodatné odchylky)

Promimné Skupina A Skupina B
(n=6) (n=6)

Pohlavi, n (%)

Zena 4 (66,7 %) 4 (66,7 %)

muz 2 (33,3 %) 2 (33,3 %)
Vek (roky) 28,00 £ 11,69 32,17 £11,23
Télesna vyska (cm) 172,50 £ 8,28 172,00 £ 10,25
Inicialni télesnd hmotnost (kg) 83,12+ 12,28 82,30 £ 10,57
Inicialni BMI (kg/m?) 28,02 £4,29 27,77 £2,36
Iniciélni tukova slozka (%) 32,10+ 11,97 31,52+ 6,81
Iniciélni tukova slozka (kg) 27,05+ 11,83 25,82 + 6,50
Inicialni tukova slozka v oblasti trupu (kg) 13,72 + 5,85 14,22 +£ 3,79
PAL, n (%)

nizka 3 (50 %) 4 (66,7 %)

stiedni 3 (50 %) 2 (33,3 %)

vysoka 0 (0 %) 0 (0 %)

PAL: troven fyzické aktivity



