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ABSTRAKT

Vliv umélych sladidel na zdravi je v dnesni dobé€ velice Castym tématem riznych diskusi. Stejnym
tématem se zabyva 1 tato bakalaiskd prace. Konkrétné se vénuje vlivu umélych sladidel
na metabolické parametry pacienttl s diabetem 2. typu (DM2).

Cilem této prace je objasnit, zda konzumace umélych sladidel ovliviiuje metabolické parametry
pacientd s DM2. Dal$im cilem je zhodnotit, jaké maji pacienti s DM2 povédomi o umélych
sladidlech a v jakém mnozstvi tato sladidla konzumuji. Do vyzkumu bylo zahrnuto 30 pacientd
s DM2 dochazejicich do diabetologické ambulance III. interni kliniky a 20 subjektti v kontrolni
skuping. Ob¢ skupiny vyplinovaly dotaznik s 16 otazkami. Laboratorni metabolické parametry byly
ziskany pouze u skupiny pacienti s DM2, a nasledné¢ vyhodnoceny ve vztahu k vysledkiim
dotaznikového Setteni.

Statisticky vyznamna souvislost byla nalezena pouze u vys$si hodnoty LDL cholesterolu u pacientt
zkoumajicich etikety potravin, a dale hor$i kompenzace diabetu u téch, ktefi konzumuji diabetické
vyrobky. Mezi celkovym ptijmem umélych sladidel, hlavnim pfedmétem zkoumani, a hodnotami
vybranych metabolickych parametri nebyla prokazana souvislost. V porovnani s kontrolni skupinou
se pacienti s DM2 vice zajimaji o sloZeni potravin a rozliSuji v nich cukr a uméla sladidla, zaroven
také uméla sladidla konzumuji ve vétSim mnozstvi.

DM2 je natolik komplexni onemocnéni, Ze k prokdzani kauzalniho vlivu umélych sladidel
na metabolické parametry by pravdépodobné bylo zapotifebi mnohem rozsahlejsi a dlouhodobé
intervencni studie.

klicova slova: diabetes mellitus 2. typu, DM2, uméla sladidla, stievni mikrobiom, antidiabetika



ABSTRACT

The impact of artificial sweeteners on health is a very common topic of discussions nowadays. This
thesis focuses on the effect of artificial sweeteners on metabolic parameters of patients with type
2 diabetes mellitus (T2DM).

The aim of this study is to clarify whether the consumption of artificial sweeteners affects metabolic
parameters in T2DM patients. Another aim is to evaluate the awareness of T2DM patients about
artificial sweeteners and the mean consumption of artificial sweeteners. Thirty patients with T2DM
attending the diabetes outpatient clinic of the 3™ Department of Internal Medicine and 20 subjects
in the control group were included in the study. Both groups completed a 16-question questionnaire.
Laboratory metabolic parameters were obtained only in the patients group, and then evaluated
in relation to the results of the questionnaire survey.

A statistically significant association was found only for higher LDL cholesterol levels in patients
examining food labels, and poorer diabetes control in those consuming diabetic products.
No association was found between total intake of artificial sweeteners, the main object of the
observation, and the values of selected metabolic parameters. Compared to the control group, T2DM
patients are more interested in the composition of foods and distinguish between sugar and artificial
sweeteners, and they also consume artificial sweeteners in larger quantities.

T2DM is such a complex disease that a much larger, long-term intervention study would probably
be needed to demonstrate a causal effect of artificial sweeteners on metabolic parameters.

keywords: type 2 diabetes mellitus, T2DM, artificial sweeteners, gut microbiome, antidiabetic
drugs
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Uvod

Umeéla sladidla jsou pfedmétem mnoha diskusi, a to zejména téma jejich vlivu na zdravi. Hojné
se zkoumaji souvislosti mezi konzumaci umélych sladidel a jejich vlivem na stfevni mikrobiom,
ktery mize ovliviiovat rozvoj nékterych chronickych onemocnéni jako je napt. diabetes mellitus.
Tomuto onemocnéni se praveé bakalarskd prace vénuje a zkouma, jaky vliv maji uméla sladidla
na vybrané metabolické parametry pacientil s diabetem 2. typu.

Teoretickd Cast se zabyva patogenezi, diagnostikou DM (diabetes mellitus) a jeho 1é¢bou. Jsou
zminény viechny dostupné formy antidiabetickych 1é¢iv v CR i moznosti rezimové 1é&by, ve které
se nejvice kredith pripisuje pravidelné fyzické aktivit€. Ta piimo souvisi s vy$§im energetickym
vydejem a zlepSenou citlivosti k inzulinu. Bakalaiska prace dale popisuje traveni a vstiebdvani
glukézy a umélych sladidel, které mohou ovlivnit hodnoty postprandialni glykémie. Rozebran je také
vztah diabetu ke stfevnimu mikrobiomu a v navaznosti na to je popisovano, jakym zpiisobem
ovliviiuji uméla sladidla zmény stfevniho mikrobiomu. Teoretick4 Cast se kromé onemocnéni DM
také vénuje umélym sladidliim, a to konkrétn¢ jejich délenim, historii nebo metabolismem. Zminény
jsou také diabetické vyrobky a jejich nevhodné slozeni. Dale jsou dopodrobna rozebrana jednotliva
vybrana uméla sladidla, jejich zakladni charakteristika, vyuZziti v potravinach nebo porovnani
sladivosti a energetické hodnoty. Zminény jsou také kontroverze ohledné vlivu nékterych umélych
sladidel na zdravi.

Cilem bakalafské prace bylo zhodnotit, jaky vliv ma konzumace umélych sladidel na vybrané
metabolické parametry pacientd s DM2. Dalsim cilem bylo zjistit obecné povédomi pacienti s DM2
o umélych sladidlech v porovnani s kontrolni skupinou a mnozstvi konzumace umélych sladidel
taktéz porovnavané s kontrolni skupinou.
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Teoreticka ¢ast

1. Diabetes mellitus 2. typu

1.1. Definice

Diabetes mellitus (DM) je metabolické onemocnéni, které je vyvolano absolutnim nebo relativnim
nedostatkem inzulinu, coz vede k rozvoji hyperglykémie. DM je chronické onemocnéni, které je
kromé hyperglykémie doprovazeno i poruchami metabolismu cukrii, tuki a bilkovin. (Ceska, 2020)

1.2. Patogeneze

DM2 vznika v disledku kombinace inzulinové rezistence (snizend citlivost tkdni na inzulin)
a inzulinodeficience (narusené sekrece inzulinu f bunkami Langerhansovych ostrivki). DM2 je
onemocnéni multifaktoridlni tzn. na manifestaci se podili jak genetické vlivy, tak faktory ziskané.

V populaci se vyskytuje 10 % pacientil s diabetem a z toho 80—90 % s diabetem 2. typu. V duasledku
rostouci prevalence se DM oznacuje za pandemii. Pokud se jedna o DM, ktery vznikl jako
komplikace jiného onemocnéni, hovoiime o sekundarnim DM. (Vokurka, 2023)

1.3. Diagnostika

K diagnostice DM se vyuziva méfeni hladiny glukozy v krevni plazmé. Pro v§echny typy diabetu je
definice stejna. Jedna se o ndhodnou glykémii >11,1 mmol/l, glykémii nalac¢no ptesahujici 7 mmol/l
(tato hodnota musi byt naméfena alesponn 2x) nebo pozitivni oralni glukézovy tolerancni test
(glykémie >11,1 mmol/l ve 120. minuté¢ oGTT). (Sucharda a Zlatohlavek, 2015)

Obrazek 1: Schéma hodnot namétené glykémie (Karen a Svacina, 2020)

< 5,6 mmol/| 5,6-11,1 mmol/l 2 11,1 mmol/l
< 5,6 mmol/l ~<— glykemie nalacno —> = 7,0 mmol/Il
5,6-6,9 mmol/Il

zvysena glykemie nalacno (IFG)

oGTT
. |
< 5,6 mmol/l 7,8 -11,0 mmol/I = 11,1 mmol/l
DM vyloucen Porusena glukoézova tolerance (IGT) DM potvrzen
Kontroly dle rizika Rocni kontroly Kontroly dle standardt
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1.3.1. oGTT

Pro hodnoceni glykémie nalacno slouzi vysetieni oGTT, které testuje schopnost lidského organismu
vyporadat se s nalozi glukozy. oGTT je zalozen na vypiti roztoku 75 g glukézy ve 200 ml tekutiny
nalac¢no. Hladina glukézy se méfi po 120 minutach od vypiti roztoku. Pokud se vysledné hodnoty
oGTT pohybuji mezi fyziologickymi hodnotami a hodnotami pii diabetu, hovofime o prediabetu.

Prediabetes je stav, pii kterém dochazi ke zvysené glykémii nalacno nebo k porusené glukézové
toleranci. (Zlatohlavek, 2017)

V prubéhu glykemické kiivky se popisuji 3 nasledujici useky:

V prvni vzestupné fazi se glukdza vstiebava ve stieveé a zvysuje se glykémie. Pii malabsorpci je
ktivka plocha, pii gastrektomii strma. Glukoéza se zacina oxidovat ve svalech a v jatrech se uklada
do formy zasobniho glykogenu.

Druha vrcholova faze kiivky odrazi funkci jater, kdy u zacinajiciho DM neni gluk6za dostatecné

pfemeénovana na jaterni glykogen, a jeji koncentrace pak stoupa nad 11,1 mmol/l. Maximum hodnoty
glykémie nastava i pozd¢ji nez po 60 minutach.

Posledni sestupna cast zavisi na inzulinovém uCinku zodpovédném za snizovani koncentrace
glukézy. Klasickym projevem DM je pomaly a nedostateny navrat glykémie k normalnim

hodnotam. (Friedecky et al., 2015) (www.wikiskripta.eu)

Obrazek 2: Glykemicka ktivka pti oGTT (www.wikiskripta.eu)

oGTT
20
7 | =—narmalni
i |=——dizbetes
15 | malabsorpce
= 1 hyperiyreoza
=]
E ]
E 4]
Z .
E i
L]
= ]
ﬁ -/\ _--—i—.__-__‘
4 +
D T T
0 B0 120
cas (minuty)
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1.4. Lécba diabetu 2. typu

1.4.1. Farmakoterapie

Mezi léky prvni volby patfi peroralni antidiabetikum metformin. Jeho plsobenim se zvySuje
inzulinova senzitivita, a tim dochazi ke sniZzeni glukoneogeneze a poklesu glykémie nalacno.
Metformin pfispiva k mirnému poklesu télesné hmotnosti. Zaroven nezhor$uje kardiovaskularni
morbiditu a mortalitu.

Glitazony efektivné zvysuji inzulinovou senzitivitu skrze nuklearni receptory PPAR-gama. V CR je
k dispozici pouze pioglitazon. Mezi jeho nezadouci Uc€inky patii vyssi riziko rozvoje srdecniho
selhani, zvyseni t€lesné hmotnosti a zvySeny vyskyt fraktur.

Kompenzaci zlepsuje také inkretinova 1écba tim, Ze zvysSuje sekreci inzulinu. Jednd se jednak
o gliptiny (DPP4 inhibitory) a dale o velmi uc¢inné GLP-1 agonisty, které zaroven snizuji chut
k jidlu a ptispivaji tak k poklesu télesné hmotnosti.

Glifloziny inhibuji reabsorpci glukozy v proximalnich tubulech ledvin, tim zvySuji glykosurii
a snizuji glykémii. Kromé ptiznivého vlivu na pokles télesné hmotnosti maji celou fadu dalSich
pozitivnich vlivi na funkci srdce a ledvin.

Derivaty sulfonylurey stimuluji sekreci inzulinu a snizuji postprandialni glykémii. Inzulinovou
rezistenci ale neovliviiuji. Navic mohou zvysovat riziko rozvoje hypoglykémie.

Lécba inzulinem se snazi v urcité miie napodobit fyziologickou sekreci inzulinu. Existuji rtizné
rezimy aplikace inzulinu a u DM2 je rozmezi davek velmi Siroké. Nejcastéjsi komplikaci 1écby
inzulinem je hypoglykémie a nariist télesné hmotnosti. (Ceska, 2020)

1.4.2. ReZimova opatreni

Do rezimovych opatieni DM2 se fadi fyzicka aktivita a dieta. V dieté se jedna zejména o kalorickou
restrikci, tedy omezeni vysokokalorickych potravin s jednoduchymi sacharidy. Zastoupeni
jednotlivych zivin by se m¢lo fidit obecné platnymi zasadami racionalni stravy, tedy piiblizné
50 % sacharidu, 35 % tukt a 15 % bilkovin.

Fyzicka aktivita je také velice dilezitou slozkou v 1éc¢bé diabetu, na kterou se Casto zapomina.
Jakykoliv pohyb se pocita a obecn¢ plati ¢im vice, tim 1épe. Pozitivni vliv na kompenzaci diabetu
ma ale jen dlouhodoba a pravidelna fyzicka zatéz. (Ceska, 2020)

svvr

pacient zvladne provozovat delsi dobu, a kterd mize pfispét ke snizeni hladiny glukézy v krvi
ik vyraznému zvySeni energetického vydeje. To pak nejvice napoméaha ke snizovani hmotnosti.
V posledni dobé se zjistilo, ze odporové cviceni, které je ¢asto anaerobni povahy, miiZze mit pro osoby
s DM2 také vyznamny piinos. Jednou z vyhod odporového cviceni je zvySovani citlivosti na inzulin,
a zaroven také prispiva ke snizovani t€lesné hmotnosti. Dal§im piinosem odporového cviceni je
zvySeni celkové zdatnosti, coz mize byt pro star§i pacienty zvlasté¢ dulezité pro udrzovani jejich
fyzické sobéstacnosti. (Lumb, 2014)
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1.5. Posouzeni kompenzace diabetu

Hlavnim ukazatelem dlouhodobé kompenzace diabetu je glykovany hemoglobin HbA .. Urcuje
kompenzaci za posledni 2—3 mésice. Glykémie je ukazatel kratkodoby, ktery pacient sleduje v ramci
selfmonitoringu. Pacient si ji méfi z kapilarni krve glukometrem. S postupem Casu stale ptibyva
pouzivani podkoznich senzorti, které glykémii méti kontinudlng€, a to pfiblizné po 5 minutach
po dobu 7—14 dnti. Tato metoda se nazyva kontinudlni monitorace glykémie. DalSim ukazatelem
kompenzace DM2 je krevni tlak, dale krevni lipidy (LDL cholesterol, HDL cholesterol,
triacylglyceroly), BMI, obvod pasu a celkovd davka inzulinu/24 hodin/kg hmotnosti.
(Ceska, 2020)

Minimalné jednou ro¢né se diabetikiim méii biochemické parametry jako je mineralogram, urea,
kreatinin, kyselina mocova, cholesterol, LDL, HDL, triglyceridy, jaterni testy a TSH. V moc¢i
se prokazuje piipadna pritomnost albuminu. EKG a vySetfeni o¢niho pozadi patii mezi dalsi
pravidelna vysetfeni. (Zlatohlavek, 2017)

1.6. Traveni a vstiebavani sacharidu

Polysacharidy a oligosacharidy jsou dulezitou slozkou potravy. Enzymy je $tépi na jednoduché
monosacharidy, které se vstfebavaji st€nou tenkého stieva do krevniho feciste, kde je télo vyuziva.
Ke $tépeni dochazi uz v duting€ ustni diky plsobeni enzymu zvaného ptyalin, jez je produkovan
ve slinnych zlazach. Dale se sacharidy $tépi v tenkém stievé za pisobeni pankreatickych amylaz
na fruktozu a glukézu. Krevnim fecistém se tyto monosacharidy transportuji do jater. Nadbyte¢né
nevstifebané monosacharidy se preménuji na zasobni polysacharid glykogen. (Slavikova, 2019)

1.6.1. Metabolismus glukozy

Informace o normalnim jaternim metabolismu glukézy mohou pomoci pochopit patogenetické
mechanismy, které tvoti zaklad rozvoje obezity a diabetu. Metabolismus jaterni glukézy se navic
podili na glykosyla¢nich reakcich a souvisi s metabolismem mastnych kyselin. Jatra ptijimaji
sacharidy z potravy piimo ze stieva prostiednictvim portalni zily. Glukokinaza fosforyluje glukozu
na gluk6zo-6-fosfat uvniti hepatocytu, ¢imz zajistuje dostatecny piisun glukozy do buiky, kde je
metabolizovana. Glukdza-6-fosfat mize pokracovat né€kolika metabolickymi cestami. Béhem
postprandialniho obdobi se vétSina glukdza-6-fosfatu vyuziva k syntéze glykogenu za vzniku
glukoza-1-fosfatu a UDP-glukézy. Mensi mnozstvi UDP-glukozy se vyuziva k tvorbé
UDP-glukuronatu a UDP-galaktozy, které jsou donory monosacharidovych jednotek pouzivanych
pti glykosylaci. Druhou cestou metabolismu glukéza-6-fosfatu je tvorba fruktdza-6-fosfatu, ktery
muze bud zahgjit hexosaminovou cestu za vzniku UDP-N-acetylglukosaminu, nebo nasledovat
glykolytickou cestu za vzniku pyruvatu a poté acetyl-CoA. Acetyl-CoA muze vstupovat do cyklu
trikarboxylovych kyselin (TCA) a byt oxidovan nebo miize byt exportovan do cytosolu k syntéze
mastnych kyselin, pokud je v hepatocytu ptitomen nadbytek glukdzy. Nakonec z glukoza-6-fosfatu
muze vzniknout NADPH a rib6za-5-fosfat prostfednictvim pentoza-fosfatové drahy. Metabolismus
glukozy poskytuje meziprodukty pro glykosylaci, posttranslacni modifikaci proteint a lipida, ktera
moduluje jejich aktivitu. Vrozeny nedostatek fosfoglukomutazy (PGM)-1 a PGM-3 je spojen
s poruchou glykosylace. Kromé metabolismu sacharidi produkuji jatra glukézu, kterou vyuzivaji
ostatni tkané, z odbouravani glykogenu nebo z de novo syntézy (glukoneogeneze) vyuzivajici
predevsim laktat a alanin. (Adeva-Andany et al., 2016)
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1.7. Vztah diabetu ke stifevnimu mikrobiomu

Stievni mikrobiom se skladd z mnoha druhti bakterii, které jsou nedilnou soucasti lidského t¢la.
Ptispiva ke spravné funkci fyziologickych procesit a ma vliv na fyzické i dusevni zdravi ¢lovéka.
Stievni mikrobiom mé4 dynamicky charakter a v priibéhu Zivota se za riiznych podminek méni.
(Adak a Khan, 2019)

Stav naruSeného stfevniho mikrobiomu se nazyva dysbidza. Nedavné studie naznacuji, ze zmény
v dysbidze mohou podporovat rozvoj inzulinové rezistence a DM2. V disledku dysbidzy mize
dochazet také ke snizeni syntézy mastnych kyselin s kratkym fetézcem, které podporuji integritu
sttevni bariéry, proliferaci B bun¢k a syntézu inzulinu. Ohrozena mize byt také produkce dalSich
metabolitli jako jsou vétvené aminokyseliny a trimethylamin, ¢imZ se narusuje homeostaza glukozy
a spousti se rozvoj DM2.

Novy vyzkum u lidi a zvifat odhalil, Ze stfevni mikrobiom jedinci s DM2 prosel vyznamnymi
zménami. Hyperglykémie a metabolicka porucha pozitivné koreluji s vy$§im pomérem stfevnich
bakterii Firmicutes/Bacteroidetes. Ve srovnani se zdravymi kontrolami vykazuji pacienti s DM2
vyssi procento Enterobacteriaceae, Collinsella, Streptococcus, Lactobacillus
a Lachnospiraceae/Ruminococcus. Tyto bakterie pfispivaji ke zhorSovani inzulinové rezistence.
Pochopeni klinickych dusledkti stfevniho mikrobiomu je ale relativné novou oblasti, a proto je
potfeba dalSich studii, které by objasnily souvislosti mezi stfevnim mikrobiomem a DM?2.
(Galicia-Garcia et al., 2020; Ma et al., 2023)

Obrazek 3: Interakce mezi metabolity produkovanymi stfevnimi bakteriemi a mitochondriemi
pti chronickych onemocnénich (Ma et al., 2023)

A AD,MS,PD

» CvD

’

) .

I s

I P

i ¢

X o Fatty liver
¢ -~

# -

Gut lumen Blood vessel mitochondrial

o’ < DKD
@' . e - =
[ :
» s
L) X RS )
L . =
L Exercise
¥
[ i
[ = S
%
L "J,F}-
F o
L Newrodegenerative
] diseases
' &
= % N\ LA Obesity

Gut microbiota  microbiome metabolites

15



2. Uméla sladidla

Sladidla jsou latky, které se ptidavaji do potravin za cilem dosazeni sladké chuté. (Matous, 2014)

Oznacuji se jako piidatné latky a jejich pouzivani v potravinach se tidi vyhlaskou 4/2008 Sb.
a nafizenim 1129/2011/EU, ktera urcuje podminky uziti a maximalni hodnotu povoleného mnozstvi.
Ditive se pouzival termin ndhradni sladidla, ktery byl ale zrusen z divodu mozného mylného tisudku
spotiebitele, Ze vyrobek, ktery tato sladidla obsahuje, vznikl jako nahrazka. Odbornici toto oznaceni
ale pouzivaji dodnes. (Dostalova, Kadlec et al., 2014)

Nekaloricka sladidla se stala dilezitou soucasti kazdodenniho Zivota a v soucasné dobé se stale
Castgji pouzivaji v riznych dietnich a 1é¢ivych ptipravcich. Obsahuji méné kalorii a maji mnohem
intenzivnéj$i sladivost nez vyrobky obsahujici cukr. Jejich pouzivani je v dneSni dobé velmi

rozsitené. (Sharma et al., 2016)

Umeéla sladidla jsou k dispozici ve formée tablet, sypkych smési ¢i kapek. Najdeme je jak v béznych
domacnostech v podobé stolnich sladidel, tak i v potravinaiském primyslu. Obsazeny jsou
v diabetickych vyrobcich, kompotech, dzemech, pfesnidavkach, omackach, pecivu, zvykackach
a v ne¢kterych mléénych produktech. (Matous, 2014)

Mnoho vysoce zpracovanych potravin obsahuje kombinaci nékolika druhti umélych sladidel a jejich
spotiebitelé si Casto nejsou védomi, ze tato sladidla viibec konzumuji. (Heuberger, 2023)

2.1. Rozdéleni umélych sladidel

Sladidla mohou byt klasifikovana podle nékolika kritérii. Mezi ty nejbéznéjsi patii klasifikace
podle energetické hodnoty, sladivosti, chemické struktury a zptisobu vyroby. (Sidlova, 2016)

2.2. Déleni sladidel podle energetické hodnoty
2.2.1. Nekaloricka sladidla

Nekaloricka sladidla neobsahuji zadnou energii, a proto jsou vhodna pii redukci hmotnosti. Zaroven
také neovliviuji hladinu glukézy v krvi a nenapomahaji vzniku zubniho kazu. (Chrpova, 2010)

Nekaloricka sladidla se dé€li na synteticka a pfirodni, jak je uvedeno v nasledujici tabulce.
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Obrazek 4: Rozdéleni nekalorickych sladidel (pfevzato od Carocho et al., 2017)

‘ Synteticka sladidla
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2.2.2. Kaloricka sladidla

Tato skupina zahrnuje sladidla, ktera maji urcitou kalorickou hodnotu a jsou zdrojem rychlé energie.
Mezi nejznaméjsi kaloricka sladidla se typicky fadi cukerné alkoholy (polyoly). (Klescht et al., 2006)

Obrazek 5: Rozdéleni kalorickych sladidel (pievzato od Carocho et al., 2017)
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2.3. Déleni podle sladivosti

Sladivost umélych sladidel je vyjadfena jako nasobek sladkosti roztoku sacharézy/cukru, jehoz
hodnota je 1. Sladidla, ktera jsou mén¢ sladka nez cukr, maji hodnotu sladivosti niz§i nez 1. Typicky
priklad takovych sladidel jsou cukerné alkoholy. Naopak hodnota vyssi nez 1 znazoriuje vyssi miru
sladivosti, nez ma sacharé6za. V literatuie jsou hodnoty sladivosti uvadéné v urcitém rozmezi, které
se muze v jednotlivych publikacich lisit. Vnimani sladkosti je velice individualni a zalezi na mnoha
faktorech jako jsou pH, teplota, koncentrace sladidla, chemické a fyzikalni slozeni potraviny.
(Sidlova, 2016)

—_—
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2.4. Déleni sladidel podle zpiisobu vyroby a piivodu

Sladidla mizeme délit na Cist€ syntetické latky (sacharin, cyklamat, acesulfam K), syntetické latky
identické s ptirodnimi (sorbitol, erythritol) a modifikované pfirodni latky (aspartam, sukral6za). Dale
se déli podle obdobi vzniku na starsi 1. generaci (sacharin, aspartam, cyklamat) a novéjsi 2. generaci
(acesulfam K, steviosid, neotam, sukraloza a dalsi). (Zvatorova, 2016)

Obrizek 6: Rozdéleni syntetickych a ptirodnich sladidel (pfevzato od Carocho et al., 2017)
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2.5. Historie

Umg¢la sladidla se v potravinarském prumyslu zacala vyskytovat v 19. stoleti. Tehdy ale nebyla pfili§
popularni a jejich spotieba po celé stoleti nerostla. Zlom ale nastal okolo roku 2000, kdy vzrostla
produkce a spotfeba nizkokalorickych potravin, ve kterych se uméla sladidla hojné vyskytuji.
(Basson et al., 2021)
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2.6. Metabolismus

Ume¢la sladidla jsou metabolizovana a degradovana bakteriemi v tenkém stfevé a nasledné

vylucovana primarn¢ moci. (Basson et al., 2021)

Obrazek 7: Porovnani absorpce, digesce, metabolismu a exkrece sacharinu, acesulfamu K,

sukral6zy (A) a aspartamu a steviol-glykosida (B) (Basson et al., 2021)
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2.7. Uméla sladidla a stirevni mikrobiom

Kratce po uvedeni umélych sladidel na americky trh se zacaly provadét epidemiologické studie

a studie na zviratech. Hypotézou téchto studii bylo tvrzeni, Ze uméla sladidla maji vliv na zménu

sttevniho mikrobiomu, a tim mohou zpiisobovat zanéty stiev. AvSak jejich slozité a variabilni

chemické slozeni znemoznuje urcit pfimou pti¢inu mezi umélymi sladidly a naslednymi zanéty stiev.

V poslednich letech ale ptibyvaji vyzkumy, které naznacuji, Ze umélé sladidla jistym zpisobem

negativné ovliviiuji zanétlivé procesy ve stieve. Zda se, ze konkrétné sukraléza mulze pfispivat

ke stfevni dysbioze. (Rogers a Appleton, 2021; Heuberger, 2023)

Obrazek 8: Rust chronickych zanétlivych onemocnéni v zévislosti na Casové ose objevu

jednotlivych umélych sladidel (Basson et al., 2021)
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Ume¢la sladidla reguluji aktivitu bakterii jako jsou E. coli a Enterococcus faecalis. Tyto bakterie
ovliviiuji hormony ve stfevé, chut’ k jidlu a télesnou hmotnost. Vysledky veskerych studii, které byly
provedeny, jsou ale povazovany za velice kontroverzni, a nelze tedy s naprostou jistotou tvrdit,
ze uméla sladidla maji negativni vliv na stievni mikrobiom. Zaroven vsSak ani nelze tvrdit,
ze by jejich vliv na mikrobiom byl pozitivni. Obecné je ale dokazano, ze uméla sladidla pisobi
na metabolismus glukdzy, na chut’ k jidlu a na metabolickd onemocnéni jako jsou DM2, metabolicky
syndrom a obezita. (Rogers a Appleton, 2021; Heuberger, 2023)

Dalsi studie provadéné na mysich také ukazaly, Ze nckterd umela sladidla mohou narusit stievni
mikrobiom v organismu savct a dale ovliviiovat zdravi hostitele, naptiklad vyvolévat intoleranci
glukoézy. (Chi et al., 2018)

2.8. Uméla sladidla a hmotnost

V souvislosti s rostouci prevalenci obezity byla nekaloricka uméla sladidla navrzena jako potencialné
uziteCny nastroj pro regulaci hmotnosti. Na zaklad¢ dosud provedenych studii lze predpokladat,
ze nahrazeni potravin slazenych sacharézou za vyrobky obsahujici nekalorickd uméla sladidla
by mohlo vést ke snizeni nadmérné télesné hmotnosti a k prevenci nadvahy a obezity. Ptiznivy
ucinek uzivani nekalorickych umélych sladidel na télesnou hmotnost je zplsoben predev§im
sniZzenim pfijmu energie ve strave, a je tedy zavisly na energetickém deficitu. Nahrada jednoduchych
cukrii ve stravé doprovazena ibytkem hmotnosti mize dokonce prispét ke snizeni preference sladké
chuti v disledku zmén neurohormonalniho a neurobiologického vnimani chuti. K pochopeni
dlouhodobych ucinkd umélych sladidel na stav hmotnosti, kontrolu chuti k jidlu a jejich vlivu
na vnimani sladké chuti je zapotiebi vice studii. (Wilk et al., 2022)

Souvislost mezi piijmem umélych sladidel a narGstem hmotnosti byla poprvé pozorovana
v epidemiologickém Setfeni na dospélych. Rozsahlejsi kohortové studie odhalily spojitost mezi
konzumaci umélych sladidel a incidenci metabolického syndromu vcetné zvyseného obvodu pasu,
krevniho tlaku a glykémie na la¢no. Dalsi studie popisuji souvislost mezi ptijmem umelych sladidel
a rozvojem DM?2 a inzulinovou rezistenci, zatimco jiné studie tuto asociaci nevykazuji. Naptiklad
v dalSich studiich se prokazaly i pozitivni ucinky umélych sladidel na hmotnost, kdy naopak
ucastnikim hmotnost klesala. Na pocatku 90. let 20. stoleti nakonec doslo ke shodé, ze nebyla
zjisténa skutecnost, ze se uméla sladidla podili na zvySovani hmotnosti. (Brown et al., 2010)

Dalsi studie porovnavala zménu télesné hmotnosti ve 3 skupinach osob, které konzumovaly misto
cukru bud’ nizkokaloricka umé¢la sladidla, vodu nebo placebo. Vzhledem ke snizenému kalorickému
ptijmu doslo k poklesu t€lesné hmotnosti ve vSech skupinich, avSak tento pokles se mezi
jednotlivymi skupinami nelisil. (Rogers a Appleton, 2021)

2.9. Uméla sladidla a diabetes

Piivodni myslenkou umeélych sladidel bylo nahradit cukr tak, aby konzumaci téchto produktii doslo
ke snizeni celkového kalorického pfijmu, tim ke snizeni hmotnosti a vyskytu diabetu. Existujici
vyzkumy v8ak ukazaly, Ze namisto sniZzovani rizika rozvoje nékterych chronickych onemocnéni
se pfi konzumaci umélych sladidel naopak zvySuje pravdépodobnost vyskytu onemocnéni jako je
inzulinova rezistence, obezita a onemocnéni koronarnich tepen. Tato meta-analyza mj. poukazala
na souvislost ve tvaru pismene J mezi pfijmem umélych sladidel a mortalitou ze vSech pficin,
viz obrazek 9. (Yan et al.,, 2022) Ptitom jiné ptfedchozi studie naznacily opa¢nou pri¢innou
souvislost.
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Obrazek 9: Vztah mezi pfijmem umélych sladidel a mortalitou ze vSech pfi¢in (Yan et al., 2022)
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V dalsi rozsahlé popula¢ni kohortové studii provadéné ve Francii na dospélych osobach byla zjisténa
asociace mezi prijmem umélych sladidel a vy$sim rizikem rozvoje DM2, viz obrazek 10. Zejména
byly tyto asociace pozorovany u aspartamu, viz obrazek 11, a acesulfamu K, viz obrazek 12.

(Debras et al., 2023)

Obrazek 10: Vztah mezi pfijmem umélych sladidel a rizikem rozvoje DM2 (Debras et al., 2023)
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Obrazek 11: Vztah mezi pfijmem aspartamu a rizikem rozvoje DM2 (Debras et al., 2023)
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Obrazek 12: Vztah mezi pfijmem acesulfamu K a rizikem rozvoje DM2 (Debras et al., 2023)

Acesulfame-K and type 2 diabetes

0.E00
D.Ge8
0575
D463
Lo {HR)
0.350

023

0.12%

oo 25 50 75 10 125 150 175 20.0

Acesulfame-K {mg/day)

Eslimafion @ —---- Lower CL @ -——— Upiper_CL ® & & Enots

Celkové studie naznacuji, ze by uméla sladidla, jako bezpecna alternativa cukru, neméla byt
doporucovana k masivni konzumaci. (Debras et al., 2023)
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2.10. Uméla sladidla a gluk6zova tolerance

Zatimco nékteré studie nepozorovaly vliv umélych sladidel na sekreci inzulinu a glukézovou
toleranci, jiné tvrdi opak. V nékolika pfipadech podani sukralozy snizilo hladinu glukézy béhem
oGTT u zdravych jedinci. Naopak u obéznich lidi sukral6za vysledky oGTT zhorsila, a to i navzdory
zvySené sekreci inzulinu. Acesulfam K zvysil hladinu glukézy v krvi béhem oGTT asi o 5 %.
(Chan et al., 2017)

2.11. Diabetické vyrobky

Diabetické potraviny Ize snadno sehnat v supermarketech v diabetickych koutcich. Dfive se tyto
vyrobky oznacovaly jako DIA potraviny. Dnes se jejich oznacovani fidi vyhlaSkami Ministerstva
zdravotnictvi €. 54/2004 o potravindch pro zvlastni vyzivu a o zplsobu jejich pouziti, ve znéni
pozdéjsich piedpist a ¢. 450/2004 o oznacovani vyzivové hodnoty potravin. Spravné jsou nazyvany:
»Potraviny vhodné pro diabetiky* nebo ,,Potraviny vhodné i pro diabetiky v ramci stanoveného
dietniho rezimu“. Radi se mezi skupinu potravin uréenych pro zvlastni vyzivu. Vyrobky nikdy
neobsahuji disacharid sachar6zu ani monosacharid glukézu, ale jsou slazeny kombinaci ndhradnich
sladidel nebo fruktozou. Maji také vysokou energetickou hodnotu a obsahuji pievazné tuky
v nezmenseném mnozstvi. Mnohdy maji diabetické potraviny dokonce vyssi energetickou hodnotu
oproti cukrovinkdm slazenym cukrem kvili vétSimu podilu tuku. Jejich oznaceni svadi diabetiky
ke konzumaci. Odbornici z celého svéta se ale shoduji, ze se jedna o nevhodné potraviny.
(www.bezpecnostpotravin.cz; Www.nzip.cz; Www.vimcojim.cz)
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3. Zastupci umélych sladidel

Tabulka 1: Porovnani sladivosti, kalorické hodnoty a pfijatelného denniho pifijmu (ADI)
jednotlivych sladidel

Sladidla Sladivost Kaloricka hodnota ADI mg/kg/den
(sacharéza =1) kcal/g

Aspartam 200 4 40

Sacharin 300 0 5

Acesulfam K 180-200 0 15

Cyklamat 30 0 11
Steviol-glykosidy 300 0 4

Sukraléza 500-600 0 15

Neotam 700-13000 0 2

3.1. Aspartam E 951

Obrazek 13: Chemicka struktura aspartamu (www.wikipedie.cz)
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3.1.1. Charakteristika

Aspartam je nejpouzivanéjsi umélé sladidlo s velmi nizkou kalorickou hodnotou. Sklada ze dvou
aminokyselin — kyseliny L-asparagové a L-fenylalaninu. Je to bila krystalicka, intenzivné sladka
latka bez zapachu. (Zafar, 2017)

3.1.2. Vyuziti

Aspartam je dostupny v nékolika formach vcetné kapsli, kapaliny a prasku, a slouzi primarné jako
stolni sladidlo. Casto se vyskytuje v potravinach jako jsou jogurty, cerealie, Zelatina a mrazené
vyrobky bez cukru. (Heuberger, 2023)

Aspartam je lehce nahotkly, a proto se micha s dal$imi sladidly jako jsou sukraldza, acesulfam
K a cyklamaty. Pii vysokych teplotach je aspartam nestabilni, a proto se nemuze vyuzivat pii vafeni
a peceni. V potravinach s vys§im pH nez 6 muze transformovat do podoby, kterd je potencialné
karcinogenni. (Basson et al., 2021)

Doporuceny maximalni denni pfijem aspartamu pro ¢loveka je 40 mg/kg t€lesné hmotnosti, a to jak
pro dospélé, tak pro déti. (Sardarodiyan a Hakimzadeh, 2016)
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3.1.3. Historie

Aspartam byl nahodné objeven v roce 1965, kdy se chemik James Schlatter snazil objevit 1€k
proti zalude¢nim viedim. Pfi své praci si olizl palec, na kterém mél velmi sladkou tekutinu, dokonce
200x sladsi nez cukr. Timto ndhodnym objevem zapocal vyzkum aspartamu. Pivodné mél aspartam
nahradit sacharin, ktery byl mnohymi lékafi povazovan za karcinogenni, a tak nebyl doporucovan.
(Strunecka a Patocka, 2012)

3.1.4. Metabolismus

Aspartam je hydrolyzovan ve stfevé, kde se rozkladd na kyselinu asparagovou, methanol
a fenylalanin. Pfi metabolismu 1 g aspartamu vznikaji 4 kcal energie. Potfebné mnozstvi aspartamu
pro vytvoreni sladké chuti je ale tak malé, ze je jeho energeticky pfinos zanedbatelny. (lizuka, 2022)

Obrazek 14: Metabolismus aspartamu (Magnuson et al., 2016)
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3.1.5. Aspartam a reakce hypothalamu

Ve studii o vlivu umélych sladidel na pfijem potravy a pocit sytosti bylo zjisténo, Ze aspartam
nevyvolava v mozku nebo slinivce bfisni stejnou reakci jako sachardza. Magnetickad rezonance
ukazala pokles aktivity hypotalamické ¢asti mozku po poziti sachar6zy, zatimco aspartam podobnou
odezvu nevykazoval. Predpoklada se, ze k tomu, aby doslo k reakci hypotalamu, musi dojit
ke kombinaci podnéti sladké chuti a energetického obsahu tak, jako ve slazenych kalorickych
napojich a potravinach. Ve slinivce bfisni aspartam nestimuluje inzulinovou reakci jako cukr.
(Sardarodiyan a Hakimzadeh, 2016)

3.1.6. Aspartam a zdravotni riziko

Aspartam se jevi jako bezpecné sladidlo. Navzdory mnoha studiim o jeho bezpecnosti v poslednich
ttech desetiletich bylo obtizné urCit vyskyt zdvaznych nezadoucich G¢inkt. Vzhledem k tomu,
ze jednim z metabolickych produktii aspartamu je napft. fenylalanin, méli by se nadmérnému uzivani
aspartamu vyhnout pacienti s fenylketonurii. Toxicita dal§iho moZzného metabolického produktu,
methanolu, je nepravdépodobna, a to i v pfipad¢, Ze se aspartam pouziva ve vétSim mnozstvi.
(Sardarodiyan a Hakimzadeh, 2016)

Prvni kontroverze souvisejici s uzivanim aspartamu se objevily po téméf dvou a putl desetiletich po
objevu aspartamu, kdy v roce 1996 Ralph G. Walton, psycholog z Northeastern Ohio Universities
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College of Medicine, samostatné publikoval analyzu aspartamu (financovanou primyslem) a dospél
k zavéru, ze nebyla zjisténa Zadna bezpeCnostni rizika. Naopak 84 z 92 nezavislych studii
nefinancovanych primyslem zjistilo bezpe€nostni rizika. Otdzka, zda je aspartam zdravotné
zavadny, se stala popularni poté, co na ni upozornil televizni potad 60 minutes. V roce 2005 se John
Briffa zminil o tom, Ze témét 100 % studii financovanych primyslem (at’ uz zcela nebo ¢aste¢ng)
dospélo k zaveru, Ze aspartam je bezpe¢ny. Zatimco 92 % studii financovanych nezavisle zjistilo,
ze aspartam ma potencialni nezadouci ucinky. (Zafar, 2017)

Naptiklad pfi pokusech na hlodavcich bylo zjisténo, Ze konzumace aspartamu nemé zadny vliv
na vyskyt malignich nadort. Tyto vysledky ale vychdzeji z malého poctu studii a dat, proto tato
recenze vyzaduje vice kontrolnich studii. (Mallikarjun a Sieburth, 2015)

Na zaklad€ nedavné analyzy pro vyzkum rakoviny s omezenymi diikazy na lidech a zvitatech, kterou
provedla Svétova zdravotnicka organizace (WHO) je nyni aspartam klasifikovan jako potencialné
rakovinotvorny. Piipustny denni piijem sladidla zstavd 40 mg/kg télesné hmotnosti.

Vzhledem k tomu, Ze jsou tato zjiSténi zalozena na omezeném mnozstvi diikazli, vyzyvaji odbornici
WHO k provedeni vétsitho poctu kvalitngjSich studii zaméfenych na zodpovézeni piipadné
souvislosti mezi aspartamem a karcinomy. Americky Utad pro kontrolu potravin a 16&iv (FDA)
nesouhlasil s klasifikaci aspartamu jako potencialniho karcinogenu a odvolaval se na limitace studit,
které byly pfi analyze pouzity. Poznamenal také, Ze regulacni organy v jinych zemich aspartam
vyhodnotily jako bezpec¢ny. Kromé toho FDA poukézala na to, ze n€ktefi spotfebitelé mohou byt
zavisli na aspartamu nebo jinych sladidlech z divodu nizsiho obsahu kalorii oproti cukru a obecné
z ditvodu nezvysujici hladiny glukézy v krvi. (Harris, 2023)

EFSA (Evropsky ufad pro bezpecnost potravin) navzdory kontroverzim vSak dosla k zavéru,
ze aspartam nepiedstavuje bezpecnostni riziko. (Magnuson et al., 2016)

3.2. Sacharin E 954
Obrazek 15: Chemicka struktura sacharinu (www.wikipedie.cz)
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3.2.1. Charakteristika

Sacharin je nejstarsi pouzivané umélé sladidlo, které bylo objeveno v roce 1879 (Basson et al. 2021)
Je to bila krystalicka latka bez zapachu nebo s nepatrnou aromatickou vini. Radi se mezi nekaloricka
sladidla a jeho sladivost je asi 300x vys$si nez sladivost sacharozy. (lizuka, 2022)

Sacharin m4 mirné kyselou chut’, a proto se nejcastéji kombinuje s jinymi umélymi sladidly,
jako jsou zejména aspartam nebo cyklamaty. (Basson et al., 2021)

ADI sacharinu podle FDA je 0—5 mg/kg/den. (Spencer et al., 2016)
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3.2.2. Vyuziti

Sacharin je stabilni pfi nizkém pH a vysoké teploté, takze se hojn¢ vyuZziva pro vyrobu zpracovanych
potravin. Jeho obsah mlzeme najit v ovocnych stavach, marmeladach, dezertech, Zvykackach
a v nealkoholickych napojich. Plni také funkci stolniho sladidla. (Heuberger, 2023)

3.2.3. Metabolismus

Po poziti se sacharin nemetabolizuje a vylucuje se ledvinami. (lizuka, 2022)

Obrazek 16: Metabolismus sacharinu (Magnuson et al., 2016)
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3.2.4. Interakce s lécivy

Interakce mezi umélymi sladidly a 1é¢ivy by mohla ovlivnit metabolismus 1é¢iv u pacientl
s diabetem, nadorem a poskozenim jater. Tato interakce ale nebyla dosud objasnéna. V nedavné
studii byl zkouman vliv potencidlni interakce sacharinu s léCivem na aktivitu 5 cytochromi P450
(CYP) umysich samci. Dale se zkoumal vliv sacharinu (4 000 mg/kg) na farmakokinetiku
bupropionu po 7dennim predléeni mysi sacharinem a po soucasném podavani bupropionu
a sacharinu. Vysledky ukazaly, Ze sacharin nemé vyznamny vlivna 5 CYP ve frakcich S9 ziskanych
z jater mysi. Kromé toho nebyly pozorovany zadné rozdily ve farmakokinetickych parametrech
bupropionu mezi kontrolni skupinou a skupinou piedlécenou sacharinem a skupinou, ktera dostavala
soubézn¢ sacharin a bupropion. Vysledky tedy ukazaly, Ze sacharin je bezpe¢ny a riziko interakce
sacharinu s 1é¢ivem je velmi nizké. (Jo et al., 2017)

3.3. Acesulfam K E 950

Obrazek 17: Chemicka struktura acesulfamu K (www.wikipedie.cz)
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3.3.1. Charakteristika

Acesulfam K, v potravinaiském primyslu oznacovan jako E 950, je pii pokojové teploté
bila krystalicka latka. Z chemického hlediska se jedna o draselnou sil. (lizuka 2022) Byl objeven
ve stejném roce jako aspartam, tedy vroce 1967. (Basson et al. 2021) Je asi 180—200x sladsi
nez sacharéza a ma nulovou kalorickou hodnotu. (Zuffova 2018) Pii vysokych koncentracich ma
hotkou pachut’, a proto se misi se sukral6zou nebo aspartamem. Jeho kombinace s jinymi sladidly
totiz vykazuje synergické ucinky na sladivost. (lizuka, 2022)

Ptijatelna denni davka (ADI) je 0—15 mg/kg/den. (www.ferpotravina.cz)

3.3.2. Vyuziti

Acesulfam K se pouziva v bonbonech, nealkoholickych a alkoholickych napojich, instantnich
napojich, pekatskych vyrobcich, jogurtech, zmrazenych dezertech, zvykackach, zelating,
konzervovanych vyrobcich, pudincich, instantni kaveé. K dispozici je také ve formé tabletek jako
stolni sladidlo. Dale se nachazi v hygienickych potiebach nebo farmaceutickych vyrobcich.
(www.ferpotravina.cz)

Acesulfam K se vyznacuje svoji vysokou stabilitu viici vysoké teploté, a proto se hojné vyuziva
pti peceni a vafeni. (Heuberger, 2023)

3.3.3. Metabolismus

Acesulfam K se v tenkém stfeve nevstiebava, a proto méa nulovou kalorickou hodnotu. V nezménéné
formé se poté vylucuje moéi. (Zuffova, 2018)

Obrazek 18: Metabolismus acesulfamu K (Magnuson et al. 2016)
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3.4. Cyklamat E 952

Obrazek 19: Chemicka struktura cyklamatu (www.wikipedie.cz)
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3.4.1. Charakteristika

Cyklamat je stl kyseliny cyklohexylaminosulfonové, ktera tvori bezbarvé krystalky jehlicovitého
tvaru. Neni hotky, je ptiblizn€ 30x sladsi nez cukr, (Klescht et al., 2006) ale nemé zadny energeticky
obsah. Za tepla a pasobeni kyselin a zasad je vysoce stabilni a je rozpustny v horké vodeé.
(www.ferpotravina.cz)

Ptijatelna denni davka je 0—11 mg/kg/den. (www.ferpotravina.cz)

3.4.2. Vyuziti

Cyklamaty se ptidavaji do ovocnych konzerv, Zelatiny, nealkoholickych napoji a dostupné jsou
i ve formé stolniho sladidla. Spolu se sacharinem jsou nejlevnéjsi a nejdostupnéjsi umela sladidla.
(Heuberger, 2023)

Pouzivani cyklamatu bylo ve vétsiné stdtech USA v roce 1970 zakazano, kvtli jeho spojitosti
s nadory moc¢ového méchyie u krys. (Pavanello et al., 2023)

V EU je pouzivani cyklamatu povoleno. (www.ferpotravina.cz)

3.4.3. Cyklamat a nadory mocového méchyre

Poté, co byl cyklamat v roce 1958 klasifikovan jako bezpe¢ny, stal se nejcasteji uzivanym umélym
sladidlem v potravinach a napojich. Avsak na zakladé¢ vysledkt studie provedené na potkanech
krmenych smési cyklamatu a sacharinu, ktera po 78 tydnech expozice naznacila u nékterych potkant
zvySeny vyskyt nadorti, FDA zakézala toto sladidlo a vyfadila cyklamat ze seznamu GRAS
(kategorie potravinovych aditiv v§eobecné povazovana za bezpecnd). Mnoho zemi vSak rozhodnuti
USA o zékazu cyklamatu nenasledovalo a cyklamat se nadale pouziva jako potravinaiska ptisada.

Ackoli bylo krmeni cyklamatem spojeno s nadory mocového méchyte i v dalsi studii, nepodafilo se

tento Uc¢inek reprodukovat v fadé nasledujicich biologickych testl karcinogenity cyklamatu. Proto
byl u¢inén zavér, ze neexistuje zadny dikaz karcinogenity cyklamatu. (Pavanello et al., 2023)

3.4.4. Metabolismus

Cyklamaty se v téle pfemeénuji na cyklohexylamin, ktery je potencialné karcinogenni. Cyklamat je
nekalorické sladidlo, protoze pii svém rozpadu neprodukuje zadnou energii. (Pavanello et al., 2023)
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3.5. Steviol-glykosidy E 960

Obrazek 20: Chemicka struktura steviol-glykosidi (www.wikipedia.en)
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3.5.1. Charakteristika

Sladidla na bazi stévie byla pouzivana jiz domorodymi obyvateli v Jizni Americe. Vysoce Cistény
extrakt z listG Stevia rebaudiana byl izolovan v roce 1931 a povoleny teprve nedavno jakozto
potravinova slozka ve vétsin€ vyspélych zemich. (Magnuson et al., 2016)

Na pocatku 70. let 20. stoleti byla sladidla, jako je cyklamat a sacharin, podeziivana z toho, Ze jsou
karcinogenni. V Japonsku se proto zacala péstovat stévie jako alternativa.

Sladivost steviol-glykosidi je az 300x vEtsi nez u sachardzy. Jsou tepelné stabilni, maji stabilni pH
a nekvasi. Maji zanedbatelnou kalorickou hodnotu a zaroven také nevyvolavaji glykemickou reakci,
coz je €ini atraktivnimi zejména pro diabetiky. Oblibené jsou také kvuli svému ptirodnimu pivodu.
Navic ptispivaji ke snizenému rozmnozovani mikroorganismi v tustech. (Wu, 2015)

3.5.2. Vyuziti

Stéviol-glykosidy se vyuzivaji zejména jako stolni sladidlo. Pfidavané jsou napf. do zmrzliny,
jogurtd, omacek a sladkého peciva. (Heuberger, 2023)

Ptijatelna denni davka je 0—4 mg/kg/den. (www.ferpotravina.cz)

3.5.3. Metabolismus

Steviol-glykosidy nedokaze horni travici trakt zpracovat, a tak jsou hydrolyzovény v tlustém stfevé
za puasobeni bakterii na koneCny produkt steviol. Steviol se primarné vylucuje moci.
(Basson et al., 2021)
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Obrazek 21: Metabolismus steviol-glykosidi (Magnuson et al., 2016)
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3.6.Sukraloza E 955

Obrazek 22: Chemicka struktura sukral6zy (www.wikipedia.sk)
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3.6.1. Charakteristika

Sukraléza se chemickym slozenim velice podoba sacharoze, ze které také byla vytvorena nahradou
hydroxylovych skupin za chlor. (Basson et al., 2021). Objevena byla v roce 1976 a v roce 1998 FDA
schvalila pouzivani sukralozy jako nahrazky cukru prodavané pod nazvem Splenda.
(Shankar et al., 2013). Sukral6za je asi 500—600x sladsi nez cukr a je to taktéz sladidlo nekalorické.
(AlDeeb et al., 2013)

Pfijatelna denni davka ¢ini 0—15 mg/kg/den. (www.ferpotravina.cz)

3.6.2. Vyuziti

Sukraloza je stabilni za tepla a v Sirokém rozmezi pH. Proto ji lze pouZzit pii peceni nebo
ve vyrobcich, které vyzaduji delsi trvanlivost. Pfidava se do dezert(, jogurtil, konzervovaného ovoce,
cukrovinek a nekterych napoji. Vyuziva se taktéz jako stolni sladidlo nebo se pridava do potravin
pro pridani objemu. Komer¢ni tispéch vyrobkll na bazi sukralézy vyplyva zjejiho piiznivého
srovnani s ostatnimi nizkokalorickymi sladidly z hlediska chuti, stability a bezpecnosti.
(Heuberger, 2023; AlDeeb et al., 2013, Spencer et al., 2016)

3.6.3. Metabolismus

Sukral6za se v téle nemetabolizuje a vstiebava se jen malo, a tak neposkytuje Zadné kalorie. Prochézi
sttevnim traktem v téméf nezménéné podobé, ve které se nasledné vylucuje moci i stolici.
(Basson et al., 2021; lizuka, 2022)
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Obrazek 23: Metabolismus sukralozy (Magnuson et al., 2016)
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3.7. Neotam E 961

Obrazek 24: Chemicka struktura neotamu (www.wikipedia.en)
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3.7.1. Charakteristika

Neotam byl objeven v 80. letech 20. stoleti. Svoji strukturou se velmi podoba aspartamu. Neotam je
asi 7000—13000x sladsi nez cukr a je to sladidlo nekalorické, ¢imz se od aspartamu odlisuje.
(Basson et al., 2021)

Jeho ptijatelna denni davka je 0—2 mg/kg/den. (www.ferpotravina.cz)

3.7.2. Vyuziti

V roce 2002 byl neotam schvalen FDA pro pouziti ve vSech potravinach kromé masa a dribeze.
(www.ferpotravina.cz) Pouziva se jako sladidlo a zvyraznovac chuti. Nema hotkou pachut’ narozdil
od vétsiny ostatnich umélych sladidel, a proto je preferovan pro vyrobu diabetickych sladkosti.
Neotam muZeme najit v napojich, jogurtech, zvykackach a v ovocnych cukrovinkach. Dostupny je
i ve formé stolniho sladidla. (Heuberger, 2023)

3.7.3. Metabolismus

Neotam je metabolizovan esterazou na deesterifikovany neotam a methanol a poté eliminovan moci
a stolici do 72 h. (Chi et al., 2018)
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3.8. Cukerné alkoholy
3.8.1. Charakteristika

Cukerné alkoholy neboli polyoly jsou vétSinou znamy jako kalorickd/vyzivna sladidla. Jejich
kalorickéd hodnota ¢ini asi polovinu kalorické hodnoty sachar6zy, viz tabulka 3. Vyjimka je erythritol,
ktery se od ostatnich polyold li§i zejména velmi nizkym energetickym obsahem. Jejich sladivost je
v porovnani se sacharézou stejnd nebo nizsi, viz tabulka 3. Sladivost xylitolu odpovida sacharoze,
druhy nejsladsi je maltitol a zbytek polyolti mé sladivost asi polovi¢ni. (www.bezpecnostpotravin.cz)

Jsou to bilé a ve vod¢ rozpustné pevné latky, které jsou pfirozené pfitomny v malém mnozstvi
v nékterych druzich ovoce a zeleniny. Chemicky se klasifikuji jako derivaty sacharidi ziskané
nahradou aldehydové skupiny za hydroxylovou. (Shankar et al., 2013; Msomi et al., 2021)

Primyslova vyroba cukernych alkoholl zacala ve 20. letech 20. stoleti s nad¢ji, ze vyiesi zdravotni
problémy spojené s nadmérnou konzumaci sacharézy. Témer 90 let poté se polyoly staly
nejkonzumovanéjsi skupinou sladidel, protoze nemaji kariogenni vlastnosti a neovliviiji hladinu
inzulinu. PouZzivaji se v potravinach oznacovanych "light". Na druhou stranu jejich konzumace neni
doporuCovana pro batolata do 1 roku veéku, a to kvili jejich projimavym ucinkdm.
(Carocho et al., 2017)

Cukerné alkoholy jsou povazovany za latky s nizkou glykemickou a inzulinovou odezvou,
viz tabulka 2, v disledku neuplné absorpce z tenkého stieva do krevniho ob&hu. Spojuji se také s
inhibici lipogeneze a nizsi produkci inzulinu. Diky t€émto vlastnostem jsou polyoly oblibena sladidla
mezi diabetiky. (Msomi et al., 2021)

Tabulka 2: Porovnani glykemického a inzulinového indexu cukernych alkohold a sacharézy
(ptevzato od Msomi et al., 2021)

Cukerné alkoholy Glykemicky index Inzulinovy index

Sachardéza 69 48
Xiylitol 13 11
Sorbitol 9 11
Mannitol 0 0
Maltitol 35 27
Lactitol 6 4
Isomalt 9 6
Erythritol 0 2

Mezi nejpouzivanéj$i polyoly patii sorbitol, mannitol, isomaltosa, maltitol, laktitol, xylitol
a erythritol. (Heuberger, 2023)

3.8.2. Vyuziti

Sladidla na bazi polyoll se pouzivaji v pekaiskych vyrobcich, cukrovinkach, zvykackach, surimi,
uzeninach a dalSich vyrobcich. (Carocho et al., 2017)
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3.8.3. Metabolismus

Cukerné alkoholy se po poziti pfeméiuji na monosacharidové slozky. Vétsina téchto monosacharidii
se poté vstfebava pasivni difuzi v tenkém stfeveé. Ve stfeve se vstiebavaji pomaleji, a proto dochazi
k menSim vykyvim glykémie. Nevstiebané cukerné alkoholy jsou fermentovany bakteriemi
v tlustém stfeveé za vzniku mastnych kyselin s kratkym fetézcem. Ty se vstiebavaji a dodavaji télu
energii. Bylo prokazano, ze cukerné alkoholy jsou u ¢lov€ka metabolizovany netplné, protoze byly
jejich zbytky detekovany v moéi. Casteéné vstiebavani a netiplny metabolismus cukernych alkoholi
naznacuje, Zze ve srovnani se sacharézou poskytuji mens$i mnozstvi energie, viz tabulka 3.
(Msomi et al., 2021; www.bezpecnostpotravin.cz)

Tabulka 3: Porovnani kalorické hodnoty a sladivosti cukernych alkoholli a sacharozy (ptevzato od
Msomi et al., 2021)

Cukerné alkoholy Kaloricka hodnota Sladivost

Sacharéza 4 1
Xylitol 2,4 1
Sorbitol 2.4 0,5-0,7
Mannitol 2.4 0,5-0,7
Maltitol 2.4 0,9
Lactitol 2.4 0,3-0,4
Isomalt 2.4 0,5-0,7
Erythritol 0 0,6-0,8
3.9. Xylitol E 967

Obrazek 25: Chemicka struktura xylitolu (www.wikipedia.en)

OH

HO OH
OH OH

Xylitol je jeden z nejsladsich polyolil a jeho kalorickd hodnota Cini 2,4 kcal/g. Ziskava se extrakci
z bfizy a jinych dfevin. Je znamo, Ze xylitol zvySuje slinéni, ¢imz se zvySuje samocisténi zubd,

snizuje se  bakterialni osidleni v  Tstech, a tim i  kazivost  zubi.
(Carocho et al., 2017; Msomi et al., 2021)

3.10. Sorbitol E 420

Obrazek 26: Chemicka struktura sorbitolu (www.wikipedia.en)

Sorbitol ma o tietinu méné kalorii a 0 60 % nizsi sladivost nez sacharéza. Dtfive se pouzival jako
diuretikum a stale se mlze pouzivat jako projimadlo a v irigaénich roztocich pii nékterych
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chirurgickych zakrocich. Nevstiebany sorbitol totiz zadrzuje osmotickym tlakem vodu v tlustém
sttevé, ¢imz  stimuluje  peristaltiku  stfeva a  pdsobi diureticky a  projimavé.
(www.pubchem.ncbi.nlm.nih.gov) Jestlize se ve vyrobku nachazi vice jak 10 % sorbitolu, musi byt
na obalu uvedeno upozornéni: ,Nadméméa konzumace miZze vyvolat projimavé ucinky*
(www.ferpotravina.cz)

3.11. Mannitol E 421

Obrazek 27: Chemicka struktura mannitolu (www.wikipedia.en)

OH OH

H
HO ©

OH OH

Kaloricka hodnota mannitolu je 1,6 kcal/g, coz je polovina ve srovnani se stolnim cukrem. Vykazuje
chladivy ucinek, ktery maskuje hotkou chut. Mannitol neni ¢lovékem metabolizovan, a proto
nevyvolava hyperglykémii. (Msomi et al., 2021)

3.12. Maltitol E 965
Obrazek 28: Chemicka struktura maltitolu (www.wikipedia.en)

OH OH

HO\/!\;/\;/\OH

Maltitol se ze vSech sladidel chut'ove nejvice podoba cukru. Je to nekariogenni latka, ktera se pouziva
v mnoha potravinach bez cukru, stejn¢ jako v potravinach s vysokym obsahem cukru a v mnoha
potravinach se snizenym obsahem kalorii a tuku. (Carocho et al., 2017; Msomi et al., 2021)

Dostupné tdaje o studiich na lidech naznacuji, ze maltitol je vhodnou alternativou sachar6zy. Podani
50 g maltitolu vedlo k vyznamn¢ nizsi glukézové a inzulinové odezvé u zdravych mladych lidi
ve srovnani se sachardzou. Jednorazova peroralni davka 30 g nebo 50 g maltitolu u diabetiki 2. typu
rovnéz vykazovala niz§i gluk6zovou a inzulinovou odezvu ve srovnani se sacharozou.
(Msomi et al., 2021)
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3.13. Laktitol E 966

Obrazek 29: Chemicka struktura laktitolu (www.wikipedia.en)
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Laktitol se sklada z galaktézy a sorbitolu. Vzhledem k jeho omezené sladivosti v porovnani
s ostatnimi polyoly se obvykle pouziva v kombinaci s intenzivnimi sladidly, jako je acesulfam K,
aspartam a sukral6za. (Carocho et al., 2017)

3.14. Isomalt E 953

Obrazek 30: Chemicka struktura isomaltu (www.wikipedia.en)
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Isomalt je tvofen smesi dvou disacharidi: glukosorbitolu a glukomannitolu. Vyrabi se ze sachardzy
dvoustupiiovym procesem, diky némuz je isomalt chemicky a enzymaticky stabilngjsi nez sacharoza.
Pti kombinaci s jinymi cukernymi alkoholy nebo s vysoce intenzivnimi sladidly vykazuje synergické
ucinky. Je také antikariogenni a nezvysuje hladinu glukézy ani inzulinu v krvi. (Msomi et al., 2021)

3.15. Erythritol E 968

Obrazek 31: Chemicka struktura erythritolu (www.wikipedia.en)

OH

HO\/'\;/\OH

OH

Erytritol se vyznacuje svym velmi nizkym kalorickym pfinosem, ktery ¢ini pouhych 0,3 kcalna 1 g,
a proto je vhodny pro diabetiky. Erythritol se kvili nizké sladivosti vyskytuje ve zpracovanych
potravinach ve velkém mnoZzstvi. Nachdzi se také v pfirodé¢ jako zasobni nebo metabolicka
sloucenina v houbach, moftskych fasach a jako slozka mnoha druhtt  ovoce.
(Heuberger, 2023; Msomi et al., 2021)
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Prakticka ¢ast
4. Vyzkum

4.1. Cile vyzkumu

Cilem této neintervencéni observacni studie bylo zhodnotit, jaky maji uméla sladidla vliv
na metabolické parametry diabetikil, a to konkrétné na HbA ., LDL a BMI. Dalsim cilem bylo zjistit,
jaké maji pacienti s DM2 celkové povédomi o umélych sladidlech a jak Casto tato sladidla konzumuji
v porovnani s kontrolni skupinou.

4.2. Hypotézy

I.  Pacienti s DM2 konzumuji vice umélych sladidel, protoze by neméli pouzivat cukr.
II.  Pacienti s DM2 maji vétsi povédomi o obsahu sladidel v potravinach.
II.  Uméla sladidla maji pozitivni vliv na kompenzaci diabetu.
IV.  Pacienti s vy$§im pfijmem sladidel maji niz§i BMI.
V.  Pacienti s vy$§im piijmem sladidel maji niz§i LDL.

4.3. Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvofilo celkem 50 subjektii, z toho 30 pacientil s diagnézou DM2 a 20 subjekti
v kontrolni skupiné. VSichni pacienti (skupina A) byli vybrani z ambulance III. interni kliniky —
kliniky endokrinologie a metabolismu VFN v Praze. Kontrolni skupina (skupina B) byla vybrana
nahodné, ale podminka byla, aby subjekty dovrsily alesponi 50 let, a to z toho divodu, ze vétSina
pacienti s DM2 byla starsi. Pro relevantnéjsi porovnavani bylo potieba, aby byl vékovy pramér obou
skupin zhruba podobny. Vékovy primér obou skupin je zobrazen v grafu 1. Procentudlni zastoupeni
muzl a zen v jednotlivych skupinach znazoriiuje graf 2 a 3. Skupina pacienti s DM2 je z vétsi Casti
tvofena muzi, v kontrolni skuping je tomu naopak.

Graf 1: Primérny veék (roky)

Skupina A Skupina B
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Graf 2: Pohlavi (skupina A)

®Zena ® Mu?

Graf 3: Pohlavi (skupina B)

mZena W Muz

4.4. Metodika sbéru dat

Vyzkumny soubor v praktické ¢asti byl tvofen dvéma skupinami, a to pacienty s DM2 (skupina A)
a kontrolni skupinou (skupina B), ktera danym onemocnénim netrpi. Skupina pacienti zahrnovala
30 subjektl, z toho 18 muzl a 12 Zen. Kontrolni skupina byla tvofena 20 subjekty z toho 7 muzi
a 13 zenami. Ob¢ skupiny vypliovaly stejny dotaznik s 16 otazkami, kontrolni skupina ho obdrzela
v papirové formé, kterou nasledné vypliovala doma, takze neméla oproti skuping pacientti vyhodu
pfipadné konzultace, pokud nebylo porozuméno otazce v dotazniku. Pacienti s DM2 byli nejprve
vySetieni diabetologem a nasledné jim byla nabidnuta moznost zuc¢astnit se vyzkumu. Jestlize pacient
souhlasil se zapojenim do vyzkumu, bylo mu pokladano 16 otazek z dotazniku a odpovédi byly
zaznamenavany do tabulky v programu MS Excel. Nasledn¢ byly mezi sebou odpovédi obou skupin
porovnavany. Dale byly také statisticky zpracovany odpovédi v dotazniku v souvislosti s vybranymi
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metabolickymi parametry HbA,., LDL a BMI. Statistické zpracovani se tykalo pouze skupiny
pacientti s DM2.

4.4.1. Metodika analyzy dat

Vsechna data z dotaznikdl a z nemocni¢niho systému byla vyhodnocena a porovnavéana v tabulce
v programu MS Excel. Data z dotazniki byla zpracovana do grafti a statistické vyhodnoceni
metabolickych parametri v souvislosti s odpovéd’'mi pacientii s DM2 v dotazniku bylo zaznamenano
do tabulek. Odpovédi kontrolni skupiny byly zaznamenany pouze do grafi a do tabulky
charakteristika skupin, protoze jejich laboratorni vysledky nebyly pfedmétem zkoumani. Statistické
zpracovani bylo provedeno v programu TIBCO Statistica 13.0.

4.4.2. Prakticky prubéh realizace

Pacientovi zapojenému do vyzkumu bylo nejprve vysvétleno, jaky je cil a podstata tohoto vyzkumu,
nasledné pacient podepsal informovany souhlas a bylo mu tstné pokladano 12 otdzek z dotazniku.
Pti nepochopeni otazky mél pacient moznost detailn€j$iho vysvétleni. Posledni otazka v dotazniku,
kterd se tazala na to, jaké mnozstvi potravin a napoji s umélymi sladidly subjekt zkonzumuje
primérné¢ za meésic, obsahovala prilohu sobriazky potravin a napoji s umélymi sladidly
pro jednodussi orientaci pacientll. Potraviny byly rozdéleny do nasledujicich kategorii: jogurty
a pudinky, limonady, energetické napoje, zmrzliny, nealkoholicka piva, zvykacky, diabetické
suSenky a pochutiny. Zminéné potraviny a napoje byly do dotazniku vybrany na zaklade
nejdostupnéjsich a nejznaméjsich produktti na trhu. Kontrolni skupina obdrzela dotaznik ve vytisténé
formé, kterou néasledné€ vypliovala doma.
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5. Vysledky
Otazka €. 1 — Jaké je vaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Graf 4 zobrazuje procentudlni zastoupeni pacientli s DM2 s konkrétnim nejvys§im dosazenym
vzdélanim. Nejvice pacientll vystudovalo vysokou skolu (43 %). Maturitniho vzdélani na stfedni
Skole dosahlo 30 % pacientll. Vyucni list ziskalo 20 % a pouze 7 % pacientl dosahlo jen zakladniho
vzdelani.

Graf 4: Vzdélani (skupina A)

mVs

B Maturita

= Ucebni obor

= Zakladni

V porovnani s kontrolni skupinou, viz graf 5, pacienti s DM2 dosahli procentudlné vyssiho vzdélani.
V kontrolni skupiné bylo pouze 25 % s dosazenym vysokoSkolskym vzdélanim. Zastoupeni
maturitniho vzdelani bylo vyssi v kontrolni skuping, a to piesné z poloviny (50 %). Pocet jedinc,
kteti ziskali vyucni list bylo 25 %. Na rozdil od pacienti s DM2 v kontrolni skupiné nebyl nikdo,
kdo by vystudoval pouze zakladni skolu.

Graf 5: Vzdélani (skupina B)

mVs

B Maturita

 Ucebni obor

1 Zakladni
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Otazka ¢. 2 — Jste kurak?

Graf 6 znazorfiuje procento pacienttl, kteti aktivné kouii cigarety (13 %), z 87 % jsou pacienti
ale nekuraci. Byvali kufaci byli zahrnuti do skupiny nekuiakd.

Graf 6: Kurak (skupina A)

H Ano M Ne

V porovnani s kontrolni skupinou, viz graf 7, se vice kurakt nachazi ve skupiné pacienti s DM2.
Kurakt bylo v kontrolni skupiné pouze 5 %.

Graf 7: Kurék (skupina B)

H Ano B Ne
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Otazka €. 3 — Zkoumate etikety potravin?

Pacienti s DM2 z vétsi ¢asti (67 %) etikety potravin nezkoumaji, viz graf 8.

Graf 8: Zkoumani etiket potravin (skupina A)

H Ano M Ne

Kontrolni skupina také etikety potravin spise nezkouma (70 %), viz graf 9. Ob¢ skupiny se v tomto
ohledu nelisily.

Graf 9: Zkoumani etiket potravin (skupina B)

B Ano H Ne
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Otazka ¢. 4 — OdliSujete na etiketach cukr a uméla sladidla?

Pacienti s DM2 spiSe cukr a uméla sladidla nerozlisuji (graf 10), a to se stejnym procentualnim
zastoupenim jako v grafu 5 (67 %). VSichni pacienti, ktefi obecné zkoumaji etikety potravin, cukr
a umg¢la sladidla na etiketach odlisuji (33 %). Na zaklad¢ tohoto vysledku Ize konstatovat, Ze vSichni
pacienti s DM2 zkoumaji etikety potravin nejen kvili znalosti pomérd makroZivin a celkové energie,
ale i kvuli odliSeni pfitomnosti cukru a umélych sladidel.

Graf 10: Odlisovani cukru a umélych sladidel (skupina A)

HAno M Ne

V kontrolni skupiné pouze 20 % subjektl odliSuje cukr a umg¢la sladidla, viz graf 11. Obecné etikety
potravin zkouma 30 %. Z tohoto vysledku vyplyva, ze 10 % subjektl pii zkoumani etiket potravin
nevénuje pozornost pritomnosti cukru nebo umélych sladidel v dané potraviné.

Graf 11: Odlisovani cukru a umélych sladidel (skupina B)

® Ano m Ne
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Otazka ¢. 5 — Sladite kavu nebo ¢aj?

Pacienti s DM2 si z 63 % nepfislazuji kavu ani ¢aj, viz graf 12. Ti, ktefi si svlij napoj pfislazuji,
nejradéji pouzivaji stolni umélé sladidlo (27 %), konkrétné xylitol nebo stévii. Cukrem (7 %)
nebo medem (3 %) sladi pacienti s DM2 nejméné.

Graf 12: Slazeni kavy a ¢aje (skupina A)

H Nesladim
B Umélym sladidelem
= Medem

= Cukrem

Graf 13 znazornuje, Ze kontrolni skupina taktéz z vetsi ¢asti neptislazuje kavu ani ¢aj (70 %).
Na rozdil od pacientd s DM2 nikdo v kontrolni skupin€ nesladi umélym sladidlem, ale naopak
nejradeji sladi cukrem (25 %). Medem si napoj ptislazuji taktéz nejméné (5 %).

Graf 13: Slazeni kavy a caje (skupina B)

B Nesladim

B Umélym sladidelem

= Medem

= Cukrem
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Otazka €. 6 — Jak ¢asto konzumujete sladké potraviny a napoje?

Pacienti s DM2 konzumuji sladké potraviny a napoje nejcastéji 2x—3x tydné, viz graf 14. Druha
nejcastéjsi odpoveéd’ byla, ze sladké potraviny a napoje konzumuji jen vyjimecné. Pti slouceni
odpovédi na dvé skupiny (€asto = kazdy den, 2x—3x tydné / vyjime€né = 1x tydné, vyjimecné,
vibec) pro lepsi porovnavani, vychazi, ze 54 % pacientti s DM2 konzumuje sladké potraviny

a napoje Casto. Zbylych 46 % jen vyjimecné.

Graf 14: Frekvence konzumace sladkych potravin a napojt (skupina A)

M Kazdy den (¢asto)

M 2x - 3x tydné (Casto)

M 1x tydné (vyjimecné)
1 Vyjimecné (vyjimecné)

B Vibec (vyjimecné)

Kontrolni skupina konzumuje sladké potraviny a napoje vyrazné ¢astéji v porovnani s pacienty
s DM2, viz graf 15. Kazdy den nebo 2x—3x tydné konzumuje kontrolni skupina sladké potraviny
a napoje z 80 %. Pouze 20 % osob je konzumuje vyjimecne.

Graf 15: Frekvence konzumace sladkych potravin a napoji (skupina B)

M Kazdy den (¢asto)

M 2x - 3x tydné (Casto)

M 1x tydné (vyjimecné)

1 Vyjimecné (vyjimecné)

M Vibec (vyjimecné)
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Otazka ¢. 7 — Myslite si, Ze jsou uméla sladidla Skodliva?

Pacienti s DM2 si z vétsi casti mysli, ze jsou uméla sladidla skodliva (46 %), viz graf 16. Zbylé
dvé odpovédi jsou procentudlné vyrovnané. 27 % pacientll si nemysli, ze jsou ume¢la sladidla
Skodliva a dalSich 27 % mélo neutralni nazor.

Graf 16: Nazor na skodlivost umélych sladidel (skupina A)
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V kontrolni skupiné ptevazoval neutralni nazor tzn. 60 % odpovédélo, ze nevi, zda jsou uméla
sladidla skodliva, viz graf 17. Na rozdil od pacienti s DM2 si jen 35 % subjektti z kontrolni skupiny
mysli, ze jsou uméla sladidla skodliva a pouze 5 % je presvédceno, zZe jsou uméla sladidla bezpecna.

Graf 17: Nazor na Skodlivost umélych sladidel (skupina B)

M Ano

m Ne

m Nevim
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Otazka €. 8 — Pokud mate chut’ na sladké, date si radéji?

Pacienti s DM2 nejvice preferuji sladkosti s cukrem (34 %), viz graf 18. Na druhém misté skoncila
odpovéd’ je mi to jedno (27 %), 23 % odpovedélo, Ze snédi sladkost vyhradng s cukrem, protoze si
bud’ mysli, Ze jsou uméla sladidla skodliva, viz. graf 13, nebo jim zkratka ume¢la sladidla nechutnaji.
Pouze 13 % preferuje umé¢la sladidla a 3 % pacientti konzumuji sladké potraviny a napoje vyhradné
s umelymi sladily v obavé, Ze by cukr negativné ovlivnil jejich kompenzaci diabetu.

Graf 18: Preference slazeni (skupina A)

 Vyhradné s umélymi sladidly

m Preferuji s umélymi sladidly

 Je mi to jedno

Preferuji s cukrem

M Vyhradné s cukrem

Kontrolni skupina uvedla, Ze nejvice preferuje sladkost s cukrem (45 %), viz graf 19, nevadi jim
ale ani um¢la sladidla, jen je vylozené nevyhledavaji. 40 % subjektl je to jedno a 15 % konzumuje
sladké potraviny a népoje vyhradné s cukrem. Narozdil od pacientti s DM2 nikdo z kontrolni skupiny
neuvedl, Ze by bud preferoval, nebo dokonce vyhradné¢ konzumoval sladké potraviny a napoje
s umélymi sladidly.

Graf 19: Preference slazeni (skupina B)

M Vyhradné s umélymi sladidly

M Preferuji s umélymi sladidly

M Je mi to jedno

Preferuji s cukrem

H Vyhradné s cukrem
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Otazka ¢. 9a — Je chut’ potravin s cukrem rozdilna od potravin
s umélymi sladidly?

Graf 20 zobrazuje, Ze pacienti s DM2 si z vétsi ¢asti mysli (70 %), Ze je chut’ potravin s cukrem
odlisna od potravin s umélymi sladidly. 30 % vnima chut’ cukru a umélych sladidel stejné.

Graf 20: Odliseni chuti potravin s cukrem a potravin s umélymi sladidly (skupina A)

® Ano M Ne

Kontrolni skupina odpovidala velice podobné¢, viz graf 21. 80 % vnima odliSnost chuti cukru
a umélych sladidel, zbylych 20 % chut’ neodlisuje.

Graf 21: Odliseni chuti potravin s cukrem a potravin s umélymi sladidly (skupina B)

m Ano m Ne
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Otazka ¢. 9b — Pokud ano, je chut’ potravin s cukrem lepSi nebo
horsi?

Pacienti s DM2, ktefi si mysli, Ze je chut’ cukru a umélych sladidel v potravinach rozdilna, ve 100 %
uvedli, Ze je chut potravin s cukrem lepsi nez chut’ potravin s umélymi sladidly, viz graf 22.

Graf 22: Nazor na chut potravin s cukrem oproti potravinam s umélymi sladidly (skupina A)

M Llepsi mHorsi

Stejné tak tomu bylo i v kontrolni skuping, kde subjekty taktéz potvrdily, ze je chut’ potravin
s cukrem lepsi nez chut’ potravin s umélymi sladidly, viz graf 23.

Graf 23: Nazor na chut’ potravin s cukrem oproti potravindm s umélymi sladidly (skupina B)

B lepsi  mHorsi
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Otazka ¢. 10 — Kupujete si diabetické vyrobky?

Pouze 20 % pacientt uvedlo, Ze si vyrobky ur¢ené pro diabetiky (dfive zvané DIA potraviny) kupuje,
viz graf 24. Zbylych 80 % tyto vyrobky nekupuje.

Graf 24: Kupovani diabetickych vyrobki (skupina A)

® Ano m Ne

Dle ptedpokladu nikdo v kontrolni skupiné diabetické vyrobky nekupuje, viz graf 52.

Graf 25: Kupovani diabetickych vyrobkut (skupina B)

® Ano M Ne
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Otazka €. 11 — Vybirate si potraviny podle ceny, nebo davate
prednost sloZeni?

Vétsina pacient s DM2 (73 %) si v obchodé¢ vybira potraviny primarné podle ceny, viz graf 26.
27 % pacientl dava pii nakupu ptednost slozeni.

Graf 26: Uptednostiiovani ceny nebo slozeni potravin (skupina A)

mCena M Slozeni

Dle grafu 27 si kontrolni skupina potraviny také primarné vybira podle ceny (90 %) a to ve vys$im
procentudlnim zastoupeni nez pacienti s DM2. Podle sloZeni potravin nakupuje pouze 10 %.

Graf 27: Uptednostiiovani ceny nebo sloZeni potravin (skupina B)

HCena mSloZeni
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Otazka ¢. 16 — Jaké mnoZstvi nasledujicich potravin a napoju
prumérné zkonzumujete za mésic?

Pacienti s DM2 konzumuji priméré 17 jednotek umélych sladidel za mésic, kontrolni skupina
pouze 8, viz graf 28.

Graf 28: Primérna konzumace umélych sladidel / mésic

Skupina A Skupina B

Nejfrekventovanéji konzumované potraviny a napoje s umélymi sladidly

Uplné nejoblibengj§i potravinou s umélymi sladidly, jak mezi diabetiky, tak mezi kontrolni
skupinou, byl jogurt Zott Yogobella light ochucena. Déle se ze skupiny jogurtd na druhém miste
umistil Kunin Pohdr mlécny dezert, ktery byl ale z vétsi €asti konzumovan zejména kontrolni
skupinou. Nenese totiz oznaceni light a obsahuje spolu s umélymi sladidly také cukr. Dale se mezi
relativné oblibeny produkt z této skupiny fadi Ehrmann high protein pudding. I pfes to, Ze nema
oznaceni light, cukr neobsahuje. Z limonad se na prvnich pfic¢kdch umistily Hanacka kyselka
ochucena a Korunni voda ochucena, které krom¢ umélych sladidel obsahuji i cukr. Dale Coca-cola
zero cukru a Caprio juice. Limonada s colovou pfichuti Pepsi byla prekvapivé subjekty vyzkumu
konzumovana o polovinu méné¢ nez Coca-cola bez cukru. To ziejmé i z toho divodu, ze limonada
Pepsi obsahuje kromé umélych sladidel také cukr. Jeji varianta bez cukru, Pepsi Max, byla zminéna
jen jednou. Kofola bez cukru je mezi subjekty vyzkumu jesté o néco méné oblibena nez klasicka
Pepsi. Prekvapivé ¢asto konzumovana byla také zmrzlina Prima mrazeny krém, ktera kromé umélych
sladidel obsahuje taktéz hodné cukru. Pouze subjekty kontrolni skupiny udavaly, Ze obcas piji
energetické napoje, a to nejvice Red Bull zero. Zvykacky byly konzumovany také pouze kontrolni
skupinou. Mezi bezkonkurencné nejoblibenéjsi se fadi Zvykacky Orbit, které také obsadily druhou
pricku v celkovém vyctu. Vyrobky uréené pro diabetiky naopak konzumuji pouze diabetici,
a to konkrétné hlavné El dia susenky nebo Gullon sugarfree susenky. Z pochutin se na prvnim misté
umistily bonbony Ricola, které chutnaji jak diabetikiim, tak kontrolni skuping. Z tohoto porovnani
1ze vy¢ist, Ze subjekty vyzkumu preferuji potraviny a napoje, které nenesou oznaceni light, zero nebo
bez cukru a neni tak na prvni pohled ziejmé, Ze obsahuji také uméla sladidla. Lidé, ktefi tyto vyrobky
konzumuji si ¢asto nejsou konzumaci umélych sladidel védomi.
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Tabulka 4: Nejfrekventovanéji konzumované potraviny a napoje s umélymi sladidly

Potraviny a napoje s umélymi sladidly Celkovy pocet uzivani za mésic
Zott Yogobella light ochucena 76
Zvykaéky Orbit 60
Hanacka kyselka ochucena 43
Bonbony Ricola 42
Kunin Pohar mléény dezert 34
Korunni voda chucena 19
Coca-cola zero cukru 16
Prima mraZeny krém 16
Caprio juice 15
Ehrmann high protein pudding 14
Kofola bez cukru

—
NS}

Pepsi cola

Pilos protein tvarohova tycinka
Riso light and tasty

Corny zero bez pridaného cukru
Mirinda

Corny protein ty¢inka

Milbona high protein pudding
Red Bull zero

Zvykalky Airwaves

Zvyka¢ky Mentos

El dia suSenky

Gullon sugarfree susenky
Fuzetea bez cukru
ALLNUTRITION Muesli bar
Nealkoholické pivo Cerna Hora — Forman
Pepsi Max

Drwitt

Lipton zero sugar

Zvykatky Winterfresh

Ela oplatky

—_—= = NN WL DR NN oo
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Zakladni popisna charakteristika studovanych skupin je uvedena v tabulce 5. Skupiny se vyznamné
nelisily v zadnych studovanych charakteristikach.

Tabulka 5: Zakladni charakteristika souboru

DM2 Kontrolni skupina p

Pocet osob 30 20 NS
Vyska (cm) 172+10 171+£10 NS
Vék (roky) 72+10 60=13 NS
Hmotnost (kg) 84+17 81£12 NS
HbA . (mmol/mol) 60+15 N/A

LDL (mmol/l) 1,8+0,7 N/A

BMI (kg/m?) 28+5 2843 NS

Pacienti byli rozdé€leni podle Cetnosti konzumace umélych sladidel na dvé pocetné totozné skupiny
viz tabulka 6. Prvni skupina pfijme za mésic 0-8 jednotek umélych sladidel jak ve zpracovanych
potravinach, tak ve formé stolniho sladidla. Druha skupina 8 a vice jednotek umélych sladidel
za m&sic. Skupiny se vyznamné neliSily télesnou vyskou (vyska 168+10 vs. 17511 cm, NS).
Vékoveé mezi jednotlivymi skupinami nebyl zasadni rozdil (v€k 7310 vs. 7111 let, NS).
Hmotnostné na tom byly obé skupiny taktéz velice podobné (hmotnost 8316 vs. 8518 kg, NS).
Lepsi kompenzaci diabetu méla prvni skupina, ktera konzumuje méné jednotek sladidel mésicné
(HbAic 57£11 vs. 6217 mmol/mol, NS). Hodnoty LDL vySly nepatrné lepsi u skupiny druhé
(LDL 1,940,7 vs. 1,7+£0,7 mmol/l, NS). Stejné¢ tak BMI, které méla druha skupina nizsi
(BMI 2945 vs. 27+5 kg/m?, NS). Statisticky tyto rozdily ale nejsou vyznamné.

Tabulka 6: Rozdéleni pacientti s DM2 dle ¢etnosti konzumace umélych sladidel za mésic

0-8 jednotek/mésic >8 jednotek/mésic p
Pocet osob 15 15 NS
Vyska (cm) 168+10 175411 NS
Vék (roky) 73£10 71+£11 NS
Hmotnost (kg) 83+16 85+18 NS
HbA . (mmol/mol) 57+11 62+17 NS
LDL (mmol/l) 1,9+0,7 1,7+0,7 NS
BMI (kg/m?) 29+5 27+5 NS

Tabulka 7 rozd€luje pacienty dle nejvyssiho dosazeného vzdélani. Pacienti, ktefi dosahli
vysokoskolského vzdélani maji primérnou kompenzaci diabetu (HbA . 56213 mmol/mol), primérné
hodnoty LDL jsou 1,6+0,6 mmol/l a BMI 29+5,6 kg/m?. Pacienti s dosazenym stiedoskolskym
vzdélanim s maturitou méli primérmou kompenzaci diabetu (HbAi. 59+10 mmol/mol).
LDL 2,1+0,8 mmol/l a BMI 28+5,7 kg/m?. Pacienti s vyu¢nim listem méli primé&rnou kompenzaci
diabetu (HbA . 6015 mmol/mol), primémé hodnoty LDL byly 1,7+0,8 mmol/l a BMI 2842 kg/m?.
Posledni skupina, kterd dosahla pouze zakladniho vzdé€lani, méla primérmou kompenzaci diabetu
82+3 Immol/mol, primérné LDL hodnoty byly 1,1+0,3 mmol/l a BMI 22+4 kg/m?.
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Tabulka 7: Rozd¢leni pacientd s DM2 dle nejvyssiho dosazeného vzd€lani

Vysoka Sti‘edni Skola Vyuéni Zakladni p

skola S maturitou list vzdélani
Pocet osob 13 9 6 2 NS
HbA,. (mmol/mol) 56£13 59+10 60+15 82+31 NS
LDL (mmol/l) 1,6+0,6 2,1+0,8 1,7+0,8 1,1+0,3 NS
BMI (kg/m?) 2945,6 28457 2842 2244 NS

Kutaci méli numericky horsi kompenzaci diabetu (HbAi. 66+16 vs. 59+14 mmol/mol, NS),
avsak rozdil nebyl statisticky vyznamny, viz tabulka 8. V hodnotdch LDL nebyl zdsadni rozdil (LDL
1,7£0,5 vs. 1,8+0,7 mmol/l, NS). BMI bylo nevyznamné¢ vyssi u nekurakd (BMI 2745 vs. 29+£5,2
kg/m?, NS).

Tabulka 8: Rozdé€leni pacientti s DM2 na kufaky a nekutaky

ANO NE p
Pocet osob 4 26 NS
HbA . (mmol/mol) 66+16 59+14 NS
LDL (mmol/l) 1,7+0,5 1,8+0,7 NS
BMI (kg/m?) 2744,5 29+5 NS

Pacienti, ktefi zkoumaji etikety potravin a odliSuji na nich cukr a uméla sladidla, méli lepsi
kompenzaci diabetu (HbA . 57+14,8 vs. 61+14,6 mmol/mol, NS), avsak statisticky nevyznamné,
viz Tabulka 9. LDL cholesterol méli vys$i pacienti, ktetfi etikety zkoumaji (LDL 2,140,9
vs. 1,5+0,5 mmol/l, p<0,05). Na tomto vysledku se ale podili vice faktort, a tak nelze tvrdit, Ze by
hodnoty LDL a zkoumani etiket potravin mélo pri¢innou souvislost. Vyssi BMI méli pacienti
nezkoumajici etikety, ale pouze staticky nevyznamné (BMI 2745 vs. 29+5 kg/m?, NS).

Tabulka 9: Rozdé€leni pacienti s DM2 dle studovani etiket na potravinach

ANO NE p
Pocet osob 10 20 NS
HbA . (mmol/mol) 57+14,8 61+14,6 NS
LDL (mmol/l) 2,1+£0,9 1,5+0,5 p<0,05
BMI (kg/m?) 2745 29+5 NS

Tabulka 10 znazornuje rozdéleni pacientt dle preferovaného zptisobu prislazovani. Pacienti, ktefi si
nepfislazuji kdvu nebo ¢aj meéli primérmou kompenzaci diabetu (HbA 1 59+13 mmol/mol), primémé
hodnoty LDL byly 1,9+0,6 mmol/l a BMI 29+5 kg/m?. Pacienti, ktefi si denné pfislazuji kdavu nebo
¢aj umélym sladidlem meli primérné hodnoty kompenzace diabetu 64+18 mmol/mol,
LDL cholesterol se pohyboval okolo hodnoty 1,4+0,6 mmol/l a primé&rné BMI ¢inilo 27+5 kg/m?.
Ve skupiné se objevil pouze jeden pacient, ktery sladi kavu nebo ¢aj medem, a proto hodnoty v této
¢asti tabulky nejsou pfili§ vypovidajici. Posledni skupina pacientll piislazuje denné svij napoj
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cukrem. Jejich primérna kompenzace diabetu byla (HbA . 59+13 mmol/mol), LDL cholesterol vysel
primérné 2,3+0,8 mmol/l a BMI 31+4 kg/m?.

Tabulka 10: Rozd¢€leni pacientti s DM2 dle zptisobu pfislazovani

Nesladi Umélym Medem Cukrem p
sladidlem
Pocet osob 19 8 1 2 NS
HbA . (mmol/mol) 59+13 64+18 50 49+16 NS
LDL (mmol/l) 1,9+0,6 1,4+0,6 1,8 2,3+0,8 NS
BMI (kg/m?) 2945 2745 26 314 NS

Pacienti, ktefi konzumuji Casto sladké potraviny a napoje, tj. minimaln€¢ 2x-3x tydné, méli lepsi
kompenzaci diabetu (HbA . 58+13 vs. 62+16 mmol/mol, NS), viz tabulka 11. Hodnoty LDL byly v
podstaté totozné (LDL 1,8+0,8 vs. 1,8+0,5 mmol/l, NS) a niz§iho BMI dosahli ti pacienti, kteti
konzumuji sladké potraviny a napoje vyjimecn& (BMI 2945 vs. 27+5 kg/m?, NS). Rozdily ale nejsou
statisticky vyznamné.

Tabulka 11: Rozdéleni pacientti s DM2 dle ¢etnosti konzumace sladkych potravin a napoja

Casto Vyjimecné p
Pocet osob 16 14 NS
HbA . (mmol/mol) 58+13 62+16 NS
LDL (mmol/l) 1,8+0,8 1,8+0,5 NS
BMI (kg/m?) 29+5 27+5 NS

Tabulka 12 rozdéluje pacienty na dvé skupiny. Prvni skupina, kterd ptevazné¢ konzumuje sladké
potraviny a napoje s umélymi sladidly a druhd skupina, ktera radéji konzumuje sladké potraviny
anapoje s cukrem (tito pacienti uvadi, ze jim umeéla sladidla nechutnaji). Prvni skupina méla
nevyznamné hor$i kompenzaci diabetu (HbA . 62+19 vs. 59+£14 mmol/mol, NS). Vysledky LDL
cholesterolu méla prvni skupina taktéz nevyznamné horsi (LDL 2+0,7 vs. 1,7+£0,7 mmol/l, NS). BMI
se pohybovalo okolo totoznych hodnot u obou skupin (BMI 2845 vs. 28+5 kg/m?, NS).

Tabulka 12: Rozdéleni pacientti s DM2 dle preference slazeni

Umélé sladidlo Cukr p
Pocet osob 5 25 NS
HbA . (mmol/mol) 62+19 59+14 NS
LDL (mmol/I) 2+0,7 1,7+0,7 NS
BMI (kg/m?) 28+5 28+5 NS

Pacienti kupujici diabetické vyrobky meéli hor§i kompenzaci diabetu (HbA. 77£17
vs. 55£10 mmol/mol, p <0,001), viz tabulka 13. Hodnoty LDL se pfili§ nelisily (LDL 1,5+0,7
vs. 1,84£0,6 mmol/l, NS). BMI méli naopak vySsi ti pacienti, ktefi diabetické vyrobky nekupuji,
statisticky ale nevyznamné. (BMI 25£6 vs. 29+5 kg/m?, NS)
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Tabulka 13: Rozdéleni pacienti s DM2 dle nakupovani diabetickych vyrobki

Pocet osob

HbA . (mmol/mol)
LDL (mmol/l)
BMI (kg/m?)

ANO

6
77+£17
1,5+0,7
25+6

57

NE

24
55+10
1,8+0,6
29+5

p
NS

p <0,001
NS
NS



6. Diskuse

Hlavnim cilem studie bylo zjistit, zda maji uméla sladidla vliv na metabolické parametry pacienti
s DM2. Konkrétné tedy vliv umélych sladidel na HbA ., LDL a BMI. K tomuto vyzkumu slouzila
zejména posledni otazka v dotazniku, ktera se zabyvala tim, jaké mnozstvi potravin a napoju
uvedenych na pfiloZzenych obrazcich (Pfiloha 3) konzumuji pacienti v rdmci jednoho mésice.
Potraviny byly rozdéleny do nasledujicich kategorii: jogurty a pudinky, limonady, energetické
napoje, zmrzliny, nealkoholicka piva, zvykacky, diabetické suSenky a pochutiny. Zminéné potraviny
a napoje byly do dotazniku vybrany na zakladé nejdostupnéjsich a nejznaméjsich produktt na trhu.
Umg¢la sladidla ale neobsahovaly pouze produkty s oznac¢enim light, zero nebo bez cukru atd. VétSina
potravin totiz obsahovala skrytd uméla sladidla spolu s cukrem, a pacienti tak byli ptekvapeni, ze se
tyto produkty nachazely v dotazniku zaméteném na uméla sladidla. Zejména se jednalo o vyrobky
s oznacenim high protein, limonada Pepsi nebo Caprio juice, nékteré energetické napoje, zmrzlina
Prima mrazeny krém, nealkoholické pivo Cerna Hora — Formann a veskeré zvykacky. Uvedeny pocet
potravin a napoji byl zpracovan ve form¢ zkonzumovanych jednotek, protoze nebylo mozné ziskat
pfesné udaje o mnozstvi umélych sladidel v téchto produktech.

Dalsim cilem bylo zhodnotit celkové povédomi o umélych sladidlech a mnozstvi konzumace téchto
sladidel v porovnani s kontrolni skupinou na zakladé 16 otdzek polozenych v dotazniku.
Dotaznikového Setfeni se zicastnilo 30 pacientti s DM2 a 20 subjektt v kontrolni skuping.

Jen tfetina dotazovanych respondenti zkouma etikety potravin. Tato skutecnost je prekvapujici,
protoze by se dalo piedpokladat, ze pacienti s DM2 si budou vice hlidat celkovy ptijem jak cukru,
nasycenych mastnych kyselin, tak i energie. Jisty vliv by v tomto piipadé mohl mit i vyssi veék
subjekt vyzkumu. Obecné se da predpokladat, ze ¢im jsou lidé starsi, tim mén¢ slozeni potravin
zkoumaji, a to zejména kvili zhorSenému zraku, jak také uvedli nékteti z pacientii. Zaroven je zdravy
zivotni styl a s tim spojené zkoumani sloZeni potravin také spise trendem mladsi generace.

Pozitivnim zjisténim je fakt, ze vétSina pacientti s DM2 nesladi kavu ani ¢aj. A pokud jiz napoje
prislazuji, vyuzivaji podstatné astéji umela sladidla.

Dalsi zajimavosti je skutecnost, ze pacienti s DM2 maji mensi potfebu sladké chuti v jidelnicku.
Diivodem miize byt obava z konzumace cukru ptfi diagnéze DM2. Nekteii uvedli, ze se radgji
bez sladké chuti obejdou uplné misto toho, aby ji nahrazovali umélym sladidlem.

Vétsi procento pacientl si mysli, Zze jsou uméla sladidla skodliva i pfes to, ze je konzumuji Castéji.
Diivodem by mohl byt fakt, ze se pacienti s DM2 o uméla sladidla zajimaji vice vzhledem k jejich
Castéjsi konzumaci. Vyhledavaji si tak informace na internetu, zdroje nejsou mnohdy vérohodné
a pravdivost informace si neovefi. Pravé bulvarni ¢lanky pisi o umeélych sladidlech spiSe negativné
a jsou také jedny z prvnich zdroji, které se pii vyhledavani na internetu zobrazi.

Pacienti s DM2 piekvapive z vétsi poloviny preferuji konzumaci sladkosti s cukrem. Tito pacienti
ale také uvedli, Ze nekonzumuji sladké potraviny a napoje ¢asto. Tudiz preferuji sladkost s cukrem
méné Casto nez uméela sladidla v castéjsi frekvenci konzumace. A to zejména proto, ze jim uméla
sladidla pfili§ nechutnaji.

VéEtsi ¢ast pacientti odpovédéla, ze poznaji v chuti riizné slazenych potravin rozdil. Nezanedbatelna
¢ast ale uvedla, ze rozdil v chuti nepoznd. VétSina umélych sladidel zanechava na jazyku hotkou
pachut’, a chut’ cukru od nich Ize relativné snadno odlisit. Pacienti, kteti uvedli, ze rozdil v chuti
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nepoznaji, pravdépodobné uméla sladidla nikdy neochutnali. Dalsi pfi¢inou mize byt i nizsi citlivost
chutovych poharkt, ktera byva spjata s vy$sim vékem pacientu.

Dle ocekéavani 100 % subjektti obou skupin uvedlo, Ze je chut’ potravin s cukrem lepsi oproti chuti
umeélych sladidel. Zejména kvili vySe zminované pachuti na jazyku po konzumaci umélych sladidel.

Pozitivnim zjiSténim je skutecnost, ze pouze mala ¢ast pacientli konzumuje diabetické vyrobky,
a to velice stiidme. Pfinos diabetickych vyrobki je v dnesni dobé velmi casto diskutovan. Obecné
nemaji idealni slozeni, a tak nejsou pro diabetiky tou nejlepsi variantou. Neobsahuji sice cukr,
za to ale obsahuji velké mnozstvi tuku, tim paddem i zna¢né mnozstvi energie, jejiz nadbytek se
uklada ve formé tukii, coz je u diabetikli nezddouci. Misto cukru nejcastéji diabetické vyrobky
obsahuji fruktozu. Jeji vstiebavani je sice na inzulinu nezavislé, ale jeji nadbytek je transformovan
na tuky mnohem rychleji nez u jinych druhi sacharidd, coz miize negativné ovlivnit hladinu lipida
v krvi. (Fourova, 2020)

Vétsina pacientti s DM2 si potraviny vybira podle ceny. Potraviny se z divodu inflace stale zdrazuji,
proto pravdépodobné subjekty vyzkumu davaji pfednost nizs$i cené potravin pred jejim slozenim.
Dtivodem muze byt také jiz n¢kolikrat zminovany vyssi vék subjektd a s tim velmi Casto spojené
omezené financni moznosti. Oproti kontrolni skupin€ si pacienti vybiraji potraviny podle slozeni
ve vétsim procentualnim zastoupeni. Diivodem muze byt skutecnost, Ze by se pacienti s DM2 m¢li
kvili své diagndze vice zajimat o sloZeni potravin.

Primérné vice jednotek umélych sladidel zkonzumuji pacienti s DM2, a to proto, Ze pokud maji chut’
na sladké, daji néktefi z nich pfednost umélym sladidlim ptfed cukrem kvili obavé o spravnou
kompenzaci diabetu. Kontrolni skupina konzumuje uméld sladidla v niz§i frekvenci
pravdépodobné z toho diivodu, ze po konzumaci cukru nejsou ohrozeni hyperglykémii tak jako
pacienti s DM2, a tak ho nemusi nahrazovat.

Rozdil v kompenzaci diabetu mezi skupinou, ktera za mésic zkonzumuje 0-8 jednotek umélych
sladidel a skupinou, ktera zkonzumuje 8 a vice jednotek umélych sladidel za méesic neni vyznamny.
At uz kvili omezenému poctu subjekti vyzkumu anebo zkritka neexistuje souvislost mezi
konzumaci umélych sladidel a kompenzaci diabetu. Neékteré rozsahlejsi studie ale naznacuji
souvislost mezi umélymi sladidly a DM2 (Yan et al., 2022). Spise ale ve smyslu rostouci incidence
diabetu po zvySené konzumaci umélych sladidel, nikoli ptimo z hlediska ovlivnéni kompenzace.

Souvislosti mezi metabolickymi parametry a nejvy$$im dosazenym vzdélanim v ramci tohoto
vyzkumu neexistuji. Vysledky jsou velice zkreslené¢ rozdilnym poctem osob v jednotlivych
skupinach.

Prekvapivé nebyly nalezeny zadné rozdily v metabolickych parametrech pacientl ani v zavislosti na
koufeni cigaret. Koufeni cigaret je prokazatelné karcinogenni. Déle také zvySuje pravdépodobnost
onemocnéni diabetem, zhorsuje jeho pribeh a snizuje G¢innost 1éCby. Vyrazné také poskozuje cévy
a zvySuje glykémii (Spoletnost pro 1é¢bu zavislosti na tabiku ve spolupraci s Ceskou
diabetologickou spolecnosti), ktera se odrazi v hodnotach HbA .. Pfi¢inou nevyznamnych rozdili,
které tento vyrok nepotvrzuji, mize byt nizky pocet pacienti ve skupiné kuraki.

Neobjevily se ani souvislosti mezi hodnotami HbA . a BMI podle zkoumani etiket potravin. Tento
vysledek je ne¢ekany, nebot’ obecné lze tvrdit, Ze lidé zkoumajici slozeni potravin dbaji vice na své
zdravi. To alespon zhlediska hmotnosti, kterda souvisi s kompenzaci diabetu. Divodem
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neprokazatelnych vysledkti mize byt maly pocet zkoumanych subjektt. Naopak LDL cholesterol
byl statisticky vys$si u pacientl zkoumajicich etikety potravin. Jednim z moznych vysvétleni je snaha
téchto pacientli o redukci piijmu sacharidi a jejich nahrazovani napf. proteiny nebo tuky, coz se
muze odrazit v hodnotach LDL cholesterolu.

Preferovany zplsob prislazovani taktéz neovliviuje zadny z vybranych metabolickych parametrii
pacientti. Jednim z dvodt by mohla byt komplexita onemocnéni DM2, na jehoz kompenzaci ma
vliv mnoho fakti, a to nejen piijem cukru nebo umélych sladidel v ramci piislazovani. DalSim
odivodnénim by mohl byt velice nevyrovnany pocet pacientt v jednotlivych skupinach.

Ani cetnost konzumace sladkych potravin a napojii nevykazuje zadné korelace s hodnotami
metabolickych parametrt. Dalo by se pfedpokladat, Ze pacienti, kteti konzumuji sladké potraviny
a napoje casto, budou mit vyssi hodnoty BMI. To zejména kvtli vyssi celkové energetické hodnoté
sladkosti z diivodu obsahu velkého mnozstvi tuku, coz ma za nasledek pfibirani na vaze. Vysledky
ziskané z tohoto vyzkumu ale pfedchozi tvahu nepotvrzuji.

Z4dny rozdil nebyl pozorovan ani mezi skupinou pacientl sladicich cukrem a skupinou sladici
umélymi sladidly. Na nevyznamnosti vysledku se mohl zejména podilet velmi nizky pocet pacienti
sladicich pravé umelymi sladidly.

Hor$i kompenzaci diabetu méli pacienti, kteti konzumuji diabetické vyrobky, a to s velkou
statistickou vyznamnosti. Diabetické sladkosti totiz obsahuji velké mnozstvi energie, jak jiz bylo
zminéno vySe. Kromé toho obsahuji velice Casto také fruktozu, jejiz nadbytek se premeéiuje
na glukézu a nadbytek glukdzy transformuje na tuky, coz vede ke zvySovani hmotnosti. Obezita je
prave jednim z faktort ovlivitujici kompenzaci diabetu, coz by mohlo tento vysledek vysvétlovat.

Hypotéza 1 byla potvrzena, pacienti s DM2 konzumuji uméla sladidla primémeé vice. Hypotéza 2
byla potvrzena, pacienti s DM2 vice hledi na etikety potravin a rozliSuji na nich uméla sladidla.
Hypotéza 3 byla vyvracena, neprokazala se zadna souvislost mezi mnozstvim konzumace umélych
sladidel a hodnotami HbA .. Hypotézy 4 a 5 byly také vyvraceny, ani v hodnotach LDL a BMI nebyly
nalezeny prokazatelné rozdily v souvislosti s ptijmem umélych sladidel.

Limitaci této studie, a tedy pficinou statistické nevyznamnosti riznych parametri, mtize byt nizky
pocet zkoumanych subjektd. Dalsi limitaci je také obrovska komplexita DM2 a s tim souvisejicich
hodnot metabolickych parametrii. Na hodnoty HbA ., LDL a BMI ma vliv nespocet faktord, nejen
pfijem cukru nebo umélych sladidel, ale zejména celkovy pfijem energie, a tim zvySujici se
pravdépodobnost obezity, ktera s kompenzaci diabetu uzce souvisi. Proto na zakladé naSeho
pozorovani nelze urcit pfimou souvislost mezi konzumaci umélych sladidel a vyslednymi hodnotami
HbA ., LDL a BMI.
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7. Zavér

Bakalafskéa prace byla zaméfena predevSim na to, jakym zpiisobem konzumace umélych sladidel
u diabetikli ovliviiuje jejich metabolické parametry, a to konkrétné HbA ., LDL a BMI. Dalsim
pfedmétem zkoumani bylo zhodnotit, jaké maji diabetici celkové povédomi o umélych sladidlech
a jaké mnozstvi sladidel zkonzumuji v porovnani s kontrolni skupinou.

Vysledky této prace poukazuji na skutecnost, ze hodnoty HbA ., LDL a BMI ovliviiuje mnohem vice
faktord nezli pouze konzumace umélych sladidel. Se statistickou vyznamnosti vysly pouze dva
vysledky, a to vys$i LDL cholesterol u pacient zkoumajicich etikety potravin a horsi kompenzace
diabetu u téch, ktefi konzumuji diabetické vyrobky. Ani u jednoho z téchto vysledkt ale nelze tvrdit,
ze hodnoty metabolickych parametri maji pfi¢inou souvislost at’ uz s konzumaci diabetickych
vyrobkll nebo se zkoumanim etiket potravin, protoze na jejich vyslednou hodnotu ma vliv mnoho
aspektt, které ale nebylo kapacitné mozné v této praci zkoumat. Mezi celkovym ptfijmem umélych
sladidel, ktery byl hlavnim pfedmétem zkoumani, a hodnotami metabolickych parametri nebyla
nalezena zadna pfic¢inna souvislost. Vysledky porovnani odpovédi pacienti s DM2 a kontrolni
skupiny v dotazniku dokazuji, Ze pacienti s DM2 vice zkoumaji slozeni potravin a Castéji v nich
rozliSuji obsah cukru a umélych sladidel. Mimo jiné také pacienti s DM2 mnohem castéji vyuzivaji
stolni uméla sladidla k pfislazovani. Sladké potraviny a napoje konzumuji pacienti v nizsi frekvenci
nez kontrolni skupina, ale zato vice konzumuji sladkosti s umelymi sladidly. Zaroven si ale Castéji
pacienti s DM2, ktefi obecné konzumuji prumémné vice umélych sladidel mysli, Ze jsou pravé umeéla
sladidla skodliva.

Bakalarska prace neprokazala zasadni vliv umélych sladidel na metabolické parametry pacientt
s DM2. Potvrzena vSak byla hypotéza, ze diabetici maji celkové vétsi povédomi o umélych

wrvr
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ADI - Piijatelny denni ptijem (Acceptable daily intake)

BMI - Index télesné hmotnosti (Body mass index)

CYP — Cytochrom P450 (Cytochrome P450)

DM2 — Diabetes mellitus 2. typu (Type 2 diabetes)

DPP4 — Dipeptidyl-peptidaza 4 (Dipeptidyl peptidase 4)

EFSA — Evropsky tifad pro bezpecnost potravin (European Food Safety Authority)
EKG — Elektrokardiografie (Electrocardiography)

FDA — Utad pro kontrolu potravin a 1é¢iv (Food and Drug Administration)

GLP-1 — Receptor pro peptid 1 podobny glukagonu (Glucagon like peptide 1)

GRAS — Kategorie potravinovych aditiv vS§eobecné povazovana za bezpe¢na (Generally Recognized
as Safe)

HbA . — Glykovany hemoglobin (Glycated hemoglobin)

HDL — Vysokodenzitni lipoprotein (High density lipoproteins)

LDL — Nizkodenzitni lipoprotein (Low density lipoproteins)

N/A — Neaplikovatelné (Not applicable)

NS — Nevyznamné (Not significant)

oGTT — Oralni glukézovy tolerancni test (Oral glucose tolerance test)
PGM - Fosfoglukomutaza (Phosphoglucomutase)

PPAR — Receptory aktivované peroxizémovymi proliferatory (Peroxisome proliferator-activated
receptor)

TCA — Trikarboxylové kyseliny (Tricarboxylic Acids)
TSH — Tyreotropni hormon (Thyroid-stimulating hormone)

WHO - Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organization)
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Priloha 1: Souhlasné stanovisko etické komise

+ ETICKA KOMISE VSEOBECNE FAKULTNi NEMOCNICE V PRAZE

- P Na Bojisti 1, 128 08 Praha 2 | eticka.komise@vfn.cz | tel. 224964131
VFN PRAHA

Vazena pani

Katefina Petrii 16.11.2023
28. fijna 122 &jo: 177/23 S-1V

530 03 Pardubice

Vazena pani Petrq,

Eticka komise VFN projednédvala na svém zasedéni dne 16.11.2023 Vami pfedloZeny individualni vyzkumny projekt
€.j. 177/23 S-1V- bakalariska prace.

Nazev studie/7itle of C'T: Vliv umélych sladidel na metabolické parametry pacientii s diabetem 2. typu

Zadatel/Applicant: Katefina Petrii, 28. fijna 122, 530 03 Pardubice, c-mail: petru.katerina@gmail.com

Uhrada nakladii spojenych s posouzenim 7adosti a vydanim stanoviska /Reimbursement of costs related to assessment of the EC:
[] Ano/Yes [X] Ne, diivod/No,reasons: nesponzorovany projekt

Datum doruceni zadosti / Date of submission of the Application Form: 6.11.2023
Datum jednani EK-+&as/Date and time of Ethics Committee’s session: 16,11,2023 (15:30 — 17:20 hod.)

Seznam mist hodnoceni s ozna¢enim mist, ke kterym se EK vyjadtila jako mistni EK a kde vykonava dohled

Misto hodnoceni / Jméno zkousejiciho Mistni  EK | Adresa mistni EK

Trial Site / Name of Investigator Local EC Address

Katefina Petri, I11. interni klinika 1. LF UK a VFN v Praze, U Nemocnice | [X] EK pi1 VFN, Na Bojisti 1,

1, 128 08 Praha 2 128 08 Praha 2

Seznam hodnocenych dokumentt / List of all submitied documents:

Nazev dokumentu, verze, datum Schvaleno/ | Na védomi /

Document litle, version, date Approved | Taken into

account
ANO ANO |NE
No

Yes

Privodni dopis z 29.10.2023

Dotaznik — Viceucelovy formuldr EK VFN, 28.10.2023

Popis projektu, bez data

Dotaznik pro pacienty s DM2, bez data

Informace pro pacienta a informovany souhlas

Zadost o dotaznikovou akei, 6.11.2023

Cestné prohlaSeni o provadéni vyzkumného projektu, bez data
Zivotopis hlavni zkousejici: Katefina Petrtl, bez data

I
LOEX

|CIEE e

DO000000Oz 3
~
8

Stanovisko etické komise:
EK vydava / EC issues D4 Souhlasné stanovisko/ Favourable opinion
(] Nesouhlasné stanovisko/ Unfaveurable opinion
EK VFN vydava souhlasné stanovisko k provedeni individualniho vyzkumu na IIl. interni klinice 1. LF UK a VFN
v Praze.

Podpis predsedy / zastupce EK VFN
Signature of Chairperson / Vice-Chairperson
PharmDr. Zbynék Sklenat, Ph.D.

Digitalné podepsal
PharmDr. PharmDr. Zbynék
Zbynék Sklena, Ph.D.

£y Datum: 2023.11.20
Sklenaf, Ph.D. 14:24:54 +01'00'



ETICKA KOMISE VSEOBECNE FAKULTNi NEMOCNICE V PRAZE

" Na Bojisti 1, 128 08 Praha 2 | eticka komise@vfn.cz | tel. 224964131
VFN PRAHA

Seznam ¢len etické komise/ List of the Ethics Committee Members:

Muz/ Odbornost Zaméstnanec | Funkce v EK | Pritomen Hlasoval \
Zena Specialist ziizovatele Role in EC Atiendance | Voled
Male/ EK® Ano Ne | AnoNe
Female Ano Ne Yes No | Yes No
Yes No
PharmDr. Zbynék Sklenai’, | M/M Pharmacist O Piedseda/ XK O X
Ph.D., MBA Pharmacologist Chairperson
MUDr. Magda SiSkova, ZIF Haematologist X O Mistopted- X O X
CSc. seda/Vice-
chairperson
Jana Farkacova Z/F Lab.Technician | [X [] Clen/Member | [] [X (] X
Doc. MUDr. Pavel Freitag, | M/M Gynaecologist X ] Clen/Member | [X ] 4 O
CSc.
Ing. Antonin Grogpic, CSe. | M/M Engineer (] Clen/Member | [] ]
Prof. MUDr. Eva Kubala Z/F Neurologist X L] Clen/Member | [ [ B [
Havrdova, CSc.
MUDr. Hana Honova Z/F Oncologist L] Clen/Member | [] []
MUDr. Jifi Humhal M/M Cardiologis! X ] Clen’Member [ [0 [XK O
MUDr. Anna Jedli¢kovi Z/F Mierobiologist ] [ Clen/Member | [ [¥ ] X
MUDr. Ladislav Korabek, | M/M Dental surgeon < ] Clen/Member | [X] ] X [
CSc., MBA
Mgr. Bc. Inka Dvoiakovd, | Z/F Lawyer X ] Clen/Member | [ [ |XK 0
MBA
Prof. MUDr. Jan Roth, M/M Neurologist X O Clen/Member | ] [ X O
CSe.
Mgr. Libuse Roytovi Z/F Member of ] > Clen/Member | [ [ = ]
Mgr. ThLic. of Theologie clergy
Doc. PharmDr. Martin M/M Clinical 4 O Clen/Member | [ [] X [
Sima, Ph.D. Pharmacist
JUDr. Siarka Speciinovia Z/F Lawyer [] Clen/Member | [ ]
MUDr. Marcela Z/F Privat ] X Clen/Member | [] <] ] X
Trojankova Nefrologist
MUDr. Jifi Valenta M/M Anesthesiologist [ O Clen/Member | [ X OX
-Intensive Med.
Prof. MUDr. Jiii Zeman, M/M Paediatrist X ] Clew/Member | X [ |X O
DrSc. AdolescentMed

pozn: “Zaméstnance ziizovatele EK/ Employee of EC appointing authority)

Etick4 komise prohlasuje, Zze byla ustavena a pracuje v souladu se spravnou klinickou praxi (GCP) a platnymi pravnimi predpisy.
Posledni sloupec udava, zda ¢lenové EK byli pfitomni hlasovani, ale nikoli jak hlasovali ve v&ci. /The Ethics Commifiee hereby
declares that it was established and operates in accordance with its Rules of Procedure in compliance with GCP and valid legal
regulations. EC members personally presented the voling procedure (and NOT their individual voling resull to or agains! the
cause) are indicated in the last column:

BdAno/Yes  [INe/No Komentai/Comments:
DatunyDate: 16.11.2023 Podpis predsedy EK nebo zastupce
Signature of Chairperson or Vice-Chairperson
Eticka komise PharmDr. Zbynék Sklenat, Ph.D., v.r.
Vieobecné fakultni nemocnice
v Praze

Na Bojisti 1, 128 08 Praha 2

¥
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Piiloha 2: Informovany souhlas s veskerymi informacemi o vyzkumu pro pacienty

1. LEKARSKA
FAKULTA

Univerzita Karlova

Informace pro pacienta a informovany souhlas
Vazeny pane, vaZena pani,

timto formuldfem bych Vam ridda nabidla G¢ast na neintervenéni studii, kterd je soucasti mé
bakalaiské prace ,,VIiv umélych sladidel na metabolické parametry pacienti s diabetem 2.

typu“.

Jedna se o neintervencni studii, ktera ma odhalit vliv umélych sladidel na kompenzaci diabetu.
Pokud se zapojenim do této studie budete souhlasit, tak Vas poprosim o vyplnéni textového
dotazniku, ktery obsahuje 16 otazek a zabere Vam cca 5 minut.

Jako data k vySe zminéné studii poslouzi kromé& Vasich vysledkii ze zminéného textového
dotazniku, také VaSe laboratorni vysledky. Tyto vysledky nebudou odebirany externé pro
studii, ale budou vyuzity jiz odebrané vysledky z testl, které je potieba podstoupit pii klasické
kontrole u pana doktora Skrhy. Za timto G&elem Vas tedy také 7addm, zda mohu nahlizet do
zdravotnické dokumentace.

Za Ucast ve studii neni Zadna finan¢ni odména.

Hlavnim cilem této studie je zjisténi, zda ma konzumace umélych sladidel vliv na kompenzaci
diabetu.

Dale bych rada uvedla, Zze vSechna sbirana data budou zcela anonymni a slouzi pouze k mé
vlastni bakalafské praci. Pouze pro spravné sparovani dotazniki a laboratornich parametrti bude
zapotiebi udat Vase jméno, které se ale nikde neobjevi.

Pokud mate ke studii jakékoliv doplitujici dotazy, tak Vam na né rada odpovim.

Dékuji mockrat za piipadné zapojeni do studie.

Souhlasim / nesouhlasim* se zapojenim do studie a s nahlizenim do
zdravotnické dokumentace a vyuziti laboratornich vysledk v této
studii

*nehodici se Skrtnéte

Datum: Datum:
Jméno a podpis zkousejiciho: Jméno a podpis pacienta:

---------------------------------------------------------------



Priloha 3: Dotaznik

UNIVERZITA KARLOVA Dotaznik pro pacienty s DM2

1. 1ékatska fakulta

Dobry den,

Jmenuji se Katefina Petrii a jsem studentkou 1. 1ékai'ské fakulty Univerzity Karlovy, 3. roéniku oboru Nutriéni terapeut.
Obracim se na Vds s prosbou o vyplnéni dotazniku k praktické ¢asti mé bakaldfské prace na téma Vliv Umélych sladidel
na metabolické parametry pacientl s diabetem 2. typu. Naplni této price je vyzkoumat jaky vliv maji uméla sladidla na

kompenzaci diabetu u diabetikd 2. typu a jaké je mezi diabetiky povédomi o umélych sladidlech.

Piedem mockrat dékuji za Vasi spolupréci.

U odpovédnich otizek zapiste odpovéd’ na fadek a do
tabulky, u krouzkovacich vyberte jednu odpoveéd.

1. Dosazené vzdelani ..........ccccveeeeieenennnen.

2. Jste kurak?
ano / ne

3. Zkoumate etikety potravin?
ano / ne

4. Odlisujete na etiketach cukr a uméla sladidla?
ano / ne

5. Sladite si kdvu nebo ¢&aj?
nesladim / umélym sladidlem / medem / cukrem

6. Jak asto konzumujete sladké potraviny a napoje?
kazdy den / 2x - 3x tydné / 1x tydné / vyjimeéné / viibec

7. Myslite si, Ze jsou uméla sladidla Skodliva?
ano / ne / nevim

8. Pokud mate chut na sladké, date si radéji?
vyhradné s umélymi sladidly / preferuji s umélymi sladidly / je mi to jedno / preferuji s cukrem / vyhradné s
cukrem
9. Je chut potravin s cukrem rozdilna od potravin s umélymi sladidly? / Jestli ano je lep3i nebo horsi?
ano / ne
horsi / lepsi

10. Kupujete si diabetické sladkosti?
ano / ne

11. Vybirate potraviny podle ceny, nebo davate piednost sloZeni?
cena / sloZeni

12. Pohlavi
mu? / Zena

13, VYSKa oo
14, VEK oo
5L mptnosiE ey S

16. Jaké mnoZstvi nasledujicich potravin a napojt priimérné zkonzumujete za mésic? (viz nasledujici tabulka)

1. lékarska fakulta Univerzita Karlova
Katefinska 32, 121 08 Praha 2

Tel.: 224 961 111

IC: 00216208

DIC: CZ00216208




pudingKy

. Ehrmann high protein pudding

. Zott protein yogurt

. Milbona high protein pudding

. Zott Yogobella light ochucena

5. Riso light and tasty

6. Olma high protein pudding

7. Kunin Pohédr mléény dezert

[y

. Fuzetea bez cukru

2. Mirinda

3. Stockwell & Co $tava

4. Stockwell & Co cola

5. Lipton zero sugar

6. Hanacka kyselka ochucena

7. Korunni voda ochucena

8. Pepsi Max

9. Pepsi cola

10. Coca-cola zero cukru

11. Kofola bez cukru

12. RoyalCrown cola no sugar

13. Kinley zero sugar

14. Relax lemonada

15. Schweppes limonada

16. Caprio juice

1. lékaiska fakulta Univerzita Karlova
Katefinska 32, 121 08 Praha 2

Tel.: 224 961 111

IC: 00216208

DIC: CZ00216208



1. Red Bull zero

2. Tiger

3. Drwitt

4. Monster energy

5. Red Bull sugarfree

1. Prima mraZeny krém

1. Nealkoholické pivo Cerna Hora - Forman

1. Zvykaéky Orbit

2. Zvykalky Airwaves

3. Zvykalky Winterfresh

4. Zvykatky Mentos

ckeé susenkj

1. Ela oplatky

2. El dia sugenky

3. Gullon sugarfree susenky

1. Bonbony Ricola

2. Proteinella

3. Orion ¢okolada bez cukru

4. Corny zero bez ptridaného cukru

5. ALLNUTRITION Muesli bar

6. Pilos protein tvarohova tycinka

7. Corny protein ty¢inka

1. 1¢katska fakulta Univerzita Karlova
Katerinska 32, 121 08 Praha 2

Tel.: 224 961 111

1C: 00216208

DIC: CZ00216208



Ehrmann high protein pudding

Mibons

-, HIGH
PROTEIN
S5 VANLLA . Pudding

ake?

e

Milbona high protein pudding

Wih Chocol#®

Olma high protein pudding

1. lekarska fakulta Univerzita Karlova

Katefinska 32, 121 08 Praha 2
Tel.: 224 961 111

IC: 00216208

DIC: CZ00216208

Jogobella

Lics.

Jogabel

Zott Yogobella light ochucena

Zott protein yogurt

Riso light and tasty

Kunin Pohar mlé¢ny dezert
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Fuzetea bez cukru

Stockwell & Co cola

KORUNNI

i

Korunni voda ochucena

1. lékaiska fakulta Univerzita Karlova
Katefinska 32, 121 08 Praha 2

Tel.: 224961 111

I¢: 00216208

DIC: CZ00216208

Mirinda

Lipton zero sugar

Pepsi Max

Stockwell & Co stava

Hanacka kyselka ochucena

Pepsi cola



Coca-cola zero cukru Kofola bez cukru RoyalCrown cola no sugar

Kinley zero sugar Relax lemonada Schweppes limonada

Caprio juice

1. l¢kaiska fakulta Univerzita Karlova
Katetinska 32, 121 08 Praha 2

Tel.: 224 961 111

IC: 00216208

DIC: CZ00216208



Wengy

{

Red Bull zero Tiger DrWwitt

TAURIRY

Monster energy Red Bull sugarfree

Prima mraZeny krém nealkoholické pivo Cerna Hora - Forman

1. 1ékarska fakulta Univerzita Karlova
Katefinska 32, 121 08 Praha 2

Tel.: 224961 111

IC: 00216208

DIC: CZ00216208



#vykadky Orbit

Ela oplatky

1. lékarska fakulta Univerzita Karlova
Katefinska 32, 121 08 Praha 2

Tel.: 224961 111

1C: 00216208

DIC: CZ00216208

Zvykacky Airwaves zvykacky Winterfresh

Zvykacky Mentos
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El dia suSenky Gullén sugarfree suenky
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bonbony Ricola Proteinella

Corny zero bez pfidaného cukru

Orion ¢okoldda bez cukru

PROTEIN**

ALLNUTRITION Muesli bar Pilos protein tvarohova ty¢inka

Corny protein tyc¢inka
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Katefinska 32, 121 08 Praha 2
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Univerzita Karlova, 1. lékarska fakulta

Katetinska 32, Praha 2

Prohlaseni zajemce o nahlédnuti do zavérecné prace absolventa studijniho programu

uskute¢niovaného na 1. 1ékaiské fakulté Univerzity Karlovy.

Jsem si védom/a, Ze zaverecna prace je autorskym dilem a Ze informace ziskané nahlédnutim do

zptistupnéné zavérecné pradce nemohou byt pouzity k vydélecnym ucelim, ani nemohou byt
vydavany za studijni, védeckou nebo jinou tvlrci ¢innost jiné osoby neZ autora.

Byl/a jsem seznamen/a se skutecnosti, Ze si mohu potizovat vypisy, opisy nebo kopie zavérecné
prace, jsem vSak povinen/a s nimi nakladat jako s autorskym dilem a zachovévat pravidla uvedena v

predchozim odstavci.
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