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že vyšetrením napríklad tkaniva z nádoru vieme analyzovať nielen to, 
ako tkanivo číta, a teda využíva dôležité onkogény alebo gény spoma-
ľujúce rast tumoru, ale aj všetky gény, ktoré má k dispozícii. 

Jeden DNA čip dnes stojí asi 500 eur, ale vyšetrenie pomocou neho 
môže stáť aj 3 000 eur. Dôvod je jednoduchý. Získať samotné údaje už 
nie je veľký problém, ale ich vysvetľovanie a opis áno. Pri jednom-dvoch 
génoch ešte približne tušíme, čo môže znamenať ich intenzívnejšie ale-
bo slabšie čítanie – využívanie, ale pri sto génoch? Pri tisícke génov?

Rozdielne sekvencie DNA

Ľudia sa medzi sebou líšia a časť tejto rôznorodosti spôsobujú i roz-
dielne úseky DNA. Tieto rozdiely môžu byť relatívne veľké – našli sa aj 
ľudia, ktorí niektoré gény vôbec nemajú a pritom sú zdraví. V priemere 

Prenos terapeutického génu 0 do cieľových buniek pomocou baktérií prechádzajúcich 
cez membránu a uvoľňujúcich daný gén do bunky
Geneticky modifi kované baktérie nad bunkou (a) sa aktívne alebo pasívne dostávajú do cieľo-
vých buniek (b), rozpadajú sa (c) a odovzdávajú genetický materiál vo forme plazmidov 0, kto-
ré sa dostávajú do jadra, a hostiteľská bunka môže produkovať terapeutickú bielkovinu K (d)
Ilustrácia: Marcela Pekarčíková
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je však rozdiel medzi dvomi nepríbuznými ľuďmi len na každom tisí-
com mieste v sekvencii DNA. Čiže po 999 rovnakých písmenách príde 
jedno, ktorým sa od seba líšime. Znamená to, že v skutočnosti sme si 
veľmi blízki. Platí to však iba v rámci rovnakého pohlavia. Medzi po-
hlaviami sú rozdiely pre pohlavné chromozómy X a Y také veľké, že 
celý genóm mužov je geneticky bližší samcom šimpanza než ženám. 

Dôležité je umiestnenie

Vzhľadom na veľkosť nášho genómu (asi tri miliardy bázových pá-
rov – písmen) a  frekvenciu rôznorodých pozícií (1 : 1  000) môžeme 
v  podstate teoreticky pomocou jedného čipu analyzovať u  človeka 
všetky takéto variabilné miesta. Hoci je tento prístup veľmi zjednodu-
šený, ukazuje silu a obrovskú výpovednú hodnotu analýz, ktoré v sú-
časnosti už ani nie sú také drahé. 

Variabilné úseky v genóme sú zaujímavé aj pre medicínu. Medzi 
príčinami všetkých chorôb sú aj genetické faktory, ale aj iné – nege-
netické. Ak chceme vedieť, aký podiel má genetická premenlivosť na 
tom, či je človek zdravý, alebo chorý, môžeme ho odhadnúť, resp. vy-
počítať pomocou štúdií na jedno- a dvojvaječných dvojčatách. Tento 
parameter sa volá heritabilita a je pri mnohých chorobách, ale aj bež-
ných fyziologických znakoch prekvapujúco vysoký. Takéto štúdie sa 
robili už dávno pred objavením štruktúry DNA. Lenže štúdie na dvoj-
čatách neukážu, ktoré konkrétne gény, resp. ktoré varianty týchto gé-
nov sú dôležité.

Prečo analyzovať celú DNA

Ako príklad môže poslúžiť ischemická choroba srdca, pretože jej 
následkom je akútny infarkt myokardu, zlyhávanie srdca a  často aj 
smrť. Vedci chceli odhaliť genetické faktory prispievajúce k  vzniku 
a vývoju tejto choroby. Dlho sa to nedarilo. Keď je faktorov veľa a kaž-
dý z  nich má len malý účinok, na ich odhalenie treba veľké súbory 
pacientov. Navyše, vedci sa sústredili na tie časti DNA, ktoré kódovali 
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gény. To sa ukázalo ako chyba. Problém vyriešila až rozsiahla štúdia 
sponzorovaná spoločnosťou Welcome Trust, ktorej výsledky sa zve-
rejnili roku 2007 v  časopise  Nature. V  rámci tejto štúdie výskumníci 
zozbierali vzorky DNA od dvetisíc pacientov pre každú z  vybraných 
siedmich chorôb. Medzi nimi bola aj ischemická choroba srdca. K tým-
to pacientom mali vedci jednu spoločnú kontrolnú skupinu tritisíc 
zdravých ľudí. Všetky vzorky analyzovali DNA čipy. Variabilné miesta 
roztrúsené po genóme testovali jedno po druhom, zisťovali, ako sú 
zastúpené u chorých a ako u zdravých ľudí. Ak sa vyskytla taká pozí-
cia, na ktorej zdraví mali iné varianty než chorí, bolo jasné, že gén na 
tomto mieste súvisí s príslušnou chorobou. Pritom niektoré varianty 
môžu riziko ochorenia zvyšovať, iné znižovať. Pre ischemickú chorobu 
srdca takto identifi kovali miesto na krátkom ramienku 9. chromozó-
mu. Keď sa vedci pozreli bližšie na konkrétne miesto, boli prekvapení. 
Široko-ďaleko nič, ani jeden gén... Až neskoršie analýzy tejto tzv. géno-
vej púšte ukázali, že práve tam sa nachádza informácia pre malú RNA, 
ktorá ovláda využívanie iných dôležitých génov v bunkách srdcového 
svalu. Odvtedy lepšie rozumieme ischemickej chorobe srdca. A navy-
še, tento výsledok prispel k motivácii detailne analyzovať práve odpa-
dovú  DNA. Ďalšie výskumy ukázali, že drvivá väčšina DNA sa v rôznych 
bunkách za rôznych podmienok využíva, aj keď zatiaľ nevieme na čo.

Nový pohľad na choroby
Takéto tzv. celogenómové asociačné štúdie úplne zmenili pohľad 

na mnohé choroby, o ktorých sme si mysleli, že ich príčiny poznáme. 
V súčasnosti sa nestačíme čudovať, aké gény sú veľmi dôležité. Mení 
sa náš pohľad na vznik a vývoj chorôb, ale tým aj na ich liečbu. Vie-
me, že mutácie a  tzv. polymorfi zmy – fyziologické varianty génov – 
ovplyvňujú riziko chorôb. Dá sa to využiť aj v diagnostike? Napríklad 
diabetes mellitus 2. typu. Ešte vždy mnoho laikov, ale, žiaľ, aj lekárov 
si myslí, že túto chorobu človek dostane, keď konzumuje veľa sladké-
ho. Je to však fáma, ktorá s realitou nemá v podstate nič spoločné. Aj 
pri tomto type diabetu zohrávajú dôležitú úlohu genetické faktory, 
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a dokonca sú dôležitejšie než pri diabete 1. typu. Akurát ich je veľmi 
veľa a každý z nich – aspoň z tých doteraz známych – má len relatívne 
malý vplyv. Nefunguje to teda tak, že analýza jedného až dvoch gé-
nov už povie, či pacient bude mať alebo nebude mať diabetes. Ana-
lýza približne 50 až 100 genetických variantov však už dáva relatívne 
dobrý odhad rizika, že sa u daného človeka vyvinie choroba.

Ako liečiť pomocou DNA

Načo skúmať DNA? Veď sa aj tak nedá zmeniť. Iste, DNA vieme zatiaľ 
zmeniť v rámci organizmu iba veľmi obmedzene, takže ak má raz nie-
kto zvýšené genetické riziko vzniku diabetu, tak ho bude mať po celý 
život. To však nie je dôvod takéto analýzy nerobiť. Ak lekár vie, že jeho 
pacient má zvýšené genetické riziko ochorieť na nejakú chorobu, bude 
ho častejšie sledovať. Spraví mu diagnostický test, a keď zistí, že chorý 
nie je, pozve pacienta na podobný test o rok. Pacient má zaručené, že 
lekár včas odhalí nástup choroby, čo je práve pri diabete veľmi dôležité. 
Do akej miery bude vyšetrenie genetického rizika zmysluplné pre danú 
chorobu, závisí predovšetkým od lekára, ktorý výsledky dostane do rúk. 
Ak to bude niekto, kto ešte nepočul o  genetických polymorfi zmoch, 
DNA čipoch či celogenómových asociačných štúdiách, tak potom to 
vyšetrenie bolo zbytočné a pacient peniaze vyhodil. 

Každý pacient je iný – personalizovaná medicína 

Podobne ako pri odhaľovaní príčin chorôb môžu byť analýzy gene-
tických asociácií dôležité aj vo farmakológii. Naša genetická variabilita 
vedie k mnohých drobným, ale dôležitým rozdielom. Líšime sa naprí-
klad v tom, ako spracúvame liečivá v pečeni, ako na ne odpovedáme 
v cieľových tkanivách, prípadne ako ich vylučujeme. A tak niektorí z nás 
potrebujú nižšie dávky liekov na tzv. zrieďovanie krvi, prípadne viac be-
tablokátorov na zníženie krvného tlaku. Sme len na začiatku objavova-
nia týchto genetických faktorov, ale už dnes má vďaka farmakogeneti-
ke úplne iný význam často používaná veta: Každý pacient je iný.
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Farmakogenetiku, skríning, čiže aktívne vyhľadávanie genetických 
chorôb, prípadne genetických faktorov ovplyvňujúcich choroby, a os-
tatné podobné vyšetrenia možno brať ako základ skutočnej personali-
zovanej medicíny. Často sa o nej hovorí ako o tom type medicíny, ktorý 
konečne nahradí medicínu založenú na dôkazoch z klinických štúdií. 
Pri nich totiž platia údaje odrážajúce priemerné hodnoty skúmanej 
vzorky pacientov (napr. odporúčané dávkovanie liečiv), pričom kon-
krétni pacienti potrebujú iné ako priemerné. Lenže realita je taká, že 
aj každá forma personalizovanej medicíny musí prejsť klinickými štú-
diami, ktoré preukážu vplyv príslušného genetického faktora, a teda 
prinesú ďalšie dôkazy na rozhodovanie sa pri liečbe.

Alternatívna génová terapia
Geneticky modifi kované baktérie (a) neodovzdávajú terapeutický gén 0 hostiteľským 
bunkám, ale samy produkujú terapeutickú bielkovinu K buď vnútri bunky (b), alebo mimo 
bunky (c). Pri dlhodobej produkcii vnútri bunky sa takto pripravená baktéria podobá na 
mitochondriu, a preto sa nazýva baktochondria
Ilustrácia: Marcela Pekarčíková



VÔŇA VEDY

96

Prvá génová terapia v Európe

Prielom vo výskume klinického využitia genetických modifi kácií 
prinieslo zavedenie prvej génovej terapie do rutinnej praxe v  Euró-
pe pred dvomi rokmi. Defi cit lipoproteínovej lipázy je zriedkavé ocho-
renie, pri ktorom pacientom v dôsledku genetického defektu chýba 
v tele gén pre lipoproteínovú lipázu, teda enzým zodpovedný za od-
búravanie niektorých tukov. Pacienti s  týmto ochorením musia do-
držiavať prísnu diétu s nízkym obsahom tuku a sú náchylní na časté 
zápaly pankreasu, čo je závažná komplikácia, ktorá môže ohrozovať 
ich život. V  súčasnosti im už však rutinne možno pomôcť génovou 
terapiou, pri ktorej pomocou adenovírusov dostanú do tela správnu 
verziu postihnutého génu. 

Napínavá budúcnosť molekulárnej medicíny

Málokto si Nobelovu cenu zaslúžil viac ako japonský lekár a  vý-
skumník Šinja Jamanaka. Dostal ju roku 2012, ani nie šesť rokov po 
publikovaní svojich výsledkov. Jamanaka našiel štyri faktory, ktoré 
dokážu zmeniť hotovú bunku aj dospelého organizmu do formy tzv. 
indukovanej pluripotentnej kmeňovej bunky. Pluripotentná kmeňová 
bunka dokáže vytvoriť všetky tri základné zárodočné listy (tkanivo, 
ktoré tvoria deliace sa bunky v skorých štádiách vývoja organizmu po 
oplodnení) a  teoreticky akékoľvek tkanivo pre regeneračnú medicí-
nu. Jamanaka nielenže vyriešil zásadný technický problém, ale aj zo 
dňa na deň zrušil debatu o používaní kmeňových buniek z embryí ako 
potenciálne živých ľudí. To všetko vďaka génovej terapii, lebo pluripo-
tentné bunky vytváral práve pomocou génového prenosu. Objavenú 
štvoricu faktorov aplikoval na bunky vo forme génov a preniesli ich 
retrovírusy.

Aké možnosti ponúka ďalšie nové odvetvie vedy – syntentická bio-
lógia, o tom môžeme len špekulovať. Veda ide rýchlo dopredu, a tak sa 
dajú očakávať nové spôsoby liečby: probiotikami, v  ktorých baktérie 
získavajú nové lepšie vlastnosti vďaka genetickým úpravám, geneticky 
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modifi kovanými očkovacími látkami proti rôznym – aj neinfekčným cho-
robám, ďalej syntetickými vírusmi alebo baktériofágmi meniacimi tkani-
vá a mikrofl óru v našom tele. Genetické modifi kácie na myšiach už dávno 
ukázali, aké množstvo informácií pomocou génového inžinierstva môže-
me získať. Budúcnosť molekulárnej medicíny tak bude určite napínavá.

doc. MUDr. Ing. RNDr. Peter Celec, PhD., MPH
Ústav molekulárnej biomedicíny

Lekárska fakulta Univerzity Komenského, Bratislava
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 Riešenie nielen obezity, ale aj cukrovky

Už vôbec nie je ojedinelým javom nadmerne obézny človek. Jedným 
z  pridružených zdravotných problémov, ktoré ho postihnú, je takmer 
vždy cukrovka. 

Odborníci prirovnávajú obezitu vyvolanú nadmerným jedením, 
a  teda závislosťou od jedla, k alkoholizmu. Človek sa pomaly pod-
dáva pohodlnému spôsobu života, prejedá sa, priberá, no neustále 
tvrdí, že má situáciu pod kontrolou. Dovtedy, pokým sa z estetické-
ho problému nestane problém zdravotný. Nadmerne tučného člove-
ka, teraz už pacienta, dostáva do rúk obezitológ, ktorý spolupracuje 
s  psychológom, internistom či špecialistom na výživu. Takýto pa-
cient sa už nedokáže sám pomocou diéty a pohybu zbaviť nadmer-
nej hmotnosti. A to, že sa čoraz menej hýbe, je jasné. Častou kompli-
káciou obezity je cukrovka 2. typu. S každým kilogramom hmotnosti 
navyše stúpa riziko vzniku diabetu o 16 %. Keď sa prejaví, zľaknú sa 
aj najväčší jedáci a chcú situáciu riešiť. Pri výskume Diabetes Preven-
tion Program sa v USA počas vyše dvojročného sledovania podari-
lo intenzívnou zmenou životného štýlu viac ako trom tisíckam ľudí 
s  nadváhou znížiť telesnú hmotnosť až o  7 %. V  porovnaní so sku-
pinou, ktorá zotrvala v svojom pôvodnom režime, sa znížilo u nich 
riziko vzniku cukrovky o vyše polovicu. Priaznivé zmeny v diéte a po-
hybovej aktivite sa darí dosiahnuť vo výskumných podmienkach, ale 
bohužiaľ, nie vždy v  praxi. Najnovšie prehľadové odborné práce, 
ktoré hodnotia výsledky poradenstva a  vzdelávania zameraného 
na úpravu životosprávy, dospievajú k záverom, že poradenstvo a ta-
kéto vzdelávanie neznižujú výskyt civilizačných ochorení ani úmrt-
nosť. Ak obezitológ, internista aj psychológ skonštatujú, že pre ich 
pacienta s nadmernou hmotnosťou už nestačia bežné postupy ako 
schudnúť, ponúknu mu radikálne riešenie – operačné zmenšenie ža-
lúdka. Tieto operácie vykonáva bariatrický chirurg. Pacient však musí 
chcieť svoju obezitu riešiť a spolupracovať. 
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Ako zmenšiť žalúdok 
Existuje niekoľko metód, ako sa dá žalúdok zmenšiť. Dnes sa  vy-

konávajú tieto zákroky laparoskopicky, cez niekoľko malých rezov na 
bruchu. Najznámejšou metódou je bandáž žalúdka, keď sa na hornú 
časť žalúdka navlečie krúžok a vytvorí sa akési vrecko. Vznikne tak malý 
priestor, do ktorého sa zmestí len malé množstvo potravy. Pacientovi 
snažiacemu sa držať redukčnú diétu to pomáha, aby nejedol toľko jedla 
ako pred zákrokom. Cez úzku štrbinu krúžku potom potrava pokraču-
je ďalej do žalúdka a všetko ďalšie trávenie prebieha normálne. Inou 
metódou je pozdĺžne chirurgické zúženie žalúdka, ktorý nadobudne 
podobu rukáva (po anglicky sleeve). Inou formou je plikácia, pozdĺžne 
zanorenie väčšej steny žalúdka, ako keď krajčírka robí záševok. Nič sa 
z organizmu neodstraňuje, sliznica žalúdka zostáva zachovaná, môže 
vylučovať tráviace šťavy. Objem žalúdka sa však značne zmenší, do 
tzv. rukávovej podoby, potrava potom postupuje cez zúžený štrbinový 
priestor žalúdka ďalej do tráviaceho traktu. Ďalším typom je gastric-
ký bypass, ktorý sa používa v podstate už viac ako štyri desaťročia. Tu 
sa bypassom obchádza väčšia časť žalúdka i začiatok tenkého čreva. Aj 
pri tejto operácii sa žalúdok podstatne zmenší, potrava prechádza iba 
malou hornou časťou žalúdka a cez malý otvor ide ďalej do tráviacej 
rúry, priamo do tenkého čreva. Tým, že sa trávenina dostáva rýchlejšie 
do vzdialenejšej časti tenkého čreva, nastávajú hormonálne zmeny. Pri-
nášajú okamžitý liečebný účinok na diabetes i na viaceré metabolické 
poruchy súvisiace s obezitou ešte skôr, ako pacient schudne. Preto sa 
tieto bariatrické operácie označujú za metabolickú chirurgiu. 

Prv ako sa pacient rozhodne pre chirurgický zákrok, lekári ho upozor-
nia na rôzne vedľajšie nežiaduce dôsledky a riziká, ktoré operácia prináša. 
Napríklad doživotné užívanie výživových doplnkov, ako aj tekutá a kašo-
vitá strava počas prvého mesiaca po operácii. Pacient musí zmeniť životný 
štýl, keďže je s operáciou spojená aj zmena stravovacích návykov – jesť 
častejšie, ale malé porcie. Riziká laparoskopickej bariatrickej (metabolic-
kej) operácie vykonanej na špecializovanom pracovisku s  dlhoročnou 
praxou nie sú väčšie ako pri bežnom laparoskopickom odstránení žlčníka.
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Cukrovka

Jedným z  výhodných účinkov bariatrickej operácie je jej pozitívny 
vplyv na cukrovku, na diabetes 2. typu, ktorou trpí viac ako 95 % diabe-
tikov. Príčina vzniku cukrovky 2. typu vzniká mnoho rokov predtým, kým 
sa zistí samotné ochorenie. Prvotným problémom je porucha na úrovni 
steny buniek. Bunky a  tkanivá strácajú citlivosť na inzulín, čiže na hor-
món, ktorý umožňuje glukóze vstúpiť do vnútra bunky, aby tam mohla 
byť zužitkovaná. Táto inzulínová rezistencia vedie v podstate k hladovaniu 
buniek, čo zasa kladie zvýšené nároky na slinivku brušnú, ktorá inzulín 
produkuje. Najprv sa neúmerne zvyšuje tvorba inzulínu. Keď to nestačí, 
začne stúpať hladina cukru v krvi a nakoniec sa cukor vylučuje aj močom. 
Diagnóza diabetu sa stanoví až v pokročilom štádiu chronickej poruchy 
metabolizmu, keď je slinivka brušná (čiže podžalúdková žľaza, pankre-
as) už vyčerpaná. V  takomto stave nedokáže vyprodukovať dostatočné 

Plikácia, čiže zanorenie žalúdka, vyzerá, ako keď krajčírka robí záševok
Ilustrácia: Marcela Pekarčíková
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množstvo inzulínu potrebného na veľké množstvo telesnej hmoty. Veľký 
telesný objem vyžaduje vysokú koncentráciu cukru v krvi, aby sa preko-
nala inzulínová rezistencia a aby sa dostala výživa do buniek. Bežná kon-
cetrácia cukru nestačí, vzniká hyperglykémia, čiže nadmerné množstvo 
cukru v krvi, a začína sa rozvíjať cukrovka 2. typu – zákerné i nebezpečné 
ochorenie. U ťažko obéznych vzniká so 40- až 90-násobne vyšším rizikom 
v porovnaní s normálne vážiacimi. Diabetes je najčastejšou príčinou zly-
hania obličiek. Spôsobuje slepotu, úbytok sivej mozgovej hmoty, zvyšuje 
riziko infekcií, infarktu srdca a mozgovej mŕtvice, zhoršuje prekrvenie pe-
riférnych tkanív a až šesťsto Slovákom ročne musia amputovať končati-
ny. Ide o doživotné, nevyliečiteľné ochorenie. No štatistiky hovoria, že ak 
sa pacient podrobí bariatrickej operácii, pokým má ešte ako-tak funkčné 
Langerhansove ostrovčeky (žliazky v slinivke brušnej vylučujúce inzulín), 
vylieči sa. Do širokej praxe sa skúsenosti bariatrických chirurgov dostá-
vajú iba pomaly a s neuveriteľným oneskorením. Veď v USA chirurgovia 
pozorovali a publikovali svoje výborné výsledky v liečbe cukrovky 2. typu 
pomocou gastrického bypassu už pred viac ako 20 rokmi! Takmer 10 % 
populácie u nás sú diabetici, aj keď niektorí o tom ani nevedia, pretože 
cukrovka nebolí. Podľa štatistických údajov až 28 % z nich má v dôsledku 
cukrovky závažné komplikácie, ako sú zlyhávanie obličiek, poruchy sietni-
ce, poruchy hojenia rán či amputácie končatín. Najefektívnejšou liečbou 
diabetu 2. typu je nateraz bariatrická operácia. Takouto formou by sa mož-
no mohli liečiť aj pacienti, ktorí nemajú enormnú nadváhu, ale iba prvý 
stupeň obezity podľa klasifi kácie WHO. Celoživotné ochorenie cukrovkou 
2. typu sa správnou a včasnou operáciou stáva vyliečiteľným. A aj keď ope-
račné zmeny na tráviacom trakte po gastrickom bypasse možno vrátiť do 
pôvodného stavu, v praxi to nie je potrebné.

Situácia na Slovensku
Aj na Slovensku sa robia bariatrické operácie. Zdravotné poisťovne 

ich však neuhrádzajú, preto sa vykonávajú iba v nízkych počtoch, čo 
lekárom zatiaľ neumožňuje získať adekvátnu erudíciu. V českej Břec-
lavi, kde ročne operujú viac ako 150 obéznych pacientov, ponúkajú 
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plikáciu žalúdka, sleeve resekciu žalúdka a  rôzne typy gastrických 
bypassov vrátane minigastrického bypassu. Poslednou metódou sa 
operovala už približne stovka pacientov s veľmi priaznivými ohlasmi 
(podrobnejšie na www.bandazzaludka.sk).

Zbaviť sa obrovského množstva nadbytočných kilogramov je ne-
smierne komplikované, oveľa jednoduchšie je chrániť sa pred nimi. 
Musíme to mať v hlave ako zvonček vždy, keď si budeme chcieť na 
tanier naložiť ešte nejaké ďalšie dobroty alebo keď budeme čakať na 
výťah miesto toho, aby sme zvládli niekoľko poschodí pešo.

MUDr. Michal Čierny, CSc.
Chirurgické oddelenie – bariatria

Nemocnica Břeclav, Česká republika

Bandáž žalúdka
Na hornú časť žalúdka sa navlečie krúžok, ktorý na ňom vytvorí malé vrecko
Ilustrácia:  Marcela Pekarčíková
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 Zaujímajte sa o prebiotiká 

O probiotikách už čo-to vieme. Súvisia so zdravou výživou. A prebio-
tiká? Pre mnohých je to len preklep. Omyl, ide o ďalšiu prirodzenú zložku 
potravín. 

Termínom probiotiká sa označujú mikroorganizmy, spravidla 
baktérie (asi najpopulárnejšie sú mliečne baktérie rodu Lactobacillus 
a Bifi dobacterium), ktoré sa po konzumácii usádzajú v tráviacom trak-
te. V hrubom čreve zdravého človeka žije v rovnováhe takmer päťsto 
druhov rôznych neškodlivých mikroorganizmov. Zdravá črevná mik-
rofl óra je veľmi potrebná na trávenie. Produkuje rôzne enzýmy a vita-
míny, obmedzuje hnilobné procesy a práve tie patogénne mikroorga-
nizmy v čreve, ktoré sú rizikové z hľadiska výskytu rakoviny v hrubom 
čreve. Probiotiká sa stali pomerne nedávno výhodným obchodným 
artiklom, keď ich výrobcovia začali pridávať do potravín, aby tak získa-
li zdravé funkčné potraviny, a tým aj nové produkty na rozšírenie sor-
timentu. Často však ide skôr o  marketing než o  užitočné množstvo 
probiotík, najmä v konzervovaných mliečnych produktoch. 

Významným prirodzeným zdrojom probiotík sú však všetky ne-
konzervované kvasené produkty ako nepasterizovaná bryndza, do-
máce kyslé mlieko, jogurty a  kefíry, kvasená kapusta, kvasená zele-
nina, mušty, víno, kvasinkové pivo, zrejúce syry, kvasené a  pečené 
obilné výrobky a koláče (kvasené cesto) či droždie. 

Prebiotikami neoznačujeme mikroorganizmy, ale látky, ktoré sú 
užitočné pre črevnú mikrofl óru. Povzbudzujú ju k aktivite a pomáha-
jú jej rásť. Majú pozitívny účinok aj na mobilizáciu nášho imunitné-
ho systému. Znižujú množstvo jedovatých a rakovinotvorných látok 
v hrubom čreve, ktoré vznikajú enzymatickou činnosťou baktérií s vý-
nimkou laktobacilov a bifi dobaktérií a ako metabolické produkty trá-
venia. Je prekvapujúce, že takmer všetky doteraz známe prebiotiká 
majú povahu nestráviteľných oligosacharidov vybudovaných z  jed-
noduchých cukrov navzájom pospájaných väzbami. V hrubom čreve 
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sa teda prebiotiká stávajú substrátom pre niektoré žiaduce bifi do-
baktérie, ktoré ich prekvasujú a rozkladajú na jednoduché sacharidy. 
Hlavnou požiadavkou na vlastnosti prebiotík je ich stabilita v žalúdku 
a tenkom čreve, aby sa v nezmenenom stave dostali až do hrubého 
čreva. Pri zámernom zavádzaní prebiotík do potravy treba vybrať iba 
také, ktoré nespôsobujú nadúvanie alebo iné výrazné tráviace prob-
lémy. Zdrojom prirodzených oligosacharidov sú napríklad strukoviny, 
korene čakanky, hľuzy topinambury, cesnak, pór či cibuľa.

Prebiotiká nenachádzame v  bežnom cukre, sacharóze, v  škrobe 
a  iných látkach cukornatej povahy, ktoré dokáže ľudský organizmus 
využiť pomocou enzýmov. Z tohto stručného úvodu vyplýva aj návod, 
ako si zapamätať rozdiel v termínoch probiotiká a prebiotiká: probio-
tiká sú mikroorganizmy a prebiotiká sú potraviny pre mikroorganiz-
my v tráviacom trakte. 

Foto: Vladimír Fecko
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Japonci a prebiotiká

Výskum prebiotík je tradičnou doménou Japonska. Prvé prebioti-
ká sa tu začali pripravovať pomocou nových enzýmov už roku 1970. 
Rôzne druhy oligosacharidov, ktoré sa odvtedy v tejto krajine dosta-
li do potravín, sú oveľa pestrejšie než v Európe alebo na americkom 
kontinente. U nás poznáme ako prebiotiká hlavne polysacharid inulín 
a fruktooligosacharidy (zložité cukry) získané jeho rozložením alebo 
enzýmovými premenami iných cukrov. Základným stavebným ka-
meňom inulínu je ovocný cukor fruktóza. Jeho jednotky sú v tomto 
polysacharide pospájané väzbami, ktoré sa v žalúdku a tenkom čreve 
nerozložia. Na inulín sú bohaté viaceré druhy zeleniny, napr. špargľa, 
artičoka, cesnak, pór a čiastočne aj cibuľa. Inulín pridávaný do potra-
vín sa získava z hľúz topinambury. V Japonsku predstavuje trh s pre-
biotickými oligosacharidmi stovky miliónov dolárov. Už roku 1991 
japonská vláda povolila viac ako sto rôznych zdraviu prospešných 
potravinových doplnkov, ktoré obsahujú oligosacharidy. V Japonsku 
ako prví zaviedli aj výrobu xylooligosacharidov (pre ľudí nestráviteľ-
ných sacharidov) na báze rastlinnej hemicelulózy xylánu. Je to druhý 
najrozšírenejší polysacharid v  prírode, predstavuje približne 30 % 
rastlinnej hmoty. Príkladom v tejto oblasti môžu byť fi rmy Santory Co 
a Biomaterials v Tokiu. Oligosacharidy ako populárne umelé sladidlo 
využívali Japonci ešte predtým, ako miestna vláda roku 1990 ustano-
vila Výbor pre štúdium funkčných potravín (obohatených o  zdraviu 
prospešnú zložku) – Functionalized Food Study Committee. 

Využitie rastlinnej hmoty 

Celosvetový rozmach biopotravín, obohatených najmä o vlákniny 
a probiotické baktérie, zvýšil záujem výrobcov o xylooligosacharidy. 
V súčasnosti je ešte vyšší, pretože narástol aj záujem o komplexné vyu-
žitie rastlinnej hmoty, ktorá sa nevyužíva na potravinárske účely. Frag-
menty xylánu, ktorého základnou stavebnou jednotkou je päťuhlíkatý 
cukor xylóza, sú vyhľadávané prebiotiká. Aby sme mohli lepšie využiť 
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rastlinné hemicelulózy, musíme ich rozkladať, degradovať. Využívajú 
sa na to mikrobiálne enzýmy. Náš bratislavský príspevok poznania 
mikrobiálnych enzýmov nám otvoril dvere do japonských laboratórií 
orientovaných na premenu rastlinnej hmoty. Súčasťou nášho príspev-
ku boli aj objavy nových xylanolytických enzýmov. Tieto nové enzýmy 
štiepu reťazce xylánu na netradične dlhé fragmenty, ktoré by mohli 
takmer ideálnym spôsobom spĺňať požiadavky na prebiotiká. 

Príprava prebiotík a hodnotenie ich účinku 

Existujú dva hlavné smery získavania prebiotických oligosachari-
dov. Prvým je štiepenie polysacharidov na oligosacharidy pomocou 
enzýmov alebo miernou kyslou hydrolýzou (rozkladom látok pôsobe-
ním vody). Druhým je premena oligosacharidov na štruktúry, ktoré im 
dávajú charakter prebiotík. Ide obvykle o zmenu väzby spájajúcej jed-
noduché cukry na typ, ktorý zabezpečuje ich nestráviteľnosť na ceste 
do hrubého čreva. Prebiotická účinnosť preparátov sa vyhodnocuje 
v laboratóriu pomocou črevných baktérií. V laboratórnych podmien-
kach sa izolujú črevné baktérie alebo bakteriálne zmesi zložené z uži-
točných a škodlivých baktérií. Známe sú aj testy v umelých podmien-
kach, ktoré simulujú podmienky v  hrubom čreve, ale využíva sa aj 
priame počítanie baktérií vo fekáliách dobrovoľníkov konzumujúcich 
potenciálne prebiotiká. Aby sa teda v hrubom čreve čo najviac zvýši-
lo osídlenie užitočnými baktériami, musíme im vytvoriť podmienky 
v podobe prebiotík. Prebiotikami preto môžu byť len také oligosacha-
ridy, ktoré priaznivo vplývajú na črevnú mikrofl óru.

Skúsenosti z Japonska 

V  minulom roku som strávil tri mesiace na Katedre chemického 
inžinierstva na Shinshu University v Nagane. Pôsobil som na praco-
visku, kde sa zaoberajú prípravou xylooligosacharidov z  vedľajších 
produktov kukurice, konkrétne kukuričných oklaskov, ktoré dovážajú 
z  Číny. Oklaskami nazývame odzrnené kukuričné šúľky. Na Katedre 
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chemického inžinierstva skonštruovali hydrotermálny reaktor, v kto-
rom sa pri zvýšenej teplote a tlaku uvoľňuje vyše 80 % hemicelulózy 
(xylánu) prítomnej v kukuričných oklaskoch, a to vo forme dlhých roz-
pustných xylooligosacharidov. Rozpustné sú vďaka tomu, že obsahu-
jú okrem iného aj zvyšky kyseliny octovej, ktorá pochádza z pôvod-
ného rastlinného tkaniva. Táto vlastnosť by mohla prispieť k  väčšej 
stabilite látok na ceste do hrubého čreva, a tak zlepšiť ich prebiotický 
charakter. Spolupráca s  japonským pracoviskom na tomto projekte 
pokračuje a premieta sa aj do našej výskumnej činnosti. 

RNDr. Peter Biely, DrSc. 
Chemický ústav SAV, Bratislava
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 Číslo zlatého rezu je pre nás stále dôležité 

Starovekí Gréci verili v mystiku čísel a proporcií. Podľa ich názoru 
správne čísla a pomery prispievali ku kráse a zdraviu. Ako prví práve oni 
defi novali tzv. zlatý rez. 

Pri viere Grékov v  ideálne proporcie ani neprekvapí, že jedna 
z úloh, ktoré Euklides (žil približne v rokoch 325 – 265 pred n. l.) riešil, 
znela: Rozdeľ úsečku na dve časti tak, aby pomer dlhšej časti ku krat-
šej bol rovnaký ako pomer celej úsečky k dlhšej časti. Riešenie úlohy 
opísal v diele Základy. 

Zlatý rez – pomer prírody a elegancie
Pomer dlhšej úsečky a kratšej úsečky sa neskôr ujal pod názvom 

zlatý rez (po latinsky sectio aurea). Dnes ho označujeme gréckym pís-
menom φ alebo Ф [fí], podľa gréckeho sochára Feidiasa (okolo 480 – 
430 pred n. l.), ktorý ho používal v svojich dielach. 

Zlatý rez
Ilustrácia: Marcela Pekarčíková
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Dokonalý pomer, ako sa často nazýval v stredoveku, sa objavuje 
nielen v umení, ale aj v prírodných a spoločenských vedách, čím sa 
stáva azda najfantastickejším číslom. 

Spoločenské vedy

Psychológ Gustav Fechner (1801 – 1887) experimentálne zistil, že 
ľuďom sa najviac páčia obdĺžniky, ktorých pomer strán sa najviac blíži 
k zlatému rezu. Maska, ktorú vytvoril Stephen Marquardt (phi mask), 
je estetickým ideálom proporcií tváre. Na jej vytvorenie využil pomer 
zlatého rezu. Dokonalé prekrytie masky možno vidieť na najkrajších 
tvárach histórie, napríklad na portréte kráľovnej Nefertiti, na Raff aelo-
vej Madonne alebo na fotografi i Marilyn Monroe. 

Prírodné vedy

Zlatý rez sa vyskytuje aj v proporciách ľudského tela. Napríklad po-
mer výšky človeka k vzdialenosti pupka od zeme, pomer dĺžok kostí 
prstov na ruke, proporcie tváre...

Dokonalým pomerom v proporciách tela za zaoberal aj Leonardo 
da Vinci (1452 – 1519). Dôkazom je štúdia a kresba Vitruviov muž (pod-
ľa rímskeho architekta Vitruvia, 80/70 – 15 pred n. l.)

Pomer zlatého rezu je zakódovaný v  každom živom organizme 
vo forme pomeru dĺžky a šírky cyklu molekuly DNA (kyseliny deoxy-
ribonukleovej).

Umenie

Zlatý rez v umení je dôsledkom estetických ideálov. Preto ho umel-
ci využívajú niekedy vedome, ale zväčša podvedome. Používaný po-
mer nie je presne 1 : φ, ide skôr o pomer dvoch celých čísel, ktorého 
hodnota je však dostatočne blízka k zlatému rezu. Príklady takéhoto 
použitia nachádzame v najznámejších umeleckých dielach.

Egyptské pyramídy majú rozmery podobné rozmerom zlatej pyra-
mídy, kde pomer výšky trojuholníka (stena ihlanu) a  polovice dĺžky 
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strany podstavy je zlatý pomer. Najznámejšiu gotickú katedrálu Notre 
Dame v Paríži tiež postavili s použitím pomerov blízkych zlatému rezu. 
Leonardova Mona Lisa je kompozične riešená podľa zlatého trojuhol-
níka, v ktorom sa celá postava nachádza. Použitie zlatého pomeru náj-
deme aj v hudobných skladbách.

Zlatý rez v matematike
Pomer zlatého rezu má unikátne matematické vlastnosti. Dá sa 

ľahko dokázať, že φ je iracionálne číslo (nedá sa vyjadriť pomerom ce-
lých čísel). 

Jeho vyjadrenie je (1 + √5)/2, čo je 1,618 033 9... Číslo φ je jediné 
také číslo, ktoré zmenšené o 1 sa rovná svojej prevrátenej hodnote, 
teda φ – 1 = 1/φ, a zároveň sa jeho druhá mocnina rovná svojej hod-
note zväčšenej o jedna, teda φ2 = φ + 1.

V matematickej postupnosti známej ako Fibonacciho postupnosť, 
ktorej členy sú súčtom predchádzajúcich dvoch členov, sa pomer 
dvoch po sebe idúcich hodnôt postupne blíži k  zlatému rezu. Prvé 
členy Fibonacciho postupnosti sú 1, 1, 2, 3, 5, 8, 13, 21, 34... 

Mgr. art. Mgr. Ladislav Šipeky 

Stavebná fakulta STU, Bratislava
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 Viete, čo je mumio? 

Význam slova múmia pozná asi každý. Čo je však mumio? Je to ne-
jaká časť múmie alebo surovina používaná pri mumifi kácii zosnulých? 
Kdeže, s múmiami ho nič nespája. 

Mumio je prírodný materiál svetlohnedej až hnedočiernej farby, po-
lotuhej konzistencie, horkej chuti a  so zápachom po kravskom moči. 
V Európe používané slovo mumio pochádza z perzštiny (momiai-faqu-
rul-yahud), čo znamená horský balzam. Mumio sa však používa v rozlič-
ných oblastiach Ázie, preto má aj iné, v Európe málo známe názvy. 

Mumio v rôznych jazykoch

Jazyk Synonymum (prepis)
sanskrit shilajatu, shilaras, silajit
hindský shilajit, ral-yahudi
bengálsky silajatu, shilajit
tamilský perangyum, uerangyum
arabský hajar-ul-musa, arakul-dzhibol
mongolský brag-shun
barmský kao-tui
turkménsky mumno-gaj
uzbecký asil
tadžický kijem
kirgizský archar-taš
grécky a ruský mumijo

Sanskrit, najstarší známy indoárijský jazyk, navyše rozoznáva štyri 
farebné podtypy silajitov: rajat (strieborný), tamra (medený), sarvana 
(zlatý) a lauha (železný). Za najkvalitnejší sa považuje lauha. Jazyková 
pestrosť názvov súvisí s  oblasťami výskytu a  tradičného používania 
tejto prírodnej suroviny.
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Čo to vlastne je? 

Mumio (silajit) očistené od prímesí je homogénna hmota tmavo-
hnedej alebo čiernej farby s pružnou textúrou a lesklým povrchom. Pri 
uskladnení, keď stráca vlhkosť, postupne tvrdne a stáva sa krehkým. 
Ľahko sa rozpúšťa vo vode, v  liehu je veľmi málo rozpustné. Mumio 
sa zbiera zo skalných puklín, ale o jeho pôvode sa doteraz diskutuje. 
Existujú tri teórie vzniku, ktoré majú svojich prívržencov.

Biologický pôvod hovorí, že vzniklo z rozkladných produktov rast-
lín (najmä machov a papradí) alebo exkrementov zvierat (najmä sviš-
ťov), prípadne ich kombináciou. Geologický pôvod zasa tvrdí, že je vý-
sledkom rôznych geologických procesov a biomineralogický pôvod je 
kombináciou oboch názorov. Zdá sa, že tretia hypotéza je najpravde-
podobnejšia. Potvrdzujú to vedecké analýzy mumia z rôznych oblastí. 
Napriek určitej variabilite zloženia výskumy potvrdili 60 až 80 % orga-
nického podielu a 20 až 40 % minerálov. Veľkú časť organickej zložky 
tvoria humusu podobné časti sprevádzané aminokyselinami, bielko-
vinami, sterolmi, tukmi, organickými kyselinami (citrónová, šťaveľo-
vá, vínna, jantárová), voskmi, ale aj vitamínom B1, B12 a D3. Minerálny 
podiel reprezentujú najmä soli vápnika, draslíka a horčíka či stopové 
prvky (meď, mangán, molybdén a zinok).

Mumio (silajit) sa v  ľudovom liečiteľstve používa asi dvetisíc rokov. 
Prvé zachované písomné zmienky o ňom nájdeme v staroindických tex-
toch ajurvédy, indickom systéme prírodnej medicíny. Význam tam uvá-
dzaného názvu silajit sa dá preložiť ako dobyvateľ hory a ničiteľ slabosti. Aj 
ostatné jazykové mutácie odkazujú na skaly a hory. Špeciálne vycvičení 
zberači ho nosia z horských jaskýň v Strednej Ázii (z pohoria Kaukaz, Altaj 
či Tibet). Momentálne sa za najkvalitnejšie považuje mumio z Kirgizska. 

Ako sa mumio zbiera 

Zber mumia obostiera tajomstvo. Vzhľadom na to, že sa získava vo 
vysokohorských jaskyniach nachádzajúcich sa často aj vo výške 3 000 m 
n. m., zberači podstupujú nebezpečné výstupy v  ťažko dostupnom 
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teréne. Vysoká nadmorská výška je evidentne podmienkou na vytvore-
nie mumia. Na zber sa chodí až vtedy, keď napadne sneh a keď sa ochla-
dí. Skupina zberačov sa vydáva na niekoľkotýždňovú cestu s plecniak-
mi, v ktorých postupne potraviny nahradí nazbierané mumio. Napriek 
tomu, že sa z takejto expedície často nevrátia všetci, zber mumia zostá-
va veľakrát najdôležitejším príjmom celej rodiny, keď chudobná oblasť 
neposkytuje iné podmienky obživy. Z jednej expedície sa dá priniesť 50 
až 100 kg. V rodinách zberačov si preto po generácie úzkostlivo strážia 
miesta výskytu tohto čierneho pokladu, ktorý v jaskyniach získavajú zo 
stien, stropov a trhlín, zväčša však z previsov. Metódy zberu sú rôzne – 
podľa podmienok. Niekedy zberači mumio systematicky zoškrabávajú, 
prípadne ho iba strhávajú dolu, ako sa podarí, inokedy ho zostreľujú, ak 
je veľmi neprístupné. Nuž, je to ťažký chlebík.

Originálne mumio z Altaja
Foto: Katarína Matejíčková
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Všeliek 
Povesť mumia ako všelieku sa vysvetľuje práve biologickými účin-

kami pestrej zmesi jeho obsahových látok. Ochorenia a zdravotné ťaž-
kosti, pri ktorých sa používa mumio v ľudovom liečiteľstve, sú skutočné 
rozmanité: pri obličkových kameňoch, pri zápaloch močových ciest, pri 
žltačke, pri žlčníkových kameňoch, pri ochoreniach žalúdka a čriev, pri 
obezite, pri nechutenstve, pri epilepsii, pri nervových ochoreniach, pri 
chronickom zápale priedušiek, pri hemoroidoch, pri anémii, pri vyso-
kom tlaku krvi, ako afrodiziakum, na podporu imunity, na prevenciu 
rakoviny, na urýchlenie liečenia zlomenín, na tlmenie bolesti pri zápa-
loch kĺbov či v kombinácii s mliekom pri cukrovke. Podľa neoverených 
ústnych informácií sa prípravky z mumia používali v bývalom ZSSR na 
zvýšenie fyzickej aj psychickej odolnosti športovcov a vojakov.

V USA majú zaregistrované štyri patenty: na prípravu prečisteného mu-
mia z prírodného materiálu, na zmes mumio + vitamíny + minerály, na zmes 
mumio + rastliny + minerály a  na aplikáciu farmaceutických, výživových 
a kozmetických zložiek. Výživové doplnky s obsahom mumia sú dostupné 
najmä v ázijských krajinách, ale niektoré sa vyrábajú už aj v Nemecku.

Na Slovensku nie je v databáze Štátneho ústavu pre kontrolu lie-
kov registrovaný ani jeden liek na báze mumia, a preto nemôže byť 
tento prírodný produkt dávaný do súvislostí ani s  jednou uvedenou 
chorobou alebo jej prevenciou. Distribúcia výživových doplnkov aj 
prostredníctvom internetových obchodov so sídlom na Slovensku je 
možná len po schválení Úradom verejného zdravotníctva SR, ktorý 
u nás reguluje aj kategóriu výživových doplnkov. Opatrnosti pri kon-
zumácii takýchto prípravkov však nikdy nie je dosť. V praxi sa opako-
vane zistilo znečistenie rôznych výživových doplnkov, ktoré mali byť 
distribuované v Európe (najmä pôvodom z ázijských krajín), toxickými 
prvkami (ortuťou, olovom, kadmiom, arzénom).  

prof. Ing. Milan Nagy, CSc.
Katedra farmakognózie a botaniky
Prírodovedecká fakulta UK, Bratislava 
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 Zázrak s názvom vaječná škrupina 

Vrstva vápnika chrániaca obsah vajíčka je škrupina, o ktorej nie sme 
zvyknutí dumať. Táto vrstva však predstavuje efektívny ochranný systém. 
Zárodku vnútri vajíčka umožňuje dýchať a zároveň významne podporuje 
rast jeho kostného tkaniva. 

Škrupina slepačieho vajíčka je bežná vec, ktorá na prvý pohľad asi 
nikoho nezaujme. Keď sa však na ňu pozrieme podrobnejšie pomo-
cou elektrónového mikroskopu, odhalí sa nám fascinujúci svet.

Škrupina – ochranná vrstva 

Pri pohľade na priečny rez vaječnej škrupiny slepačieho vajca cez 
rastrovací elektrónový mikroskop zisťujeme, že vaječná škrupina von-
koncom nepredstavuje jednoduchú, celistvú vrstvu vápnika. Pozostáva 
nie z jednej, ale hneď z troch úplne odlišných vrstiev. Vnútornú vrstvu 
tvorí trojrozmerná sieť husto poprekrižovaných jemných organických 
vláken. Voľným okom ju vidíme ako papierovú blanu. Podobnú mik-
roštruktúru majú aj technológie slúžiace na fi ltráciu, preto môžeme 
predpokladať, že je to akýsi fi lter. Okrem toho papierová blana dodáva 
škrupine pružnosť a slúži ako podklad na upevnenie ďalšej vrstvy.

Najhrubšiu vrstvu vaječnej škrupiny tvoria tzv. škrupinové jednotky 
orientované kolmo na povrch škrupiny. Obsahujú najmä uhličitan vá-
penatý. Škrupinové jednotky sú s vláknitou vrstvou spojené pomocou 
kužeľovitých zakončení, do ktorých prerastajú vlákna papierovej bla-
ny. V bodoch, kde sa stretávajú viaceré škrupinové jednotky, vznikajú 
v dôsledku ich nepravidelného tvaru prázdne priestory. Nejde o de-
fekt, veď práve tieto kanáliky umožňujú výmenu plynov cez škrupinu.

Jednotlivé škrupinové jednotky sú v spodnej časti dobre rozlíši-
teľné, no vo vyšších častiach sú rozdiely medzi nimi čoraz menej zre-
teľné. Smerom dohora sa škrupinové jednotky začínajú komplikova-
ným spôsobom okolo seba obtáčať. Dôvod tohto komplikovaného 
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a  harmonického tanca 
skrýva v  sebe jednodu-
chosť génia: zvyšuje pev-
nosť škrupiny bez toho, 
aby sa musela zväčšiť jej 
hrúbka. Hranoly pokrýva 
posledná vrstva, ktorá 
konečne spĺňa tradičné 

predstavy o vaječnej škrupine. Je to kompaktná vrstva prerušovaná 
iba ústiami kanálikov.

Pórové kanáliky síce umožňujú dýchanie, no zároveň predstavujú 
slabé miesto škrupiny, pretože tadiaľ môže obsah vajíčka napadnúť 
bakteriálna či plesňová infekcia. 

Ochrana pred infekciami 
Na ochranu pred vniknutím infekcií sa pri ústiach pórových kaná-

likov objavil celý rad ochranných bariér: ústia môžu prekrývať čapíky 
alebo ochranná organická vrstva – kutikula. V niektorých prípadoch sa 
na povrchu vajíčka vyskytujú oba typy ochranných bariér. Existujú však 
aj iné spôsoby, ako zabrániť vniknutiu infekcie: pri niektorých typoch 
vajíčok póry ústia pod najvrchnejšiu vrstvu do štruktúry pripomína-
júcej včelí plást. Odtiaľ zasa cez najvrchnejšiu vrstvu vyúsťujú inými, 
samostatnými kanálikmi. Existencia takéhoto bludiska výrazne sťažu-
je prípadným votrelcom cestu k  zraniteľným častiam vajíčka. To, aké 
ochranné systémy sa vo vaječnej škrupine vyskytujú, závisí od toho, či 
v hniezde panujú podmienky vhodné na rýchle množenie mikroorga-
nizmov alebo húb. Napríklad na vajíčkach holubov, ktoré ich kladú do 
suchých hniezd, nie sú ústia pórových kanálikov v škrupine chránené. 

Pohľad cez elektrónový mik-
roskop na resorpčné krátery 
v spodnej časti škrupinových 
jednotiek
Foto: autor
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No vajíčka plameniakov, ktoré ich kladú do hromady bahna, majú ústia 
kanálikov prekryté nielen čapíkmi, ale aj organickou kutikulou.

Aktívna vrstva 

Výmenu plynov medzi embryom a okolitým prostredím zabezpeču-
je spolu s pórovými kanálikmi tzv. allantochoriálny cievny systém. Počas 
vývoja zárodku sa tento cievny systém prikladá k vnútornej strane škru-
piny. Postupne sa rozrastá od rovníka vajíčka k  jeho koncom, pričom 
jeho tupý koniec nikdy nedosiahne. V tom mu bráni vzduchová bub-
lina, z ktorej embryo začne dýchať, keď sa mu vyvinú funkčné pľúca. 
Allantochoriálny cievny systém má však ešte jednu dôležitú funkciu. 

Plyny, ktoré uvoľňuje embryo počas rastu, napríklad vodnú paru 
či oxid uhličitý, rozpúšťajú uhličitan vápenatý na vnútornej strane 
škrupiny. Cievny systém vstrebáva takto uvoľnený vápnik spolu s ďal-
šími minerálnymi látkami tvoriacimi vaječnú škrupinu a využíva ho pri 
tvorbe kostného tkaniva. Preto sa vtákom tak rýchlo tvoria kosti. Škru-
pina sa zároveň postupne stenčuje, čo neskôr embryu uľahčí liahnu-
tie. V škrupinách pochádzajúcich z vyliahnutých vajíčok môžeme pod 
elektrónovým mikroskopom pozorovať výrazné vstrebávacie krátery.

Vyvíjajúca sa vrstva 

Nie všetky živočíchy majú mikroštruktúru vaječnej škrupiny takú 
komplexnú ako vtáky. Vajcia živočíchov, ktoré sú na evolučnom reb-
ríčku nižšie, majú vaječnú škrupinu výrazne jednoduchšiu. Škrupina 
väčšiny šupinatcov je na rozdiel od vtákov kožovitá, čo vidno aj v jej 
štruktúre pod elektrónovým mikroskopom: skladá sa iba z  dvoch 
vrstiev – vláknitej a vápnitej, pričom vláknitá vrstva je podstatne hrub-
šia. V mikroštruktúre škrupiny vajec korytnačiek sa vyskytujú škrupi-
nové jednotky. Najkožovitejšie škrupiny majú morské korytnačky, kto-
rých škrupinové jednotky sú malé a nepravidelne tvarované. Ostatné 
druhy korytnačiek ich majú väčšie a pravidelnejšie, čo sa premieta aj 
do väčšej pevnosti škrupiny. Vtáčej škrupine sa z dnešných živočíchov 
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najviac podobajú škru-
piny krokodílov – naj-
bližších žijúcich príbuz-
ných vtákov. Škrupina 
krokodílov sa na prvý 
pohľad líši len tvarom 
škrupinových jednotiek: 
krokodílie škrupinové 
jednotky majú klino-
vý tvar a  neobtáčajú sa 
okolo seba.

Vajíčka uväznené v kameni 

V bohatom fosílnom zázname sa okrem skamenených kostí vzác-
ne vyskytujú aj skamenené vajcia. Najviac zachovaných fosílnych 
vajíčok sa zachovalo od dinosaurov, vyhynutých predkov vtákov. 
V mikroštruktúre vaječnej škrupiny dinosaurích fosílnych vajíčok tiež 
vidieť výrazné škrupinové jednotky. Mikroštruktúra vaječnej škrupiny 
niektorých zástupcov teropodov (teda dravých dinosaurov) sa dosť 
podobá mikroštruktúre škrupiny vtákov. Škrupinové jednotky oboch 
skupín živočíchov sa podobajú, dokonca v hornej časti začínajú byť 
nezreteľné, čo znamená, že sa okolo seba obtáčajú podobne, ako to 
vidno pri škrupinách vtákov.

Veda, ktorá sa zaoberá klasifi káciou jednotlivých typov mik-
roštruktúry škrupiny a  ich priradeniu konkrétnym živočíšnym skupi-
nám, sa nazýva ooparaxonómia. Jeden z mála spoľahlivých dôkazov 
príslušnosti živočícha k určitej mikroštruktúre škrupiny je zachovanie 
fosílneho embrya priamo vnútri vajíčka. Preto je priradenie špecifi ckej 

Pohlcovacie krátery v spodnej 
časti škrupinových jednotiek
Foto: autor
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mikroštruktúry škrupiny určitému vyhynutému druhu živočícha prob-
lematické. Vedci sa musia opierať iba o nepriame dôkazy, napríklad 
o výskyty mláďat a vaječných škrupín v tej istej horninovej vrstve. 

Malý zlomok geniality 
Vaječná škrupina predstavuje oveľa viac než len vrstvu vápnika, 

chrániaceho obsah vajíčka pred fyzickým poškodením. Je to aktívna 
vrstva zabezpečujúca mikrobiálnu ochranu a  výmenu plynov, ktorá 
jedinečným spôsobom prispieva k  rastu embrya vnútri vajíčka. Jej 
dychberúca komplexnosť je priamym výsledkom všadeprítomných 
evolučných procesov a dôležitou pripomienkou toho, že aj tie najoby-
čajnejšie prírodné diela v sebe skrývajú nesmiernu krásu a genialitu, 
nad ktorou ľudský um len nemo žasne. 

Mgr. Juraj Littva
Katedra geológie a paleontológie
Prírodovedecká fakulta UK, Bratislava
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