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ABSTRACT

Still more alarming obesity studies show in fact that it is largely due to incorrect diet and lifestyle. For suitable alternative
for prevention of this disease are now considered cereal foods, mainly based on increased fiber content. The importance of
dietary fiber for human organism consists primarily in its protective function before civilization diseases. It has beneficial
effects on digestive physiology and it is therefore an important factor in the prevention of obesity, but also other diseases.
Fiber consumption in developed countries is low and it is below the lower limit of the recommended dose. Slovaks per day
take only 10-12 g of fiber, which represents only 47% of the recommended dose. Recent large-scale epidemiological studies
have shown that regular consumption of wholegrain cereals can reduce the risk of heart disease and certain cancers by 30
percent. One of the factors that increase the functionality of foods is the so-called indigestible resistant starch. For its the
positive impact on the physiology of digestion is referred to as prebiotics new generation of dietary fiber. The increasing

availability of tasty, whole grain products rich in fiber could be health benefits.
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UVOoD

Spravna vyziva je zdkladnym predpokladom zdravého
vyvoja ¢loveka a hlavnou podmienkou prevencie a lieCby
najvyznamnej$ich ochoreni, ktoré postihuji vel'ké skupiny
obyvatel'stva. Na vzniku srdcovo-cievnych a nadorovych
ochoreni sa vyziva podiela 20-60 percentami. Dnes$né
stravovanie mozno charakterizovat ako nevyvazené,
zalozené na pomerne obmedzenom vybere potravin s
nizkou spotrebou rastlinnych potravin (Elmadfa et al.,
2005; Blackburn et al., 2010).

Pre prevazni Cast ludstva nasej Zeme st obilniny
najdolezitejSou a zakladnou potravinou, ktord je v
prirodzenom stave zdrojom sacharidov, ale dodava nam aj
vysokohodnotné bielkoviny, vitaminy, mineralne latky i
dolezitt vldkninu (Zajova a Porubska, 1997). Obilniny
vyrazne ovplyviuji vyzivovu bilanciu svetovej populacie
a ¢o do objemu konzumu, maji medzi ostatnymi
pol'nohospodarskymi  produktmi  vysadné postavenie
(Dodok, 1998). Okrem ich nutri¢ného vyznamu sa stale
viac u nich zdoraziuje prospesnost’ pre zdravie.

Celozrnné potraviny su délezitym zdrojom vyzivnych a
fytoprotektivnych latok, ktoré su len slabo zastupené v
strave Eurdpanov. Prinosom pre verejné zdravie by mohla
byt zvySujuca sa rozmanitost, dostupnost’ chutnych
celozrnnych vyrobkov a osveta medzi l'ud'mi. ZvySena
konzumacia celozrnnych potravin na baze obilnin
a strukovin moze chranit’ proti obezite, naopak zvySeny
prijem stravy z rafinovaného obilia priamo prispieva k
obezite (Koh-banerjee et al., 2003; Du et al., 2009). Je
dokézané, ze celozrnné potraviny a strukoviny moézu
pomahat’ redukovat’ hmotnost’ alebo inak povedané znac¢na
strata hmotnosti je dosiahnute'na schopnostou regulovat’
vyzivu, a to tak aby bola bohatad na ceredlie a strukoviny
(Williams et al., 2008). Potravinova vlaknina sa stala
»popularnou® na prelome 60-tych a 70-tych rokov, ked’ sa
zacal davat do suvisu vyskyt mnohych zavaznych
ochoreni s nedostatkom vlakniny v potrave. V mnohych
krajinach narodné stravovacie smernice odporacaji
konzumaciu potravin vyrobenych z obilnin ako zaklad
zdravej vyzivy a kladi doraz na zvySenie spotreby
celozrnnych potravin (Obr.1).

Vyzivové smernice v USA odporacaju skonzumovat’ tri
alebo viac celozrnnych vyrobkov denne. Hoci existuju
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Obr.1 Potravinova pyramida zdravej vyZivy

silné epidemiologické dokazy, ze konzumacia celozrnnych
potravin a strukovin ma priaznivy vplyv na znizenie rizik
mnohych chronickych ochoreni, predovsetkym
kardiovaskularnych a diabetu (Flight, 2006; Venn, 2004),
mechanizmus posobenia nie je dostatocne vysvetleny. V
pripade celozrnnych potravin je nejasné do akej miery st
obsah vlakniny, glykemicky index, zastipenie Zivin alebo
inych prvkov a ich vplyv na €revnu mikrofléru resp. iné
parametre, hlavnymi pri¢inami pozitivnych u¢inkov na
zdravie (Williams et al., 2008).

CEREALNE POTRAVINY A  RIZIKA

CHRONICKYCH OCHOREN{

Celozrnné potraviny si bohatym zdrojom vlékniny,
rezistentného Skrobu, bielkovin, sacharidov, vitaminov,
mineralov, fytoestrogénov, antioxidantov a inych
dolezitych zivin. Strukturalne su celé zrna (Obr.2) zlozené
z endospermu, klicku (germ) a obalovej casti (bran).
Hlavne obalova cast obsahuje doélezité antioxidanty,
zelezo, zinok, med’, hor¢ik, B vitaminy, vlakninu a d’alSie
fytonutrienty. Zabera priblizne 14% suchej hmotnosti zrna,
endosperm asi 83% a klicok 2,5% (Anderson et al.,
2000).

Pocas procesu mletia alebo rafindcie (frakcionacie) st
vonkajSia vrstva a klicok (vmitorna vrstva) oddelené od

ro¢nik 4

4/2010



potravinarstvo

skrobového endospermu (stredna vrstva), ¢o vedie u

1.} endosperm

.aleurénova vrstva

~._ osemenie

- duté bunky olruby ——=
= prietne bunky

..~ hypodermis
“ epidermis

zarodok

Obr.2 Morfologické zloZenie celého zrna pSenice
(Wrigley et al., 2004)

tradicnej muky k strate mnohych vyzivnych latok a
vlédkniny (Slavin et al., 1997). Z tohto dbévodu su
rafinované zrna obilnin a pseudoobilnin vyzivovo horsie
ako celé zrna, pretoze obsahuji menSie mnozstvo
vlakniny, vitaminov, minerdlnych latok, fenolov, fyto-
estrogénov a nenasytenych mastnych kyselin (Jacobs et
al,, 1998; Willett, 1998). Je preto potrebné posudit’
dokazy o ulohe zfn v oblasti prevencie, manazmentu
nadvahy a obezity, s cielom zabezpecit’ zdravotné ucinky,
ktoré su zalozené na ddokazoch a dostupnych vyskumoch
(Williams et al., 2008).

K celozrnnym potravinam, ktoré su bezne konzumované
v zapadnych krajindich patri tmavy chlieb, celozrnné
cerealie konzumované na rafajky, prazena kukurica
(popkorn), ovsené vlo¢ky a hneda ryza (Liu et al., 1999).
Avsak vicSina ceredlnych potravin v USA je
vysokorafinovanych (Slavin, 1994). Zatial ¢o sa
predpokladé, ze celozrnné potraviny chrania proti obezite,
epidemiologické udaje, ktoré priamo skumaju prijem a
efekty potravin celozrnného resp. rafinovaného typu vo
vzt'ahu k obezite, si veI'mi zriedkavé.

Niekol’ko epidemiologickych studii definovalo celozrnné
potraviny ako vyrobky, ktoré obsahuju >25% celozrnného
obsahu alebo otrub (Liu et al., 2000; Mc Keown et al.,
2002). Food and Drug Administration (FDA) v Spojenych
Statoch americkych vyzaduje, aby celozrnné potraviny
obsahovali > 51% celozrnného obsahu alebo otrub za
ucelom  ziskania  zdraviu  prospesnych  Ucinkov.
Skutocnost, ze Struktura zrna a glykemicky index st
zriedkavo hodnotené v epidemiologickych $tadiach, robi
interpretaciu prislusnych ziskanych poznatkov vo vedeckej
literatare netiplnou (Venn, 2004).

V epidemiologickej stvislosti aj strukoviny predstavuju
potravinovu skupinu, ktord bola relativne nedostato¢ne
prestudovand. Vladknina obsiahnutd v strukovindch znizuje
hodnoty cholesterolu v krvi. Strukoviny st zdrojom
desiatich  najnedostatkovej$ich ~ mineralnych  prvkov
(hor¢ik, vépnik, zelezo, fosfor, zinok, med, sira, jod,
selén), avsak ich vyuzitie nebyva dostatocné kvoli vizbe
na kyselinu fytovl, Stavelovll a iné. Z vitaminov su
obsiahnuté najmé vitaminy skupiny B a soja obsahuje aj
vitaminy skupiny E. V strukovinach sa nachadzaji mnohé

latky chraniace ¢loveka pred ochoreniami. Patria medzi ne
napr. izoflavony, ktoré brania rastu nadorovych buniek.
Popri tychto priaznivo podsobiacich latkach obsahuju
strukoviny aj antinutricné a prirodné toxické latky. Najma
s6jové boby obsahuju lektiny, antivitaminy, kyselinu
fytovl, nestravitelné oligosacharidy, saponiny, rastlinné
estrogény, puriny, inhibitory proteaz, alergény a iné.
Viacsina tychto Skodlivin sa vSak da eliminovat
technologickou, resp. tepelnou upravou, niektori autori
dokonca uvadzaju aj pozitivne posobenie niektorych z
tychto latok (napr. kyseliny fytovej, rastlinnych estrogénov
a pod.). Najviac pontkanymi produktmi zo strukovin st
so6jové vyrobky, najrozsirenejSimi st najmé textarované
potraviny zo séje, nespravne ozna¢ované ako s6jové miso
a s6jové napoje ako sdjové mlieko. Tieto vyrobky maju v
porovnani s klasickymi vela prednosti, napr. nizSia
energetickd hodnota, nepritomnost tukov, cholesterolu.
Stcasné dokazy pre odportcanie konzumacie strukovin k
ich integracii do zdravej vyzivy sa spajaji viac s obsahom
ich zivin (nizky obsah tuku, dobry zdroj rozpustnej
vlakniny a bielkovin), ako aj s prevenciou chronickych
ochoreni. Ich nizke hodnoty glykemickych indexov maja
hlavny ucinok v kontrole hmotnosti, i ked boli mnohé
diskusie, ze inhibitory alfa-amylazy v strukovinach mézu
tiez zohravat’ vyznamn tlohu (Duranti, 2006).

Glykemicky index (GI) sa pouziva na urcenie ako rychle
sa potraviny obsahujuce sacharidy absorbuju a stravia v
organizme. Zavisi od podielu sacharidov v danej potravine
a od ich zlozitosti (¢im jednoduchsi je sacharid, tym vyssi
je glykemicky index). Meria sa v stupnici 0-100, pri¢om
najvyssiu hodnotu (100) ma samotna gluk6za. Pomaly
travené sacharidy maju nizky glykemicky index, preto sa
povazuju za “plniace”, kym sacharidy travené rychle maja
vysoky glykemicky index a povazuju sa za menej zdraviu
prospesné (Flint et al., 2004).

Walker (1947), Burkitt (1952), Cleave (1956) a
Trowell (1972) boli priekopnici koncepcie, Ze
vysokorafinované potraviny prispievaji k zapadnym
chorobam, vratane koronarnych tepnovych ochoreni
(CHD). Celozrnné potraviny sa spajaju so znizenym
rizikom niekol'kych chronickych ochoreni vratane CHD
(Rimm et al. 1996; Liu et al., 1999; Jensen et al., 2004),
diabetes (Salmeron et al., 1997; Franz et al., 2002;
Murtaugh et al., 2003) a niektorych druhov rakoviny
(Adlercreutz, 1990; Slavin et al., 2000). Vyskumnici
zistili, Ze strava bohatd na celozrnné jedla znizuje LDL
cholesterol, triglyceridy, krvny tlak a zvySuje HDL
cholesterol (Anderson, 2003). Zlozky niektorych celych
zfn  vratane  rozpustnej  vlakniny, betaglukanov,
alfatokotrienolu a pomeru arginin-lyzin zohravaju dolezitu
tilohu v znizovani hladiny krvného cholesterolu. Dalsie
bioaktivne zlozky cerealii maji dolezita funkciu pri
zrazani krvi a inzulinovej senzitivite (Liese et al., 2003).
Celozrnné potraviny maju nizku hodnotu glykemického
indexu vzhl'adom na ich obsah Skrobu, velkost Castic,
obsah preéistenia a vysoky obsah vlakniny (Liu et al.,
2000). V kontraste s rafinovanymi produktmi, celozrnné
potraviny su vstrebavané a travené pomalSie, o ma za
nasledok mensiu gluk6zovii odpoved’ a potrebu inzulinu
(Slavin, 1994).

Avsak skutocna sila celozrnnych obilnin spociva v ich
potencidlnych ochrannych ucinkoch proti koronarnej
chorobe srdca a urCitym onkologickym ochoreniam. V
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populacnej Studii vykonanej na 34 000 zenach vo veku 55-
69 rokov vIowe bolo zistené, ze respondentky, ktoré
uviedli, ze denne konzumuju asponl jeden celozrnny
pokrm, mali ovela nizSie riziko Uimrtia na koronarnu
chorobu srdca, ako tie, ktoré nejedli takmer ziadne
celozrnné potraviny. Dalsie Gdaje ukazuja, Ze Zeny, ktoré
konzumovali celozrnné jedlo v priemere viac ako 2,7-krat
denne, mali o 30 % niz$ie riziko koronarnej choroby srdca
ako tie, ktoré ho konzumovali iba 0,13-krat denne. Navyse
pravidelna konzumacia celozrnnych potravin
pravdepodobne znizuje riziko mozgovej mitvice a
cukrovky 2. typu.

Ochranné u¢inky celozrnnych potravin sa vztahuju aj na
onkologické ochorenia, $pecidlne na rakovinu hrubého
¢reva. Celozrnné potraviny st bohatym zdrojom
fermentovatelnych  sacharidov, ktoré sa crevnou
mikroflérou premienaji na nizSie mastné kyseliny. Tieto
kyseliny st schopné znizit' aktivitu urcitych faktorov
spdsobujucich onkologické ochorenia. Celozrnna vlaknina
tiez zvacSuje objem stolice a viaze karcinogény, ktoré sa
moézu z Criev urychlene odstranit’ predtym, ako zaénu
spdsobovat’ problémy.

VLAKNINOVA ZLOZKA CELOZRNNYCH
POTRAVIN

Vlaknina je skupina zlozitych latok, ktoré mézu byt v
zasade rozdelené na rozpustné a nerozpustné typy.
Rozpustnost’ vlakniny zavisi na tom, do akej miery sa tato
rozpusta vo vode alebo vytvara gél. Dobrym zdrojom
rozpustnej vlakniny je ovos, jaémen, ovocie, zelenina a
strukoviny. Bohatym zdrojom nerozpustnej vlakniny je
celozrnny chlieb, cerealne ranajky a pod. V roku 1998
komisia American Association of Cereal Chemists
(AACC), po rozsiahlej odbornej diskusii navrhla a
schvéalila novl definiciu vlakniny zahriujlicu i jej
priaznivé ucinky: ,,Vldkninu potravy tvoria jedlé Casti
rastlin alebo analogické sacharidy, ktoré st odolné voci
traveniu a absorpcii v I'udskom tenkom creve a su Uplne
alebo Ciastocne fermentované v hrubom creve. Pocas
fermentacie vznikaji rdzne produkty, hlavne mastné
kyseliny s kratkym retazcom a plyny. Prave kombinacia
ucinkov fermentacného procesu a vzniknutych vedlajsich
produktov  priaznivo ovplyviiuje  zdravie.  Stupen
degradacie jednotlivych zloziek tvoriacich vladkninu sa
meni podla druhu pritomnych polysacharidov ako je
zrejmé z Tab. 1.

Tab.1 Stupen odbirania potravinovej vlakniny v
hrubom ¢reve Pudi (FAO/WHO, 1997)

Potr'avi.n ovd Stupeii odburania v %
vlaknina
Celuléza 20-80
Hemicelulozy 60 - 90
Pektiny 100
Guarova guma 100
Pseni¢né otruby 50
Rezistentny Skrob 50
Inulin, oligosacharidy | 100, ak nie si v nadbytku

Vléknina obsahuje neSkrobové polysacharidy (celuldzu,
hemicelulozu, rastlinné gumy, pektiny), oligosacharidy
(inulin), lignin a d’alSie rastlinné zlozky (vosky). Zahfna aj
jeden druh nestravitelného Skrobu, ktory je oznaCovany
ako rezistentny (nachadza sa v celozrnnych mukach,
Srotoch, v niektorych ranajkovych ceredlidch a v
strukovinach). Rezistentny Skrob (RS) je jednou z novsie
objavenych substancii, ktoré zvysuji funkcénost’ potravin.
Pojem rezistentny skrob zaviedli Englyst et al. (1992),
ktori ho definuji ako skrob a jeho degradacné produkty,
ktoré zdravy ¢lovek nie je schopny absorbovat’ v tenkom
Creve. Nestravené prechadzaju do hrubého ¢reva, kde
podlichaji  fermentacii Crevnou mikroflérou, pri¢om
vznikaju nasytené monokarboxylové kyseliny s kratkym
ret'azcom — butyrat, propionat a acetat. Prave tieto kyseliny
st zodpovedné za zdraviu prospe$né ucinky. Existuju Styri
typy rezistentného Skrobu:

e RS; je fyzicky nedostupny pre degradaciu
amylolytickymi enzymami traviaceho traktu (napr.
nahrubo pomleté semena)

e RS; ma primarnu Struktiru a konformaciu, ktoré
sposobuju jeho prirodzent odolnost’  voéi degradacii
(surovy zemiak alebo odrody plodin s vysokym
obsahom amylozy).

e RS; vznikd pri beznej Uprave potravin varenim,
pecenim alebo mrazenim.

e RS, je chemicky modifikovany Skrob (prie¢nymi
vidzbami alebo esterifikaciou).

Mechanizmus benefi¢éného uc¢inku RS na zdravie ¢loveka
(najma na fyzioldgiu travenia a kardiovaskularne choroby)
bol objasneny na zaklade mnohych klinickych §tadii aj
pokusov in vitro a in vivo na zvieracich modeloch alebo
tkanivovych kultarach (Jenkins et al., 1999 a 2000;
Bjorck et al., 2000). Rezistentny $krob sa kvoli jeho
priaznivym ucinkom na fyzioldgiu travenia zarad'uje ako
prebiotikum medzi novi generaciu diétnej vlakniny
(Anison et al., 1994; Baghurst et al., 1996).

Pektiny, rastlinné slizy a gumy sa takmer uplne
odburavaju, kym celuldza len Ciastocne.

Vlaknina (jej nerozpustné aj rozpustné typy, v zavislosti
od zrna) sa dlho povazovala za hlavnt zdraviuprospesnii
zlozku celozrnnych vyrobkov. V sucasnosti stupa
mnozstvo dokazov o zdravotnom prinose d’alsich zloziek
obsiahnutych v zrne. Ide o vitamin E, vitaminy skupiny B,
viacero mineralnych latok ako je Zelezo, horcik, zinok,
selén a niektoré d’alSie ochranné fytochemikalie. Bohaté
mnozstvo nutrientov a zdraviuprospesnych latok posobi
synergicky a ma pravdepodobne vacsi prinos pre zdravie,
ako by sa dalo dosiahnut’ s¢itanim individualnych tc¢inkov
jednotlivych zloziek.

Vlaknina méze regulovat’ telesni hmotnost’ vd’aka svojim

nasledovnym uc¢inkom:

- upravuje motilitu Criev,

- pOsobi proti obezite,

- navodzuje rovnovahu mikrobidlnej flory,

- znizuje hladinu cholesterolu v Krvi
- reguluje zazivanie,

- urychl'uje prechod travenej potravy,

Vyznamnou zlozkou potravinovej vlakniny su [-D-
glukany. Ide o linearne, vo vode C¢iastocne rozpustné
polysacharidy. Tvoria ich gluk6zové jednotky (Johansson
et al., 2004) pospajané beta-(1—3) a Dbeta-(1—4)
glykozidovymi vdzbami (Beer et al., 1995; Rimsten et
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al., 2003). V obilninach predstavuji p-D-glukany hlavnt
zlozku bunkovej steny (Virkki et al., 2005). Spomedzi
vsetkych obilnych zfn, jaémeni a ovos obsahuju najvyssie
mnozstva B-glukanov, ktoré tvoria 3-11 % (jaCmen) a 3-7
% (ovos) suSiny. B-glukdny st oby€ajne koncentrované vo
vnutornych  aleurénovych  bunkovych  stenach a
subaleurénovych  bunkovych  stenach  endospermu
jaémena, ovsa a pSenice. (Trogh et al., 2004; Demirbas,
2005; Virkki et al., 2005). Zakladna chemicka $truktira
B-D-glukanov je na Obr.3.

Obr.3 Molekularny vzorec p—D-glukinov

B-D-glukany maju Siroké pole posobnosti v Tudskom i
zivo¢isnom organizme. Predovsetkym st vel'mi ucinnymi
aktivatormi imunitnych procesov (Yun et al., 2003).
Okrem toho sa zistilo, Ze obilninové p-D-glukany
pomdhaji  redukovat hladiny celkového a LDL
cholesterolu v krvi (Davidson et al., 1991; Kerckhoffs et
al.,, 2003), ¢im znizuju riziko vzniku srdcovo-cievnych
chorob (Keogh et al., 2003). Fyzikilne a fyziologické
vlastnosti  cerealnych B-D-glukanov st nutricne a
komeréne vyznamné (Miéllki et al., 2001). Stapajtci
zaujem o ceredlne B-D-glukany v priebehu poslednych
dvoch desatroéi je spdsobeny ich prijatim ako funkénych,
bioaktivnych zloZiek (Cui et al., 2000).

Cerealne  B-D-glukany sa  pouzivaji na  vyvoj
nizkokalorickych jedal ale maju tiez vplyv na senzorickl
kvalitu napojov (Lyly et al., 2003). Je jasné, ze poznatky o
B-D-glukdnoch v ceredlnych zrnach mézu byt uzitocné
pre konzumentov, ¢o je dobra prilezitost pre vedcov
a Slachtitel'ov vyvijat' nové kultivary obohatené o B-D-
glukany.

FYZIOLOGICKE UCINKY VLAKNINY

Vyznam potravinovej vlakniny pre l'udsky organizmus
spoc¢iva predovSetkym v jej ochrannej funkcii pred
civilizatnymi chorobami. Podl'a literarnych tudajov je
konzumacia vlakniny vo vyspelych krajinach nizka,
pohybuje sa pod dolnou hranicou doporucenej davky.
Optimalny denny prijem vlakniny by sa mal u dospelého
¢loveka pohybovat’ v rozmedzi 20 az 35 g (Marlet et al.,
2002). Muzi vo veku do 50 rokov by mali prijimat’ 38 g,
dospelé Zeny 25 g vlakniny (Slavin, 2003). Podla
odporucani lekarov by sa mal prijem vldkniny zvysit
najmé konzumadciou strukovin, ovocia, zeleniny, obilnin a
celozrmych vyrobkov, d’alej orechov, semien a pod. Na
Slovensku pretrvava nizka spotreba ovocia, zeleniny a
strukovin, ako aj celozrnych pekarskych vyrobkov (v
porovnani s odpori¢anymi davkami potravin — ODP), ¢o
ma za nasledok nizky prijem potravinovej vlakniny.
ZnizZenie spotreby obilnin moze byt zapriCinené viacsou

spotrebou polotovarov. Zvysila sa spotreba orechov,
poklesla vSak spotreba maku, ktory je zaroven dobrym
zdrojom vapnika (Kovacikova et al., 2007).

Pridavok vlékniny do potravinovych vyrobkov ma velky

vyznam, najmid z hladiska zniZzenia ich energetickej
hodnoty (Stauffer, 2001).
Mnohé $tadie potvrdili priaznivy vplyv vladkniny na
zdravie cloveka, najméd na fyziologiu travenia. Okrem
priaznivého preventivneho ¢reva a konec¢nika, chronicky
zapal hrubého d¢reva, ochorenia zl¢nika, ma vlaknina
velky vyznam v prevencii vzniku tzv. civilizaénych
choréb (Champ et al., 2003).

Vldknina, najmi nerozpustna, brani vzniku zapchy,
pretoze zvaduje objem stolice a skracuje prechod potravy
traviacim systémom. Tieto ucinky sa zvySuju, ak sa
zaroven s prijmom vldkniny zvySuje aj prijem vody
(Marlet et al., 2002).

Mastné kyseliny, ktoré vznikaji fermentaciou vlakniny v
hrubom c¢reve, predstavujii vyznamny zdroj energie pre
bunky hrubého c¢reva a mozu zaroven inhibovat rast
rakovinovych buniek &riev. Upravou funkcie &riev znizuje
vlaknina i nebezpecenstvo vzniku niektorych zdravotnych
tazkosti, napr. hemoroidov (Swinburn et al., 2004;
Slavin, 2005).

Rozpustnd vldknina mobze spomalovat’ travenie a
absorpciu sacharidov, a tak zniZzovat vzostup hladiny
glukézy v krvi po poziti potravy bohatej na sacharidy.
Osoby postihnuté cukrovkou tak mozu lepsie ovplyviovat
svoju hladinu glukozy v krvi (Champ et al., 2003).
Vysledky epidemiologickych s§tadii poukazali aj na
vyznam vlakniny pri prevencii srdcovocievnych ochoreni,
pretoze priaznivo ovplyviuje profil krvnych lipidov. Tuto
skuto¢nost’ potvrdili klinické skusky. Viskézna vlaknina
(pektin), alebo ovsené ¢i ryzové otruby, znizuji hladinu
celkového sérového cholesterolu i lipoproteinu s nizkou
hustotou (LDL) v krvi. Vplyv potravinovej vladkniny na
hladinu cholesterolu v krvi sa nad’alej intenzivne Studuje.
Vysledky doterajsich stadii potvrdili priaznivy vplyv
niektorych latok potravinovej vladkniny na hladinu
cholesterolu, ale nepreukazali vyrazny vplyv. Ide najmi o
pektin (ovocie a zelenina), vlakninu strukovin a ovsenych
produktov. Aj nad’alej pokracuju vyskumné prace, ktoré
maju overit,, ¢i strava s vysokym podielom zmesi réznych
druhov vlédkniny ma ochranny vplyv proti srdcovocievnym
ochoreniam (Vries, 2003; Djousse et al., 2007).
Nedostatok vlakniny prispieva k rozvoju mnohych choréb
vratane dvanastnikovych vredov, zI¢ovych kamerov,
cukrovky, artritidy, rakoviny hrubého creva a hromadenia
nadbyto¢nych tukovych zasob v organizme. Délezité je, Ze
cerealne produkty poskytuji 20-50% vlakniny v rozpustnej
alebo viskoznej forme (Chen et al., 1986). Vladknina moze
tiez ovplyvnit c¢revni sekréciu hormoénov vratane
cholecystokininu, ktory moze pdsobit ako faktor
presytenosti alebo moze zmenit’ glukézova homeostazu.

FERMENTOVANE CEREALIE

Cerealne zrna predstavuju vyznamny zdroj dietetickych
zivin (bielkovin, sacharidov, vitaminov, mineralnych latok
a vlakniny) pre l'udi na celom svete. Nutricna kvalita
cerealii a senzorické vlastnosti ich produktov st niekedy
horsie alebo zl¢ v porovnani s mlickom a mliecnymi
vyrobkami. Dévodom je nizsi obsah bielkovin, nedostatok
niektorych esencidlnych aminokyselin (lyzin), nizka
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dostupnost’ Skrobu, pritomnost’ taninov, polyfenolov,
kyseliny fytovej (Chavan et al., 1989; Blandino et al.,
2003). Preto boli pouzit¢é mnohé metédy s cielom
zlepSenia nutri¢nej kvality cerealii. Medzi ne patri
zlepsenie v oblasti aminokyselinového zloZzenia doplnenim
o proteinovo bohaté zdroje. Okrem toho bolo uvedenych
do praxe aj niekolko vyrobnych technologii na pripravu
cerealnych potravin, ktoré zahinajii varenie, kliCenie,
mletie a kvasenie (fermentaciu), s cielom zlepsit' nutricné
vlastnosti ceredlii. Z nich pravdepodobne najstarSia a
najlepSia je fermentacia, proces zavisly na biologickej
aktivite  mikroorganizmov ~ za  vzniku  mnohych
metabolitov, ktoré potlacaji rast a zvySok neziaducej
mikroflory v potravinach (Mattila-Sandholm, 1998; Ross
et al., 2002).

Fermentacia je vhodnd stratégia na znizovanie
bakteridlnej infekcie potravinovych matric i jedal. Tato
metdda by mohla pomdct’ znizit' prevalenciu hnackovych
ochoreni (Mensah, 1990). Je to lacna a najekonomickejsia
technika vyroby a uchovavania jedal (Egounlety, 2002).
Fermentované potraviny a napoje st definované ako tie
produkty, ktoré st vysledkom u¢inku mikroorganizmov
alebo enzymov prispievajicich k Ziaducej pri¢ine
biochemickych a mikrobiologickych zmien (Blandino et
al., 2003).

Vseobecne mozno povedat, ze fermentaciou ceredlii
dochddza k znizeniu hladiny nizkomolekulovych
sacharidov aj niektorych nestravitelnych oligo- a
polysacharidov. Kvasenie d’alej zabezpec€uje optimalne pH
pre enzymatickl degradaciu kyseliny fytovej, ktora sa
vyskytuje v ceredlisch vo forme komplexov s
polyvalentnymi kationmi, ako st Zelezo, zinok, vapnik,
hor¢ik. Redukcia kyseliny fytovej méze zvysit mnozstvo
rozpustného Zeleza, zinku a vapnika (Chavan et al., 1989;
Nout et al., 1997; Blandino et al., 2003).

Fermentacia vedie k zlepseniu trvanlivosti, textury, chuti a
aromy vysledného produktu. Pocas fermentacie cerealii sa
tvori niekol'ko prchavych a inych zlucenin (kyselina
maslova, kyselina jantarova, kyselina mravcia, kyselina
mlie¢na, kyselina pyrohroznova, etanol, acetaldehyd,
propidnaldehyd, aceton), ktoré prispievaju k ziadanej
zmene chuti vo vyrobku (Chavan et al., 1989).

Bezné baktérie, ktoré sa pouzivaju na fermentaciu su rody
Leuconostoc, Lactobacillus, Streptococcus, Pediococcus,
Micrococcus, Bacillus. Kvasinky rodu Saccharomyces
sposobuju  alkoholové kvasenie. Huby  rodov
Paecilomyces, Cladosporium, Fusarium, Penicillium a
Trichothecium st najcastejSie nachiddzané v niektorych
kvasenych potravinarskych produktoch (Steinkraus,
1998). Typ mikrobialnej flory vyvinuty v kazdej
fermentovanej potravine zavisi od vodnej aktivity, pH,
soli, koncentracie, teploty a zlozenia potravinovej matrice.
Mnohé z fermentovanych produktov, ktoré st bezné v
zédpadnom i vychodnom svete, su zé&vislé na baktériach
produkujucich  kyselinu ~ mliecnu  (LAB),  ktoré
sprostredkovavaju kvasenie (Conway, 1996). Tradi¢ne
fermentované potraviny pripravené z najbeznejsich druhov
obilnin (napr. ryza, pSenica, kukurica a cirok), st vel'mi
dobre zname v mnohych ¢astiach sveta (Campbell-Platt,
1994). Niektoré su zuzitkované ako farbiva, koreniny,
napoje, lahké maisité jedld, priom mnohé znich sa
pouzivaju ako hlavné jedla pri diéte (Blandino et al.,
2003).

Fermentacia ceredlii kyselinou mliecnou je dlhodobo
zavedena metoéda apouziva sa v Azii aAfrike na
produkciu potravin v roznych formach ako su napoje
a kasSe. Kyselina mlie¢na prispieva k bezpecnosti, nutricnej
hodnote, trvanlivosti a prijatelnosti $irokého spektra
cerealnych produktov (Oyewole, 1997). Baktérie typické
produkciou kyseliny mlie¢nej maju niekolko priaznivych
fyziologickych ucinkov ako su antimikrobialna aktivita,
zvySovanie imunity, prevencia rakoviny a zniZovanie
hladiny cholesterolu (Kaur, 2002). Lactobacillus sp. hra
dolezitt Gilohu vo vécsine fermentovanych cerealii.

CEREALNE PROBIOTICKE POTRAVINY

Pojem probioticky sa vztahuje na vyrobok obsahujici
mono alebo zmieSané kultiry zivych mikroorganizmov,
ktoré po poziti zlepSia zdravotny stav, a / alebo pozitivne
ovplyvnia organizmus zmenou jeho mikrobialnej
rovnovahy (Salovaara, 2000). Vigsina probiotickych
kmenov je izolovana z l'udského Creva a patri do skupiny
mlie¢nych baktérii, z ktorych rbézne druhy rodu
Lactobacillus a Bifidobacterium su najdolezitejsie (Obr.4,
5).

Obr. 5 Bifidobacterium species

Existuji cerealnofermentované potraviny, ktoré¢ si
povazované za probiotické vyrobky (Wood, 1997).
Napriklad Yosa je potravina vyrobend z pudingu
pripraveného z ovsenych otrib, ich varenim vo vode a
kvasené¢ho s mlienymi baktériami a bifidobaktériami. Po
kvaseni je dochutend sachar6zou alebo fruktéozou a
ovocnym dzemom (Salminen et al., 1998; Blandino et
al., 2003). Konzumuje sa vo Finsku a  ostatnych
Skandinavskych krajinach. Ma texturu a chut podobni
jogurtu, ale nie je vyrobena len z mlieka alebo inych
produktov zivo¢isneho pévodu (Toufeili et al., 1997). Ma
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nizky obsah tuku, neobsahuje laktézu, ale je bohatd na -
glukany, ktoré s vhodné pre vegetarianov. Yosa je
zdrava, pretoze obsahuje ovsennu vlakninu a probiotické
baktérie, ktoré moézu udrziavat' a zlepSovat prostredie
¢revnej mikroflory spotrebitela (Toufeili et al., 1997;
Blandino et al., 2003). Ovsenna vlaknina je tieZ dobrym
zdrojom B-glukanov, ktoré znizuji hladinu cholesterolu v
krvi spotrebitel'ov, ¢o zase modze znizit' riziko ochorenia
srdca. Naprick konvenénym potravinAm a napojom z
velkej casti vyrobenych z obilnin v krajinach zapadného
sveta (chlieb, pecivo, cestoviny a pivo), existuje Siroka
Skala dalSich produktov po celom svete, ktoré este
neziskali takll pozornost’, ktort si zaslizia. Tieto st Casto
fermentované a maju lepsie nutri¢né vlastnosti v porovnani
s pouzitym surovym ceredlnym materidlom. Flora
zodpovedna za fermenticiu je v mnohych pripadoch
autochtoénna a zahfna kmene mliecnych baktérii, kvasinky
a plesne. Fermentac¢né postupy zabezpecené probiotickymi
kultarami vedd k vyvoju novych potravin so zlepSenym
zdravotnym ucinkom, ¢o je trend, ktory bude pokracovat’ i
v buducnosti (Blandino et al., 2003).

STRATEGIA KONZUMACIE CEREALNYCH
POTRAVIN V PREVENCII OBEZITY

Zvysenie konzumacie cerealnych potravin by mohla byt
stratégia, ktorej cielom je znizit' prijem tukov a zvysit
spotrebu nestravitelnych sacharidov, ¢oho vysledkom je
strava s nizSou energetickou hustotou. Stratégia, ktorej
cielom je zvysit' konzumaciu ceredlii vediacu k zniZeniu
obezity, je u¢inna iba ak je sprevadzana vyZivovym
vzdelavacim programom. Potreba vzdeldvania musi byt
kombinovana s inymi stratégiami urenymi na liecbu
obezity (Rosado et al., 2008). Stuc¢asné studie ukazali, ze
zvySenie konzumacie ceredlii u deti bolo u¢inné (zniZzovala
sa telesnd hmotnost’ a telesny tuk) len v pripade, ked’ bol
zahrnuty do tejto lieCby vyzivovy a zdravotny program.
Jedna alebo dve porcie cerealii denne zahrnuté v strave bez
vyzivového programu nespdsobili Ziadne vyznamné
zmeny Vv telesnej hmotnosti ani v zniZeni telesného tuku v
porovnani s kontrolnou skupinou. Kirk et al. (2000) zistili
vyznamné znizenie hmotnosti o 2 kg u 29 dospelych, ked’
nahradili 1 jedlo za jednu porciu cerealii kazdy denl pocas
4 tyzdnov. Rodearmel et al. (2006) skumali zvySenie
konzumacie cerealii (2 davky/den v 13-tyzdnovej stadii) v
prevencii obezity a zistili vyznamné rozdiely v telesnom
tuku a v BMI medzi exponovanymi a kontrolnymi
skupinami deti.

Tieto Studie sa zhoduju s ostatnymi vo fakte, ze zvysenie
konzumacie cerealnych potravin ako zdroja sacharidov je
u¢inna stratégia k chudnutiu u obéznych deti, ale Rosado
et al. (2008) naznacuju, ze iba v pripade, ked’ sa podavanie

ceredlii kombinuje spolu sedukaénym vyzivovym
programom.
Prijem ceredlnych potravin spolu s vyzivovym

programom potvrdil vyrazné straty telesnej hmotnosti,
znizenie telesného tuku a triglyceridov v plazme a
zvySenie hustoty lipoproteinov (Rosado et al., 2008).
Vyznam vyucbovych programov v liecbe obezity je znamy
niekol’ko rokov, ale len nedavno bolo navrhnuté, ze
vzdelavanie vo vyzive by malo byt stucastou akejkol'vek
uspesnej stratégie, ktorej cielom je znizit’ obezitu u deti
(Epstein et al., 2001; Kain et al., 2004; Deckelbaum et
al., 2001), dospievajucich (Dietz et al., 2001; Stettler,

2002) a dospelych (Crawford et al., 2004; Mc Crory et
al., 2004). Vyzivovy program sa tak ukazal byt efektivny
v zlepSeni vyzivového stavu jednotlivea u rdéznych skupin,
ktorych ohrozuje obezita.

SPRAVNA VOLBA CEREALNYCH POTRAVIN

Chutnost, prinos pre zdravie, dostupnost acena su
typické kritéria, ktorymi sa riadia europski konzumenti pri
vybere potravin. Produkty na baze obilnin zohravaju aj
dolezitd kulturnu ulohu v réznych castiach Eurdpy. Hoci
chutnost’ a prospeSnost’ zdraviu sa ¢asto povazovali za
protiklady, dnes si uz konzumenti mézu vybrat’ z vel'kého
mnozstva chutnych azarovenn zdravych vyrobkov.
Vléknina zvySuje objem prijimanej potravy bez
zvySovania energetickej hodnoty, ¢o moze priaznivo
ovplyviiovat’ pocit nasytenia a pomahat’ pri znizovani
telesnej hmotnosti. Na ziskanie vSetkych uvedenych vyhod
je potrebné striedat’ zdroje vlakniny v potrave. Strava
vyuzivajica ovocie, zeleninu, strukoviny a celozrnné
obilniny obsahuje nielen dostatok vlakniny, ale i mnoho
dalgich zivin a zloziek nevyhnutnych na zabezpedenie
dobrého zdravotného stavu (Lupton et al., 2003).
Cerealne vyrobky sa radia medzi potraviny s vysokym
stupniom inovacie, omnoho vys$§im nez v ktoromkol'vek
inom potravinarskom odvetvi. Vyvoj novych vyrobkov
reflektuje poziadavky spotrebitel'ov, ale v sucasnej dobe
predovsetkym ndzory vyzivarov, lekarov a snazi sa tak
prispievat’ k rieSeniu zdravotnych problémov populacie.
Na druhej strane sa ale zvySuje zaujem o vyrobky
,luxusné®, energeticky bohaté (napr. rozne dezerty a torty
svysokym obsahom tuku 1icukru), bio & organické
vyrobky. Medzi tymito trendami sa v sucasnej dobe
presadzuje predovSetkym vyroba Sirokého sortimentu
celozrnnych  potravin  a hotovych mucnych  zmesi
a premixov. Celozrnnym vyrobkom sa konecne dostava
zaslizeného uznania. Prikladom bola spolupraca
europskych vedcov na novom projekte HEALTHGRAIN,
financovanom Eurépskou komisiou v ramci Siesteho
ramcového programu. Cielom tohto projektu bolo zlepsit
a posilnit’ nutriénit hodnotu a zdravotny prinos cerealii
a zvysit pouzitie celych zin v modernych potravinach.
Projekt HEALTHGRAIN sa zacdal v roku 2005. Zaoberal
sa poziadavkami konzumentov, senzorickou kvalitou
bioaktivnych  ceredlnych  potravin a vyvijal nové
technologie, ktoré umoznia produkciu potravin s obsahom
zdravie podporujucich prvkov ako je vlaknina,
oligosacharidy a fytochemikalie - fytoestrogény (lignany),
polyfenoly a antioxidanty.

Ulohou projektu bolo poukéazat’ aj na pozitivny vplyv
tychto zloziek na zdravie, Specidlne na hladinu krvného
cukru ainzulinovy metabolizmus. Rozbehnuty bol tiez
komplexny program zamerany na  komunikaciu
0 zdravotnom prinose celych zfn medzi eurdpskym
potravinarskym priemyslom a odbornikmi v zdravotnictve.
Vedci budu podporovat’ Sirenie informacii o zdravotnych
Gi¢inkoch hlavne v UK, Svédsku a USA, kde je dolezité,
aby T'udia vedeli ovyzname -celozrnnych produktov
pri prevencii srdcovych ochoreni a niektorych druhov
rakoviny.

Fyziologicky efekt celych zin aich uloha v zlepSovani
zdravia st vysvetlené stale len &iasto¢ne. Stadie v Eurdpe
za poslednych desat’ rokov pom6zu identifikovat’ dolezité
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procesy a biologické mechanizmy prebiehajuce v pozadi
sledovanych zdravotnych prinosov (Venn et al., 2004).

ZAVER

Zvysena konzumacia cerealii a strukovin moéze byt
ukazovatelom zdravého Zivotného §tylu a prevencie pred
obezitou. Zamerom tohto ¢lanku bolo zosumarizovat
poznatky o cerealnych potravinach vo vztahu k prevencii
obezity. Vladknina sa dlho povazuje za hlavni zdraviu
prospesnu zlozku celozrnnych vyrobkov.
V sucasnosti stupa mnozstvo dokazov o zdravotnom
prinose dalSich zloziek v zrne. Celozrnnd vyziva je
spojend s klesanim BMI (body mass index), zmenSovanim
obvodu pésa a rizikom nadvahy. Celozrnné potraviny a
strukoviny pomahaju redukovat’ hmotnost’. Vyskumné
programy, ktoré by priamo skumali vztah prijmu obilnin k
obezite, su pomerne zriedkavé. (Friedrich, 2006).

Vedomosti o vztahu medzi obilninami a obezitou su stale
nekompletné a na neddvnom Whole Grain and Health
summite v Minnesote sa odporucalo, ze je potrebny d’alsi
vyskum orientovany na:
(1) stvislost medzi celozrnnymi
zdravotnou starostlivost’ou,

potravinami a

(2) vyvoj inovativnych vyrobkov,
(3) efektivna komunikdcia so zakaznikmi o
celozrnnych potravinach.
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