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CIEL VYSKUMU:

ucinky dvojmesacnej konzumacie stavy z plodov arénie Ciernoplodej na vybrané hematologické a zapalové parametre u Zien.

Material a metodika

Do stadie bolo zaradenych 20 Zien bez zavainych zdravotnych ochoreni v produktivnom veku v postmenopauzalnom
obdobi od 40 do 63 rokov, s priemernym vekom 50,85 + 5,41 rokov, ktoré sa zacastnili 8-tyzdrioveho intervencného
programu s cielom vyhodnotit vplyv konzumdacie 100 % ardniovej stavy na hematologické a zapalové parametre.
Probandky boli v produktivnom veku, v obdobi menopauzy alebo v postmenopauzdlnom obdobi. Hmotnost probandiek
bola 75,34 + 10,71 kg. Stava z ardnie od spolo¢nosti ZAMIO s.r.o, Trhoviste SR bola vyrobend v bio kvalite, lisovand za
studena, stabilizovand len pasterizaciou a bez chemickych konzervantov. Stadia bola vykonana v stlade s Helsinskou
deklardciou, schvdlend etickou komisiou v Specializovanej nemocnici sv. Svorada Zobor, n. o. Nitra, SR (&. protokolu
3/101921/2021) a realizovana na Ustave vyZivy a genomiky FAPZ SPU v Nitre. Dobrovolni¢ky konzumovali 50 ml 100 %
aroniovej komerénej §tavy podla odporicania vyrobcu po dobu 8 tyZdriov ako stcast beinej stravy. U¢astnicky boli
poucené, aby si pocas studie zachovali svoje beine stravovacie navyky, zdrzali sa konzumacie nutricnych doplnkov a
nemodifikovali svoju fyzicku aktivitu. Pred zacatim, po 4 a 8 tyZdrnioch konzumadcie ardniovej stavy bola probandkam
standardnym spbsobom odobrata nalacno vendzna krv a podstapili antropometrické merania. Hodnoty ziskané na
zaciatku studie boli pouZité ako kontrola. Vzorky krvi boli odobraté z periférnej Zily v laktovej jamke rano nala¢no medzi
7:00 a 9:00 hodinou Sstandardnym spbsobom pomocou odberove] vakuove] skamavky obsahujuce) kyselinu
etyléndiamintetraoctovi (EDTA), (2,7 ml) alebo separaény gél (7,5 ml), kvalifikovanym persondlom. Vietky analyzy boli
uskutocnené v deri odberov krvi v akreditovanom laboratériu Specializovanej nemocnice Zobor, Nitra. Hematologické
parametre boli sledované na automatickom hematologickom analyzatore SYSMEX KX 21N podla pokynov vyrobcu a
zapalové parametre na biochemickom analyzatore BioMajesty JCA-BM6010/C pomocou komerénych setov DiaSys
(Diagnostic Systems GmbH, Holzheim, Nemecko). Pri hematologickom vy3etreni sme sledovali nasledovné parametre:
hladiny Zeleza (Fe), hodnoty hemoglobinu (Hb), hematokritu (Hct), leukocytov (Leu), erytrocytov (Ery), trombocytov
(Tr), stredného korpuskuldrneho objemu (MCV), strednej hmotnosti hemoglobinu v ¢ervenych krvinkdach (MCH),
strednej korpuskuldrnej koncentracie hemoglobinu (MCHC), absolutneho poctu lymfocytov (Lym ABS), absolutneho
pottu neutrofilov (Neut ABS), Sirky distriblcie ¢ervenych krviniek v % (Rdw-cv) a hladiny 3irky distribucie krvnych
dosticiek (Pdw). Analyzované boli zapalové parametre: C-reaktivny protein (CRP), orosomukoid (OSM), interleukin-6 (IL-
6). Udaje boli vyjadrené ako priemerné hodnoty + standardna odchylka (SD). Statistickd signifikancia rozdielov medzi

jednotlivymi meraniami bola vyhodnotend pomocou parového t-testu, pricom hodnota (P < 0,05) bola povaZovana za
Statisticky vyznamnu. Tab. 1. uvadza zloZienie ardniovej stavy (z etikety).

Tabulka 1: ZloZenie ardniovej Stavy

Parameter Obsah v 100 ml aréniovej $tavy
Energia (kJ) 341,1

Tuky (g) 0,76

z toho nasytené MK (g) 0,3

Sacharidy (g) 18,21

z toho cukry (g) 1,53

Bielkoviny (g) 0,2

Vldknina (g) 0

Sol' (g) 0

Vysledky a diskusia

V ramci skimania vybranych zdravotnych parametrov sme zhodnotili hematologické a zapalove ukazovatele.
Hematologické markery:

Priemernd hodnota Zeleza bola po prvom odbere pred zaciatkom konzumadcie ardniovej stavy 16,71 + 9,22 umol.I’}; pri
druhom odbere hodnoty stipli na 16,75 + 8,06 umol.I"* a po skonéeni $tudie priemerna hodnota klesla na 12,81 + 6,19
umol.I"t. Vplyv konzumacie aréniovej stavy na mnoZstvo Zeleza v krvi bol medzi 1. a 3. odberom Statisticky preukazny (P
< 0,05). Milutinovi¢ et al. (2019) v 3tudii tieZ potvrdili zniZenie hladin Zeleza po prijme aroniovej stavy. Naopak
Skarpanska-Stejnborn et al. (2014) v stadii, ktora trvala 6 tyZdriov, potvrdili, Ze suplementdcia $tavou z arénie mala
vyznamny vplyv na zvysenie hladiny Zeleza (P < 0,05), ¢o moéie byt z dovodu vyssieho mnoZstva konzumacie stavy (150
ml/den). Nedostatok 7eleza — anémia je celosvetovo najbeinejsi nedostatok vyZivy, ktory spdsobuje extrémnu tGnavu a
zavraty. Postihuje vSetky vekové kategorie, pricom deti, Zeny, ktoré su tehotné alebo maji menstruaciu, patria medzi
osoby s najvyssim rizikom (O'Farrill-Santoscoy et al., 2013).

V pripade hladiny hemoglobinu bola po prvom odbere pred zadiatkom konzumadcie aroniovej stavy priemerna hodnota
128,5 + 10,41 g.I'%; pri druhom odbere hodnoty sttpla na 132,55 + 10,30 g/l a po skonéeni 3tadie kleslana 127,35 + 11,7
g.It. Vplyv konzumdcie aréniovej $tavy na mnoZstvo hemoglobinu v krvi bol medzi 1. a 3. odberom S3tatisticky
nepreukazny (P > 0,05). Aby sa zabezpecilo dostatocné okysliCenie tkaniva, musi sa udrZiavat dostato¢na hladina
hemoglobinu. Hemoglobin je protein obsiahnuty v Cervenych krvinkach, ktory je zodpovedny za dodavku kyslika do
tkaniv (Bamberg et al., 2008).

Pri hodnotach hematokritu bola po prvom odbere pred zaciatkom konzumacie aréniovej stavy priemerna hodnota 0,38
+ 0,03; pri druhom odbere boli hodnoty rovnake; a po skonceni stadie priemerna hodnota klesla na 0,39 + 0,03. Vplyv
konzumdcie ardniovej $tavy na mnoistvo hematokritu v krvi bol medzi 1. a 3. odberom 3&tatisticky nepreukazny (P »
0,05). Milutinovi¢ et al. (2019) zaznamenali vyrazné zmeny hladin hematokritu. Tento odlisny vysledok méZe byt
spdsobeny tym, 7e probandi konzumovali 150 ml 5tavy denne po dobu 3 mesiacov. Klinicky sa hematokrit pouZiva na
identifikaciu anémie a polycytémie spolu s dalsimi parametrami (napr. pocet cervenych krviniek, koncentracia Hb)
(Malenica et al., 2017).

V pripade leukocytov bola po prvom odbere pred zaciatkom konzumadcie aréniovej 5tavy priemerna hodnota 6,12 + 1,40
1079.1"; pri druhom odbere stapla na 6,77 + 1,80 1079.I1 a po skonceni stadie klesla na 6,59 + 1,79 1079.1"1. Vplyv
konzumdcie ardniovej $tavy na mnoistvo leukocytov v krvi bol medzi 1. a 3. odberom statisticky preukazny (P < 0,05).
Pri skimani erytrocytov bola po prvom odbere pred zaciatkom konzumadcie ardniovej stavy priemernd hodnota 4,24 +
0,32 107 12.1%; pri druhom odbere klesla na 4,22 + 0,28 10712.1" a po skonéeni tidie priemerna hodnota stipla na 4,34
+0,31 10712.1"% Vplyv konzumdcie aréniovej stavy na mnoZstvo erytrocytov v krvi bol medzi 1. a 3. odberom 3Statisticky
preukazny (P < 0,05). Polet erytrocytov sa po skonéeni 3tidie preukazne zvysil. Zvysené hladiny erytrocytov po prijme
aroniovej stavy zaznamenali aj Milutinovic et al. (2019). Manthou et al. (2017) v stadii so $tavou z granatového jablka
(500ml/deft) potas dvoch tyZdfiov zaznamenali zvy$enie hladin Eervenych krviniek u zdravych probandov. Stava
z granatového jablka obsahuje vysoku koncentraciu polyfenolov ako aj $tava z aronie.

Pri trombocytoch bola po prvom odbere pred za¢iatkom konzumacie aréniovej stavy priemerna hodnota 257,05 + 63,04
1079.1"; pri druhom odbere klesla na 229,65 + 57,77 1029.1"F a po skonceni stadie stapla na 242,9 + 59,67 1079.11. Vplyv
konzumdcie aroniovej stavy na mnoZstvo trombocytov v krvi medzi 1. a 3. odberom bol statisticky preukazny (P < 0,05).
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Funkcia krvnych dosti¢iek suvisi s hemostazou, prevenciou a kontrolou krvacania. U¢inok odpovede krvnych dostitiek
je zastavenie krvacania a vytvorenie miesta vznikajucej krvnej zrazeniny (trombus). Nedostatok krvnych dosticiek zniZuje
odolnost kapilarnych stien a dochadza k abnormalnemu krvacaniu z kapilar, & uZ spontanne alebo v dosledku mensieho
poranenia. Krvné dosticky su vyznamné pre normalnu zraZanlivost krvi a spdsobuju zmritovanie alebo stiahnutie
Zrazeniny po jej vytvoreni (Periayah et al., 2017).

Stredny korpuskuldarny objem mal po prvom odbere pred zac¢iatkom konzumadcie ardniovej stavy priemernu hodnotu
90,72 + 4,55 fl; pri druhom odbere hodnoty stupli na 90,41 + 4,73 fl a po skonceni stadie priemerna hodnota klesla na
89,72 + 4,88 fl. Vplyv konzumadcie aroniovej stavy na mnozstvo MCV v krvi bol medzi 1. a 3. odberom S3tatisticky
preukazny (P < 0,05).

Pri strednej hmotnosti hemoglobinu v ¢ervenych krvinkach (MCH) bola po prvom odbere priemerna hodnota 30,34 +
2,25 pg; pridruhom odbere stupla na 31,44 + 2,11 pg a po skonceni studie klesla na 29,39 + 2,16 pg. Vplyv konzumacie
aroniovej stavy na mnoZstvo MCH v krvi medzi 1. a 3. odberom bol 3tatisticky nepreukazny (P > 0,05).

Strednd korpuskularna koncentracia hemoglobinu (MCHC) mala z troch merani pocas klinickej studie priemerné
hodnoty: po prvom odbere pred zaciatkom konzumadcie ardéniovej stavy 334,05 + 11,157 g.I'Y; pri druhom odbere
hodnoty stiplina 347,35 + 8,524 g.I" a po skonéeni studie kleslina 327,2 + 8,847 g.I'L. Vplyv konzumdcie aréniovej stavy
na mnozstvo MCHC v krvi bol medzi 1. a 3. odberom Statisticky nepreukazny (P > 0,05).

Absolitny pocet lymfocytov (Lym ABS) bol nasledovny: po prvom odbere pred zaciatkom konzumacie bola priemerna
hodnota 2,33 + 0,56 1079.1"%; pri druhom odbere hodnoty stipli na 2,59 + 0,79 1079.1" a po skonéeni $tadie stapli na
2,71 £ 0,80 1079.1"1. Vplyv konzumdcie aréniovej $tavy na mnoZstvo Lym ABS v krvi bol medzi 1. a 3. odberom $tatisticky
preukazny (P < 0,05).

Absolitny pocet neutrofilov (Neut ABS): Po prvom odbere pred zac¢iatkom konzumadcie ardniovej stavy bola priemerna
hodnota 3,26 + 0,88 1079.I%; pri druhom odbere stipla na 3,57 + 1,05 1079.1" a po skonéeni 3tadie priemernd hodnota
kleslana 3,31 + 1,10 1079.1"1. Vplyv konzumacie aréniovej $tavy na mnoZstvo Neut ABS v krvi bol medzi 1. a 3. odberom
statisticky nepreukazny (P > 0,05).

Sirka distribucie €ervenych krviniek v % (Rdw-cv): Po prvom odbere pred zatiatkom konzumécie aréniovej §tavy bola
priemerna hodnota 13,14 + 0,91 %; pri druhom odbere klesla na 13,05 + 0,69 % a po skonceni 5tudie klesla na 12,94 +

0,57 %. Vplyv konzumdcie aroniovej stavy na mnoistvo Rdw-cv v krvi medzi 1. a 3. odberom bol statisticky nepreukazny
(P> 0,05).

Sirka distribucie krvnych dosticiek (Pdw): Po prvom odbere bola priemerna hodnota 14,06 + 1,99 fl; pri druhom odbere
hodnoty klesli na 13,64 + 2,35 fl a po skonceni Studie priemerna hodnota stipla na 14,23 + 2,81 fl. Vplyv konzumacie
aroniovej stavy na mnozstvo Pdw v krvi bol medzi 1. a 3. odberom 3tatisticky nepreukazny (P > 0,05).

Zapalové markery:

C-reaktivny protein (CRP): Po prvom odbere pred zaciatkom konzumacie aréniovej stavy bola priemerna hodnota 4,98
+ 1,36 mg.I; pri druhom odbere hodnoty klesli na 4,92 + 1,58 mg.I™ a po skon&eni $tudie priemerna hodnota klesla na
4,15 + 1,15 mg.It. Vplyv konzumdcie aréniovej $tavy na mnoZstvo CRP v krvi medzi 1. a 3. odberom sme zhodnotili ako
statisticky preukazny (P < 0,05).

Orosomukoid (OSM): Po prvom odbere pred zaciatkom konzumacie ardniovej stavy bola priemerna hodnota 0,88 +
0,22 g.I"t a po skonéeni studie klesla na 0,58 + 0,23 g.I'}. Vplyv konzumacie aréniovej $tavy na mnoistvo orosomukoidu
v krvi medzi odbermi bol statisticky preukazny (P < 0,05).

Interleukin-6 (IL-6): Po prvom odbere pred zaciatkom konzumacie aréniovej stavy bola priemerna hodnota 7,1 + 1,23
pg.mI? a po skonéeni studie priemernd hodnota stdpla na 7,22 + 1,6 pg.ml™t. Vplyv konzumdcie aréniovej stavy na
mnoistvo orosomukoidu v krvi medzi odbermi bol statisticky nepreukazny (P > 0,05).

V sticasnosti existuje malo studii, ktoré sledovali vplyv konzumacie aréniovej stavy na hematologické parametre.
Vyskumy sa zameriavaju predovsetkym na sledovanie vplyvu antropometrickych a biochemickych parametrov.
Literarne ddaje poukazuji na asociaciu niektorych hematologickych parametrov, ako je pocet bielych krviniek a diabetes
mellitus 2. typu, mikrovaskularne a makrovaskularne komplikacie, koronarne ochorenie tepien a cievna mozgova
prihoda. Bolo preukazané, ie zvysSenie diferencialneho poctu buniek, eozinofilov, neutrofilov a monocytov viedlo
k zvySenému vyskytu ochoreni koronarnych artérii. V organizme neutrofily migruju do oblasti infekcie alebo poskodenia
tkaniva (Dahdah et al., 2022). Zacastiujd sa akatnej zapalovej reakcie na bakteridlnu infekciu a odstranovania baktérii
fagocytdzou (Muller, 2013). V nasom vyskume sme zaznamenali mierne zvysenie poctu neutrofilov z 3,26 + 0,88 1079.I
' na 3,31 + 1,10 1079.IY. Tieto zmeny viak nie su Statisticky signifikantné (P > 0,05). Lymfocyty su cirkulujice
imunokompetentné bunky, ktoré si vyvinuli schopnost rozpoznavat areagovat na antigény (Tigner et al.,, 2022).

Lymfocyty reguluju alebo sa podielaju na ziskani imunity voci cudzim bunkam a antigénom. Primarnou funkciou
lymfocytov je chranit organizmus pred cudzimi mikroorganizmami. Tuto zakladnu dlohu vykondvaja T-lymfocyty a B-
lymfocyty, ktoré ¢asto pdsobia spolotne (Karasuyama et al., 2011). Nase vysledky poukdzali na preukazne vyznamné
zvysenie absolutneho poctu lymfocytov.

Pokles hodn6t bielych krviniek a pocet lymfocytov méze naznacovat zniZzenie zapalového procesu. Tieto ucinky by mohli
stivisiet s antioxidatnymi a protizdpalovymi vlastnostami pripravkov z ardnie, oxidatnym stresom a zdpalovymi
procesmi, ktoré prispievaju k rozvoju diabetu, metabolického syndrému a kardiovaskularnych ochoreni (Olechno et al.,
2022). Zaznamenali sme sice narast leukocytov alymfocytov, na druhej strane viak preukazny pokles CRP
a orosomukoidu, pri hladine IL-6 sme nezaznamenali preukaznu zmenu. CRP hodnoty sa pocas stadie znizili u vSetkych
probandiek.

V oblasti vyskumu vplyvu konzumacie ardnie Ciernoplodej na hematologicky profil je nedostatok dostupnych informacii,
s ktorymi by bolo moZné porovnanie vplyvu samotnej stavy. Konzumaciou ardniovej stavy v nasom vyskume boli
v niektorych hematologickych parametroch zaznamenané vyznamné zmeny. V dalsich vyskumoch vplyvu konzumacie
aréniovej stavy na hematologicky profil odporti¢ame zvysit prijimané mnoZstvo $tavy na 100 ml na defi a aj dizku trvania
klinickej S$tudie s pravidelnym odberom krvi, hladinu hematologickych parametrov je vhodné sledovat dlh3iu dobu.
Nadobudnuté vysledky z ndasho vyskumu poskytuji prvotné informacie o pbdsobeni ardniovej 3tavy na vybrané
hematologické parametre u Zien v postmenopauzalnom obdobi, zaroven poukazuju na potencialne protizapalove
ucinky, ktoré viak vyZzaduju dodatocCné analyzy.

Aronia Ciernoploda patri medzi superpotraviny, a to vdaka vysokému obsahu zdraviu prospesnych latok s mnohymi
pozitivnymi ucinkami na nas organizmus.

Zaver

Ziskané vysledky z ndasho vyskumu poskytuja prvotné informacie o pésobeni aréniovej $tavy na vybrané hematologické
parametre u Zien v postmenopauzalnom obdobi, zaroven poukazuju na potencialne protizapalové acinky, ktoré vsak
vyZaduju dodatocné analyzy. Vplyv konzumacie 5tavy z plodov aronie Ciernoplodej na vybrané hematologické parametre
je nedostatocne preskimanou témou a z tohto dévodu je potrebné vykonat dalsie resp. rozsiahlejsie studie.

Pod'akovanie: Praca bola podporena projektom VEGA 1/0304/23 Modulacné ucinky etnofarmaceutik v terapii metabolickych ochoreni.




