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Vliv suplementace stravy dusi¢nany ze zeleniny na krevni
tlak a kontrakci svali

Souhrn
Predlozena bakaldiskd prace zjiStuje formou analyzy studii, zdali konzumace

zeleninové stravy bohaté na dusi¢nany prokazatelné ovliviiuje krevni tlak a Cinnost svald.
Hypotézou prace bylo, zda nitraty ze specifickych druhi zeleniny snizuji krevni tlak a zvysuji
svalovou ¢innost.

VétsSina literarnich prament se shoduje na tom, Ze pfiznivy vliv dusi¢nant
pochazejicich ze zeleniny je prokazatelngj$i, potazmo mnohem Iépe pozorovatelné;jsi,
U testovani na fyzické vykonnosti, spotiebé kysliku a obecné tak u svalové Cinnosti.

Oproti tomu zavery studii zaméfenych na krevni tlak maji rozporupInéjsi vysledky,
jelikoz z vétsi ¢asti prokdzaly snizeni bud’ systolického, nebo diastolického krevniho tlaku a
zaroven nesledovaly zménu u druhého z nich. Studie, jejichz vysledky byly beze zmény nebo
bylo vysledkem snizeni obou typu tlaku, byly stejné ¢asté. VIiv na krevni tlak tak zdstava
spekulativnéj$i nez vliv na svalovou ¢innost.

Obecné lze tedy z pohledu sledované problematiky zeleninu bohatou na dusi¢nany
doporuCovat pro jeji vlastnosti, které piiznivé ovlivituji lidské télo a jeji prokazatelné
pozitivni dopady na svalovou ¢innost, popt. i krevni tlak. Na druhou stranu je tfeba zvazit
I studie testujici u lidi spojeni dusi¢nanti a zvySeného rizika karcinogenity, ackoliv nejsou

vzdy zcela prikazné.

Klicova slova: Krevni tlak, svalovd ¢innost, dusi¢nany, zelenina, $§tava z Cervené fepy,

suplementace dusi¢nany



Effects of dietary nitrate supplementation from vegetable
on blood pressure and muscle contraction

Summary

This bachelor thesis analyses different studies and on their basis investigates, whether
the consumption of a rich in nitrates vegetable diet demonstrably affects the blood pressure
and the muscle contraction. The hypothesis was whether nitrates from specific types of
vegetables decrease blood pressure and increase muscle contraction (activity).

Most literary sources agree that the beneficial effect of nitrate derived from vegetables
is, more significant, or much more observable, in testing of physical performance, oxygen
consumption, and generally for muscle contraction.

On the contrary, the findings of studies which aimed at blood pressure have more
controversial results as they were able to demonstrate a reduction in either systolic or diastolic
blood pressure while the other one stayed unchanged. Studies where the blood pressure stayed
unchanged or was reduced in both types of pressure were equally common. Therefore the
effect on blood pressure remains more speculative than the effect on muscle contraction.

In general, it is possible to recommend rich in nitrates vegetable diet for its benefits
that favourably affect the human body and its demonstrable positive effects on muscular
contraction or blood pressure. On the other hand, it is necessary to consider the studies that
also involve a combination of nitrates and increased risk of carcinogenicity in human even

though they are not always conclusive.

Keywords: Blood pressure, muscle contraction, vegetable, beetroot juice, nitrate

supplementation
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1 Uvod

Dusi¢nany jsou pomérn¢ diskutované téma v akademickém prostiedi 1 v Siroké
vefejnosti. Na jedné strané stoji ndzor o jejich Skodlivych dopadech na lidské zdravi,
pfedevsim pak teze o jejich pfispivani ke zvySenému riziku vzniku karcinogennich ttvari.

Lidské télo pfijima dusi¢nany predevSim z vody, masa a zeleniny. Pro kazdy zdroj
existuji limity, i kdyz jak se v poslednich studiich jevi, Ze ne vzdy opravnéné. Naptiklad ale
U kojenecké vody jsou tyto limity dilezité zejména zdivodu nebezpeci vzniku
methemoglobinémie u kojenct.

Na druhé pak stoji zastanci hypotéz, Ze jsou dusi¢nany pro lidské zdravi relativné
prospésné, konkrétné pak predevsim na fungovani cévni soustavy, krevniho tlaku a svalové
¢innosti. V SirSi vefejnosti zacinaji byt oblibenym tématem mezi sportovci, piedevSim ve
dopIn&k stravy podporujici vykonnost, coz prokazuji i nékteré studie. Cervena fepa jako
obzvlasté bohaty zdroj dusi¢nand je ¢im dal tim Castéji zafazovana mezi tzv. superpotraviny

(,,superfoods®). Zasluhu na tom ale nemaji pouze dusi¢nany, ale i dalsi bioaktivni latky.



2  Cil prace

Dusi¢nany pochdazejici ze zeleniny jsou v soucasné dobé stile vyznamnéjSim tématem
mezi 1ékati pfedevsim v otazkach pfedchdzeni civilizacnim chorobam. Tyto latky totiz podle
dostupnych védeckych vyzkumi ovliviiuji krevni tlak a Cinnosti svali. Cilem prace bylo
vypracovani literarni reserSe na téma vlivu dusi¢nanli piijimanych zeleninou na lidsky
organismus, respektive na krevni tlak a svalovou c¢innost, a zhodnoceni téchto vlivii na

zakladé jiz provedenych publikovanych vyzkumt.



3  Prehled literatury (literarni reSerse)

3.1 Zdroje dusi¢nant

V nasledujicich kapitolach budou pfiblizeny zdroje dusi¢nant, kdy hlavnimi z nich jsou
voda, zelenina a maso. Nejvice pak bude rozebirdna kapitola o zeleniné, protoze je

predmétem bakalatské prace.

3.1.1 Dusi¢nany z masa

Dusi¢nany (NOj3’) a dusitany byly pouzivany pro soleni masa po staleti a zustaly
nejucinnéjsi metodou ke sniZeni riistu bakterii a inaktivaci botulinovych spor. Velky problém
se objevil v roce 1960, kdy byl objeven utvar karcinogenniho dimethylnitrosaminu z dusitanu
sodného. Nicméné, chronické podavani dusitand potkantim, dokonce, 1 kdyz byl soucasné
podavan diethylamin, nepotvrdilo pfimou spojitost se vznikem nadort (Lidder et Webb,
2012).

Dusi¢nany pifidavané do masa slouzi jako antioxidanty, pomahaji rozvijet chut
a stabilizovat Cervenou barvu, musi ale byt pfeménény na dusitany, aby mohly vykondvat tyto
funkce. Dusitan sodny se pouziva jako stabilizator Cervené barvy, ke zvyraznéni chuti a jako
antimikrobialni ¢inidlo u konzervovaného a zpracovaného masa.

I kdyz se mize zdat, ze drtiva vétSina ptijimanych dusi¢nanii a dusitanti pochézi prave
z masnych vyrobkiu (vzhledem k jejich Sirokému pouziti pifi zpracovani, resp. konzervaci
masa) Bedale et al. (2016) vsak uvadi, ze méné nez 5 % pozitych dusi¢nani a dusitant

pfijimame touto cestou.

3.1.2 Dusi¢nany z vody

Dusi¢nany se nalézaji ve vod¢é zejména v zemédélskych oblastech, predevsim kvili
hnojeni pudy (DU et al., 2007). Lidder et Webb (2012) uvadi, ze ptijem dusi¢nant z pitné
vody je piiblizné 15 %, tato koncentrace se ale muze zna¢n¢ liSit v zavislosti na samotném

sloZeni pfijimané vody.
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3.1.3 Dusi¢nany ze zeleniny

Zelenina je stale hlavni zdroj pii{jmu dusi¢nani. Predstavuje 30-90 % celkového
dusi¢nanového piijmu (DU et al., 2007), pricemz Lidder et Webb (2012) uvadi, Ze pfijem

dusi¢nanil ze zeleniny se pohybuje v priméru okolo 85 %.
3.1.4 Zelenina s nejvyssim obsahem dusi¢nanu

Coles et Clifton (2012) tadi k zelening s nejvys$sim obsahem dusi¢nant (> 250 mg /

100 g Cerstvé hmotnosti) celer, fefichu, kerblik, hlavkovy salat, Cervenou fepu, Spenat, rukolu.

Lidder et Webb (2012) rozd&luji zeleninu podle jejiho obsahu dusi¢nant na':

1) s vysokym obsahem dusi¢nani (> 1000 mg/kg)
Do této skupiny patii brukvovité (rukola, zelenina, v niz se akumuluje nejvice
dusi¢nantt), merlikovité (Cervena fepa, Spendt), hvézdnicovité (hlavkovy salat),

mifikovité (celer).

2) se stirednim obsahem dusi¢nani (100-1000 mg/kg)

Mezi tuto kategorii se fadi vétSina bézné zeleniny, napt. papriky, ¢esnek, brambory a

cvwr

3) s pozoruhodné nizkym obsahem dusi¢nanu (< 100 mg/kg)

Do této kategorie se fadi naptiklad cibule nebo rajcata.

Obsah dusi¢nanti se také lisi v jednotlivych ¢astech rostliny: list > stonek > koten.
Mnozstvi dusicnand v zeleniné je ovlivnéno zivotnim prosttedim, zemédé€lstvim a
genetickymi faktory. Hlavnimi faktory Zivotniho prostfedi jsou vlhkost, teplota, sloZzeni vody
a vystaveni slunecnimu zafeni. Napf. salat vypéstovany v 1ét€ (delsi doba slune¢niho svitu a
méné srdzek) ma nizS§i primér koncentrace dusi¢nanil, nez salat vypéstovany v zimé.
Zemédelské faktory také hraji urcitou roli pti ovliviiovani obsahu dusi¢nanti v zeleniné. Mezi
zemedelské faktory patii hnojeni dusikem, stupen fixace dusiku z atmosférického dusiku

symbiotickymi bakteriemi pfedev§im V neluSténinovych rostlinach a aktivité nitrat reduktazy

! Detailni zndzorméni viz obrazek ¢&. 1.
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V kofenech, coz je genetickym deficitem u salatu, ale je velmi aktivni u hrachu, ktery

obsahuje vysoké koncentrace dusi¢nanu (Lidder et Webb, 2012).

Nitrate content Mean

Nitrate content mean

[range] [mmol per UK

Approximate nitrate content
per UK portion (80 g)

Vegetables [range] (mg kg™") portion (80 g)] 1 nitrate unit = 1 mmeol (62 mg)
High 1890 [1213-2650] 2.44 [1.57-3.42]
Rocket 2587 [2597) 3.35 [3.35-3.35)
Spinach 2137 [965-4259] 2.76 [1.24-5.50]
Lettuce 1893 [970-2782] 2.44[1.26-3.60] 2
Radish 1868 [1060-2600] 2.41[1.37-3.35)
Beetroot 1459 [644-1800] 1.88 [0.84-2.32]
Chinese cabbage 1388 [1040-1859] 1.79 [1.34-2.40]
Medium 316 [168-518] 0.41 [0.22-0.67]
Turnip 624 [307-908] 0.80 [0.40-1.18
Cabbage 33: 0.66
Green beans 0.64
Leek 0.5
Spring onion 353 [145-477] 0.46 [0.19-0.61 1
Cucumber 240 [151-384] 0.31 [0.19-0.50 2
Carrot 222 [121-316] 0.29 5-0.40]
Potato 220 [81-713] 0.2
Garlic 183 [34-455) 0
Sweet pepper 117 [93-140] ] [0.11-0.18]
Green pepper 111 [76-155] 0.14 [0.10-0.21]
Low 78 [25-203) 0.10 [0.03-0.27]
Onian 87 [23-235] 0.11 [0.03-0.31] 1/1 0
Tomatao 69 [27-170] 0.09 [0.03-0.23]
Water (mg I-") {250 ml glass) (250 ml glass)
Tap 26 [22.8-30.3] 0.10 [0.09-0.12) 110
Mineral 2.6 [<0.1-5.3] 0.01 [<0.0004-0.025] 17100

Obrazek ¢. 1: Rozdéleni zeleniny podle obsahu dusi¢nant (Lidder et Webb, 2012)

3.1.5 Cervena fepa

Cervena fepa patii k bohatym a podle Lidder et Webb (2012) i bezpednym zdrojim
NOj a fada studii se zabyva jejim potenciadlem pro snizovani krevniho tlaku u lidi (Coles et
Clifton, 2012; El-rei et al., 2016).

U zédpadni populace se clovék denné vystavi dusicnanim z ptfiblizné 60-80 %
z &ervené fepy a dalsich rostlin, které jsou povazovany za zdroje dusi¢nanii. Cervena fepa je
zelenina zvIlast¢ bohatd na anorganické dusi¢nany (> 250 mg / 100 g Cerstvé zeleniny).

Dusi¢nany nejsou jedinou slozkou cervené ftepy, u které jsou predpokladany
blahodarné Giginky pro zdravé i nemocné jedince. Cervena fepa je téZ bohatym zdrojem
fytochemickych sloucenin, které zahrnuji askorbovou Kyselinu, karotenoidy, fenolické
kyseliny a flavonoidy. Je také jednim z druhd zeleniny, ktery obsahuje skupiny vysoce
bioaktivniho pigmentu, znamého jako betalainy. Zastupci z této betalainové skupiny jsou
rozdéleni do kategorii jako betakyaninové pigmenty, které jsou cerveno-fialové barvy nebo
betaxanthinové pigmenty, které jsou Zluto-oranZové barvy. Rada vyzkumi zjistila, Ze
betalainy maji vysoké antioxidacni a protizanétlivé schopnosti in vitro a mnoho in vivo na
zvifecich modelech (Clifford et al., 2015). Ptfehled potencionalné¢ bioaktivnich sloucenin

Vv Cervené fepé mizete videt na obrazku €. 2.
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Zcela nezavisle na dusi¢nanech studie in vitro a in vivo prokazaly Kapadia et al.
(1996); Kapadia et al. (2003); Lechner et al. (2010); Kapadia et al. (2011), Ze Cervena fepa
nebo jeji extrakt ma ochranné Gcinky v riznych nadorovych bunéénych liniich, jako tfeba
prostaty a prsu, jater, plic, jicnu a ktize. Clifford et al. (2015) tvrdi, Ze Cervena fepa mize hrat
roli v klinickych patologickych stavech charakteristickych oxidativnim stresem a chronickym
zanétem, jako je onemocnéni jater, artritidy a dokonce i rakoviny. Lidder et Webb (2012)
uvadi, Ze tato plodina ma potencial snizit, nikoli zvysit riziko rakoviny a Ze $tava z Cervené
fepy dokonce dosdhla znacné miry akceptace, jako alternativni mediciny u pacientd
s rakovinou.

Tyto ucinky cervené fepy, ptipadné Stavy zni jsou obecné pfipisovany betaninu,
hlavné betakyaninové slozce, jez ma silnou antioxidacni aktivitu, ktera je zvlast¢ vysoka
Vv betalainovych extraktech ziskanych z kofenové kultury z cervené fepy B. vulgaris (Lidder et
Webb, 2012). Viz obrazek ¢. 2.

Beetroot

| Ascorbic acid || Carotenoids

| Nitrate | Phenolics [ Betalains I

[Flavonoids || prenotic Phenolic
acids amides

[ Betaxanthins l

I Betacyanins

Betanin Vulgaxanthin |
Isobetanin Vulgaxanthin 11
Indicaxanthin

Obrazek ¢. 2: Piehled potencionalné bioaktivnich sloucenin v Cervené fepé

(Clifford et al., 2015)

3.2 Dusi¢nanové limity

Soucasné regulacni limity piijmu dusi¢nanti, které¢ jsou zalozeny na zakladé obav
ohledné potencidlniho rizika karcinogenity a methemoglobinemie, jsou piekro¢eny
normalnimi dennimi piijmy jednotlivych potravin, jako je napiiklad s6jové mléko ¢i Spenat,
jakoz 1 ne€kterymi doporu¢enymi stravovacimi modely, jako je naptiklad dietni doporuceni
k zastaveni hypertenze (Dietary approaches to stop hypertension — DASH) (Hord, 2011).
Naopak védecky vybor pro potraviny, jak je dale rozebirano v kapitole 3.2.3, tvrdi, Ze denni
pfijem dusi¢nanti je obvykle niz$i nez doporuceny denni piijem (Evropské komise, 2006).
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3.2.1 Limity pfijmu dusi¢nana z vody

Americkd EPA pozaduje, aby pitna voda obsahovala mén¢ nez 10 mg NO3/I vody.
EPA stanovila limitni koncentrace dusi¢nani na zdklad¢ informaci ziskanych po nartstu
kojenecké methemoglobinémie a piipady spojenymi s vodou kontaminovanou dusi¢nany
(Bedale et al., 2016).

Ptfijatelnd koncentrace dusi¢nanii v pitné vodeé je 44 mg/l ve Spojenych statech,
v souladu s doporuc¢enim Svétové zdravotnické organizace (World Health Organization —
WHO), ktera vydala toto doporuceni v roce 1970 a v roce 2004 ho opét potvrdila (Hord,
2011).

Pro Evropskou unii je pfijatelna koncentrace dusi¢nant v pitné vodé 50 mg/l. Tato
norma je velmi podobna nastaveni limitu pro dusi¢nany v USA a zaroven je také v souladu
s doporu¢enim WHO (Hord, 2011). Vyhlasgka &. 252/2004 Sb., pro CR stanovuje u pitné vody
(jakoZto u balené pitné vody) nejvyssi mezni hodnotu dusi¢nanti 50 mg/l. Kojenecka balena
voda ma nejvyssi mezni hodnotu 10 mg NO3™ (Forejt, 2008). Nicméné podle Hord (2011) se
tyto predpisy musi v soucasné vyrovnavat s rostoucimi ditkazy o tom, ze dusi¢nany maji

pozitivni vliv na cévni a tkanovou homeostazu, a proto je nutné je redefinovat.

3.2.2 Limity pfijmu dusi¢nant z masa

Prvni USDA piedpisy pro pouziti dusi¢nand a dusitanii v masnych vyrobcich byly
stanoveny Vv roce 1925 a nepovolovaly mnozstvi vyssi nez 200 ppm (mg/kg) ptfidanych
dusi¢nanti, dusitand nebo jejich kombinaci na hmotnost masa (Sindelar et Milkowski, 2012).

Dalsi regulacni limity z roku 1978 stanovily nulové koncentrace pro dusi¢nany ve
slaning. Slanina musela obsahovat bud’ 550 ppm erythorbatu sodného, nebo askorbatu
sodného, bez ohledu na zplsob konzervace, z divodu inhibice potenciondlni tvorby
nitrosaminu pii smazeni (Sindelar et Milkowski, 2012). Hord (2011) dodava, Ze se jedna o
antioxidanty, které inhibuji nitrosaci dusitanii na sekundarni aminy.

Pfechod zdusi¢nanli na dusitany pouzivané v masném pramyslu byl pomaly.
V obdobi 1970-1980 bylo zjisténo, ze k vyraznému poklesu mnozstvi dusi¢nand,
pouzivanych vV masném primyslu, doslo z nasledujicich divoda:

e lepsi porozuméni konzervaci masa a chemii pfi konzervaci masa
e Sirsi vyuziti konzervacnich urychlovacd, jako je sodik nebo askorbat
a erythorbat draselny, nebo jejich kysela forma
14



e zmény predpisti pro konzervacni pfisady a zpracovani, které jiz nepovoluje
pouzivat dusi¢nany ve slanin¢

e rostouci zdjem spotiebiteli o moznych negativnich dopadech konzumace
dusitant/dusi¢nant obsazenych v masnych vyrobcich, zplsobené moznou
tvorbou nitrosamini

(Sindelar et Milkowski, 2012)

Dusi¢nany a dusitany, pouzivané v masnych vyrobcich a uzeninach podléhaji napt. ve
Spojenych statech americkych limitim navrzenym Ufadem pro kontrolu potravin a 1é&iv (US
Food and Drug Administration — FDA) a Ministerstvem zemédélstvi USA (US Department of
Agriculture — USDA) (Hord, 2011).

3.2.3 Limity pfijmu dusi¢nanii ze zeleniny

Jak uvadi nafizeni Komise ¢. 1881/2006/ES, tak v ptipadé dusi¢nant je jejich hlavnim
zdrojem piijmu u ¢lovéka zelenina. Védecky vybor pro potraviny uvadi, ze celkovy piijem
dusi¢nani je obvykle vyrazné niz8i nez pfijatelny denni pfijem. Nafizeni této komise také
uvadi nutnost dale vyvijet snahu snizovat vystaveni lidi vii¢i dusi¢énantim, jak z potravin, tak
i z vody. Toto nafizeni vSak nahrazuje nafizeni Komise EU €. 1258/2011, ve kterém Evropsky
ufad pro bezpecnost potravin (EFSA) posuzoval riziko pfijmu dusi¢nanii. Na zakladé zvazeni
pozitivnich G¢inkli konzumace zeleniny, jako jsou napi. antioxida¢ni ucinky nebo jiné
vlastnosti, které by mohly fungovat inhibi¢né na tvorbu nitrosaminii byly maximalni limity
dusi¢nant u zeleniny zvyseny, jak ukazuje obrazek ¢. 3 (Evropska Komise, 2011).

Naopak Hord (2011) ve své studii vyzyva regulacni organy, aby zvazily vSechny
dostupné tidaje o prospésné fyziologické roli dusi¢nanti a dusitanti, aby bylo mozné odvodit

racionalni zéklady pro dietni doporuceni.
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Potraviny (%) Maximdlni lmity (mg MOy fke)

1.1 Cerstvy épendt (Spinacia oleraced) (%) 3 500

1.2 Konzervovany, hluboce zmrazeny nebo 2000
zmrazeny Spendt

1.3 Cerstvi  hlivkowy salit (Lactuca sativa L) | Sklized od 1. fijna do 31. biezna:
(sklenikovy a polnd saldt) kromé saldtu | hlivkovy salat péstovany pod ochrannym 5 000
uvedeného v bodé 1.4 kryrtem
hlavkovy salit péstovany na otevienych 4 000
plochich

Sklizen od 1. dubna do 30, zafi

hlivkowvy salit péstovany pod ochrannym 4000
kryrtem
hlivkovy salit pestovany na otevienych 3 000
plochich
1.4 Salt typu lceberg' hlivkowvy salit péstovany pod ochrannym 2 500
krytem
hlivkovy salit pestovany na otevienych 2000
plochich
1.5 Rukola (Eruca sativa, Diplotaxis sp., Brassica | Sklizen od 1. fijna do 31. bfezna: 7 000
tenuifolia, Sisymbrium temifolium)
Sklizen od 1. dubna do 30. zaft 6 000
1.6 Ohbilné piikrmy a ostatni prikrmy uréené pro il

kojence a malé déi (%) (%)

Obrazek ¢. 3: Maximalni limity jednotlivych plodin (Evropska Komise, 2011).

3.3 ADI - Acceptable daily intakes

WHO zavedla vroce 1962 pfijatelny denni piijem hladiny dusi¢énani na 3,7 mg
dusi¢nanu/kg télesné hmotnosti/den, ktery byl pfijat i Evropskym ufadem pro bezpecnost
potravin (d’El-Rei et al., 2016). Podobné hodnoty potvrdil i Védecky vybor pro potraviny,
tudiz dle néj je pfijatelny denni pifijem dusi¢nant 3,65 mg/kg télesné hmotnosti/den
(Evropska komise, 2006). Avsak existuji i instituce — napt. Americkd EPA — které tento
piijem stanovuji vyrazn¢ vys$i na piiblizné¢ dvojnasobek, tedy na 7 mg/kg télesné
hmotnosti/den (Bedale et al., 2016)

V ptipadé clovéka vaziciho 60 kg je dle pfipustné hodnoty 3,7 mg/kg hmotnosti
pfipustna hranice pfijmu dusi¢nanti 222 mg/den. Toto vyZivové doporuceni uvadi hodnoty,
které podle soucasnych odhada nejsou ve Spojenych statech a v Evropé piekrocCeny, jelikoz se
prumérné hodnoty piijmu za den pohybuji v rozmezi mezi 40-100 mg NOs/den. Ptijem
dusi¢nani z jinych zdrojii nez ze zeleniny, vCetné pitné vody a nasoleného masa, byl
odhadnut na 35 aZ 44 mg na osobu za den u 60 kg vaziciho clov€ka. Na zaklad¢

konzervativniho doporuceni konzumovat 400 g riznych druhli ovoce a zeleniny denné, by

byla dusi¢nanova davka v praméru 157 mg/den, coz nepiekracuje doporucenou hranici.
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Spotfeba ovoce a zeleniny byla modelovdna za pouziti DASH diety, pro pfedstavu
potencidlniho pfijmu dusi¢nanti. Odhady ukazuji, Ze pfijem zeleniny a ovoce S vysokym
obsahem dusi¢nanti by mohl mit za nasledek prekroceni piijatelné denni davky (acceptable
daily intake — ADI) az o 550 %. Tyto udaje ukazuji, Ze tento stravovaci model, Siroce
doporucovan mezinarodnimi zdravotnickymi agenturami, se zda byt nejen bezpecny, ale
ukazuje na sniZzeni krevniho tlaku u dospélych. Autofi pfipisuji alespont z €asti sniZeni
krevniho tlaku obsahu dusi¢nanti a dusitanti v potravinach zatazenych do DASH diety. (Hord,
2011)

Hord (2011) dale tvrdi, Ze neexistuji zadna doporuceni pro piijem dusi¢nand, krom
limitd pfijmu z vody a zpracovaného masa. Jak v podkapitole 3.2.3 vyvraci nafizeni Komise
¢. 1881/2006/ES.

3.4 Rizika spojena s dusi¢nanovou stravou

Debatu okolo rizik spojenych s dusi¢nany mizeme sledovat od roku 1976, kdy bylo
zjisténo, ze konverze dusi¢nanti na dusitany probiha za pfitomnosti slin a dalSich
metabolickych procesti (enterosalivarni draha) a miize vést k tvorbé N-nitrosamind, které
byvaji obecné povazovany za karcinogenni, 1 kdyZ se tato vlastnost prokézala pouze u zvirat.
U lidi se pravé naopak neprokazala pfima spojitost mezi pfijmem dusi¢nantt a vznikem
rakoviny. Nicméné autofi sami uznavaji, Ze stejné jako u celé fady latek, tak i u N-
nitrosamintt mohou byt nékteti jedinci vyrazné nachylnéjsi oproti jinym. (Lidder et Webb,
2012).

Vyzkum d’El-Rei et al. (2016) sice uvadi, ze dfive byly dusi¢nany povazovany za ryze
toxické latky v kontextu vzniku a rozvoje malignit, jakou je napiiklad rakovina traviciho
ustroji. To je také divodem existence celé fady piisnych pravidel upravujicich obsah téchto
anorganickych aniontil u potravin a pitné vody (viz kapitola 3.2). Avsak jejich vyzkum také
poukazal na fakt, ze v soucasné dob¢ byvaji dusicnany, pticemz se jedna hlavné o ty, jez jsou
obsazeny v zelening, chapany relativné pozitivné mimo jiné v souvislosti S pfinosy pro
kardiovaskularni zdravi. Tento fakt podporuje i absence pfimého dikazu o tom, Ze pfijem

dusi¢nanti ma karcinogenni G¢inky u lidi* (d’El-Rei et al., 2016).

> WHO uvedla, e neexistuji dostate¢né diikazy pro tvrzeni, ze dusi¢nany v potravinach jsou karcinogenni pro
lidi. (Ashworth et al., 2015).
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Hypotézy o pozitivnim dopadu téchto latek rozpracovali napt. Terry et al. (2001). Tito
autofi poukazuji predev§im na dopad dusi¢nant pochéazejicich ze zeleniny. Prvni z vyzkum
tak upozornil na skutecnost, ze konzumace zeleniny obecné snizuje riziko rakoviny (viz
kapitola 3.1.5), avsak vedle dusitanti mohou mit podle nich zasadni vliv na snizeni tohoto
rizika dalsi latky obsazené pravé v zeleniné. Podle Murphy et al. (2012) 1ze sledovat pozitivni
dopad na zdravi u konzumace veskeré zeleniny. AvSak dusi¢nany z jinych zdroji mohou mit
Skodlivé ucinky na lidské télo.

Nicméné u dusi¢nani v §irSim pojeti sledujeme dvé zakladni rizika. Vedle zvySeného
rizika vzniku karcinogennich slouCenin po pfijmu téchto latek se také setkavame
s methemoglobinemii, kterd se tyka déti az do prvniho pulroku Zivota. Nasledujici ¢ast

kapitoly se vénuje praveé témto rizikiim.
3.4.1 Methemoglobinemie

K methemoglobinemii mize dojit pfi reakci dusitani s hemoglobinem, coz ma za
nasledek neschopnost hemoglobinu pienaset kyslik. Vyslednd biochemicka anémie vede
k cyanoze. Toto riziko se tyka u vétSiny piipadu déti mladsich tii mésici. Po dosaZeni tohoto
véku se totiz u Cloveéka zacind produkovat enzym, ktery obnovuje schopnost hemoglobinu
pfenaset kyslik. Existuji vSak pfipady tzv. ,,modrého détského syndromu®, jak se také tato
nemoc oznacuje, které se ojedin€le objevuji 1 u déti starSich tfi mésicl, ne vSak u starsich pul
roku. Mezi obvyklé pficiny tak patii kontaminace kojenecké vyzivy dusi¢nany z pitné vody,
¢i samotnou konzumaci potravin bohatych na dusi¢nany. (Bedale et al., 2016; Omar et al.,
2012).

Mechanismus samotného jevu ur¢uje moment, kdy se dusi¢nany redukuji na dusitany
a nasledné je Zeleznaty iont vV oxyhemoglobinu oxidovan na Zelezity iont. To ve svém
disledku zbavuje hemoglobin schopnosti vazat kyslik. Nartst methemoglobinu v krvi vede ke
snizeni dodavky kysliku do tkani. To se stava fyziologicky vyznamné, pokud methemoglobin
presahuje 5-10 % v ob¢hu. Pfi dosazni této hranice se mohou zacit objevovat pifiznaky jako
cyanoza, tachypnoe, podrazdénost, kardiovaskularni problémy a poruchy dusSevniho stavu
(Omar et al., 2012).

Citlivost kojencii k tomuto jevu vysvétluje jejich vyssi zaludecni pH, které umoziuje
bakterialni kolonizaci, ¢imZ je zptsobeno zvySeni redukce dusi¢nant na dusitany. Dale vyssi
cirkulujici hladiny fetalniho hemoglobinu, ktery je snadnéji oxidovan na methemoglobin,
a snizené hladiny enzymu methemoglobin reduktazy branici redukci methemoglobinu zpét do

oxyhemoglobinu (Omar et al., 2012).
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3.4.2 Riziko karcinogenity

Rakovina ptredstavuje jedno z nejvyznamnéjSich zdravotnich rizik vibec a jeji vznik
byl mnohdy spojovan pravé s dusi¢nany a dusitany. AvSak tyto slouCeniny nejsou samy
0 sob¢ karcinogenni, nicméné maji potencial reagovat s jinymi slou¢eninami v ramci potravin
béhem vateni ¢i v zazivacim traktu. Vysledkem pak muiize byt vznik karcinogennich latek.
Ptikladem mohou byt nékteré slozky masa (napt. hem), které mohou byt podptirné pro tvorbu
N-nitroso latek potencialné Skodlivych pro lidské zdravi. (Bedale et al., 2016).

Nelze vSak generalizovat nebezpec¢i téchto jevi. Existuji totiz i hypotézy, Ze napf.
antioxidanty obsaZzené v rostlinnych zdrojich dusi¢nanii je mohou cinit méné Skodlivymi
a dokonce pusobit v soucinu na zdravi pfiznivé. Vedle téchto antioxidantli lze nalézt jiné
latky, které pomahaji proti témto jevim. Pfikladem miize byt testovani na potkanech, jez
popisuji Bedale et al. (2016). Zjistilo se, Ze olej z tres¢ich jater chrani pied toxicitou dusitanu
sodného, zatimco soOjova sloucenina geninstein mize naopak reagovat s dusitanem za
kyselych podminek, pficemz vysledkem reakci jsou mutagenni slouceniny.

Podle Grosse et al. (2006) je n¢kolik N-nitroso slouéenin potencialné karcinogennich
pro ¢lovéka. Tyto nitrosac¢ni reakce mohou byt inhibovany pfitomnosti vitaminu C nebo
dal§imi antioxidanty. Autory zminované epidemiologické studie hodnotily riziko rakoviny u
lidi, kteti méli vysoky pfijem dusitanti a dusi¢nant a maly pfijem vitaminu C. Jinymi slovy
dietni vzorec, ktery by mohl mit za néasledek zvySenou endogenni tvorbu N-nitroso sloucenin.
V téchto studiich vSak nebylo pozorovano zvySené riziko vzniku rakoviny. Na dusi¢nany
pochazejici z pitné vody se uskutecnilo pouze par studii a expozi¢ni hladiny byly nizké.

Existuje cela fada hypotéz o vztahu dusi¢nanti/dusitanti a karcinogent. AvSak vétSina
epidemiologickych studii neprokazala tento vztah. A i1 kdyz se v nékterych izolovanych
studiich prokazal vliv dusi¢nanové stravy na miru vzniku karcinogennich utvarti, tak G¢inek

byl vétsinou nizky (Eichholzer et Gutzwiller 1998, Milkowski et al., 2010).

3.5 Cévni a svalovy systém

Vzhledem Kk tomu, Ze se prace zabyva vlivem suplementace zeleniny na krevni tlak
a svalovou c¢innost, jsou nasledujici kapitoly vénovany témto anatomicko-fyziologickym

aspektiim a mechanismam.
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3.5.1 Krevni obéh

Krevni obéh, ktery je tvofen srdcem a cévami, ma transportni funkci. Jako transportni
médium slouzi krev, jeji nepfetrzitou cirkulaci organismem zabezpecuje srdce, které ji
pumpuje do systému, ktery je tvofen rozvodnymi a sbérnymi cévami a tenkosténnymi cévami,
jez umoziuji vyménu latek mezi krvi a tkdnémi, nebo vyménu dychacich plynti mezi krvi
a plicnimi alveolami.

Krev je pohanéna dvéma sériové usporadanymi pumpami do dvou setazenych ob&hi:
systétmového (pumpou je leva polovina srdce) a plicniho (pumpou je prava polovina srdce)

(Kittnar et al., 2011).

3.5.2 Morfologie cév

Skladba cév je pfizpisobena jejich funkci a pomér jejich jednotlivych sloZek se
vyrazné¢ méni podle funkéni kategorie cévy. Cévni sténa je tvofena tfemi vrstvami a to:
Tunica externa, Tunica media a Tunica interna, jak znazoriuje obrazek ¢. 4. Pro tuto praci
vSak neni zcela zdsadni prvni z nich, a proto neni dale ptibliZzena.

Tunica media je tvofena prevazné hladkou svalovinou, jejiz kontrakce je tonického
charakteru. Kontrakce je aktivovana kalciem, které se pak vaze na kalmodulin, a tak aktivuje
myozin ke spojeni s aktinem — vysledkem je kontrakce a tedy vazokonstrikce. Naopak
pusobky stimulujici piesun kalcia z cytosolu do sarkoplazmatického retikula (napi. NO nebo
stimulatory  — adrenergnich receptorti) vedou k relaxaci — vazodilataci.

Tunica interna je tvofena endotelem, coz je jednovrstevny plochy epitel vystylajici
cévu. Ulohou endotelu neni pouze vytvaiet nesmac¢ivy povrch oddélujici krev od cévy, ale
podili se na antitrombotickém pusobeni také aktivné (brani tvorbé trombu a podporuje
fibrinolyzu). Kromé toho ma za ukol modulovat prutok krve vlivem na hladkou svalovinu
cévy tvorbou a sekreci parakrinné pusobicich vasodilatacnich (napt. oxid dusnaty — NO)
a vazokonstrikénich (napf. endotelin) latek, které¢ jsou uvoliovany pod vlivem
hemodynamickych® a chemickych stimult. Hemodynamicky stimul je predev§im zvysené
smykoveé napéti povrchu endotelové bunky (to zavisi mj. na rychlosti krevniho proudu

vV cévé). Chemickymi stimuly jsou pifedev§im vazoaktivni latky (ADP, bradykinin),

*> Hemodynamika vyjadfuje hydrodynamiku pritoku krve v uzavieném cévnim fetiéti véetné parametrd funkce
srdce i dynamické vlastnosti krve (Lejsek, n.d.).
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neurotransmitery (acetylcholin), hormony (antidiureticky hormon, angiotensin), ale

i koagula¢ni faktory a latky produkované trombocyty (trombin) (Kittnar et al., 2011).

adventicie

membrana
elastica
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| lunica media
" {hladky sval)

lamina basalis
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Obrazek ¢. 4: Obecna skladba cévni stény (Kittnar et al., 2011)

3.5.3 Endotel

Cely kardiovaskularni systém je vystylan endotelem, ktery tvoii pfimé rozhrani mezi
krvi a cévni sténou. Jeho celkova plocha je asi 400 m? a vazi okolo 1 kg. O endotelu lze fici,
ze predstavuje multifunkéni organ se Sirokym spektrem vlastnosti a aktivit. Endotel kontroluje
regulaci cévniho tonu, cévni permeabilitu, adhezi leukocytii a desticek, hemostazu, hojeni ran
a angiogenezi. Ve zdravych cévach mé endotel funkce antikoagulacni, vazodilata¢ni
a antiproliferativni. Porucha jeho funkce — endotelovd dysfunkce je prvni fazi tady
vaskularnich onemocnéni, zejména aterosklerdzy (Trojan et al., 2003).

Dtive se piredpokladalo, ze hlavni faktor vazomotoriky je nervovy systém a Ze
monovrstva endotelovych bungk je pouze fyzikalni bariéra mezi cévni sténou a krvi. V letech
1960-1970 se objevily prvni studie, které naznacily, ze endotel neni jen pasivni bariéra. Cévni
endotel hraje roli v regulaci cévniho tonusu a krevniho tlaku (Pazserova et al., 2008). Kli¢ovy
objev z roku 1980 ukazuje, Ze cévni endotel by mohl generovat vasorelaxa¢ni latku a spustil
intenzivni snahu k identifikaci tohoto faktoru. Pozdéji se ukazalo, ze jde o maly plynny

radikal oxidu dusnatého (Omar et al., 2016).
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Endotelialni dysfunkce

Charakteristickym znakem endotelidlni dysfunkce je snizena biologickd dostupnost
NO a to bud’ prostfednictvim snizené aktivity eNOS, nebo snizené exprese eNOS, piipadné
zvysenou spotiebou NO volnymi radikaly a volnymi kyslikovymi radikaly. (Omar et al.,
2016).

Hobbs et al. (2013b) charakterizuje endotelialni dysfunkci jako nerovnovahu mezi
uvoliiovanim vazokonstriktori a vazodilatdtor, ktera je iniciovana poskozenim, nebo
zhorSenim endotelidlni bunécné vrstvy. Endotelidlni dysfunkce mize byt jednim z prvnich
ptiznakl aterosklerozy a je spojena svyvojem fady kardiovaskularnich poruch, jako je
hypertenze, ischemické choroba srdecni, chronické selhani srdce a onemocnénim perifernich
artérii. Proto zlepSeni biologické dostupnosti NO v cévach by mohly mit vyznamné dopady na
rozvoj kardiovaskularnich onemocnéni (Hobbs et al., 2013b).

Dusi¢nanovéa strava by mohla zvysit biologickou dostupnost NO, zvySujiciho
vasodilataci a inhibici shlukovani krevnich desti¢ek a tim zlepsit kardiovaskularni zdravi
(Hobbs et al., 2013b).

Aterosklerdza

Ateroskleroza predstavuje hlavni pfi¢inu vzniku kardiovaskularnich onemocnéni.
Ateroskleroza je lipidy fizené zéanétlivé onemocnéni vyvolané endotelidlni dysfunkei, coz
vede k akumulaci a nasledné oxidaci cholesterolu v cévni sténé. Na druhé strané spousti
zanétlivé pronikani bunék a tvorbu makrofagli pénovych bunék, coz vede k apoptdze

a sekundarni nekroze a podpoie plaku. (Marsch et al., 2016).

3.5.4 Krevni tlak

Systolicky tlak je nejvyssi dosazena hodnota tlaku béhem systoly, naopak diastolicky

cwwvr

obéma hodnotami.
U mladych zdravych lidi se v klidu krevni tlak pohybuje okolo téchto hodnot:
e systolicky tlak 120 mm Hg
e diastolicky tlak 70 mm Hg
e pulzovy tlak 50 mm Hg
(Kittnar et al., 2011)
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Kittnar et Ml¢ek (2009) uvadi, ze spravné bychom u pacienta do véku 45 let v klidu
meli naméfit diastolicky krevni tlak 60-90 mm Hg a systolicky tlak asi 100-140 mm Hg.

Tabulka €. 1 ukazuje hodnoty normalniho tlaku, hrani¢ni hypertenze a hypertenze.

Tabulka ¢. 1: Piehled hladiny krevniho tlaku na fazi hypertenze (Kittnar et Mlcek, 2009)

Normalni tlak Hrani¢ni hypertenze Hypertenze
Diastolicky tlak (Pp [mm Hg]) <90 90-95 > 05
Systolicky tlak (Ps [mm Hg]) <140 140-160 > 160

Hypertenze

Hypertenzi lze oznacit za multifaktorialni onemocnéni charakterizované vysokou
a trvalou hladinou krevniho tlaku. Je to onemocnéni spojené s funkénimi ¢i strukturadlnimi
zménami v cilovych organech a metabolickymi poruchami, tim se zvySuje riziko fatdlnich
a nefatalnich kardiovaskularnich piihod. Mezi rizikové faktory umrtnosti na kardiovaskularni
onemocnéni se hypertenzi pficita 40 % na cévni mozkové piihody a 25 % na ischemickou
chorobu srde¢ni (d’El-Rei et al., 2016).

Gee et Ahluwalia (2016) uvadi, ze kardiovaskularni onemocnéni jsou podle WHO
celosvétové vyznamnd a zodpoveédna za ptiblizné 17,5 milionu (31 %) kazdoro¢nich timrti.
Piedev§im hypertenze, u které se odhaduje, Ze zavini 10 milionli z t€chto umrti a je nyni
povazovana za hlavni rizikovy faktor pro celosvétova onemocnéni.

Zejména tato studie ukazala, ze stavajici normy pro cilovy krevni tlak jsou nastaveny
piili§ mirn€. Prokazala, Ze u lidi s hypertenzi (tj krevni tlak > 140/90 mmHg) ve véku 30 let se
vytvari kardiovaskularni choroby o 5 let dfive oproti normotenznim jedincum (Gee et
Ahluwalia, 2016). U pacientt s hypertenzi, kteti zaroven trpi Diabetes mellitus druhého typu,

mize byt az ¢tyfikrat vy$$i umrtnost na kardiovaskularni onemocnéni (Gilchrist et al., 2013).

DASH dieta — vyzivové FeSeni hypertenze

d’El-Rei et al. (2016) tvrdi, Ze DASH dieta je jedna z nejucinnéjSich strategii pro
prevenci a nefarmakologické tizeni hypertenze. Tato stravovaci dieta zdiraziiuje vyznam
zvySeni piijmu ovoce a zeleniny a nedavny vyzkum naznacuje, Ze blahodarné u¢inky DASH

planu na krevni tlak jsou spojeny s vysokym obsahem anorganickych dusi¢nant v potravinach
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zatazenych do tohoto stravovaciho planu (naptfiklad zelena listova zelenina ¢i kofenova
zelenina).

Studie DASH pléanu zjistily, Ze strava bohatd na zeleninu a nizkotu¢né mlé¢né vyrobky
snizuje krevni tlak svysokou podobnosti jako 1éky snizujici krevni tlak. Jsou zde
predpoklady, Ze snizeni krevniho tlaku vlivem této diety pifimo souvisi s obsahem

anorganickych dusi¢nand (Hord, 2011).

3.5.5 Svalstvo

Zakladem funkce svalstva je kontraktilita (staZlivost). Je to schopnost svalové tkané

odpovidat na drazdéni kontrakci (stahem). Zdkladem pro cinnost svalstva je pfeména

vvvvvv

vvvvvv

komplex zvany aktomyozin, ktery umoziuje stah svalu.

Kosterni sval

Kosterni sval zajistuje pohyb organismu v prostfedi. Je tvofen svalovymi snopci a ty
svalovymi snopecky. Svalové snopecky jsou tvotfeny svalovymi vlakny, jeZ jsou povazovany
za jednotku stavby 1 cCinnosti kosterniho svalu a jejichz funk¢ni slozkou jsou zihané
myofibrily. Myofibrily jsou tvofeny seskupenim silngjSich svalovych ty¢inek myozinu, které
jsou obklopeny vzdy Sesti tenkymi ty¢inkami aktinu (Trojan et Schreiber, 2007).

Cévni zasobeni svalu — asi 2000 az 2500 krevnich vlasetnic pfipada na jeden mm?

(Trojan et Schreiber, 2007).

Cinnost kosterniho svalstva

Svalovy stah neboli kontrakce je uskutecnéna pomoci zmén v uspoiadani struktur
svalovych bilkovin — aktinu a myozinu, které po sobé& pfi kontrakci klouZou. Jejich vzajemny
vztah je zavisly na ptitomnosti ATP (Trojan et Schreiber, 2007) a iontdi vapniku (Ca®")
(Bernacikova, 2012).

Svalovy vzruch aktivuje Stépeni ATP, soustava tenkych aktinovych vlaken je
vtahovana do soustavy vlaken myozinovych, tak dochazi ke svalovému stahu. Poté, co
probéhnou vzruchy, je regenerovano ATP, jehoz plisobenim se uvolni mistkové spojeni mezi
aktinem a myozinem a sval za¢ina ochabovat. Svalovy stah mize probihat i bez kysliku
(kyslikovy dluh) (Trojan et Schreiber, 2007).
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Metabolismus svalu

K tomu, aby mohla probéhnout kontrakce, je zapotiebi energie. Tu predstavuje vyse
zminéné ATP, kterého vSak ve svalech neni velké mnozstvi, proto po jeho vycerpani je
energic resyntézovana z kreatinfosfatu a svalového glykogenu. Clovék dokaze té7
resyntézovat ATP z volnych mastnych kyselin (Bernacikova, 2012).

Sila stahu svalu — zavisi na poctu svalovych vldken, jez jsou v daném okamziku
v ¢innosti. Velikost sily je dana tahem zatizeni, které jiz sval nemuze piekonat (Trojan et

Schreiber, 2007).

3.6 Oxid dusnaty

Oxid dusnaty je dulezita signalni molekula, ktera ma klicovou roli v mnoha
fyziologickych procesech, zejména v kardiovaskularnim systému. Oxid dusnaty je generovan
endogenné¢ NO syntazami kregulaci ftady fyziologickych procesli, zahrnujicich
kardiovaskularni a metabolické funkce (Kittnar et al., 2011). NO syntazy jsou kodované tremi
riznymi geny — NOS2 (téz inducibilni, iNOS) pouzivand imunitnim systémem, NOS1 (téz
nNOS) pouzivand neurony a NOS3 pouzivand jinymi bunikami. NO syntazu NOS3 hojné
pouzivaji naptiklad builky cévni vystelky (endotelu, odtud alternativni nazev eNOS pro
NOS3). NO syntazu NOS3 obsahuji i buiiky plicnich sklipkd, sliznic dychacich cest, ledvin
a pohlavnich zlaz. Pravé NOS3 se v pisobeni nékterych adaptogeni uplatiiuje nejvice
(Stitnicky, 2008).

Oxid dusnaty je silny vasodilatator, ktery reguluje krevni tlak. Bunky cévni vystelky-
endotelu maji schopnost reagovat na silu krevniho proudu a mnozstvi kysliku v krvi. Za
pomoci NOS3 tyto buiikky uvoliiuji NO, kterym signalizuji svd méfeni do hlubSich vrstev
cévni stény. Tento signdl se dostava k hladkym svalim cévy. Pokud se napiiklad zrychli
krevni proud, bunky vystelky uvolni vice oxidu dusnatého, coz zptsobi uvolnéni hladkych
svall, zvySeni prisvitu dané cévy a nasledné (jak diktuje Bernouilliho rovnice) opétovné
zklidnéni krevniho proudu za zvy$eného pritoku (Stitnicky, 2008).

NO téz zpomaluje aterogenezi bunék jednak inhibici aktivity leukocytl, kdy v misté
zanétu NO v soudinnosti se superoxidovym radikalem O® dodavanym NADPH oxidazou
extrémné rychle vytvaii peroxynitritovy aniont OONO™ (Stitnicky, 2008), jednak inhibici
agregace trombocytd (Webb et al., 2008). V diasledku zpomaleni aterogeneze oxidem
dusnatym jsou cetné kardiovaskuldrni patologické stavy jako hypertenze, ateroskleroza,

mrtvice a infarkt myokardu spojeny s endotelialni dysfunkci a snizenim biologické aktivity
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NO. (Webb et al., 2008). Dusitan chrani proti ischemickému, reperfuznimu poskozeni pti
infarktu myokardu, jaterni, ledvinnou, plicni a cerebralni vaskulaturu. Tento cytoprotektivni
ucinek byl pfic¢itan redukci dusi¢nanti na NO behem ischemie nebo hypoxie, tedy podminek,
které inaktivuji endotelidlni NOS enzym zodpovédny za syntézu endotelidlniho NO, ktery je
usnadnén xantinoxidoreduktazou (XOR), deoxyhemoglobinem, deoxymyoglobinem, nebo
prostfednictvim chemické acidifikace. Tedy v prostfedi, kde je porucha konvencni syntézy
NO, dusitan poskytuje alternativni zdroj ochranného NO. Ve skutecnosti zplsobuje dusitan
vazodilataci zavislou na davce v brachidlni tepné u zdravych dobrovolnikl, coz naznacuje, ze
mize mit duleZitou roli pfi udrzovani normalni kardiovaskularni homeostazy (Webb et al.,
2008).

Pokles produkce a biologické dostupnosti NO je typicky pro spoustu vyznamnych
chronickych onemocnéni zahrnujicich hypertenzi, ischemickou chorobu, aterosklerézu,
diabetes aj. Anorganické dusi¢nany a dusitany slouzi jako substraty pro tvorbu NO in vivo na
NO syntaze nezavislého, bioaktivniho oxidu dusnatého. Tyto anionty jsou oxida¢ni produkty
endogenni tvorby NO a jsou také piitomny v potravé. Uinky dusiénantl a dusitanii jsou
rozmanit¢ a zahrnuji vazodilataci, zlepSenou endotelidlni funkci, vy$$i mitochondridlni
ucinnost a snizenou tvorbu volnych kyslikovych radikalti. Snizena biologicka dostupnost NO,
prostfednictvim jeho sniZzené produkce nebo prostfednictvim jeho zvySené spotieby, je
spojena s endotelialni dysfunkei a podili se na vyvoji ¢etnych kardiovaskularnich onemocnéni

(Omar et al., 2016).

3.7 Metabolismus

NO muze byt generovan dusi¢nany jak jejich exogennim pifijmem, tak endogenni
syntézou (Omar et al.,, 2016). Anorganicky dusi¢nan odvozeny bud =z oxidace oxidu
dusnatého, nebo z potravy muze slouzit jako skladovaci forma dusi¢nanu, ktery mize byt opét
redukovan na dusitan a oxid dusnaty, jestlize to vyzaduji fyziologické nebo patologické stavy

(Hord, 2011). Endogenni draha i exogenni draha jsou nazorn¢ zobrazeny na obrazku ¢. 5.

3.7.1 Endogenni draha

Klicovy objev z roku 1980 ukazal, Ze cévni endotel by mohl produkovat vasorelaxacni
latku, a tim spustil intenzivni snahu k identifikaci tohoto faktoru. Pozdé&ji se zjistilo, ze se

jednda o maly plynny radikdl NO, ktery je generovan zaminokyseliny L-argininu
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a molekularniho kysliku specifickymi NO syntdzami. Kromé téchto substratii je zapotiebi
nékolika kofaktorti v¢etné redukovaného nikotinamid-adenin-dinukleotidfosfatu (NADPH)
a terahydrobiopterinu (BH4) (Omar et al., 2016).

Existuji tfi izoformy, z nichz dvé jsou konstitutivné vyjadifeny — neuronalni NOS
(nNOS) a endotelialni NOS (eNOS) a vytvaii malé mnozstvi NO zapojené do fyziologickych
procest. Tteti izoforma — indukovatelnda NOS (iNOS) je vyvoldna bakteriemi a cytosiny
a produkuje podstatn¢ vyssi mnozstvi NO ve srovnani s konstitutivnimi NOS (Omar et al.,
2016).

V kardiovaskularnim systému a zejména v cévach ma eNOS centralni roli v regulaci
vaskularniho tonu a udrZzuje endotelidlni homeostazu. Aktivita eNOS je regulovana
humoralné, mechanicky stresovym napétim a farmakologickymi podnéty (Omar et al., 2016).
Hord (2011) dodava, ze az 70 % systémového oxidu dusnatého je vytvoieno endotelidlni
syntazou oxidu dusnatého (eNOS) v cévnim endotelu.

Syntaza oxidu dusnatého (NOS) generuje oxid dusnaty v buiikach (Lundberg et al.,
2009). Oxid dusnaty odvozeny od NOS je v krevnim ob&hu oxidovan za pfitomnosti
multimédéného metaloenzymu ceruloplasminu na dusitany a za pfitomnosti hemoglobinu
v ¢ervenych krvinkach na dusi¢nany. Jak vyse uvadi Hord (2011) tak toto plati nejen u oxidu
dusnatého odvozeného od NOS, ale i u NO, ktery byl pfijat exogenni drahou (z potravy).
Proto tyto ionty Casto oznacované jako NOy, byly Siroce pouzivany jako ndhradni markery
tvorby NO (Omar et al., 2016).

Bylo prokazano, ze v piipadech dysfunk¢nosti endogenni L—arginin nebo NO syntazy
dréhy slouzi jako zélozni systém pro zajisténi dodavky oxidu dusnatého enterosalivarni draha

(Hord, 2011).

3.7.2 Exogenni draha

Po pifijmu dusi¢nanové stravy se rychle, asi do 30 minut, zvySuje koncentrace
dusi¢nanti v plasmé¢ a po 90 minutdch dosahuje maxima. Maximalni koncentrace dusitant
V plasmé nastava v ¢asovém horizontu 2,5 — 3 hodiny (d’El-Rei et al., 2016).

Dusi¢nany, které clovék piijme potravou, se vstfebavaji ve dvanactniku (lat.
duodenum) a v la¢niku (lat. jejunum). Poté piechazi do krevniho ob&éhu a do tkani. Z vétsi
casti (asi 80 %, u starsSich lidi 50 %) se vylouci ledvinami za Ctyfi az dvanact hodin. Zbylé
mnoZzstvi dusi¢nant zistava v lidském organismu. Lékati pfedpokladaji, Ze ve stievé dochazi

k prfemén¢ dusiCnani na slouceniny amoniaku (pfes dusitany, oxid dusnaty, event.
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elementarni dusik) (Prugar et Prugarova, 1985). Zbylych 20-50 % dusi¢nant, jez zustava
v organismu, se vyluéuje ve slinach (d’El-Rei et al., 2016) a vstupuje tak do enterosalivarni
drahy (Webb et al., 2008). Na dorsalnim povrchu jazyka se vyskytuji bakterie produkujici
nitrat reduktazu, ktera redukuje dusi¢nany na dusitany (d’El-Rei et al., 2016). Stejné tak muize
redukovat dusi¢nany na dusitany xantin oxidaza a pfipadné dalsi enzymy v tkanich (Lundberg
et al., 2009). Vzdy po spolknuti dusitanti jsou vlivem kyselého prostiedi v zaludku
redukovany na oxid dusnaty (d’El-Rei et al., 2016). V krvi a tkanich mohou byt téz
metabolizovany dusitany na oxid dusnaty a dalSi biologicky aktivni oxidy dusiku. Tato
redukce je katalyzovéna rlznymi enzymatickymi a neenzymatickymi drdhami, z nichz je
vétSina zna¢né posilena za hypoxickych podminek (Lundberg et al., 2009). Predpoklada se
tedy, ze dusi¢nanova strava pfedstavuje zdroj molekuly NO, kterd dopliiuje bézny oxid

dusnaty generovany NO syntazami (Webb et al., 2008).
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Obrazek ¢. 5: Schéma fyziologické dispozice dusi¢nanu, dusitanu a oxidu dusnatého (NO)
Z exogennich (z potravy) a endogennich zdroji. Pusobeni bakteridlni nitratreduktazy na
jazyku a savc€ich enzym, které maji aktivitu nitratreduktaz v tkdnich jsou oznaeny cCislem 1.
Bakterialni reduktazy jsou oznaceny Cislem 2. Sav¢i enzymy s nitritreduktazovou aktivitou

jsou oznaceny Cislem 3.

3.8 Mechanismus uc¢inku na krevni tlak

Po redukci dusi¢nanti na dusitany a dusitani na oxid dusnaty pokracuje oxid dusnaty
spolecné s dusitany, které nebyly v zaludku preménény na oxid dusnaty, do krevniho ob&hu.
Po transportu krvi do cév s vysokou odolnosti jsou nésledné i1 dusitany preménény na oxid
dusnaty a spole¢né zde podporuji vasodilataci a tim snizuji krevni tlak (d’El-Rei et al., 2016).

NO vcévni stén¢ stimuluje rozpustnou formu guanylatcyklazy (GMP). GMP vytvaii z
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guanosintrifosfatu ~ (GTP)  cyklicky  guanosinmonofosfait (cGMP), ktery aktivuje
proteinkinazu G zavislou na cyklickych nukleotidech. Tato proteinkindza je zodpovédna za
fosforylaci rdznych proteint, které hraji kliCovou tulohu v poklesu nitrobunééného
(intracelularniho) véapniku uvnitt svalovych bunék. Tento nitrobunéény pokles vapniku je
zodpovédny za uvolnéni hladké svaloviny, a tim i1 uvolnéni (relaxaci) cévniho systému
organismu vcetné zil (Tanaka et al., 2006). Cely mechanismus je vidét na obrazku €. 6, véetné

komplexniho, ale zaroven zjednoduSeného popisku.
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Obrazek ¢. 6: Osud dusi¢nanové stravy ziskané ze Stavy z cCervené fepy. Systémove
absorbovany dusi¢nan se 10krat koncentruje ve slinnych Zlazach (levy panel) a prochazi
enterosalivarnim ob&hem, kde je redukovan na dusitan bakterialnimi nitratreduktazami na
dorzalnim povrchu jazyka a polknut do Zaludku, kde poskytuje zdroj systémove dostupného
dusitanu/NO. Pravy panel — dusitan se dopravuje v krevnim ob&hu do odolnych cév, kde nizsi
napéti O, priznivé ovliviiuje redukci dusitanu na NO, coz zplsobuje vazodilataci, jez mé za

nasledek snizeni krevniho tlaku (Webb et al., 2008).

3.8.1 Studie — vliv na krevni tlak

V nasledujicich studiich byl zkouman vliv zeleniny bohaté na dusi¢nany na krevni
tlak:

Eggebeen et al. (2016) testovali, jestli tydenni kazdodenni davkovani st'avou z Cervené

fepy zlepsi toleranci vi€i cviCeni u starSich pacientd se srde¢nim selhdnim se zachovalou
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srde¢ni frakci. Celkem dvaceti pacientim ve véku 6176 let byla podavana davka 70 ml §tavy
Z Cervené fepy, ktera obsahovala 6,1 mmol dusi¢nanu a jako placebo Stava z Cervené fepy
ochuzena o dusi¢nany. Vysledkem bylo vyrazné snizeni systolického krevniho tlaku po poziti
§tavy z Cervené fepy oproti placebu. Vyrazné snizeni krevniho tlaku bylo po vyfazeni jizdy na
kole. Nebyly zaznamenany zadné zmény u diastolického krevniho tlaku nebo u tepové
frekvence v zadném ¢asovém bod¢ béhem cviceni.

Bondonno et al. (2015) posuzovali, zda zvyseny piisun dusi¢nanl v potraveé uzivanim
stavy z Cervené tfepy po dobu jednoho tydne snizuje krevni tlak u léCenych muzd a zen
S hypertenzi. Celkem 27 ucastnikiim studie byla podavéna davka Stavy z Cervené fepy a jako
placebo Stava z Cervené fepy ochuzena o dusi¢nany. Intervence zahrnovala dvé davky po
70 ml koncentrované $tavy z Cervené fepy (ke snidani a vecefi). Po tydnu, kdy byla tato
davka denn¢ aplikovana, nebyly zaznamenany zadné zmény krevniho tlaku vii¢i placebu.

Ashworth et al. (2015) ve své studii testoval sniZzeni krevniho tlaku pfijmem zeleniny
s vysokym obsahem dusi¢nanll. Celkem 19 ucastnikli studie uzivalo 180 g syrové zeleniny
s vysokym obsahem dusi¢nani nebo zeleninu bez vysokého obsahu dusi¢nanii po dobu
jednoho tydne ve dvou 80 g porcich. Primérny vék zen byl 20 let. Vysledkem bylo, Ze
konzumace stravy s vysokym obsahem dusi¢nanti u Zen vyrazné snizila krevni tlak oproti
placebu, pficemz vysoko dusi¢nanovad strava obsahovala primémé 339 mg dusi¢nant
a placebo strava 8 mg dusi¢nand.

Bondonno et al. (2014) se ve své studii zamétili na vyhodnoceni kratkodobé, zvysené
konzumace dusi¢nanti ze zelené listové zeleniny na krevni tlak u jedinct s vysokym krevnim
tlakem. 12 muza a 26 zen ve véku 30-70 let se systolickym krevnim tlakem 120-139 mm Hg
bylo pfijato do této studie. Béhem tydne byla porovnina vysoko dusi¢nanova strava, kterd
pfedstavovala zvySeny pifijem dusi¢nanil alespont o 300 mg/den ze zelené listové zeleniny ve
srovnani se sedmidenni nizko dusi¢nanovou intervenci. Vysledky studie ukazuji na stejné
hodnoty krevniho tlaku pifi konzumaci obou diet. Zavérem lze tedy fici, ze zvySeni
dusi¢nanového ptijmu u jedinct s vysokym krevnim tlakem (u jedinct se zvySenym rizikem
hypertenze) nemusi byt efektivni tato kratkodoba strategie ke sniZzeni krevniho tlaku.

Kelly et al. (2013) ve své studii testovali vliv kratkodobé suplementace Stravy
dusi¢nany na krevni tlak u starSich dospélych. Studie se Ucastnilo 12 zdravych, starSich
dospélych ve veéku 60-70 let, jejichz strava byla doplnéna po dobu 3 dnti koncentrovanou
Stavou z Cervené fepy, nebo Stavou z Cervené fepy ochuzenou o dusi¢nany, ktera slouzila

jako placebo. Suplementace dusi¢nany vyrazng snizila klidovy, systolicky a diastolicky krevni
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tlak. Vysledky této studie ukazuji na to, Ze NO3 strava mlze byt zdravi prospéSna pro
kardiovaskularni zdravi u starSich dospélych.

Gilchrist et al. (2013) ve své studii zjistovali, jestli suplementace dusi¢nanovou
stravou ve forme $tavy z cervené fepy, jakozto bohatého zdroje dusi¢nanti, snizuje krevni tlak
u jedinci sonemocnénim diabetes mellitus II. typu. Studie se ucastnilo celkem
27 dobrovolniki, z toho 18 muZd a 9 Zen, ve véku 67,2 + 4,9 let. Uastnici byli 2 tydny
suplementovani 250 ml $tavy z Cervené fepy (7,5 mmol) denné nebo $t'avou z Cervené fepy
ochuzenou o dusi¢nany jako placebo. Krevni tlak byl méfen v periodé 24 hodin. Po dvou
tydnech se ukazalo, ze nenastala Zddna zména v krevnim tlaku.

(Hobbs et al. 2013a) ve své studii zkoumali u 23 zdravych muzu vliv poziti 200 g
chleba obsahujiciho 100 g ¢ervené fepy (1,1 mmol dusi¢nantl) a jako placebo pouzili 200 g
bilého chleba neobsahujiciho ¢ervenou fepu (0,01 mmol dusi¢nantl). Krevni tlak byl méfen
Vv pravidelnych intervalech po celkovou dobu 6 hodin. Vysledkem bylo sniZeni diastolického
krevniho tlaku v periodé 0-6 hodin od poziti chleba oproti placebu. Systolicky tlak zlstal
nezménén.

Liu et al. (2013) se zaméfili na zjisténi akutnich G¢inkt stravy bohaté na dusi¢nany,
obsahujici Spenat, na krevni tlak u zdravych muzi a Zen. Celkem 26 jedinct ve véku 38-69
let bylo pfijato do studie. Byly porovnany ucinky dvou jidel o energetické hodnoté 2000 kJ,
Ztoho jedno jidlo obsahovalo 220 mg dusi¢nanli ze Spenatu a druhé jidlo bylo nizko
dusi¢nanové. Krevni tlak byl méfen pred jidlem a pak v ur€itych intervalech v pribéhu
210 minut po jidle. Vysledkem bylo sniZzeni pulzniho tlaku a systolického krevniho tlaku.
Diastolicky krevni tlak zistal nezménén vzhledem k placebu.

Hobbs et al. (2012) se ve své studii zaméfili na dvé samostatné studie. Ambulantni
krevni tlak byl méfen béhem 24hodinové periody po konzumaci Ctyt davek stavy z Cervené
fepy a jedné davky placeba. Davky byly nasledujici: placebo 500 g vody (< 0,5 g NOj3), st'ava
z ¢ervené fepy 100 g v kombinaci se 400 g vody (2,3 g NO3), stava z Cervené fepy 250 g
v kombinaci se 250 g vody (5,7 g NOg3) a $tava z Cervené fepy 500 g (11,4 g NO3) u 18
dobrovolniki, jejichz vékovy prumér byl 31 let, dale byly 14 dobrovolnikiim o primérném
véku 25 let podévany 3 chlebové produkty: kontrolni chléb — placebo (0 g Cervené fepy), (>
0,5 g NO3), chléb obohaceny 100 g ¢ervené fepy (> 0,5 g NO3') a chléb obohaceny 100 g bilé
tepy (1,8 g NO3). Stava z Eervené fepy vyrazng, v zavislosti na dévce, snizovala systolicky
a diastolicky krevni tlak po dobu 24 hodin v porovnani s vodou. Chlebové produkty
obohacené o 100 g cervené nebo bilé fepy rovnéz sniZzovaly systolicky a diastolicky krevni

tlak po dobu 24 hodin, bez statistickych rozdili mezi odridami.
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Bondonno et al. (2012) dosli k zavéru, Ze dusi¢nanova strava v kombinaci
s flavonoidy mtize zvysit vyznamnost oxidu dusnatého diky odliSnym draham, které mohou
flavonoidd a dusi¢nantt mtze posilit produkci oxidu dusnatého v zaludku. Jejich spolecny
efekt pisobeni v obéhu je vSak nejasny. V této studii byl zkouman nezavisly a spole¢ny
ucinek jablek bohatych na flavonoidy a na dusi¢nany bohatého Spenédtu. Do studie bylo
zahrnuto 30 zdravych muzi a zen. Byly podavany tyto vzorky: placebo, jablko, Spenat, jablko
+ $penat. Z vysledka vyplynulo, Ze v porovnani s placebem, vysla u vSech ostatnich vzorkt
vetsi prutokem zprostiedkovana dilatace, nizsi pulzni tlak a jablko a Spenat samostatné snizily
systolicky krevni tlak. Zadné zmény nenastaly u diastolického krevniho tlaku. Kombinace
jablka se Spenatem nesnizila krevni tlak. Na zavér autofi konstatovali, Ze na flavonoidy bohaté
jablka a na dusi¢nany bohaty Spenat nezavisle na sob¢ snizily krevni tlak.

Coles et Clifton (2012) zjistovali ve své studii, zda konzumace §tavy z Cervené fepy
soub&zné s béZnou stravou snizuje krevni tlak. Studie se G€astnilo 15 muzi a Zen, kterym bylo
podavano bud’ 500g stavy z Cervené tfepy a jablek (72 % cervené fepy a 28 % jablek),
obsahujici 15 mmol dusi¢nand/l, nebo placebo §tava. Utastnikim studie bylo 23-68 let
s krevnim tlakem vy$$im nez 120 mmHg, primérny vék byl 42,5 let. Ukazal se trend sniZeni
systolického krevniho tlaku 6 hodin po konzumaci $tavy z Cervené fepy a jablek. U muzi
zvlast’ bylo vyrazné snizeni krevniho tlaku, systolicky krevni tlak klesl o 4-5 mmHg po
6 hodinach od konzumace stavy z ¢ervené fepy a jablek.

Kenjale et al. (2011) ve své studii testovali anorganicky dusi¢nan ve formé §tavy
z Cervené fepy. Celkem 8 ucastniki studie, ze kterych bylo 7 klasifikovano mezi pacienty
S prehypertenzi nebo hypertenzi, pozilo 500 ml $§tévy zcervené fepy nebo placeba.
Diastolicky krevni tlak byl snizen po poziti Stavy z Cervené fepy v klidovém rezimu 1 pfi
kardiopulmonalnim zatézovém cviceni.

Sobko et al. (2010) zkoumali ve své studii ucinky 10denni konzumace tradi¢ni
japonské stravy, extrémné bohaté na dusi¢nany, na krevni tlak u 25 zdravych dobrovolnikd,
Z toho 10 muza a 15 Zen o primérném véku 36 £+ 10 let. Japonska tradi¢ni strava Cinila 18,8
mg/kg télesné hmotnosti/den. Diastolicky krevni tlak klesl v priméru o 4,5 mmHg b&hem
konzumace japonské tradicni stravy oproti placebu, zatimco systolicky krevni tlak nebyl
ovlivnén.

Vanhatalo et al. (2010) ve své studii zkoumali akutni a chronické ucinky dusi¢nanové
stravy na klidovy krevni tlak. Jako suplement dusi¢nana byla pouzita §tava z Cervené fepy.

8 zdravych respondentt studie uzivalo 500 ml §tavy z Cervené fepy denné€, coz vychazi na
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5,2 mmol NOs/den. Vysledkem bylo snizeni systolického a diastolického krevniho tlaku
v pruméru o 4 % (respektive u systolického 127 + 6 a u diastolického 72 + 5). Vysledky
ukazuji na to, Ze dusi¢nanova strava akutné snizuje krevni tlak 2,5 hodiny po poziti Stavy
a tyto G¢inky pietrvavaji minimalné 15 dni, pokud se pokracuje v suplementaci.

Webb et al. (2008) namétili snizeny krevni tlak (o 10,4/8 mmHg) u 10 zdravych
dobrovolnikii 3 hodiny po poziti 500 ml Stavy z Cervené fepy. Primérna koncentrace
dusinanii ve §Pavé z Servené fepy byla 45 + 2,6 mmol/l (2,79 g/l). Zadna zména nenastala

u diastolického krevniho tlaku.

Kompletni shrnuti vSech studii, zabyvajici se vlivem na krevni tlak

Souhrnné 1ze konstatovat, ze Kelly et al. (2013); Hobbs et al. (2012) a Vanhatalo et al.
(2010) ve svych studiich naméfili snizeny systolicky i diastolicky krevni tlak. Eggebeen et al.
(2016); Liu et al. (2013); Bondonno et al. (2012); Coles et Clifto (2012a) a Webb et al. (2008)
ve svych studiich naméfili snizeni systolického krevniho tlaku, ale Zddné zmény nenastaly u
diastolického krevniho tlaku. Naopak ve studiich publikovanych Hobbs et al. (2013b);
Kenjale et al. (2011) a Sobko et al. (2010) byl naméten snizeny diastolicky krevni tlak a
systolicky krevni tlak zGstal stejny. Ashworth et al. (2015) ve své studii zjistili vyrazné
sniZzeni u systolického krevniho tlaku a mirné snizeni diastolického krevniho tlaku. Marsch et
al. (2016); Bondonno et al. (2015) a Bondonno et al. (2014) ve svych studiich nenalezli Zzadné
zmény v krevnim tlaku.

Souhrnné 1ze uvést, ze se u studii neprokazala vékova podminénost. Také neni
jednoznac¢né, zda ma lepsi ucinek akutni ¢i chronickd suplementace. Ale vSechny studie, jez

testovaly subjekty s hypertenzi, prokazaly, Ze alespon jeden z tlaki byl snizen.
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3.9 Mechanismus u¢inku na svalovou ¢innost

Mechanismus u¢inku dusi¢nand na svalovou ¢innost neni zcela objasnén (Arnold et
al., 2015), prvnim krokem bude pravdépodobné jejich redukce in vivo z potravy, na
biologicky aktivni oxidy dusiku, v¢etné¢ dusitani a NO (Larsen et al., 2007). Arnold et al.
(2015) jesté dodava, ze je pravdépodobné, ze mechanismus ucinku souvisi se zvySenou
koncentraci dusitanti v plazmé. Nicméné Bailey et al. (2009) ve své praci ukazal, nejméné dva
mozné mechanismy, kterymi by mohl oxid dusnaty ovlivnit vyuziti kysliku pfi svalové
kontrakci.

Za prvé, jak je znamo, mechanismus redukce NO; je usnadnén za hypoxickych
spottebovavaji vice Oy, a proto by tento mechanismus pomohl zkoordinovat lokalni pratok
krve s pozadavkem na kyslik, poskytujici homogenni distribuci O uvnitf kosterniho svalstva.

Zvysena tvorba NO zplsobuje vétsi prokrveni, lepSi piistup kysliku ke tkénim
a umoziuje v uvodu cviceni vysoké intenzity piijimat rychleji vétsi mnozstvi kysliku. Oproti
niz$i intenzité je tedy v prvni fazi cviceni znat vétsi VO,. Manipulace s tvorbou NO omezuje
rust pomalé komponenty VO,. S tim se poji mensi mira svalové Unavy (napf. dusledkem
pomalejsi kumulace laktitu) a zména zapojeni motorickych jednotek. Cim vétsi pocet
motorickych jednotek se zapoji, tim mensi mérou dochazi k jejich tnavé (Bailey et al. 2010).
ZlepSenim dynamiky VO; snizenim pomalé komponenty je predpokladano uSetfeni
anaerobnich rezerv a omezeni tvorby metaboliti souvisejici s procesem vzniku unavy (Bailey
etal., 2010).

Lze sem téz zafadit i poznatky ze studie Larsen et al. (2010), kde po podani
dusi¢nanové stravy bylo vysledkem prodlouzeni doby do vy€erpani. Je tedy mozné hovotit

0 mechanismu, ktery zvySuje energetickou funkci pracujicich svalt.

Druhy mozny mechanismus zahrnuje roli NO; a NO jako regulator bunécného
vyuziti kysliku. Napiiklad u NO je znamo, Ze je dileZitym inhibitorem cytochrom oxidazy.
V posledni dobé bylo navrzeno, ze NO by mohl zvysit G¢innost oxidativni fosforylace
omezenim ,,prokluzu® mitochondridlni protonové pumpy. Existuji také dikazy, ze NO, miize
slouzit jako alternativni akceptor elektront, teoreticky nahrazujici roli O, v dychani (Bailey et
al., 2009).

Na zakladé sniZzeni spotieby kysliku pii cvieni stfedni intenzity, pomoci

suplementace nitraty, tvorba NO vyvolava zdokonaleni efektivity svalové prace,
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pravdépodobné snizenim potieby O, na produkci ATP (efektivnéj$i svalova prace), nebo
snizenim potteby O; na resyntézu ATP (podpofena mira mitochondrialni fosforylace ADP na
VO;) nebo obéma mechanismy (Bailey et al., 2010).

Sem lze zaradit téz poznatek od Larsen et al. (2010), jenz hovofi o druhém

mechanismu. Vysledkem studie bylo totiz i to, Ze dusi¢nanova strava zna¢né snizila VOZmaX4,

Nadmoftska vySka mé zédsadni negativni vliv na sportovni vykon, protoze sniZeny
parcialni tlak okolniho kysliku zptsobuje arterialni kyslikovou depleci, tkanovou hypoxii
a naruSuje metabolismus svalll. ZvySovani dusi¢nanové stravy prostiednictvim suplementace
cervenou fepou (NO3z) je stale popularnéjsi strategie, jejimz cilem je zvysit fyzickou zdatnost
na urovni hladiny mote. Suplementace NO3” mize byt zvlast¢ G€inna pfi ur€ité nadmoiské
vysce, vzhledem ke svému ,,0¢inku Setficimu kyslik“, ¢imz dochazi ke snizeni vyuziti kysliku

Vv celém téle béhem intenzivniho cviceni (Arnold et al., 2015).

3.9.1 Studie — vliv na svalovou ¢innost

V nasledujicich kapitolach budou rozebrany jednotlivé studie vcetné nékolika
zakladnich informaci o nich. Z divodu velkého mnozstvi studii jsou nasledujici kapitoly
rozdéleny podle jejich vysledkli na studie prokazujici vliv, studie neprokazujici vliv a na

ostatni studie, ve kterych vysly nejednoznacné vysledky ¢i testovaly specifické jedince.

Studie prokazujici vliv

Larsen et al. (2007) zkoumali G¢inky dusi¢nanové stravy na naklady kysliku béhem
cviceni. Cilem studie bylo zjistit, zda dusi¢nanové strava mé¢la vliv na metabolické parametry
a parametry krevniho ob&hu v prubéhu cviceni. Devét zdravych, mladych jedincd, dobie
trénovanych provedlo dil¢i sub-maximalni a maximalni zatéZzové zkousky na cyklistickém
ergometru. Subjekty uzivaly dusi¢nan sodny (0,1 mmol/kg hmotnosti/den), nebo stejné
mnozstvi placeba NaCl. Naklady na kyslik pfi sub-maximdlnim cvi¢eni byly sniZzeny po
suplementaci dusi¢nanem, oproti placebu. Dosli tedy k zavéru, Ze suplementace dusi¢nany

VvV takovém mnozstvi, kterym lze dosdhnout prostfednictvim stravy bohaté na zeleninu, ma za

* Maximalni spot¥eba kysliku (Bernacikova, 2012).
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roor v

nasledek nizsi spotiebu kysliku pfi sub-maximalnim cviceni. Tento velmi pfekvapivy G€inek
se ukazal bez zvySeni koncentrace laktatu, coz ukazuje, Ze vyroba energie se stala 1€inné;si.

Bailey et al. (2009) ve své studii zkoumali, zda suplementace stravy dusi¢nany
snizuje néklady na O, pii nizké intenzité cvieni a zda zvySuje toleranci k vysoké intenzité
cviceni u lidi. Osm muzl ve véku 19-38 let konzumovalo denné¢ 500 ml §tavy z Cervené fepy
nebo jako placebo likér z Cerného rybizu po dobu Sesti po sobé jdoucich dni. Posledni 3 dny
Z téchto Sesti podstoupili sérii zatézovych testl mirné a vysoké intenzity. Béhem mirného
cvi¢eni se ukazalo, ze suplementace dusi¢nany zvySuje svalovou extrakci kysliku. Pfinos
zvysSeni plicni Oy absorpce po mirném cviCeni, pfi uziti stavy z Cervené fepy, se snizily
019 %. U té€Zkého cviceni byla doba do vycerpani prodlouzena. SniZzené naklady O, na
cviCeni po zvySeném pifjmu dusi¢nanu potravou mélo vyznamné disledky pro naSe
pochopeni faktort, které reguluji mitochondrialni respiraci a energetické naklady na svalovou
¢innost u lidi.

Bailey et al. (2010) testovali, zda kratkodoba suplementace dusi¢nanovou stravou
zlepSuje svalovou vykonnost kontrakce béhem cviceni kolenniho extensoru u lidi. Sedm muza
ve veéku 19-38 let konzumovalo denné 500 ml §tavy z cervené fepy (5,1 mmol NO;3™ / den)
nebo placebo, po dobu 6 po sob¢ jdoucich dni. Respondenti absolvovali sérii nizko a vysoko
intenzivnich zatéZovych testli posledni 3 dny pro stanoveni svalové metabolické a plicni
spotteby kysliku v odpovédi na cviCeni. Pii nizké intenzité cviCeni, Stava z Cervené fepy
zmirnila snizeni kontrakce svalového kreatinfosfitu a zvysila VO,’. P¥i vysoké intenzité
cviceni Stava z Cervené fepy snizila VO, a zlepSila dobu do vycerpani. Celkova fluktuace
ATP byla odhadnuta byt mensi u nizké i vysoké intenzity cviceni. Takto snizené naklady O,
na cviceni po piijmu NOj3 se zda byt zpisobeno snizenymi naklady na ATP na produkci
svalové sily.

Vanhatalo et al. (2010) ve své studii zkoumali akutni a chronické ucinky
suplementace dusi¢nanovou stravou na fyziologické odpovédi na mirnou intenzitu cviceni,
ktera se postupné zvySovala. 8 zdravych jedinct se podrobilo jizdé na kole a uzivalo 0,5 I/den
Stavy zcCervené fepy (5,2 mmol NO;s/den). Test maximalniho vykonu se zvySujici se
intenzitou a pracovni vykon na anaerobnim prahu byly zvySeny po 15 dnech suplementace

Stavy z Cervené fepy. Tyto vysledky ukazuji, Ze suplementace dusi¢nany akutné snizuje

> Pijem (spotfeba) kysliku (VO,) = mnozstvi kysliku pfijatého organismem za minutu, uvadi se v ml/min/kg.
VO,max = maximalni spotreba kysliku (Bernacikova, 2012).
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naklady kysliku na submaximalni cviceni a ze tyto u€inky jsou udrzovany po dobu nejméné
15 dnti, pokud se pokracuje v suplementaci.

Larsen et al. (2010) ve své studii testovali, zda dusi¢nanova strava snizuje potiebné
mnozstvi spotfebovaného kysliku pfi udrzeni maximalni fyzické zatéze. Devét zdravych,
nekouficich dobrovolnikt ve véku 30 + 2,3 roku s VOymax 3.72 + 0.33 I/min se podilelo na
této studii. UCastnici uzivali doplndk stravy s dusi¢nanem sodnym (0,1 mmol/kg
hmotnosti/den) nebo placebo (NaCl) po dobu 2 dnd pied zkouSkou. Tato davka odpovida
mnozstvi 100-300 g zeleniny bohaté na dusi¢nany, jako je Spenat nebo Cervena fepa.
Dusi¢nanova strava znac¢né snizila VOznax @ ¢as do vycCerpani se zvysil pravé po dusi¢nanové
stravé. Mirné davky dusi¢nanu vyznamné snizily VOomax pii maximalnim vykonu. Z této
redukce s trendem k prodlouzeni doby do vycerpani vyplyva to, Ze se jedna o dva samostatné
mechanismy.

Lansley et al. (2011a) ve studii zkoumali G¢inky akutni suplementace dusi¢nani na
vystupni svalovou ¢innost, VO pti vykonu béhem 4 a 16,1 km jizd¢ na kole v urcitém case.
9 muzi, cyklisti konzumovalo 0,5 1 stavy z Cervené fepy (6,2 mmol dusi¢nanu) nebo 0,5 1
Stavy z Cervené tfepy ochuzené o dusi¢nany (tedy placebo) dvé a pil hodiny pred vykonem.
Hodnota VO, se vyznamné neliSila u poziti $§tavy z Cervené fepy a placeba u obou
vzdalenosti. Cervené fepa ale vyrazné zvysila vykon svalii u obou testovanych vzdalenosti.
Konkrétné tak $tava z Cervené fepy zlepSila vykonnost o 2,8 % na 4 km trati a 0 2,7 % na
16,1 km trati. Vysledky tedy ukazuji na to, Ze suplementace dusi¢nany z potravy zlepSuje
hospodareni s kyslikem pfi jizdé na kole, o ¢emz svéd¢i vyssi vykonnost u stejné VOo.

(Lansley et al. (2011b) testovali zda suplementace stravy dusi¢nany snizuje naklady
O, pfi chiizi a béhu. Do studie bylo piijato 9 zdravych, fyzicky aktivnich muza, ktefi uzivali
denné 0,5 1 §tavy z Cervené tepy (obsahujici 6,2 mmol NOj3) aplacebo po dobu 6 dni.
Subjekty byly podrobeny zatéZzovym testim na béZeckém pasu Ctvrty a paty den studie a
zatézovym testl kolenniho extensoru pro odhad mitochondrialni oxida¢ni kapacity (Qmax)
Sesty den studie. Vysledkem vyzkumu bylo zjisténi, ze néklady kysliku na chiizi, stfedné
intenzivni a vysoce intenzivni béh byly snizeny a doba do vycerpani se prodlouzila béhem
vysoké intenzity o 15 %.

Bond et al. (2012) zkoumali, zda by suplementace dusi¢nany ze stravy ve formé
Stavy z Cervené tfepy zlepSila vykonnost svalové ¢innosti béhem veslovani na ergometru.
14 dobie trénovanych muzii konzumovalo 500 ml §tavy z Cervené fepy po dobu 6 dnti. Po
suplementaci veslafi podstoupili 6krat za sebou maximalni vykon na 500 m. Zejména pfii

ctvrtém az Sestém opakovani se prokazaly podstatné lepsi vykonnostni vysledky u muzt
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testovanych Cervenou fepou. Zaveérem tak lze konstatovat, Ze suplementace dusi¢nany ve
form¢ stavy z Cervené fepy méla za nasledek zvySeni maximalniho vykonu pfi veslovani na
ergometru a to zejména v pozdé¢jsich stadiich cviceni.

Murphy et al. (2012) méli za cil studie zjistit, zda konzumace celé ervené tepy, jako
prostiedek pro zvyseni pfijmu dusi¢nant, zlepSuje vytrvalost sportovniho vykonu. Studie se
Gi¢astnilo 11 muzi a Zzen dohromady. Ugastnici podstoupili dvakrat béh 5 km na bézeckém
pasu na cas. Poprvé konzumovali pfed béhem tepelné upravenou cervenou fepu, podruhé
brusinkovy fez jako placebo. Béhem posledni tfetiny u 5 km béhu byla bézecka rychlost o
5 % vétsi u studie s Cervenou fepou a zaroven bylo u této studie hodnoceni vnimané namahy
hodnoceno jako niz8i. Zavérem vyzkumu bylo, ze konzumace ¢ervené fepy zlepSuje bézecky
vykon u zdravych dospélych.

Muggeridge et al. (2013) testovali ucinky jedné davky $tavy z Cervené fepy na vykon
kajakari. Osm profesionalit dokoncilo 4 cvicebni testy, které se skladaly z pocatecni zatézoveé
zkousky do vycerpani a ti vykonovych testil s pouZzitim kajakového ergometru. Vykonnostni
zkousky byly slozeny z 15minutového padlovani na 60 % maximalni rychlosti, péti
10sekundovych sprinti do vycerpani a vytrvalostniho padlovani na 1 km. Respondenti uzivali
u druhého a tfetiho cviceni 70 ml stavy z Cervené fepy, bohaté na dusi¢nany, nebo Cervené
Stavy jako placeba 3 hodiny pied cvicenim. VO, béhem ustidleného cviceni bylo ve studii
nizsi pii poziti §tavy z Cervené fepy oproti placebu. Navzdory poklesu VO,, stava z ¢ervené
fepy neméla Zadny vliv na opakované sprinty ¢i kilometrovou vykonnostni jizdu na kajaku.
Tento vyzkum tak neprokazal Zzadné zvlastni GCinky na vykonnost svalové ¢innosti
profesionalnich kajakait.

Wylie et al. (2013) testovali, zda suplementace stravy Stavou z Cervené fepy, ktera
obsahuje pfiblizné 5 aZ 8 mmol anorganického dusi¢nanu (NO3’) mize mit pozitivni vliv na
fyziologické odezvy cviCeni. Deset zdravych muzi pozilo 70, 140 nebo 280 ml
koncentrované $tavy z Cervené fepy obsahujici 4,2; 8,4 a 16,8 mmol NO3 v tomto poradi.
Nasledné subjekty podstoupily jizdu na kole vramci mirnych i vysoce intenzivnich
zatézovych testi dvé a ptl hodiny po poziti vySe zminénych mnozstvi koncentrované stavy
zZ ¢ervené fepy ¢i placeba ochuzené¢ho o NOj3'. V ptipad€ 70 ml nedoslo k Zaddnym rozdiliim ve
vysledcich. Nicméné ve dvou dalsich ptipadech snizilo v ustdleném stavu absorpci kysliku pii
sttedné silné intenzité cviceni o 1,7 % a 3,0 %. Doba do vycerpani u vysoce intenzivnich
cvieni se prodlouzila 014 % a 12 % oproti jedincim, ktefi pozili placeba. Vysledkem
vyzkumu je tak zjiSténi, ze sportovni vykony nizké intenzity pii menSich davkach NOgz

Z Cervené fepy nejsou vesmes rozdilné od pouziti placeba. Coz vSak neplati pii zvySenych
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davkach, nicméné zde je jen minimalni rozdil ve vysledném vykonu mezi sttedni a nejvyssi
davkou NOs',

Thompson et al. (2015) zkoumali u¢inky suplementace NO3; na cvi¢ebni vykon
a kognitivni funkce v pribéhu prodlouzené¢ho ptrerusovaného sprintu, ktery byl navrzen tak,
aby odrézel typické pracovni modely béhem kolektivnich sportii. 16 muzl, tymovych hract
pozivalo na NOs™ bohatou a 0 NO3™ ochuzenou $tavu z ervené fepy po 7 dni. Sedmy den
suplementace Ucastnici studie podstoupili pferusovany sprint na cyklistickém ergometru,
béhem kterého byly soucasné provedeny kognitivni tkoly. Celkova vykonana prace byla pii
sprintu vEétsi u konzumace st'avy z cervené fepy oproti placebu a reakéni doba odpovédi na
kognitivni tkoly ve druhé poloving€ sprinti se zlepsila ve srovnani s placebem. Tato zjisténi
naznacuji, ze NOjs strava opakované zvySuje vykon pii sprintu a mize zmirnit pokles
kognitivnich funkei (a zejména reakéni dobu), které mohou nastat v pribéhu prodlouzeného
prerusovaného cviceni.

Porcelli et al. (2016) mé&li za cil zjistit, zda vysoko dusi¢nanova strava zvysuje
biologickou dostupnost oxidu dusnatého a vyhodnotit u€inky této nutri¢ni intervence na
sportovni vykon. 7 zdravych muzi bylo pfijato do studie a byla jim podavana bud’ vysoko,
nebo nizko dusi¢nanova strava po dobu 6 dni. U vysoko dusi¢nanové stravy bylo pozorovano
vyznamné snizeni spotifeby kysliku pfi mirné intenzité¢ konstantni miry prace (pfi jizd€¢ na
kole), i1 u vyznamné vysSi celkové prace svali béhem tnavného, prerusovaného,
submaximalniho, izometrického cvi€eni extensoru kolena a zlepSeny vykon u opakovaného
sprintu. Vysledek vyzkumu byl tak pozitivni.

Wylie et al. (2016) ve své studii testovali hypotézu, Ze dusi¢nanova suplementace
zlepSuje vykon pfi vysoké intenzit€¢ preruSovaného cviceni piedstavujici riizné prace
a rekonvalescen¢ni intervaly. Do studie bylo nabrano 10 muzi, tymovych hraci, ktefi
podstoupili vysoce intenzivni jizdu na kole béhem oddélené pétidenni suplementace $tavy
Z Cervené fepy bohaté na dusi¢nany nebo $tavy z Cervené fepy ochuzené dusi¢nany. Subjekty
dokoncily dvacet Cctyfi 6Sekundovych sprinti do vycerpani prolozené 24 vtefinami
rekonvalescence, sedm 30sekundovych sprintti prolozenych 240 vtefinami rekonvalescence
a Sest 60sekundovych béhti vlastnim tempem s maximalnim usilim prolozené 60 vtefinami
rekonvalescence. B&hem prvnich dvou dnli byli pouze suplementovani, od tfetiho dne pak
i podrobovani fyzickym testim. Primérny vykon byl vyrazn¢ vyssi u Cervené fepy oproti
placebu, ale ne v priib&hu 7 x 30s nebo 6 x 60s. Stava z Eervené fepy miize byt ergogenicka
pii opakovanych vybusnych cvicenich kratkého trvani S vysokou intenzitou, prolozenych

kratkou rekonvalescencni dobou, ale ne nezbytné v pribéhu déle trvajicich intervalti nebo pii
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pouziti delsi doby odpocinku. Vysledky tedy naznacuji, Ze Stava z Cervené fepy mize zlepsit

vykon vesmés jen u nékterych typu pferuSovaného cviceni.

Studie neprokazujici vliv

Martin et al. (2014) zkoumali G¢inky akutni suplementace dusi¢nany béhem vysoké
intenzity pferuSovaného sprintu do vycerpani. Do studie bylo pfijato 9 muzi ve véku 20-22
let a7 Zen ve véku 19-21 let. Uastnici studie konzumovali 70 ml koncentrované §tavy
Z Cervené fepy obsahujici minimalné 0,3 g dusi¢nanu nebo 70 ml placeba 2 hodiny pied
opakovanym sprintem, skladajiciho se =z 8sekundového sprintu s 30sekundovou
rekonvalescenci na cyklistickém ergometru do vycerpani. Vysledkem studie nebyl zadny
rozdil v celkovém primérném vystupnim vykonu, nebo primérmném vykonu u kazdého
jednotlivce u 8sekundového sprintu. Tato zjisténi naznacuji, Ze dusi¢nanova strava neni
prospésna pro zlepSeni vykonu u opakovaného sprintu, alespoil ne tehdy, kdyz jsou tyto
sprinty téméf maximalni. Nedostatecné G€inky dusi¢nantl u témet maximalni absorpce kysliku
podporuje myslenku, ze u vice intenzivnich pohybovych aktivit dusicnan nema vliv na
zvyseni vykonu.

Arnold et al. (2015) predpokladali, ze akutni poziti dusi¢nani z potravy, za
pfedpokladu, ze je ve formé koncentrované stavy z Cervené tepy, by zlepsSilo odolnost
U bézeckého vykonu dobie trénovanych beézct. 10 muza tak podstoupilo cviceni s postupné
zvySujici se intenzitou az do stavu vyc€erpani na 4 000 m a 10 km na béZeckém pase na Cas pti
simulované nadmoiské vysce 2 500 m po suplementaci 7 mmol NO3™ a placeba 2,5 hodiny
pfed cvicenim. Suplementace dusi¢nanovou stravou nezménila dobu do vycerpani pii
zvysujici se zatézi. Déle zde nebyl pozorovan témét zadny vyznamny piiznivy vliv na vykon,
co se ty€e Casu. NO3 rovnéZ neovlivnilo naklady kysliku, tudiz akutni suplementace NO3 ze
stravy trvale nezvysila béZeckou vykonnost u dobte vytrénovanych sportovci.

Kramer et al. (2016) méli za cil zjistit, zda chronicka suplementace stravy dusi¢nany
zvysSuje maximalni vykon 24 hodin po posledni davce a jaky je takovy dopad béhem velmi
naro¢nych sportll. Ve studii byla zkoumdna maximalni aerobni kapacita, sloZeni téla, sila,
(Wingate test®), vytrvalost (2 km veslovani na &as) a CrossFit vykon (Grace protokol) byly
hodnoceny pied a po Sesti dnech suplementace dusi¢nany (8 mmol dusi¢nan draselny/den),

nebo placebem. Maximalni vykon u Wingate se vyrazné zvysil mezi obéma testovanimi po

6 v/ . .y v vs ; , , . , . v / v o

Patfi mezi nej¢astéji vyuZivané anaerobni testy, pomoci kterych hodnotime Uroven anaerobnich predpokladd,
resp. rychlostné-silové schopnosti. Test spociva v tom, Ze se jedinec snazi Slapat na bicyklovém ergometru
maximalnim Usilim (Bernacikova, 2012).
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uziti NO3. Nicméné¢ vykon u CrossFitu, stejn¢ jako u ostatnich hodnocenych sportovnich
aktivit byl beze zmény. Konzumace NOj ve form¢ dusi¢nanu draselného zlepsila maximalni
vykon béhem testu Wingate, ale nezlepsila prvky sily nebo odolnosti u muzskych CrossFit

sportovcu.

Ostatni studie

Kenjale et al. (2011) testovali, zda suplementace dusi¢nany z potravy zvySuje
sportovni vykon u lidi trpicich onemocnénim perifernich tepen, konkrétné pak byla zkoumana
¢innost lytkového svalu. Hypotéza prace byla zamétfena na to, zda §tdva z Cervené fepy
zvySuje toleranci vii€i cviceni a zvySuje svalovou extrakci kysliku. Osm ucastnikl studie
pozilo 500 ml $tav z Cervené fepy nebo placeba a nasledné absolvovali odbéry krve pred,
v prib¢hu a po dosazend maxima béhem kardiopulmonalniho cviceni. Subjekty vydrzely jit
0 18 % déle pied nastupem klaudifikacni bolesti a maximalni ¢as chiize se prodlouzil o 17 %
u subjektil, které pozily stavu z Cervené fepy oproti tém, které mély placebo. Tyto nalezy
podporuji hypotézu, ze NO, a tudiz i NO (signalizaéni molekula) zvySuji okysli¢eni
perifernich tkdni v mistech hypoxie a zvySuji toleranci zatéze u lidi trpicich onemocnénim
perifernich tepen.

Porcelli et al. (2015) méli za cil vyhodnotit ucinky kratkodobé suplementace
dusi¢nany na vytrvalostni vykon u pacientd s riznym stupném aerobni kondice. Jednadvacet
subjektl ve véku primérne ve véku 21 let s rozli€nou aerobni zdatnosti se zicastnilo studie.
Subjektim bylo podédvano béhem 6denni suplementace bud 0,5 1 vody obohacené o
dusi¢nany (5,5 mmol NOz) denn&, nebo voda ochuzend o dusi¢nany. Ugastnici byli
podrobeni béhu az do vy€erpani a ¢tyfem 6minutovym submaximalnim zatizenim (piiblizné
80 % anaerobniho prahu) pii cvieni na bézicim pasu. Dale subjekty provedly 3 km béh na
¢as venku mimo testovaci zafizeni. Vysledky této studie ukazuji, Ze individualni aerobni
fyzicka zdatnost ovliviiuje vykonnostni vyhody vyvolané suplementaci dusi¢nanové stravy.

Eggebeen et al. (2016) zjistovali, zda by jedna relativné nizka davka nebo celotydenni
davkovani anorganickymi dusi¢nany mohlo zlepsit fyzickou toleranci u pacientl se srde¢nim
selhanim se zachovalou ejek¢ni frakei. 20 pacientd ve véku od 61-75 let bylo zafazeno do
studie, ktera uzila dvou metod. Prvni z nich pouzila akutni davku §tavy z ervené tepy, druha
pak sledovala vysledky celotydenniho uzivani NO3'. Oba dva postupy byly porovnavany se
stejné uzivanym placebem. Primarnim vysledkem této studie byla sub-maximalni aerobni
vytrvalost, méfena jako doba do vy€erpani pfi jizd€ na kole pfi 75 % naméfeném maximalnim

vykonu. Po jednom tydnu podavani §tavy z Cervené fepy se submaximalni aerobni vytrvalost

41



zlepsila 0 24 %, avSak k zddnému ovlivnéni nedoslo pfi uziti jedné akutni davky ze stavy
u Cervené fepy. Kazdodenni podavani stavy z ervené fepy po dobu jednoho tydne (6,1 mmol
anorganického dusi¢nanu) vyrazné zlepSuje submaximalni aerobni vytrvalost u starSich

pacientt se srde¢nim selhdnim se zachovalou ejekéni frakei.

Kompletni shrnuti v§ech studii, zabyvajici se vlivem na svalovou ¢innost

Vliv dusi¢nanové stravy na svalovou ¢innost byl pfedmétem celé fady vyzkumd.
Celkovy pocet studii tak lze rozd¢€lit na ty, kterym se ve vyzkumech podaiilo prokazat
pozitivni vliv a ty, které maji vysledky negativni. Pfedmétem posledni ¢asti této kapitoly je
snaha o urcitou reflexi vyse zminénych vyzkumu a jejich komplexni analyzu.

Mezi prikazné studie patii drtivd vétSina vybranych vyzkumu. Obecné se jim béhem
jejich vyzkuma podatilo prokazat, ze subjekty mély nizSi spotiebu kysliku a zaroven
vykonnéjsi svalovou c¢innost (resp. u nékterych druht cvideni oddaleny bod Uplného
vyCerpani). Dale se vétSina téchto studii (az napf. na Bond et al. (2012), ktery testovani
podrobil profesiondlni veslaie) zamétovala na lidi s viceméné standardni fyzickou zdatnosti.
Dalsim spole¢nym znakem vétSiny prikaznych studii je podavani dusi¢nant alesponi dva dny
pred testovanim subjekti. Vyjimkou jsou pouze vyzkumy Kenjale et al. (2011); Lansley et al.
(2011b) a Murphy et al. (2012), kteti se mezi sebou lisi jen v rozmezi od jednorazového
podani dusi¢nanového suplementu a zapoceti fyzickych testt.

Néktefi vyzkumnici avSak dosli k vysledkim, jez nepotvrdily vliv dusi¢nanli na
svalovou ¢innost. Jedna se o vyzkum Arnold et al. (2015); Kramer et al. (2016) a Martin et al.
(2014). Prvni z nich prokazal jen zanedbatelny vliv u Cinnosti nizké intenzity, avSak
U maximalné¢ moznych vykonl zadné¢ zmény nesledoval. Zaroven pied testovanim podal
subjektim extrémné vysokou davku (0,3 g), otdzkou tedy ziistdva, zda pravé to mohlo za
odlisny vysledek oproti vySe zminéné prvni skupiné védci. Oba dva dalsi vyzkumy
s neprukaznymi vysledky, ptili§ zdsadni zmény také nesledovaly. Avsak jednim z hlavnich
divodii podobnych vysledki miize byt to, Ze vSechny tifi vyzkumy podrobily testovani
profesionalni sportovce v dobré fyzické kondici. Tento fakt potvrdil i vyzkum Porcelli et al.
(2015), pricemz jeho vysledek poukazuje na to, ze mira fyzické zdatnosti mize piimo
ovliviiovat viditelné pozitivni plsobeni dusi¢nanové stravy na svalovou ¢innost.

Pomérné zajimavé vysledky pfinesly vyzkumy Eggebeen et al. (2016) a Kenjale et al.
(2011) nebot’ oba podrobily dopadim NOj specifické jedince. Konkrétné prvni z nich zamé&fil
svij vyzkum na star$i jedince se srdeCnim selhanim se zachovalou ejekéni frakci, pficemz

zjistil, ze dlouhodobé&jsi uzivani §tavy z Cervené fepy ma velmi pozitivni vliv na fyzickou
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vykonnost u lidi trpicich timto onemocnénim srdce. Druhy z nich pak prokazal, Ze tato St'ava
ma pozitivni vliv i na c¢innost perifernich tepen a jeji uzivani u lidi trpicich timto

onemocnénim zvySuje toleranci vici zatézi a tim 1 zvysuje fyzicky vykon.
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4 Z.avér

Z vysledkt studii vénovanych vlivu suplementace dusi¢nany ze zeleniny na krevni
tlak je vidét, ze zéavéry jsou sice prukazné, ale nejsou jednoznacné. Pouze u tiech
zminovanych studii se podafilo prokazat snizeni systolického i diastolického krevniho tlaku.
Nicmén¢ u drtivé vétsSiny vyzkumi byl snizen alespon jeden z tlakti, avSak druhy zastaval bez
zasadn¢jSich zmén. Nutno také dodat, ze 1 u tii studii se vliv nijak neprokazal. Ze studii
vyplynulo, Ze pacienti, kteti mé&li hypertenzi a byli podrobeni suplementaci dusi¢nanové
stravy méli ve vSech ptipadech snizeny alespoii jeden z tlakd.

Oproti tomu Vv otazce vlivu na svalovou ¢innost praveé drtiva vétSina analyzovanych
studii dokazala ve svych vyzkumech pozitivni dopad suplementace dusi¢nany, a to predevsim
skrze Stavu z Cervené fepy, na zlepSeni vykonnosti, nizsi spotiebu kysliku a celkové svalové
¢innosti. Pfiznivy vliv dusi¢nand se odrazil i ve studiich, které jej testovaly na lidech
s onemocnénim srdce ¢i perifernich tepen a nikoli pouze na lidech s béznou fyzickou
zdatnosti. Pouze tfi ze sledovanych studii ve svych vysledcich nalezly bud’ minimalni, anebo
zadné zmény béhem testl. Jako urCité vysvétleni jejich negativnich vysledkl mize byt
testovani vlivu pfedevsim na vrcholovych sportovcich.

Na zédklad¢ analyzovanych studii se lze domnivat, ze ptiznivy dopad dusic¢nanii
pochazejicich ze zeleniny je do jisté miry prospéSny u obou zkoumanych oblasti, ovSem je
mnohem 1épe sledovatelny u svalové cCinnosti. Vzhledem k tomu, Ze studie testujici
karcinogenitu u lidi nikdy nebyly prokazany, lze se tedy spiSe ptiklanét k jeho pozitivnim
dopadiim, alespoi co se tyce dusi¢nanli pfijimanych ze zeleniny. Zaroven na zéakladné
prukaznych studii 1ze doporucit zvyseni konzumace Cervené fepy, resp. Stavy z ni, €i jinych

druht zeleniny s vysokym obsahem dusi¢nant.
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