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INVESTICE DO ROZVOJE VZDELAVANI

Vyznam optimalizace vyZivy a pohybové aktivity
pro zdravi clovéka

Zdravotné nutri¢ni stav jedince lIze vyrazné modifikovat energetickym a nutricnim slozenim pfijimané
stravy a pohybovou aktivitou. Nasledujici text shrnuje zasadni informace o vlivu vyZivy a pohybové
aktivity na zdravi a moZnostech hodnoceni nutri¢niho stavu.

Zakladni slozky vyzivy
Doc. MUDr. Dana Miillerova, Ph.D.

Zakladni slozky stravy se oznacuji jako Ziviny (nutrienty). Déli na makronutrienty a mikronutrienty.
Makronutrienty jsou nositeli energie, proto jsou nékdy také oznacovany jako kalorifery. Patfi mezi né
proteiny (bilkoviny), lipidy (tuky), sacharidy (cukry a skroby), alkohol. Oxidaci téchto Zivin se ziska z 1
g bilkovin, stejné jako z 1 g sacharidd 17 kJ (4,1 kcal), z 1 g tukd 37 kJ (9 kcal), z 1 g alkoholu 29 kJ (7
kcal).

Jejich doporucovany tzv. ,,energeticky trojpomér zakladnich Zivin“ znamen3, Ze na celkovém
energetickém prijmu (CEP) by se mély u zdravych dospélych osob s obvyklou fyzickou aktivitou
proteiny podilet 12—15 %, lipidy maximalné do 30 % a sacharidy zbylymi 55-65 %. To pfedstavuje
zhruba pomér 1 gramu bilkoviny k 1 g lipid( a 4 g sacharidi. U kojenych déti a batolat toto pravidlo
neplati. V matetfském mléce tvofi energie z lipid(i az 50 % energie celkové. Rovnéz vyjimku tvori
sportovci s extrémni fyzickou zatézi, kde vzhledem k energetickym narokdm je nékdy nutno zvysit
energetickou denzitu stravy zvySenym podilem tuk.

Mikronutrienty délime na vitaminy a mineralni latky. Ty se podle pfijimaného mnoZstvi déli na
makroelementy (pfijimany v davkach vétsich nez 100 mg denné), mikroelementy (pfijimany v
mnozZstvi od 1 do 100 miligram( denné) a stopové prvky (mikrogramové davky denné).

Energie
Vsechny Zivotni procesy jsou spojeny s transformacemi energie. Zelené rostliny ji ptijimaji formou
svételné energie, heterotrofni organismy pak v podobné energie chemické. Energie je vracena okoli v
degradované formé energie tepelné nebo ve formé energie chemické v organickych slouceninach s
nizsSim obsahem energie. Energie je definovana jako mira rdznych forem pohybu hmoty. Mezinarodni
jednotkou Sl je 1 joule (J). Dfivéjsi a nékde dosud pouzivana je jednotka prace kalorie (1 cal = 4,18 ),
kterd vyjadfuje mnoistvi tepla, potfebného k ohFati 1 g vody o 1° C, z 15° C na 16° C. Clovék jako
vSechny heterotrofni organismy pfijima energii ve formé energie chemické, ulozené v
makronutrientech potravy. Pfi jejich Stépeni se energie uklada ve formé pro organismus rychle
pouzitelnych makroergnich vazeb typu adenosintrifosfatu (ATP). Energie je nezbytna pro Zivotni
procesy, jako jsou biosyntézy a reparace, svalové kontrakce, udrzeni membranovych potencialll
apod. Hlavni metabolickou cestou tvorby ATP je aerobni oxidace mastnych kyselin (MK) a glukdzy. V
1



tomto procesu zaroven dochazi k pireméné primérné 60 % plvodné pfijaté chemické energie na
energii tepelnou. Pro kratkodobé potieby produkce ATP mze ¢lovék vyuZit i anaerobni oxidace
glukdzy za vzniku laktatu. Tato metabolicka cesta je vSak kapacitné omezena a z hlediska celkového
energetického obratu nepfilis vyznamna. Celkovy energeticky vydej organismu v konecné podobé
znamena vydej tepla organismem pti méritelné spotrebé kysliku a produkci oxidu uhli¢itého (Obrazek
1).

Zmény tepelné energie se méfi kalorimetricky.

POTRAVA + 0,C EmmmE) O, + H,0 + ATP + TEPELNA ENERGIE

4

ZIVOTNIi PROCESY
(svalové kontrakce, membranové potencialy, biosyntézy a reparace)

¥

TEPELNA ENERGIE

Obrazek 1: Zjednodu$ené schéma energetického vydeje
Souhrn oxidace makronutrientl (pfevzato podle (1)):

Glukoza

1 g glukdzy + 0,747 1 02 = 0,747 1 CO, + 0,6 g H20 + 15,15 k!
RQ=1,0

e energeticky obsah = 15,56 kJ

e uvolnéni energie = 20,83 kJ/I O,

Triacylglyceroly
e 1 gtriacylglyceroll +2,02310,=1,4361C0O, + 1,07 g H,0 + 39,63 kJ
e RQ=0,71

energeticky obsah = 39,63 kJ

e uvolnénienergie = 19,59 kJ/I O,

Protein

e 1gproteinu+1,03110,=0,8591CO; + 0,403 g H,0 + (urea, HNs, kreatinin) + 19,72 kJ
e RQ=0,833

e energeticky obsah = 19,72 kJ

e uvolnéni energie = 19,13 kJ/I 02

Tésny vztah mezi energetickym vydejem a metabolickymi procesy vysvétluje pouzivani termind
,energeticky vydej“ (energy expenditure) a ,,metabolickd rychlost” (metabolic rate) jako synonym. Z
hlediska skladby celkového energetického vydeje se rozlisuje:

Bazalni termogeneze (bazalni energeticky vydej)

Jde o energii potfebnou pro zachovani zdkladnich vitalnich funkci (udrzeni membranového
potencialu, klidové kardio-respiracni funkce, bazalni rychlosti obratu proteind, udrZzovani télesné
teploty apod.) véetné rastu. V literature je tato energie oznacovana jako bazdlni energeticky vydej
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(BEV) nebo bazdini metabolickad rychlost (BMR). Obvykle tvofi nejvétsi cast celkového energetického
vydeje (CEV). Zavisi na velikosti tzv. netucné télesné hmoty (fat-free mass, FFM), na které se podileji
zejména visceralni organy a svalstvo. Prilmérna hodnota BEV je 90 J/kg FFM. Zastoupeni netu¢né
télesné hmoty je urc¢eno genetickymi dispozicemi a fyzickou trénovanosti jedince. Orientacné se da
odhadnout podle velikosti téla (télesnd hmotnost a télesna vyska, event. télesny povrch), stafi a
pohlavi jedince. BEV je dale ovlivnén hormonalnimi vlivy, zejména hormony stitné Zlazy, adrenalinem.
Je zvySen u akutnich stresovych stavd (polytraumata, popaleniny, sepse, pooperacni stavy), po 1écbé
nékterymi léky, pfi zvyseni télesné teploty.

Na principu odhadu velikosti FFM je zaloZena cela fada vypoctl jak BEV, tak tzv. klidového
energetického vydeje (KEV), tj. celkového energetického vydeje zmenseného o energetické naroky na
fyzickou aktivitu. Nejznamé;jsi a zaroven jednou z prvnich je Hariss-Benedictova rovnice.

Vypocet bazdIniho energetického vydeje podle Harris-Benedictovy rovnice:

Zeny: BEV = [655+ 9,6 (H) + 1,8 (V) — 4,7 (R)] - 4,18
Muzi: BEV = [66 + 13,8 (H) + 5,0 (V) — 6,8 (R)] - 4,18

(BEV = bazalni energeticky vydej (kJ/den), H = télesnd hmotnost (kg), V = télesna vyska (cm), R = vék
(roky))

Pti krajnich hodnotdch tj. pfi télesné hmotnosti pod 40 kg ¢i nad 120 kg dochdzi ke zkresleni vypoctu.

Tabulka 1. Vypocet klidového energetického vydeje podle télesné hmotnosti (TH).

Pohlavi a vékova Rovnice pro vypocet KEV z télesné hmotnosti (TH) | R* SD**
skupina

Muzi

0-3 (60,9 * TH) — 54 0,97 53
3-10 (22,7 * TH) + 495 0,86 62
10-18 (17,5 * TH) + 651 0,90 [100
18-30 (15,3 * TH) + 679 0,65 |151
30-60 (11,6 * TH) + 879 0,60 164
> 60 (13,5 * TH) + 487 0,79 148
Zeny

0-3 (61.0 * TH)-51 0,97 61
3-10 (22,5 * TH) + 499 0,85 63
10-18 (12,2 * TH) + 746 0,75 117
18-30 (14,7 * TH) + 496 0,72 |121
30-60 (8,7 * TH) + 829 0,70 |108
> 60 (10,5 * TH) + 596 0,74 108




Vysledky jsou uvedeny v kcal. (1 kcal = 4,18 kJ). Pfevzato podle (2). R* korelaéni koeficient mérenych
BEV a predikovanych hodnot, SD** smérodatna odchylka rozdilll mezi aktualni a pocitanou hodnotou

K tomuto vypoctu je tieba pridat energetickou potrebu pro fyzickou aktivitu.

Obvykle druhou nejvétsi polozkou celkového energetického vydeje je energie nutna pro kryti narok
spojenych s fyzickou aktivitou. Z hlediska naroc¢nosti se rozlisuji nasledné kategorie fyzické aktivity.

Tabulka 2. Kategorizace energetickych naroku podle typu fyzické aktivity, vyjadiené
faktorem fyzické aktivity (FFA), ktery se vztahuje ke KEV. Prevzato podle (3).

Kategorie fyzické aktivity Faktor fyzické
aktivity (FFA)

Odpocinek (spani, lezeni) 1

Lehka (sedavy zpUsob: fidi¢, sekretarka, student) 1,3

Stfedné tézka (zdravotni sestra, prodavacka) 2,5

Tézka (v hutich, prfenaseni tézkych bfemen) 5

Velmi tézka (dfevorubci, pracovnici v lomech, kopac s krumpacem) 7

Pro podrobnéjsi vypocet Ize konkretizovat odhad denni potfeby energie podle poctu hodin a typu
fyzické aktivity podle ndsledujiciho postupu:

e vycet jednotlivych kategorii aktivit (viz vyse) s uvedenim doby trvani béhem jednoho dne
(celkem 24 hodin).

e vynasobeni poc¢tu hodin trvani kazdé aktivity odpovidajicim faktorem fyzické aktivity (FFA)

e vydéleni souétu vSech nasobkl 24 (obdrzeni primérného FFA/24 hodin)

e vynasobeni primérného FFA/24 hodin hodnotou klidového energetického vydeje (obdrzeni
odhadu celkového energetického vydeje CEV)

Energetickou naroc¢nost vybranych druhi fyzické aktivity v porovnani se spankem u 70 kg jedince
dokumentuje Tabulka 3. V soucasné dobé prevazuje u mnoha lidi populace sedavy zpUsob Zivota, kdy
energeticky vydej spojeny s fyzickou aktivitou predstavuje pouze kolem 30 % celkového
energetického vydeje.

Tabulka 3. Priklady energetickych narokii na fyzickou aktivitu. Hodnoty jsou uvedeny v
kJ/min pro neobézniho 70 kg jedince. Pfevzato podle (3).

KJ/min
Spanek 4,5
Sezeni 5
Stani 6
Rychla chiize (6,4 km/hod) 30
Béh (8 km/hod) 43
Jizda na kole (16 km/hod) 30




Plavani (25 m/min) 28

PFi hrubém odhadu celkové energetické potieby dospélych zdravych osob se Ize orientovat podle
nasledujicich doporucéeni uvedenych v Tabulka 4.

Tabulka 4. Hruby odhad celkové energetické potieby zdravych dospélych osob podle druhu
prevazujici fyzické aktivity.

Druh prevazujici fyzické | Pomocna kalkulace Muzi Zeny

aktivity

Lehka Z3aklad 9,5-12 MJ 8-9 MJ
(2300-2900 kcal) (1900-2200 kcal)

Stfedné tézka Zaklad + 2,5 MJ (600 kcal) | 12-14,5 MJ 10,5-11,5 MJ
(2900-3500 kcal) (2900-3500 kcal)

Tézka Zaklad + 5 MJ (1200 kcal) |14,5-17 MJ 13-14 M)
(3500-4100 kcal) (3100-3400 kcal)

Jde o ztraty energie, které jsou spojeny s pfijmem potravy a jsou nutné pro traveni, vstiebavani a
utilizaci Zivin. Pfedstavuji kolem 10 % celkového energetického vydeje.

Oznacuji se také jako termicky ucinek potravy ¢i v minulosti specificko-dynamicky ucinek potravy.
Jejich velikost je ovlivnéna skladbou a velikosti potravy a je pravdépodobné zavisla na velikosti
hepatické glukoneogeneze, humoralné fizené predevsim inzulinem a glukagonem.

Jedna se o zmény v produkci tepla (pomér produkce chemické a termické energie), které se podileji
na regulaci télesné teploty a télesné vahy. Tato v podstaté adaptacni schopnost organismu Setfi Ci
naopak proplytvava energii ve formé tepla pfi zméné teploty okolniho prostredi, i pfi nerovnovaze
mezi energetickym prijmem a zvyklymi potifebami organismu. Vyznamnou roli v ni hraje adrenergni
systém, hnéda a bila tukova tkan, svalstvo.

Proteiny jsou zakladni biologické makromolekuly sloZzené z polypeptidovych fetézcl. Obsahuji 100—
2000 aminokyselinovych zbytkl spojenych peptidovou vazbou. Pro funkci bilkovin je rozhodujici jak
fazeni jednotlivych, v pfirodé se vyskytujicich 20 aminokyselin (AMK), tak jejich sekundarni, tercialni,
resp. kvartérni struktura. Proteiny tvoti strukturu Zivého organismu, jsou nositeli alergenni druhové
specificity, jsou zdsadni pro transkripci genetické informace obsaZzené v genové DNA a jako enzymy
katalyzuji bunécné reakce. Mezi dalsi funkce protein( patfi vyZiva, molekularni transport, imunita,
motilita, regulace metabolismu a fada dalSich.

V téle probiha nepretrzité degradace a resyntéza bilkovin, spolecné oznacované jako proteinovy
obrat. Jeho rychlost klesa u zdravych lidi s pfibyvajicim vékem. U novorozencu predstavuje 17,4 g/kg,
ve véku 1 roku 6,9 g/kg, u mladych dospélych 3—4 g/kg a starSich dospélych 1,9 g/kg télesné
hmotnosti (4). Rovnovahu mezi degradaci a syntézou télesného proteinu ovlivriuje celd fada faktora.
Inzulin jako anabolicky hormon stimuluje syntézu proteinu ve skeletarnim svalstvu a inhibuje
degradaci jak ve svalech, tak v jatrech. Katabolicky hormon glukagon stimuluje degradaci proteinu
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tim, Ze rychle odpovida na aktualni potfebu glukdzy podporou glukoneogeneze ze svalového
proteinu mobilizovanych AMK a z laktatu. Podobné ale pomaleji plsobi kortizol.

Bilkoviny pfijaté stravou se po natraveni a Stépeni absorbuji ve formé AMK v tenkém strevé. V
anabolické fazi se tak zvySuji aktudini zasoby AMK pouZitelnych pro syntézu vlastnich proteind. S
ubyvajicim prisunem AMK ze stravy dochazi k zvySovani degradace vlastniho zejména svalového
proteinu a pouziti AMK pro jaterni glukoneogenezi. BEhem prohlubujiciho se nekomplikovaného
hladovéni dochazi béhem prvniho tydne hladovéni k adaptacnim zménam zpomalujicim svalovou
devastaci snizenim narok( na jaterni glukoneogenezi ndhradnim vyuzitim ketolatek jako hlavniho
oxidaéniho substratu. Tim dochazi k poklesu oxidace AMK, cozZ se projevi snizenym vylu¢ovanim
urinarniho dusiku. Teprve v terminalni fazi prostého hladovéni je protein opét rychle Stépen, protoze
je vyuzivan jako energeticky zdroj.

Pti patologickych stavech jako je poranéni, infekce, popaleniny, nddory dochazi icinkem tzv.
stresovych hormon (glukagonu, kortizolu a adrenalinu) k vystupriovani glukoneogeneze s vysokymi
ztratami télesného proteinu. Ztraty dusiku vétsi nez 30 g denné odpovidaji ztraté 1 kg netucné tkané
denné a ohrozuji béhem nékolika dni Zivot nemocného. Na stavu se spolupodili i cytokiny
produkované aktivovanymi makrofagy (napf. tumor nekrotizujici faktor TNF), které inhibuji svalovou
syntézu proteinu pti soucasné stimulaci syntézy jaterniho proteinu.

PFijem bilkovin potravou je nezbytnym zdrojem dusiku, siry a esencidlnich AMK, které si lidsky
organismus neni schopen vytvofit endogenné. Mezi esencidlni AMK patfi: valin, leucin, izoleucin,
fenylalanin (+ tyrosin), lysin, methionin (+ cystein), tryptofan a threonin. Jako podminéné esencidlni
se oznacuji AMK, které jsou esencialni pouze za urcitych okolnosti, napf. pfi nepfitomnosti
prekurzord, nezralosti enzymatickych systém{, za patologickych stav(i (Tabulka 5). PIné neesencidini
jsou pouze alanin, serin a asparagova kyselina s asparaginem.

Tabulka 5. Déleni AMK
Vyhradné Podminéné esencialni Prekurzofi podm. esenc. | PIné neesencialni
esencialni
(stavy, vyZadujici zvySenou potiebu)
Valin Cystein <« Methionin, Serin Alanin
(oxidacni stres, nedonosenci)
Leucin Tyrosin <« Fenylalanin Serin
(renalni selhani)
Isoleucin Arginin <« Glutamin/Glutamovd, | Asparagova kyselina,
(jaterni nedostatecnost) Asparagovd kyselina Asparagin
Fenylalanin | Prolin (uremie, nedonosené déti) < Glutamova kyselina
Lysin Histidin (uremie, déti) <« Adenin, Glutamin
Methionin Glycin <« Serin, Cholin
Tryptofan Glutamova kyselina (malnutrice)
Glutamin (sepse)




Threonin Taurin (nedonosSenci, novorozenci)

Pfi resyntéze protein(l dochazi ke ztratam casti AMK oxidacnimi pochody. Vzniklymi metabolickymi
produkty jsou urea, kreatinin, kyselina mocova a dalsi. Méritkem degradace proteind je vylouéeny
dusik. Nejvyznamnéjsi jsou jeho ztraty modi, vylucuje se ale i ve stolici, potu, odloupanych epiteliich,
vlasech, nehtech. Aminovy dusik predstavuje 16 % hmotnosti proteinu, proto se da odhadnout i
pfijem dusiku z potravy (g) vydélenim celkového mnoZstvi ptijatého proteinu (g) konstantou 6,28.
Dusikovda bilance je rozdil mezi pfijatym a vylou¢enym dusikem. U déti a lidi v rekonvalescenci by
méla byt pozitivni dusikova bilance s prevazujicim pfijmem, nutnym ke kryti ristovych event.
anabolickych pozadavk, u ostatnich dospélych osob nastava za normalnich okolnosti rovnovéaha
mezi ptrijmem a ztratami dusiku. Zasoby télesného proteinu predstavuje svalovy protein a tzv. labilni
protein —tj. zasobni jaterni bilkoviny a plazmaticky albumin tvofici pouze 1 % télesného poolu. Z
tohoto diivodu se AMK konzumované v nadbytku neskladuji (mimo situace tvorby svalu cvicenim a
rastového obdobi) a jsou zvysené degradovany za vzniku urey a ketokyselin, uzivanych jako ptfimy
zdroj energie, ke glukoneogenezi a preméné na tuk.

Z hlediska pfijmu bilkovin rozdélujeme bilkoviny podle plvodu na Zivocisné a rostlinné, kdy Zivocisné
maji vyssi obsah a zdroven také vétSinou zastoupeni vsech esencidlnich aminokyselin na rozdil od
bilkovin rostlinného plvodu. VyZivova hodnota kazdé bilkoviny se urcuje pomoci tzv.
aminokyselinového skdre, tj. pomérnym zastoupenim konkrétni, zpravidla esencidlni aminokyseliny
ve vySetfované bilkoviné ve srovnani s jejim zastoupenim v referenénim proteinu. Referenénim
proteinem muze byt napf. vaje¢nd bilkovina. Ve smiSené (omnivorni) lidské stravé je z hlediska
dostupnosti urcujici prijem lysinu, dale AMK obsahujicich siru (methionin, cystein), threoninu a
tryptofanu. Experimentdlné byla stanovena jak nezbytna denni mnozstvi jednotlivych esencidlnich
AMK pro zdravého ¢lovéka, tak také nejnizsi prahova davka potfebna pro pokryti obligatornich ztrat
dusiku. Cini za podminek dostate¢ného energetického pfijmu 0,45 g proteinu/kg télesné hmotnosti.
Pro kryti téchto teoreticky vypocitanych minimalnich obligatornich ztrat proteinu je potfebny 130—
140 % ekvivalent vysoce kvalitnich bilkovin stravy coz predstavuje 0,6 g proteint/kg, den. Jako
doporucovana vyzivova denni davka (VDD) pro dospélou zdravou populaci byla proto stanovena
hodnota 0,75-0,8 g proteinu /kg télesné hmotnosti. Proteinova potfeba kojencli do 6 mésicl je 1,73
g/kg télesné hmotnosti, kolem 1 roku 1,2 g/kg télesné hmotnosti a u 5—12letych déti 1 g/kg télesné
hmotnosti. V priibéhu téhotenstvi se VDD pro bilkovinu zvySuje o 15 g denné, v obdobi piného kojeni
0 20 g denné. Studie s izotopy dale ukazaly, zZe celotélovd syntéza proteinu u zdravého Clovéka je
funkci pfijmu proteinu z potravy, kdy dosahuje svého maxima pfi pfijmu 1,5-1,7 g proteinu/kg, den,
za podminek adekvatniho prijmu energie. Vyssi pfijem proteinl znamena pouze zvyseni katabolismu
bilkovin s vyssim vylu¢ovanim urey (5). PFi stresu u tzv. akutniho pacienta nebo u pacienta v
rekonvalescenci dochazi ke zvyseni potieby bilkovin témér na dvojndsobek potieby zdravého clovéka
(1,6 g/kg), pricemz vzestup spotreby bilkovin je vétsi neZli zvyseni celkovych energetickych naroka. Z
klinickych a biochemickych ukazatel( snizeného pfijmu bilkovin je vyznamné posouzeni pfitomnosti
hypoalbuminemickych otokd, stavu svalstva, trofickych zmén klze, sledovani plazmatickych hladin
bilkovin, zejména hodnot albuminu (tézka karence pod 28 g/l), prealbuminu (tézka karence pod 100
mg/l), transferinu (tézka karence pod 1,5 g/l), sledovani bilance dusiku.

Hlavnimi zdroji bilkovin v populacich ekonomicky vyspélych zemi jsou: maso, mléko a mléc¢né
vyrobky, vejce, ryby, lusténiny, obiloviny a zelenina véetné brambor. U smiSené stravy v rozvinutych
zemich kryji Zivocisné zdroje zhruba 65 % celkového pfijmu bilkovin, z rostlinnych zdroji pak nejvétsi
¢ast, celkovych 20 % kryji obiloviny.




Tabulka 6. Potravinové zdroje bilkovin.

Zdroj Zastoupeni bilkovin v | Limitujici AMK
potraviné
(vahova %)

Maso (svalovina s odfezanym tukem) 18-20

Mléko savcl (kravské) 2-5(3,5)

Vejce 13-14 (2/3 v bilku)

Ryby 10-21

Obiloviny 6-20 Lysin

Ryze 7-9 Lysin

PsSenice 12-15 Lysin

LusSténiny 20-25 Lysin, Methionin, Tryptofan,

Threonin

Soja 40-42

Ovoce, zelenina <1

Brambory 2

Houby (jedlé) 27

Kvasnice (Candida utilis = torula, 50 % susiny Methionin

Saccharomyces carlsbergensis =

pivovarské)

Mofské fasy (Chlorella, Spirulina) 50-60 % susiny Methionin

Rostlinné zdroje bilkovin se lisi od Zivocisnych tim, Ze jsou obvykle v jedné ¢i vice esencidlnich AMK
limitované, tzn., Ze urcita esencialni AMK neni pfitomna vibec nebo je jeji mnoZstvi koncentracné
velmi malé. Z tohoto dlivodu je tfeba, v pfipadé hrazeni bilkovin pouze rostlinnymi zdroji, mit stravu
pestrou a vzajemné jednotlivé zdroje kombinovat. V détském véku jsou diety zaloZzené pouze na
rostlinnych zdrojich shledavany jako problémové s vysokou pravdépodobnosti nedostatecného
hrazeni nékteré z esencidlnich AMK a vzniku dalSich nutri¢nich karenci: vitaminu By, Zeleza, zinku
apod. Nékteré studie z rozvojovych zemi ¢i koncentracnich tabord rovnéz poukazuji na zpozdéni
psychomotorického a mentdlniho vyvoje déti ndsledkem nedostatec¢ného privodu esencidlnich AMK.
V dospélém véku pak spravnou kombinaci a dostatecnym mnozstvim zdroju rostlinného plivodu Ize
dobfe zasobit lidsky organismus potfebnymi AMK. Navic epidemiologické studie potvrzuji v dospélém
véku i nékteré zdravotni pfednosti tohoto typu stravovani, dané vyssim zastoupenim rostlinnych
zdroju, pestrosti stravy a pravdépodobné i celkové odliSnym Zivotnim stylem vzhledem k bézné
populaci.




Je nasledkem nedostateéného mnoizstvi bilkovin pfi jesté dostacujicim kryti energetickych narok
organismu. Je vyjadrena zvlasté u malych déti Zivenych sacharidovymi zdroji. Vyviji se béhem
nékolika tydnU. Etiologickym mechanismem vysledného klinického obrazu je zachovana produkce
inzulinu vlivem dostate¢ného mnozZstvi sacharid(l, kterd vede k Setreni svalového proteinu. To v
konecném disledku vede ke ztratam jaterniho proteinu, ¢imzZ dochazi ke snizeni hladiny
plazmatického albuminu s nasledkem hypoalbuminemickych edému. Zaroven je nizka i jaterni
produkce nizkodenznich lipoproteind, ktera vede k hromadéni lipidd v jatrech a zvétseni jater. Z
dalsich klinickych pfiznak(l jde o pigmentaci a deskvamaci klze, protidnuti vlast, celkovou apatii,
nechutenstvi. Dité, které je zpravidla postizeno Castéji nez dospély, mliZze mit i normalni vahu
vzhledem k véku. Celkové neprospiva, dochazi k psychomotorické a mentalni retardaci.

Nastdava jako disledek hladomort v ekonomicky neprosperujicich zemich. Pric¢iny neschopnosti zemé
poskytnout obyvatelstvu dostatek potravin obvykle spocivaji v klimatickych podminkach, valkach,
Spatném ekonomickém vedeni zemé, prudké populacni explozi, katastrofach apod. Symptomy
zahrnuji zpomaleni aZ zastaveni ristu, hubnuti, slabost, zimomfivost, apatii, amenoreu a impotenci.
KlzZe je bleda, s pigmentovymi skvrnami, vlasy jsou tenci, v dospélosti ¢asto vypadavaiji, zornice
Spatné reaguji na svétlo. Koncetiny jsou chladné, cyanotizuji. SniZuje se kozni turgor, ztraci se
podkozni tuk, dochazi k svalové devastaci, nehypoalbuminemickym otokdm, distenzi bficha s ¢astou
pfitomnosti krvavych prijma. Télesna teplota je podnormalni, puls zpomaleny. Psychicky jsou lidé v
energetické malnutrici pasivni, depresivni, v dosahu jidla se vSak stavaji agresivnimi. Stav podvyzivy
somatometricky charakterizuje body mass index (BMI) pod 18,5 kg/m?, obvod paze méfeny v drovni
stfedni vzdalenosti spojnice acromion-olecranon nizsi nez 15,5 cm u Zen a 19,5 cm u muzl, u déti ve
véku od 1 do 5 let, je-li tento obvod pod 12,5 cm.

U proteino-energetické malnutrice jsou obvykle deficitni také nasledujici mikronutrienty: draslik,
hotcik, zelezo, zinek, vitamin A, nékdy vitamin B,, B, kyselina listova, niacin, vitamin K, jéd, esencidlni
MK, méd, chrom.

Adaptacni zmény u nekomplikovaného hladovéni probihaji nasledovné. Béhem prvnich 12—18 hodin
dochazi k vyCerpani zasob glykogenu (3780 kJ, tj. 900 kcal) z jater, svalové tkané a myokardu. Po té
nastupuje tvorba glukdzy z glukogennich AMK a glycerolu. Postupné klesa sekrece inzulinu a zvysuje
se produkce kontraregulacnich hormoni glukagonu, hydrokortizonu, katecholamin(. To vede ke
stimulaci proteolyzy v kosternim svalstvu a visceralnich organech a stimulaci lipolyzy v tukové tkani.
Béhem tydne dochazi ke sniZeni energetického vydeje az o 40 %, (pokles BMR, trijodtyroninu,
stresovych hormon(), vystupnovani lipolyzy s produkci MK do krevniho obéhu, kam se také dostavaji
ketoldtky, produkované jatry. Vzestup ketogeneze zéroven chrani depleci zasob bilkovin, takZe jejich
katabolismus pfi plné adaptaci klesa ze 70 aZ na 20 g bilkoviny denné. Ketolatky se zaroven stavaji
hlavnim metabolickym substratem pro mozek. BEhem prostého hladovéni postupné dochazi k dbytku
tukové tkané a svalstva, snizuje se mnozstvi visceralniho proteinu. S prolongujici se dobou hladovéni
se zhorsSuje adaptace a ¢lovék zpravidla po 60—70 dnech umira. Smrt pri tom nastava zpravidla v
dlsledku arytmie, srde¢niho selhani pfi depleci minerall a ztraté kritického mnozstvi bilkovin (pod 40
% celkovych télesného poolu). Pfi tom teprve v termindini fazi hladovéni Ize najit laboratorni snizeni
sérové hladiny prealbuminu, transferinu, alouminu, drasliku, hofciku a fosforu.



Mezi marasmem a kwashiorkorem, dvéma hrani¢nimi stavy, je v praktickém Zivoté vyjadrena u
postizenych cela fada prechodl podle vzajemného poméru nedostatku bilkoviny a energie.
Intervencni pfistup se sklada z Upravy dehydratace a elektrolytovych poruch, ze zvladnuti acidézy,
hypoglykémie, hypotermie a zaléceni infekci. Nasledna realimentace se zvySuje od hodnoty 420 kJ
(100 kcal) do 630 kJ (150 kcal) a 1,5 g bilkoviny denné vztazenych k 1 kg télesné hmotnosti. Zaroven
se musi doplniovat draslik, hofc¢ik a vitaminy.

Udaje o $kodlivosti nadbyte¢ného pfijmu bilkovin nejsou zcela konzistentni. Pfesto zde existuje
podezieni na asociace mezi nadbytkem bilkovin v ¢asném postnatalnim obdobi (porovnano s jejich
koncentraci z matetfského mléka) a drivéjsSim nastupem uklddani podkozniho tuku na pocatku
Skolniho véku, osmotickou zatézi ledvin civiliza¢nimi chorobami ve véku dospélém nadbytkem
bilkovin, zejména Zivocisného plvodu a vyskytem nadorovych onemocnéni, mechanismy: pfijmu
heterocyklickych amind vznikajicich pfi tepelné Gpravé bilkovin Gcinku produktl metabolismu
nevyuzitych aminokyselin (kadaverin, putrescin — podpora onkogeneze), produkci karcinogennich N-
nitrososloucenin (nitrosaminy, nitrosamidy), produkci toxickych biogennich amind, nadbytkem
bilkovin a osteopordzou, vzhledem ke zvysenému vylu¢ovani kalcia spolecné s degradaénimi
produkty bilkovin za predpokladu konstantniho pfijmu fosforu.

Rovnéz existuje podezieni mezi nadbytkem bilkovin Zivocisného plvodu a zvySenou endogenni
produkci cholesterolu z odbourdvani aminokyselin ketogenezi. Navic zvySeny prijem tuku obvykle
vazany na pfijem zivocisnych bilkovin vede ke zvySeni rizika kardiovaskuldrnich chorob.

Jsou organické slouceniny, velmi malo rozpustné ve vodé. V biologickych systémech maji pfedevsim
funkci zasobnich energetickych jednotek a tepelného izolatoru v podkozi, dale jsou idealni stavebni
soucasti bunéénych membran a nervové tkané, kdy funkci elektrického izolatoru umoznuji sireni
depolarizacnich vin podél myelinizovanych nervovych vldken. Jsou soucasti hormond, tkanovych
plsobkl — eikosanoid(, plazmatickych lipoproteind.

Prijimané jako potraviny, vzhledem ke své dvojndsobné energetické denzité v porovnani se sacharidy
¢i proteiny pfispivaji k podstatnému zvySovani celkové prijaté energie. Navic zvySuji chutnost potravy
ovlivnénim jeji konzistence a udrzovanim vlné. Ve stfevé usnadnuji vstiebavani vitamin(
rozpustnych v tucich.

Lipidy Ize klasifikovat v zasadé na jednoduché lipidy (tuky = estery mastnych kyselin), sloZené lipidy
(fosfolipidy, glykolipidy, lipoproteiny...), prekurzory a odvozené lipidy (mastné kyseliny (MK), steroidy,
alkoholy vcetné glycerolu a sterold, hormony...). Lipidy je mozno ale také délit na nepoldrni lipidy, tzv.
neutralni tuky, predstavované zejména triacylglyceroly (TG) a poldrni, amfiphatické lipidy,
predstavované zejména MK, fosfolipidy, sfingolipidy, solemi MK, v mensi mire i cholesterolem. Ty se
samovolné orientuji na rozhrani mezi vodnou a olejovou fazi, nepolarnimi skupinami do vodné faze a
polarnimi do lipidové faze. Dvojvrstva takovychto polarnich lipid{i je pokladdna za zakladni strukturu
biologickych membran.

Jsou odvozeny od kyseliny fosfatidové a déli se na fosfatidyl: -glycerol, -cholin, -ethanolamin, -serin, -
inositol; lysofosfolipidy, plasmalogeny, sfingomyeliny.
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Tabulka 7. Rozdéleni fosfolipidi

Fosfolipidy: Zastupce Funkce v organismu
Fosfatidylglycerol Kardiolipin Hlavni lipid mitochondridlnich membran
Fosfatidylcholin Lecithin V bunéénych membranach, zasoby cholinu pro pfenos

nervovych vzruchl

Fosfatidyethanolamin Kefalin

Fosfatidylserin,

Fosfatidylinositol Slozkou bunééné membrany, kde je prekursorem
vnitfniho signalu v bunééné membrané tzv. ,,druhého
posla“ extra-intraceluldrni signalizace

Lysofosfolipidy Lysolecithin Uplatiiuje se v metabolismu glycerolfosfolipidu
Plasmalogeny V mozku a svalech
Sfingomyeliny V mozku a nervové tkani

Fosfolipidy maji nezastupitelnou strukturdlni tlohu jako soucast bunécnych (lecithin,
fosfatidylinositol) a mitochondridlnich (kardiolipin) membran a nervovych struktur (plasmalogeny,
sfingomyeliny). Glykolipidy se déli na glykosfingolipidy (mozek, nervova tkan) a gangliosidy (nervova
tkan, receptorova funkce). Steroidy maji mnoho fyziologicky vyznamnych funkci. Nejzndmé;jsim
steroidem je cholesterol. Je Siroce rozsifen ve vSech burikach téla, zejména v nervové tkani. Je
vyznamnou slozkou bunééné membrany a lipoprotein( krevni plasmy. Ve stravé je obsaZen pouze v
potravinach Zivoc¢isSného plvodu. Jeho denni pfijem se pohybuje kolem 300 mg denné. Existuji
interindividualni rozdily ve vstfebavani cholesterolu z potravy. Nejsilnéjsi dietni determinantou
hladiny krevniho cholesterolu, zejména LDL frakce, je obsah saturovanych MK, vlastni obsah
cholesterolu v dieté ma obvykle mensi vyznam. Zvyseny pfijem obou téchto Zivin sniZuje LDL-
receptorovou aktivitu v jaternich burikach a tak zvysuje plazmatickou hladinu LDL cholesterolu. Od
cholesterolu jsou odvozeny ostatni steroidy, mezi které patfi: hormony klry nadledvin, pohlavni
hormony, vitamin D, srdecni glykosidy, Zlu¢ové kyseliny.

Jsou esterové vazané MK na glycerol. U obratlovci a tedy i u ¢lovéka jsou uskladnény ve specifickych
bunkach — adipocytech, kdy TG kapénky vyplnuji témér celou bunku. ProtoZe na sebe nevazi vodu,
predstavuji v malém objemu idedlni zasobni metabolické palivo pro vétsinu eukaryotickych bunék.
Subkutanni adipocytdrni tkan navic slouZi k tepelné izolaci organismu. V rostlinach jsou TG obsaZeny
v semenech rovnéz jako zasobni zdroj energie pro potreby kli¢eni.

V potravé ¢lovéka predstavuji TG hlavni soucast prijimanych tuk(. Rostlinné oleje, mlécné produkty a
Zivocisny tuk jsou smésici jednoduchych a smisenych TG. Travenim a hydrolyzou se z nich uvolnuji
volné MK, monoglyceridy a mensi mnozstvi monoacylfosfolipidl. MK jsou vysoce redukované
hydrouhlicité derivaty, jejichZ oxidace v bunkach je vysoce exotermni. Nejbéznéji se vyskytuji MK s
12-24 uhliky sefazenymi v linearnim retézci. MK se dale déli podle poctu dvojnych vazeb na nasycené
(saturované, SMK), které neobsahuji dvojnou vazbu ve svém fetézci, na monoenové MK (MMK) s
jednou dvojnou vazbou a MK polyenové (PMK) s vice dvojnymi vazbami, z nichZ se podle umisténi
prvni dvojné vazby od metylového konce rozlisuji fyziologicky vyznamné fady MK n-6 (»-6) a n-3 (w-
3). Podle poctu atomi uhliku se déle vyclenuji MK s kratkym retézcem, které obsahuji méné nez 6

11




atom( uhliku a MK s dlouhym retézcem od 7 do 22 uhlikt. Délka fetézce a zastoupeni nenasycenych
vazeb v MK obsaZenych v TG rozhoduje o fyzikalnich vlastnostech TG. Proto jsou pti pokojové teploté
rostlinné oleje slozené z TG obsahujicich nenasycené MK tekuté a Zivocisné tuky obsahuijici prevazné

SMK tuhé. Tuky jsou nachylné pfi dlouhodobé expozici vzdusnému kysliku ke Zluknuti, kdy oxidaci

nenasycenych vazeb vznikaji aldehydy a tékavé MK s kratkym Fetézcem. Zluklé tuky nejsou

pozZivatelné.

Tabulka 8. Zastoupeni MK ve 100 g zdrojového potravinového tuku. Volné zadaptovano

podle zdroju (6,7,8).

Mastné kyseliny (MK) | SMK MMK PMK
, Q >
Zastoupeni MK v o w . o) o < o
gramech ve 100 g S 43 [3 |S 8 |lw | |2 |3 |8
zdrojového tuku. > o 2 £ 5 £ S |3 S o S
s 9> | 9 = d 2 c c o ©
Zz 4= a &H a 30 =S = — < o
4- 14:0 |16:0 | 18:0 |16:1 | 18:1 |18:2 | 18:3 |20:1 | 20:4 |Suma | dalsi
12:0 22:1
PUFA
Hovézi (sval) 16 |11 |2 20 |26 |1 13 11
Jehnéci (sval) 22 |13 |2 30 |18 |4 7 4
Jehnédi (mozek) 22 |18 |1 28 |1 4 14 12
Kure (sval) 23 |12 |6 33 (18 |1 6 1
Kure (jatra) 25 (17 |3 26 (15 |1 6 6 1
Veprové (sval) 19 |12 |2 19 |26 8 14
Treska (maso) 22 |4 2 11 |1 4 52 4
Listova zelenina 13 |S 3 7 16 |56 5
Sadlo | 1 29 |15 |3 43 |9 1
Sadlo Il 1 21 12 3 46 16 1 1
DrabeZi tuk 1 27 |7 9 45 |11 |1 1
Hovézi I0j 3 26 |8 9 45 |2 2 7
Skopovy IUj 3 21 |20 |4 41 |5 1 1 6
Mléko kravské 13 12 |26 |11 |3 29 |2 1 4
Mléko kozi 21 11 |27 |10 |3 26 |2
Zloutek 29 |9 4 43 |11 4
Olej z trescich jater 13 |3 13 |20 |2 18 20 5
Avokado 20 |1 6 60 |18 1
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Kokos 63 16 |9 2 7 2 1
Kukufice 1 14 |2 30 (50 |2 1
Oliva 12 |2 3 72 |11 |1 2
Palma 1 42 |4 43 |8 S 2
Palma —jadro 53 18 |9 3 15 |2

Bursky ofech 1 11 |3 49 |29 |1 2 6
Repka (vysoce 4 1 2 24 |16 |11 |43 |2 1
erukova)

Repka (nizko erukova) 4 1 54 (23 |10 8
Saflor (vysoce olejova) 5 2 73 (17 |1 2
Saflor (vysoce 6 3 15 |73 |1 2
linolova)

Séja 10 |4 25 |52 |7 2
Slunecnice 6 6 33 |52 |S 3

SMK a MMK mohou byt syntetizovany z acetyl koenzymu A a nejsou proto ve vyZivé nezbytné.
Esencialni je naopak malé mnozstvi PMK, které jsou dllezZitymi prekurzory fosfolipidd v bunécnych
membranach a ikosanoidl, odvozenych od arachidonové kyseliny. Esencidlni MK jsou: kyselina
linolova (C18:2; n-6) a kyselina alfa-linolenova (C18:3; n-3). Z nich v téle vytvarené kyseliny:
arachidonova (C20:4; n-6), kyselina eikosapentaenova EPA (C20:5; n-3) a dokosahexaenova DHA
(C22:6; n-3), které se pti omezeném prijmu jejich prekurzor( ve stravé stavaji esencidlnimi rovnéz. P¥i
nedostatku esenciadlnich MK dochazi ke zménam ve slozeni lipid( v mnoha tkanich (zvlasté v
bunécnych membranach). Zaroven se snizuje ucinnost oxidace MK v mitochondriich. Nedostatek
kyseliny linolové ve vyZivé ¢lovéka (pod 1-2 % celkové prijaté energie, tj. pfi mensim pfijmu nez 2-5 g
denné) se projevuje suchosti kiiZze, ztratou vlas(l, zhorSenym hojenim ran (pacienti s bilidrni atresii,
cystickou fibrézou, pfi parenteraini bezlipidové dieté). V experimentu na krysach byla navic zjisténa
porucha rlstu, reprodukce, degenerace a zhorSena funkce mnoha dalsich organ(. Esenciadlni MK tvofi
az 50 % suché vahy mozku. Jejich vysoké zastoupeni v matefském mléce svédci o jejich dllezité roli
ve vyzivé u rychle se vyvijejictho mozku v raném détském véku.

Na regulacnich funkcich organismu se podileji tzv. ,eikosanoidy”, tkariové ptsobky, odvozené od
dvacetiuhlikovych nenasycenych MK, zejména kyseliny arachidonové. V zasadé se déli na
prostaglandiny, leukotrieny a tromboxany. Prostaglandiny zprostfedkovavaji bunécné a tkanové
funkce Fizené ptes regulaci syntézy intracelularniho c-AMP, stimuluji tak napf. kontrakci hladkého
svalstva, krevni priitok specifickymi organy, cyklus bdéni-spanku, odpovéd tkani na adrenalin,
glukagon, zprostiedkovavaiji zvyseni télesné teploty, zanét, bolest. Leukotrieny se podileji na
kontrakci hladké svaloviny dychaciho traktu pti anafylaktické odpovédi. Tromboxany moduluji krevni
srazlivost, krevni pratok. Rostou dlikazy o tom, Ze nutri¢ni stav s ohledem na vzajemny pomér PMK
fady n-6 a n-3 alteruje produkci eikosanoidl s ovlivnénim destickovych funkci, vazomotoriky cévni
stény a zanétlivych odpovédi.
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PFi pfijmu vysokého mnozstvi PMK hrozi nebezpeci peroxidace (autooxidace) lipid( vystavenych
kysliku. Jde o fetézovou reakci, poskytujici neustaly prisun volnych radikald, které jsou podezrelé z
poskozovani tkani ve smyslu iniciace rakoviny, zanétlivych onemocnéni, aterosklerdzy, starnuti.
Procesu peroxidace az uz ve fazi iniciace ¢i béhem peroxidace brani antioxidanty. V potravinach jde
zejména o vitamin E, ktery je rozpustny v tucich a také je obvykle obsazen v ptirodnich zdrojich
mastnych kyselin. Z dalSich antioxidacnich pfirozenych latek je vyznamna kyselina mocova (urat),
vitamin C, pfi nizkém pO, mUiZe pUsobit jako antioxidant i beta karoten. Z aditiv se cilené jako
antioxidantl pouziva propylgallat, butylovany hydroxyanisol a butylovany hydroxytoluen. In vivo pak
plsobi superoxiddismutaza, uraty, vitamin E. Proto se zvysuji poZzadavky na antioxidacni latky,
predevsim vitamin E. Z téchto dlvodu ale i na zakladé jesté nedostateéného mnozstvi informaci o
ucincich dlouhodobé vysokého pfijmu PMK se nedoporucuje jejich zastoupeni ve stravé vyssi nez 10
% celkové denni energie. VDD pro dospélé doporucuje 2—3 g kyseliny linolové za den, coZ odpovida 1-
2 % celkové denni energie. U déti pak 0,2 g/kg (tj. 2,7 % celkové denni energie).

Tabulka 9. Pirevzato podle (9).

Ryby Celkovy obsah EPA a
DHA g/100 g zdroje

Makrela (z Atlantiku) | 2,5

Losos (z Atlantiku) 1,8

Sled' (z Pacifiku) 1,7

Sled' (z Atlantiku) 1,6

Pstruh jezerni 1,6
Tunak 1,6
Jeseter 1,5
Sardel (ancovicka) 1,4
Sprot 1,3
Sardinka 1,1

Vétsina snédeného tuku je predstavovana TG. Primérny dospély jich zkonzumuje denné kolem 70—
140 gramd, zatimco napft. cholesterolu z potravy se sni kolem 300 miligram. Vice neZ polovina
veskerého pfijatého tuku je pfijata formou ZivociSnych potravin: separovany Zivocisny tuk (sadlo,
maslo), cervené maso (veprové, hovézi, uzeniny), dribezi, rybi maso, mléko a mlééné produkty,
vejce. Nejvétsim zdrojem nenasycenych mastnych kyselin pak jsou oleje (rostlinné, rybi), majonézy,
dresinky. Také sdja, ofechy, mak a dalsi olejnata semena obsahuji tuk.

Zivocisny tuk obsahuje vy$si zastoupeni SMK a MMK. Proménlivost zastoupeni jednotlivych MK v
tukové tkani zivocich zavisi na Zivoc¢isném druhu, je vsak ovlivnéna i jeho krmivem. Napf. krmeni
skotu drcenymi olejnatymi semeny ¢i ovsem zvySuje zastoupeni nenasycenych MK v jejich mléce.

Svalovina libového masa obsahuje tuk ve formé fosfolipidl a volného cholesterolu. Z MK se jedna z
85 % o kyselinu palmitovou, stearovou, olejovou, linolovou, arachidonovou.
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Ryby mliZzeme podle obsahu tuku délit na netucné, typu tresky, které maji svou rezervu tuku v
jatrech, a ryby tucné, typu makrely a sledé, uskladriujici tuk v mase. Oleje z obou druhd ryb obsahuji
hodné 20 a vice uhlikatych PMK s 5 ¢i 6 dvojnymi vazbami opét v zavislosti na druhu, krmivu a ro¢nim
obdobi.

Mléko a mlécny tuk v ném obsazeny je sloZen z TG, fosfolipid( a cholesterolu. Z MK prevazuji kyseliny
s kratkym az stfedné dlouhym fetézcem.

Jedno vejce obsahuje 6—7 g TG a fosfolipidd a 250-300 mg cholesterolu.

Olejnata semena uskladnuji TG vétsinou v endospermu (séja, fepka, slunecnice, palma), duznaté
ovoce typu avokada v exokarpu. Kokosovy a palmovy tuk obsahuje na rostliny neobvykle vysoké
zastoupeni SMK. Olejnata semena dale obsahuiji fosfolipidy, chlorofyly, karotenoidy, tokoferoly,
rostlinné steroly a nékteré neobvyklé MK, jako napf. erukovou MK, kterd maze byt ve velkém
mnozstvi pro ¢lovéka toxicka.

Listnata zelenina jako je salat, zeli, kapusta, Ci zelené zbarvena zelenina obsahuje z hlediska lidské
vyzivy vyznamné mnozstvi alfa-linolenové MK.

MK jsou vyuzivany jako zdroj energie vétSinou bunék ¢lovéka s vyjimkou erytrocytli a nervovych
bunék, které vyuzivaji pouze glukdzu, ev. ketolatek v pripadé nouze. Nadbytek pfijaté energie z
potravy je ukladan opét ve formé TG uvnitt adipocytl tukové tkané.

V rozvinutych zemich, zejména ve vyssich socioekonomickych vrstvach, dochazi v poslednich letech
ke zméné trendu konzumace tucnych vyrobk( ve smyslu snizeni jejich konzumace uprednostiiovanim
nizkotuénych vyrobki a nahradou ¢erveného masa dribezim a rybim.

Vzhledem k riziku kardiovaskularnich chorob a nékterych nadorovych onemocnéni (karcinom prsu,
kolorektalni karcinom) spojenych s nadbytkem tukd ve vyZivé byla pfijata pro zdravou dospélou
populaci nasledujici doporuceni:

e snizeni celkové konzumace tuku na maximalné 30 % celkového energetického pfijmu

e SMK by se mély podilet 8-10 %, MMK 10-12 %, PMK do 10 % na celkovém energetickém
pfijmu, pficemz vzhledem k soucasnym zvyklostem by se mél zvysit podil PMK z rybiho tuku a
podil antioxidacénich faktor( ze stravy (zejména vitamin E)

e cholesterol ze stravy by mél byt nizsi nez 300 mg/den.

Tabulka 10. Zjednodusené schéma klasifikace, zdroji a potieb MK

Klasifikace MK: Potravinové zdroje Potfeba v % celkové pfrijaté
energie
SMK Zivotigné tuky (kokos, palma) 8-10
MMK Olivovy, repkovy, saflorovy olej, | 10-12
avokado, ofechy,
PMK n-3 Rybi tuk Do 10
n-6 Rostlinné oleje (s vyjimkou

zdroji MMK)
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Jsou duleZitou soucasti stravy. Chemicky jde o polyhydroxyaldehydy a polyhydroxyketony. Podle
poctu atom( uhlik(l se rozeznavaji tridzy, tetrozy, pentdzy, hexdzy atd. Podle poctu cukernych
jednotek vazanych v molekule se sacharidy déli na monosacharidy (jedna cukerna jednotka),
oligosacharidy (2—10 cukernych jednotek spojenych glykosidovymi vazbami), polysacharidy (glykany,
vice nez 10 cukernych jednotek) a slozené — komplexni sacharidy, které obsahuiji i jiné slouceniny,
jako napt. peptidy, proteiny a lipidy. Sacharidy vznikaji v pfirodé v burikach fotoautotrofnich
organismu asimilaci vzdusného oxidu uhlicitého v pfitomnosti vody pfi vyuzZiti energie denniho svétla
tzv. fotosyntézou. Jejich zdroji v potravé jsou kromé mléka potraviny rostlinného plvodu. Jsou levné
a relativné celosvétové dostupné.

Tabulka 11. Klasifikace a potravinové zdroje sacharidi. (PS = polysacharidy)

Jednoduché sacharidy Polysacharidy (PS) Déleni
Monosacharidy Disacharidy Stravitelné | Nestravitelné
PS PS (Vlaknina
potravy)
Glukdza, Maltéza |Sacharéza Laktéza | Skrobové PS | Rezistentni Zastupci
Fruktdza, s vyjimkou | Skroby
Manndza, rezistentnic Netkrobové PS
Galaktoéza h eskrobove
Med, ovoce, dzus | Klicky Repny cukr, Mléko Obiloviny Zelenina Potravinové
obilovin |javorovy sirup . zdroje
Lusténiny Ovoce
a sladu

Brambory LusSténiny

Glukoza, Glukéza | Glukdza, Glukéza |Glukodza Acetat, V tenkém
Fruktodza, Fruktoza Galaktoz Propionat streve
Galaktoza a Butyrat

Volnda D-glukdza (synonyma: dextréza, hroznovy Ci Skrobovy cukr) spolecné s D-fruktdzou (levuléza,
ovocny cukr) jsou hlavnimi monosacharidy vétsiny potravin. V relativné velkém mnoZstvi jsou
zastoupeny v ovoci, kde jejich obsah znacné kolisa v zavislosti na druhu ovoce, stupni zralosti,
podminkach poskliziového skladovani a zpracovani. Dale jsou monosacharidy obsazeny v medu, ve
vinech, zelening, lusténinach, vajecném bilku. Glukdza i fruktdza jsou kariogennimi (kaz
vyvolavajicimi) cukry. V malém mnozZstvi je v potravindch jesté jako monosacharid pfitomna D-
manndza a D-galaktdza. Z pentdz pak D-ribdza, D-xyldza a L-arabindza. D-ribdza je fyziologicky
vyznamnym monosacharidem lidského téla, protoZze je soucasti nukleovych kyselin, koenzym(i,
flavoproteind. D-xyldza se vyskytuje v gumdch z drevin, proteoglykanech, glykosaminoglykanech. L-
arabindza je slozkou glykoprotein( a nachazi se v arabské gemé, gumach ze Svestek a tfesni.
Nejvyznamnéjsimi mezi oligosacharidy jsou sachardza (fepny a titinovy cukr), laktéza (mléény cukr) a
maltdza (vznikajici Stépenim Skrobu v obilovinach). Monosacharidy a disacharidy se oznacuji také
jako jednoduché sacharidy.

Polysacharidy z potravy se podle schopnosti byt Stépeny lidskymi sacharidazami déli na tzv.
stravitelné (vyuzitelné) polysacharidy, kam patfi vétsina polysacharid( skrobové povahy a tzv.
nestravitelné polysacharidy, oznacované jako vlaknina potravy. Stravitelné jsou pfi traveni v lidském
organismu Stépeny na oligosacharidy a monosacharidy a vyuZivany jako zdroj energie.
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Cést gkrobovych polysacharidd, oznacovana jako rezistentni $kroby, je spoleéné s negkrobovymi
polysacharidy rezistentni k hydrolyze travicimi stavami ¢lovéka. Tyto nestravitelné (nevyuzitelné)
polysacharidy, spolecné s ligninem, latkou nesacharidové povahy, jsou souhrnné oznacovany jako
vldknina potravy a jsou definovany jako ,,vSechny tzv. nevyuZzitelné polysacharidy, véetné
polysacharid(, vyuZivanych jako potravinarska aditiva“. Prochazeji v nezménéné formé tenkym
stfevem a mohou byt fermentovany teprve Gcinkem enzym mikrofléry tlustého stfeva za vzniku
vyuzitelnych MK s nizkym poctem uhlik( (kyselina octova, propionova, maselnd). Konecnymi
produkty fermentace vlakniny jsou dale plyny: oxid uhlicity, vodik, methan. Mezi neskrobové
polysacharidy patfi celuldza, hemiceluldzy, pektin, inulin.

Hlavnimi potravinovymi zdroji stravitelnych, Skrobovych polysacharid( jsou Skroby (a-glukosidovy
polymer, sestavajici ze dvou sloZzek amylézy a amylopektinu). Nachazi se zejména v obilovinach a
jejich produktech (pseni¢na mouka, chléb, ryze, kukufice, oves), bramborech, lusténinach a zeleniné.
Skrobovy polysacharid Zivo¢igného plvodu — glykogen ma ve vyzivé ¢lovéka minimalni vyznam,
protoZe se po smrti Zivocichl rozklada.

Nestravitelné polysacharidy jsou obsaZzeny v zeleniné, lusténinach, ovoci, obilovinach. Obsah
rezistentnich skrobd zavisi na druhu potravin, zvysuje se technologickymi procesy vyroby potravin
jako je lyofilizace, nebo dlouhé ochlazovani varenych potravin. Celuldza je nejrozsitené;jsi organicka
molekula v pfirodé. Je soucasti rostlinného pletiva. Je znacné rezistentni i vici mikrobidlni hydrolyze.
Hemiceluldzy jsou rezistentni méné. Pektin je ptevladajicim polysacharidem v ovoci. V cibuli, ¢esneku,
topinamburech, ¢erném korenu, artyCocich, ¢ekance se vyskytuje inulin, zatazovany mezi
fruktooligosacharidy. Lignin, nesacharidova dievnata komponenta vlakniny stravy, se nachazi v
otrubdch, poZivatelnych semenech ovoce (rybiz, jahody) a lidskym organismem prochazi intaktni.
Polysacharidy rostlinnych gum a sliz(i, morskych fas, mikroorganisma a modifikované skroby a
celuldzy se pouzivaji jako potravindrskad aditiva a slouzi jako plnidla, zahustovadla a disperzni
stabilizatory. Z nich celosvétové nejpouzivanéjsi jsou guarova a lokustova guma, karagenany, agary,
arabska guma, pektiny, alginaty, karboxymethylceluldza jako modifikovana celuléza a xanthany.

Tabulka 12. VIaknina potravy

Polymery:
Rezistentni Skrobové polysacharidy glukdzy
Celuléza glukopyrandzy
Hemiceluldzy heterogenni
Pektin rhamno-, gluko- galaktopyrandzy
Inulin fruktofurandzy
Polysacharidy morskych ras a mikroorganisma manno-, galakto- a gulopyrandzy
(alginaty)
Rostlinné gumy (arabska, ghatti, karaja, galaktopyrandzy, glukomannand,
modfinova) galaktomannanli
Rostlinné slizy (okra) rhamno-, galaktopyranézy
Modifikované polysacharidy Glukopyrandzy

17



Fruktooligosacharidy Fruktdzy

Lignin Fenylpropanu

Odhaduje se, Ze asi 75 % prijmu energie zajistované sacharidy poskytuji stravitelné polysacharidy a 25
% oligosacharidy, mono- a disacharidy.

Po pfijeti sacharidl potravou dochazi vlivem sacharidaz ke Stépeni stravitelnych skrobovych
polysacharidd i disacharidd na monosacharidy. Glukdza, nejdlilezZitéjsi monosacharid, je zakladnim
energetickym substratem metabolismu prakticky kazdé buriky lidského organismu. Jeji aerobni
oxidaci vznikaji v konecné fazi oxid uhliity, voda a energie (38 molekul ATP z 1 molekuly glukdzy). Pri
anaerobni glykolyze vznikaji z jedné molekuly glukdzy dvé molekuly kyseliny mlééné nebo ve svalu
také alaninu a dvé molekuly ATP. Glukdza je nepostradatelna pro nékteré tkané, které nejsou
schopny normalni oxidace v mitochondriich. Jde predevsim o ¢ervené a bilé krvinky, dfen ledvin. Také
pro centralni nervovy systém predstavuje glukdza vyhradni zdroj energie, zastupitelny pouze
ketolatkami v pripadé hladovéni. Neglukézové monosacharidy jako je fruktdza, galaktdza jsou
metabolizovany v jatrech, kde Casto slouZzi jako substrat pro glukdzu. Hlavni metabolickou cestou
syntézy glukdzy v organismu je ale proces glukoneogeneze z glukogennich aminokyselin a glycerolu,
ev. Coriho cyklus z laktatu vyuZitim energie vzniklé pfi oxidaci MK. Glukoneogeneze probiha hlavné v
jatrech a ¢astecné v ledvinach. Je stimulovana glukagonem, glukokortikoidy a inhibovana inzulinem.
Dostatecny pfijem sacharidd potravou zabranuje u zdravého organismu odbouravani endogenniho
proteinu a urychlené oxidaci tukl s naslednou acidézou. Zasoby sacharidl ve formé glykogenu,
uskladnéného v jatrech, svalové tkani a myokardu, jsou malé. Slouzi pouze akutni potrebé glukdzy,
ev. energie a vystaci zhruba na 12-18 hodin. Glykogen neni jako energeticka zasoba nejefektivné;si,
protoZe vaze vodu a zaujima tak v porovnani s tuky na jednotku energie velky objem.

Ptijem nestravitelnych polysacharidd potravou ma v lidském organismu zcela jiny vyznam. Podle
ucinku délime vlakninu stravy na rozpustnou (pektin, inulin, nékteré hemiceluldzy, rostlinné slizy,
gumy, rezistentni Skroby, fruktooligosacharidy; v ovoci, ovsu, sladu, lusténinach, bramborech) a
nerozpustnou (lignin, celuléza, nékteré hemiceluldzy; v zelening, otrubach a celozrnnych vyrobcich).
Rozpustna vldaknina zpomaluje rychlost pasazZe gastrointestindlnim traktem, v tenkém strevé
omezuje absorpci nékterych Zivin a zpomaluje rychlost resorpce glukdzy, ¢imz se sniZzuje strmost
vzestupu glykémie. Ma rovnéz hypocholesterolemicky ucinek. Nerozpustna vlaknina zvysSuje objem
stolice, tim zfeduje koncentraci toxickych latek, zkracuje tranzitni ¢as stolice tlustym stfevem. Tak
omezuje kontakt a zaroven i vstifebavani toxickych latek burikami tlustého stfeva. Ma do jisté miry i
hrubou mechanickou Cistici funkci ve stfevé.

Fermentaci vlakniny vznikaji MK s kratkym retézcem (acetdt, propionat, butyrat). Jsou vyznamnym
energetickym lokalné dostupnym a plsobicim substratem pro burky sliznice tlustého stfeva. Podle
prevladajiciho mista fermentace poskytuji pektin, rostlinné slizy, gumy vyZzivu bunék proximalni ¢asti
tlustého stieva, zatimco rezistentni gkroby, fruktooligosacharidy, vyzivu v distalni ¢asti. Rada studii
navic potvrzuje vyznamny protinadorovy ucinek butyratu. Nékteré z vlaknin pUsobi i jako prebiotika,
(napft. fruktooligosacharidy) podporou rlstu lidskému organismu prospésnych bifidobakterii,
produkujicich latky s antibiotickymi a imunomodulaénimi ucinky, které brani ristu nezadouci
mikrofléry (Escherichia Coli, Proteus, Staphylococcus Aureus, Salmonella Typhosa), ktera se mize
podilet na vzniku toxickych produktl fermentace jako je amoniak, aminy, nitrosaminy, fenoly, indoly
a dalsi. Bifidobakterie také pfispivaji k vyzivé hostitelského organismu produkci vitamin( skupiny B.
Vladknina souhrnem svych fyziologickych ucink( ve stfevé snizuje riziko vzniku kolorektalniho
karcinomu. Uplatiuje se v [é¢bé divertikuldzy, zacpy.
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Doporucend davka stravitelnych sacharid(i v potravé je 55-60 % CEP, tj. kolem 270-350 event. vice
grami denné v zavislosti na celkové davce energie. Na 1 g bilkoviny a 1 gram tuk( by tak mély
pfipadat ve vyzivé dospélého clovéka 4 gramy sacharidd. Polysacharidy maji tvofit vétsinu sacharid,

nebot nadbytek jednoduchych cukr( je spojovan se zvysenim rizika zubniho kazu, nachylnosti k
obezité a pfi nadmérném pfijmu sachardzy (fepného cukru) i mozného vzniku mikronutrientnich
karenci vzhledem k prijimané davce energie. Denni pfijem vidkniny by mél u dospélého clovéka

predstavovat 25-35 gram.

V soucasné dobé jsou mimo klasicky znamé karencni stavy z mikronutrientnich deficitd rozpoznavany

kromé jejich kofaktorovych funkci také funkce biologickych regulatort a modulator(. Mohou tak
ovlivnit genovou expresi, maximalizovat fyziologickou funkci, oddalovat ¢i predchazet chronickym

nemocem atd.

Tabulka 13: Zakladni funkce mikronutrienti

Krebslv cyklus (intermediarni metabolismus)

Vitaminy:

B1, By, Bs, niacin, biotin, B1, C, E, pantothenova a
listova kyselina

Minerdly:

Mg, K, Mn, Ca, Zn, Cu, Co, S, Cr, Fe, Se

Antioxidanty (v koncentracich obsazenych

v béZné stravé se chovaji jako antioxidanty a maji
protektivni Ucinky, jsou-li podavany ve vysokych
davkach jako suplementa, mohou se za urcitych
podminek chovat naopak prooxidacné a
organismus poskozovat, jak to dokladaji studie

s podavanim beta karotenu u kufaka).

Vitaminy:
A, karotenoidy — beta karoten, C, E
Mineraly:

Mn, Zn, Cu, Co, S, Cr, Se

Kognitivni funkce

Vitaminy:

B1 (beri-beri, Wernicke-Korsakovova psychéza),
Be (periferni neuropatie, kiece),

Niacin (demence pfi pelagre),

B12 (periferni neuropatie, subakutni kombinovand
systémovd degenerace, demence)

pantothenova kyselina (myelinova degenerace)
listova kyselina (iritovanost, deprese? Paranoia?)

E (spinocerebeldrni degenerace, periferni
axonopatie)

Fe, B1; a listova kyselina (anémie)

Minerdly: J (hypotyredza, kretenismus)
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Imunita a integrita klze a sliznic

Vitaminy:
A, C, E, Bg, By a listova kyselina
Minerdly:

Cu, Fe, Mn, Zn

Kosti a (kolagen)

Vitaminy:
D, (C), (K)
Minerdly:

Ca, P, Mg, Mn, B, F, (Cu, Zn, Fe)

Bunécna signalizace

Ca

Tabulka 14: Vitaminy rozpustné ve vodé a jejich funkce

flavin adenosin dinukleotid (FAD), nikotinamid adenosin dinukleotid (NAD) a jeho fosfat

(NADP)

Primérna denni Funkce
potieba dospélym

Projevy nedostatku

Potravinové zdroje

B; (thiamin)

1,5-2,0 mg

a pfijmu sacharid(

Enzymatické
dekarboxylace alfa
ketokyselin, kofaktor
zavisi na vydeji energie | transketolazy, nutny pro
intermedialni
metabolismus.

,Beri-beri“ v ,mokré formé“s
kardidlnimi ptiznaky a ,,suché
formé“ s neurologickymi
projevy.

Wernicke-Korsakovlv
syndrom = encefalopatie,
poruchy koordinace a
zmatenost.

Kvasnice, povrchové
vrstvy obilovin,
lusténiny, méné v mléce,
mase, zeleniné.

Nici se alkalickym
prostfedim ¢i teplotami
nad 100 °C.

B (riboflavin)

1,5-2,0 mg

Oxidacné-redukéni
reakce jako soucast
flavoproteinovych
enzym( (FAD, NAD),
nutny pro intermedialni
metabolismus.

Postizeni kdiZe a sliznic
(ragady ustnich koutkd),
neuropatie s parestéziemi
dolnich koncetin a ataxie,
anémie, zpomaleni vyvoje
intelektu u déti, pokles
dusevni vykonnosti u
dospélych, poruchy imunity.

Kvasnice, jatra,
povrchova vrstva
obilovin, mléko, maso.

Rozklada se vlivem
denniho svétla.

Niacin (B3, PP, kys.

nikotinova)

Podili se na oxidativni
fosforylaci jako soucast

Pelagra: diarea, demence a
dermatitida (zarudla, hruba

Kvasnice, otruby, tmavy
chléb, maso (malo

NAD, NADP. klzZe s puchyfi a hnédou v kukufici).
16-22 mg pigmentaci na osvétlené ¢asti o, )
M Provitaminem je
téla).
tryptofan.
B¢ (pyridoxamin, V enzymech Seborrhoicka dermatitida Kvasnice, pseni¢né
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pyridoxol a pyridoxal)

1,4-2,0 mg; 15-20
ug/g bilkoviny

katalyzujicich
transaminace,
racemizace a
dekarboxylace AMK.

v obliceji, zanéty rtl, jazyka
dutiny Ustni, hypochromni
anémie, periferni neuritidy,
predrazdénost a zpomaleni
psychomotorického vyvoje u
déti.

klicky, séja, jatra,
vnitrnosti, maso.

Pantothenova kys.

Soucasti koenzymu A,
nosice acylovych skupin

Nedostatek je vzacny s
projevy: myelinova

Jatra, kvasnice, Zloutek,
maso, mléko, sdja,

8-10 mg . ‘.
= nutna pro degenerace, anémie, mouka.
intermediarni Unavnost, typické paleni . L L
. . . L . Nici se v silné kyselém ¢i
metabolismus a vSechny | chodidel vypadavani vlas(, R o
. S . . zasaditém prostredi,
zakladni Ziviny. ztrata pigmentace. ) i
vlivem kysliku a
ultrafialovych paprski,
rozmrazovanim
potravin). Produkovan
stfevni flérou.
Biotin (H) Koenzym karboxylaz Hypercholesterolémie, Matefi kasSicka, kvasnice,
véetné acetyl-CoA porucha glukézové tolerance. | cokolada, kvétak, hrasek
30-200 ug

karboxylazy a
pyruvatkarboxylazy
(intermediarni
metabolismus, syntéza
lipidQ, glukoneogeneze).

Vypadavani vlasu, zaZivaci a
neurologické poruchy pfi
parenteralni vyZivé.

houby, jatra, maso, tuky,
vnitfnosti, ryby, Zloutek.

Odolny vici zevnim
vliviim. Tvoren stfevni
flérou. Antivitaminem je
avidin.

Listova kys. (N, folacin)

Pfenasec
jednouhlikatych skupin

Hyperhomocysteinemie a
riziko aterosklerézy. Utlum

Listova zelenina, ofechy,
lusténiny, obiloviny,

200-400 pg (nutna pro délici se krvetvorby, porucha ristu, jatra, vnitfnosti, Zloutek,
bunky — syntéza celkova slabost, zanéty mléko. Citliva na teplo,
nukleovych kyselin, v dutiné ustni. Rozstép svétlo (suseni), kyseliny,
metabolismus neuralni trubice v gravidité. zasady.
homocysteinu)

Tabulka 15: Vitaminy rozpustné ve vodé€ a jejich funkce

Primérna denni
potieba dospélym

Funkce

Projevy nedostatku

Potravinové zdroje

B,

V transmetylacnich
enzymech, syntéza
hemu, AMK, nukleovych
kyselin, metabolismus
MK. SlouzZi také

k recyklaci folatovych
koenzyml

Makrocytarni anémie,
demyelinizace neuron(

s postizenim zadnich
provazcl misnich a poruchou
kognitivnich funkci.
Hyperhomocysteinemie a
riziko aterosklerdzy.

Zivodi$né zdroje,
zejména jatra; z<¢asti je
syntetizovan stievnimi
bakteriemi. Pro vstifebdani
v ileu nezbytny vnitini
faktor.

C (kys. askorbova a

Tvori oxido-redukéni

Tézka karence = skorbut

Cerstvé ovoce (jahody,

2
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hydroaskorbova) systém s funkci donoru | (krvaceni z dasni, pod klzZi, do | citrusy, Cerny rybiz) a
elektrond. svall, vnitfnich organt, zelenina (zejména zelené
30-200 mg , , var . v .
L. krvacenim u déti do periostu | ¢asti rostlin, brambory),
Kofaktor hydroxylacnich , , L .
) . dlouhych kosti, vypadavani jatra.
reakci (syntéza kolagenu, . T
. zubd. Termindlnimi .
katecholamind, . . Snadno se nici
. symptomy jsou ikterus, o
karnitinu). . Yy nespravnym
edémy, teploty, kiece, Sok, o .
L ) Y zpracovanim (oxidace
Antioxidant (obnovuje nahla smrt. .
L, . , kovy), susenim,
aktivni formu E vitaminu) . . L — v o, .
Epidemiologickd data svéd¢i | zahfivanim v neutrdlnim
P¥feména cholesterolu na | ve prospéch ochranného a alkalickém prostredi.
#lucové kyseliny. ucinku stravy bohaté U
. Jeho maximalni télesné
kyselinou askorbovou < <oby piedstavyi 5
Suj iz . . L z3aso redstavuji
Zvysuje resorpci Zeleza. v prevenci kardiovaskularnich yp i -
; , s 3 % dennim obratem.
Detoxikace cizorodych | hemoci, katarakty a
latek nékterych nador( (karcinomu
zaludku, jazyka, hltanu, jicnu,
Brani tvorbé hrtanu, plic, pankreatu,
karcinogennich délozniho hrdla, prsu).
nitrosamin(.
Ovliviiuje permeabilitu
bunécnych membran.
Tabulka 16: Hydrosolubilni vitaminy, laboratorni potvrzeni deficitu
Deficit Rizikové skupiny
B Vysoka aktivita erytrocytarni transketoldzy Alkoholici, realimentovani jedinci
hiamin/kreatinin < 5 | | po hladovéni, jedinci na
) < S .
u. thiamin/kreatinin pmol/mmo sacharidové stravé,
hemodialyzovani pacienti.
B, Vysoka aktivita erytrocytarni glutathion Striktni diety, po prijmu,
reduktazy. chirurgické operaci, zejm. resekci
. ) L Zaludku, po ATB lécbé,
u. riboflavin/kreatinin < 11 nmol/mmol
Niacin u. N methyl nikotinamid < 2,5 mg/24hod. Prevazujici kukufi¢na strava (bez
fermentacniho predzpracovani).
Bs Vysoka aktivita erytrocytarni transamindzy. Téhotenstvi, uZivani estrogen(
jako antikoncepce,
vysokoproteinova dieta,
hypertyredzy, aktinoterapie,
omezena resorpce z tenkého
stfeva.
Biotin s. biotin < 0,5 nmol/I Konzumenti syrového bilku
(avidin).

22




K. listova s. k. listova < 3 g/l Téhotenstvi, laktace, dospéli,
o o uZivani antikonvulziv
Erytrocytarni kyselina listova < 150 pg/I. (hydantoinaty).
B, s. B1> < 150 pmol/I Vegetariani, makrobiotici, po
gastrektomii, resekci ilea.
C Leukocytarni C vit. < 0,1 umol/10 bunék. Kufaci, hormonalni antikoncepce.

Liposolubilni vitaminy (vitamin A, D, E, K) jsou derivaty isopren. Jejich Géinné vstrebavani je
podminéno nenarusenym vstifebavanim tuk.

Tabulka 17: Vitaminy rozpustné v tucich

Priumérna denni | Funkce Projevy nedostatku Potravinové zdroje
potieba
dospélym
K Kofaktor karboxylaénich reakci | Poruchy krevni Syntetizovan
L. srazlivosti mikroflérou streva.
1ug/1kg Tvorba hemokoagulacnich
télesné faktord (faktor Il, VII, IX, X) Zelena listova zelenina,
hmotnosti jatra.
Kalcifikace kosti :
o, Méné: mléko, maso,
Oxidativni fosforylace . I
vejce, obiloviny, ovoce
a zelenina.
E Hlavni lipofilni antioxidacni Zkraceni doby prezivani | Obilné klicky, rostlinné

(tokoferoly, a-

latky, chrani bunécéné
membrany pfed oxida¢nim

erytrocytll (anémie)

oleje, ofechy, tmavé
zelena listova zelenina,

tokoferol) " , . o Poruchy reprodukce, Ly L .
poskozenim — lipoperoxidaci, o vnitfnosti, vejce, mléko
- , .. neurologické poruchy,
8-10 mg o-TE snizuji aterogenni agresivitu ) . o ,
. e svalova dystrofie Malo vitaminu E ma
oxid. LDL ¢astic. o o
L maso, ryby, Zivocisny
. N SniZzend antioxidacni .
Antiagregacni ucinky. : . tuk, vétsina ovoce a
obrana organismu pred .
L. . o zeleniny.
Spolecné s vit. C blokuje volnymi radikaly
endogenni vznik nitrosaminl. | (katarakta,
Alzheimerova choroba,
starnuti, KVCH.
A Ovliviiuje genetickou Seroslepost, Retinol (potr. Ziv. pav.):

(retinol, retinal,
retinovd
kyselina,
karotenoidy

s vit. A aktivitou)

0,8-1,2 RE

informaci.

Nezbytny pro zrak.

Ovliviiuje bunécnou proliferaci

a diferenciaci, bunécnou
signalizaci, reprodukci a
integritu imunitniho systému.

xeroftalmie,
keratomalacie, slepota

Zvysend vnimavost
k infekcim

Poruchy fertility,
suchost klze,

(jatra, Zloutek, maslo,
mléko)

B karoten: rostlinné
pigmenty v Cervené a
Zluté zeleniné a ovoci a
tmavé zelené listové
zeleniné
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Antioxidacni vlastnosti pfi nechutenstvi
béZnych hladinach.

D neni typicky Metabolismus kalcia a fosforu: | Osteomalacie Rybi tuk, jatra, morské
vitamin, zvysSuje plazmatické hladiny (dospélost) ryby, Zloutek, maslo,
syntetizovan prostfednictvim zvysSeni jejich " L . L

oy . Y . Kivice (détstvi): Fortifikované vyrobky:
v kiZi za pomoci | resorpce ve stifevé, kosti a ) )

. _ c ol i mléko, margariny
UV zareni zpétného vychytavani Nervové poruchy,
ledvinou. poceni v zahlavi, zuby

Ergokalciferol D, sdéng L .
el e e . opozdéné protfezdvané
. V osifikujici ¢asti kosti ale P P
Cholekalciferol

b stimuluje Cinnost osteoblastl a | Caput quadratum,
3

mineralizaci kosti. kraniotabes, pectus
carinatum, rachiticky
riZenec, Harrisonova
ryha.

0-10 pg Ma vliv na déleni a diferenciaci

bunék véetné imunitniho
systému.

o-TE (tokoferolovy ekvivalent): 1 mg o-TE = 1 mg pfirozené se vyskytujiciho a-tokoferolu. Pfi pfevodu
ostatnich latek s aktivitou vit. E na a-TE je tfeba vynasobit jejich mnozZstvi v mg pfislusnym faktorem:
pro B-tokoferol (*0,5); y-tokoferol (*0,1), a-tokotrienol (*0,3); synteticky a-tokoferol(* 0,74).
Suplementace by neméla prekrocit 300 IU (200 a-TE ) vit. E denné.

RE (retinolovy ekvivalent): 1ug RE = 1 pg vSech trans retinolli = 6 pg vSech trans 3 karotenli = 12 pg
vSech ostatnich karotenoidd, které maji aktivitu provitaminu A. Syntetické derivaty vit. A, oznacované
jako retinoidy se vétsSinou uvadéji v mezindrodnich jednotkdch (1U), kdy 1 IU = 0,3 pg vsech trans
retinol(.

10 pg vit. D=400 IU (11U = 0,25 pg vit. D)

Tabulka 18: Liposolubilni vitaminy, laboratorni prikaz jejich deficitu

Deficit Rizikové skupiny obecné: pfi poruse
absorpce tukl (cysticka fibroza,
porucha hepatobiliarniho systému,
malabsorpéni stavy...).

K protrombinovy ¢as (normalni Léceni dikumarinovymi antikoagulancii,
koncentrace plazmatického

h té it. K stf i
protrombinu: 800-1200 pg/l). porticha syntezy vit. R strevil

mikroflorou (chronicka |écba ATB),
staré osoby.

E s. a-tokoferol < 5,5 mg/I; Predcasné narozené déti (riziko
retrolentarni fibroplazie a

dobré antioxidacni schopnosti pfi p. intravaskuldrni hemolyzy)

tokoferol/cholesterol > 2,25
umol/mmol Pravdépodobné ale neni optimalni
pfijem vitaminu E v celé populaci.

A p. retinol <1,3 umol/l; Zejména détska populace pfi
hladomorech.
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retinol vazajici protein < 30 mg/I

D p. kalcitriol < 15 pg/ml u dospélych, u | Osoby s nedostateénym oslunénim a
déti <18 pg/ml. nizkym privodem D vitaminu v potravé.

Preddvkovani vit. K vede k bolestem hlavy, horecce, nechutenstvi, pfii. v. aplikaci i k tachykardii a
bronchospasmu. U vit. E byla stanovena letalni davka 2 g/1 kg hmotnosti.

V ptipadé vit. A nastdva chronickd toxicita z pfijmu stravou pouze v pfipadé vétsi konzumace jater
nebo oleje z jater ryb. Vétsinou je ale vysledkem kombinace suplementace a vysokého pfijmu.
Projevuje se u dospélych pfi dlouhodobé uzivanych dennich davkach 15 mg retinolu (50 000 IU)/den
a u déti 6 mg retinolu (18 000 IU)/den. Spociva v bolestech hlavy, apatii, nechutenstvi, zvraceni,
deskvamaci kliZze, kostnich zménach a jaternim poskozeni. Teratogenni ucinek s projevy spontannich
potratl, malformaci lebky, obli¢eje, srdce, thymu a centrdlni nervové soustavy byl shledan u plodd,
jejichz matky v prvnim trimestru gravidity uzivaly davky 0,5-1,5 mg/kg syntetické kyseliny retinové.
Z tohoto dlivodu by davka béhem gravidity neméla presahnout 3 mg retinolu (10 000 IU) denné.
Akutni toxicita je vyvolana vétsinou syntetickymi preparaty pti jednordzové davce u dospélych 2-5
mil IU/den, transientni toxické projevy pak mohou nastat pfi 1 mil. IU a chronicka toxicita nastava pfi
opakované davce v mnozstvi 300 000 IU /70 kg a den po dobu 7 mésica.

Nadbytek vit. D vede k vyplavovani kalcia z kosti, hyperkalcémii, kalciurii a ukladani vapniku v
ledvinach, srdci a cévéach. U mladych lidi byla hypervitaminéza D popsana po davkach 45 ug vitaminu
D (1800 1U).

Vysoké davky vit. C ve formé suplementaci mohou mit naopak prooxidacni ucinky, zvysuji riziko
mocovych oxalatovych konkrement(l, poskozuji vitamin B1, s projevy megaloblastické anemie a u
novorozencd, jejichz matky uZivaly v gravidité megadavky vitaminu C, vyvolavaji skorbut.

Toxické projevy po akutnim predavkovani kyseliny nikotinové jsou bolesti hlavy, pocity horka a
navaly krve do oblic¢eje. Chronické predavkovani zhorsuje glukdézovou toleranci, jaterni funkce a vede
k hyperurikemii.

Niacin v 1éCbé pelagry a k prevenci hypercholesterolemie. Pyridoxin v 1é¢bé syndromu karpdiniho
tunelu. Vit. By, k zlepSeni kognitivnich funkci. Kyseliny listové k prevenci hyperhomocysteinemie. Vit.
C je podavan u skorbutu, dale jako adjuvantni terapie u septického Soku a jako prevence
bronchopulmonalni dysplazie a intravaskularni hemoragie u pfedc¢asné narozenych déti. DonoSenym
novorozenclm se dale jako prevence hemoragické nemoci aplikuje davka 0,5-1,0 mg vit.

K intramuskularné, nedonosenym minimalné 1 mg. Vit. E se terapeuticky podava v davce 100-200 mg
pri léCbé infertility, atrofii sliznic, neurastenii, degeneraci kloubl, onemocnéni kiiZe, myopatiich,
cystické fibroze, k prevenci kardiovaskuldrnich chorob. Vit. D se pouziva k 1éCbé osteopordzy a k
prevenci kfivice.

Tabulka 19: Makroelementy (pFijimany v dennich davkach nad 100 mg) (s.: sérovy; p.:
plazmaticky; u.: urinarni), SD = subklinicky deficit.

Primérna Biochemicka funkce Klinicky deficit Markery Potravinové
denni potieba nutri¢niho zdroje

25




dospélym stavu

Clovékem s referen¢nimi

hodnotami

Vapnik Soucast kosti a zubd, Osteomalacie, p.Ca: 2,4-2,7 | Mléko a mlécné
nervosvalova osteopordza, mmol/I vyrobky,

800-1200 mg . . . o
drazdivost, svalova tachykardie, obiloviny,
kontrakce, nervosvalova [usténiny, listova
membranova integrita | drazdivost zelena zelenina-
a transport. L brokolice,

SD: Kolorektalni .
o . kapusta; mak,
Krevni srazlivost. karcinom? (vazba o ,
slucovych kyselin) fortifikované
Zlu€ovych kyselin). . YL 4
yenky potraviny, mékké
kosti ryb —
sardinky

Fosfor Soucast kosti a zub( Tézka svalova slabost, | p. P: 0,7-1,6 Prakticky

- parézy az respiraéni | mmol/I vSechny

800-1200 mg | Soucast DNA, RNA, L, .

o selhani. potraviny,
ATP, fosfolipidu .,
nejvice ve
zdrojich bilkovin,
aditivech.

Horcik Intra-, extraceluldrni Poskozeni a spasmy | p. Mg: Nezpracované
kationt. cévni stény, porucha potraviny:

300-400 mg . . 0,65-1,00 Y vy -

. elasticity membran, ofechy lusténiny,
Kofaktor enzymu . mmol/I . L
.. tetanie. nemleté obili,
(bunécny . iy
: _ i zelenina (soucast
metabolismus), udrZzeni | Nauzea, svalova
o o g chlorofylu),
elektrického potencidlu | slabost, mentalni
) i brambory
nervovych a svalovych | poruchy.
membran, Malo v mase,
neuromuskularni rybach, mléce,
prenos. ovoci

Sodik Hlavni extracelularni Dehydratace p. Na: Kuchyriska sl
kationt — udrzuje organismu, pokles TK, NaCl, pfi vyrobé

500-2400 mg . . Sy 132-145 . o

> | objem extracelularni apatie, kiece potravin (75 %),

= (1,3-6g soli) S mmol/I R
tekutiny, jeji domaci pfiprava

1 mmol Na= |osmolaritu, (15%).10%

23 mg Na acidobazickou spotreby formou
rovnovahu a Na glutamatu a
membranovy potencial Na bikarbonatu
bunék.

Draslik Hlavni intracelularni Slabost, anorexie, p. K: 3,8-5,2 Zelenina, ovoce,
kationt. apatie, nauzea. mmol/I [usténiny,

2500-4000 mg

290 mg=10

Udrzovani osmotické
rovnovahy.

Fatalni kardialni
arytmie.

orechy.
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mmol/I

Chlorid

750 mg a vyse

Extracelularni aniont.

Udrzuje objem
extracelularni tekutiny
a krve. Udrzuje
osmotickou rovnovahu.
Zaludeéni $tava.

Hypochloremicka
alkaléza.

p. Cl: 96-106
mmol/I

Kuchyriska s(l,
pfi vyrobé
potravin.
Naturdlni vody.

Sira

500-1000 mg

Soucast AMK: cysteinu,
methioninu,
glutathionu,
detoxikacni pochody.

- Bilkoviny mléka,
vajec.

Tabulka 20: Mikroelementy (denni p¥ijem: 1-100mg) a stopové prvky (denni pFijem: pug), (s.
sérovy; p. plazmaticky; u. urinarni).

Pramér — denni
potieba pro
dospélého

Biochemicka funkce

Klinicky deficit

Referencni hodnoty
nutric¢niho stavu

Potravinové
zdroje

Zelezo Elektronovy Anemie s. ferritin: > 12ug/l |Jatra, maso a
. fertilni transport mikrocytarni. masné vyrobky
Z%Ey \1?5 i;' nim cvtoch , Porucha 5. CRP: <10 me/| s obsahem krve,
ve EJ me, ¥ O,C romovy kognitivnich funkci. Zloutky, zelenina,
muzi 10 mg systém
TV ovoce.
. SD: zfejmé nizsi
Hemoglobin, .
lobin, imunita rezistence

myoe ! k infekcim
Zinek Enzymy pro Rlstova retardace, |p.Znsalbuminem | Maso, syry, vejce,
10-15 intermediarni kozni projevy, ¥ 35-55g/laC obiloviny,

Mg metabolismus a hojeni ran, poruchy | reaktivnim lusténiny.
proteinovou syntézu | imunity, Gnava, proteinem < 10
. ztrata chuti k jidlu mg/|
Superoxid-
dismutaza { antioxidaéni
, obran

Kontrola genové ¥

transkripce skrze

proteiny
Mangan Koenzym Lipidové p. Mn: Ovesné vlocky, caj,

mitochondridlni abnormality kakao, celozrnny
2-5mg . 7-27nmol/I ,

superoxid- . chléb.

Anemie

dismutdzy, arginazy,
kofaktor pro
hydrolazy, kindzy.
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Fluor Mineralizace kosti a | Zubni kaz, porucha |- Fluoridovana
zubU jako kalcium ukladani vapniku do voda, morské ryby.
1,5-4 mg . ,
fluoroapatit kosti
Méd’ Koenzym Hypochromni p. Cu: 10-25 umol/l | Maso, vejce,
o cytochrom-oxidazy, |anemie ceruloplasmin: 130- | luSténiny.
-2,5m .
g superoxid- NeUtropenie 300 mg/l s. CRP: <
dismutazy P 10 mg/I
Neuroaktivni aminy Pf)ruchy |r’:1un|ty, .
rastu vlast a nehtd
Subperiostalni
krvaceni
Kard. arytmie
Molybden Xantinoxidaza Intolerance S-AMK. |- Jatra, ledvinky,
0-350 v DNA metabolismu. | Tachykardie, ovesné vlocky,
150-350 pg Sulfitoxidaza poruchy zraku. ryze.
v S metabolismu.
Chrom Insulinova aktivita, | Glukdzova p. Cr: Maso, pivovarské
enova exprese, intolerance kvasnice, syry,
50-200 pg g .p . 2-10 nmol/I y oy jakd
lipoproteinovy . i . psSen. klicky,
. Periferni neuropatie y
metabolismus. ofechy
Jod Trijodtyronin, Hypothyreoidismus |s. Ts: 70-155;s. Ts: | Moiské ryby a
tyroxin —celularni v dospélosti, 1,4-3,2 nmol/l; s. produkty, vejce,
150 g metabolismus kretenismus u déti, |TSH: 0,2—4 mIU/I mléko, jodidovana
struma sul
Selen Koenzym glutathion | lantioxida¢ni a p. Se: Motské produkty,
peroxidazy, thyroxin | imunitni obrany (SD: y v obilovinach
50-100 pg dejodidazy Triziko novotvard). 0,8-2,0 pmol/ zavisi na obsahu
Myopatie kost. Se v pudé
svalu a srdce.
Makrocytéza
Kobalt Soucast vitaminu B2 | Poruchy krvetvorby |- Zelenina,
510 a neuropatie celozrnné
—UHE obiloviny.

Dalsi stopové prvky:

Arsen, Boron, Cin, Kfemik, Nikl, Vanad

Fytochemické latky
Vyskytuji se v rostlinné stravé (ovoce, zelenina, lusténiny, obiloviny) a maji biologicky ucinek na

¢lovéka. Patfi mezi né tzv. fytoprotektivni Idtky (nutriceuticals), které jsou semiesencialni a vykazuji
antikarcinogenni a antiaterogenni ucinky. Pfijimany v nadbytku (mimo stravu) vSak mohou i skodit.
Podle své struktury se déli na:

Tabulka 21: Fytoprotektivni latky
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Zastupce Ucinek: Zdroje
AA(antiaterogenni)
AK (antikancerogenni)
Flavonoidy a Flavonol Antioxidacni, a tim AA, dale Ve vsech druzich ovoce
isoflavonoidy-- | flavonon flavanol | imunostimulacni, antialergické a (jablka, citrusy, bor(vky,
fytoestrogeny isoflavonoidy protizanétlivé uc.; vazbou tranzitnich kovli | aronie) a zeleniny
katechiny ovliviuji aktivitu enzyma. (cibule), ¢ajich, ving,
antokyany o ) S pivu, lusténinach a
AK: Sojové isoflavonoidy (daidzein,
o . J bramborech
genistein) strukturdlné podobné
estrogenlm, snizuji pravdépodobné riziko | Pfijem az 1 g denné
rakoviny prsu a prostaty.

Chlorofyly Chlorofyl a jeho | AK: antimutagenni Uc. proti fadé Zelené rostliny, v listové
derivat karcinogenl zeleniné 2-600 g/kg
chlorofylin ) ) ) susiny

Tvofi s karcinogeny biolog. inertni

komplexy.
Inhibitory AK: mohou potlacit vyvoj malignich Iézi Séja
protedz . . .

Maji biolog. aktivitu trypsinu a

chymotrypsinu, brani vzniku reaktivnich

forem kysliku z aktivovanych makrofagu

(antioxidacni uc.)

Indol a jeho Glukobrasicin AK (indukce isoenzym( cytochromu P450 a | KfiZata zelenina (kapusta

derivaty stimulace glutathion reduktazy) = zeli, brokolice, brukev)

Indol-3-karbinol

biotransformace xenobiotik

Isothiocyanaty

Napft.
fenetylisothiocya
nat

Maji jak pfiznivé, tak nepfiznivé U€. na
zdravi, inhibuji enzymy |. faze metabolismu
xenobiotik (nékdy vyhoda, kterd mize
zabranit vzniku karcinogenu in vivo (napf.
nitrosamintim) = AK

Ostra a palciva chut:
kren, fedkvicky, fedkev,
feficha

Jednoduché
polyfenolové
slouceniny

Ellagova, gallova
skoficova,
kavova kyselina..

Antioxidacni (AA) i AK (aktivace glutathion
transferazy — konjugace a eliminace
karcinogen)

Tvori taniny, tfisloviny,
jednoduché glykosidy

maliny, jahody, ostruziny

Karotenoidy

600 sloucenin,
jen mélo z nich
ma aktivitu vit. A

karoteny a, f3..
lykopen, lutein..

Antioxidacni Uc. pfi norm. pfijmu 2—-6 mg
denné — redukuji singletovy kyslik (AA, AK —
chrani DNA pred oxidativni bodovou mutaci,
pravdépodobné chrani také pred
kataraktou)

PFi davkach 20 mg/den a vyssich ale riziko
prooxidac¢niho G¢. a vzniku nadort u kurakad

Zluté a oranzové &asti
rostlin a plodd, nékdy
prekryty zelenym
chlorofylem (naté)
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Sulfidy Diallysulfid, AK: modulace enzym deaktivujici chemické | Cesnek, cibule

Diallydisulfid prokarcinogeny), hypocholesterolemicky
ajoen (AA) a antihypertenzni ucinek

Terpeny Casto soudasti AK: inhibice bunécné proliferace, stimulace |Vyrazné aroma,
prchavych silic bunécné diferenciace, indukce enzym{ citrusové plody a slupky,

konjugacni faze biotransformaci xenobiotik | aromatické byliny
Lemonen

Soucdsti rostlinné stravy mohou byt i fytochemické latky s toxickym Gcinkem. Kromé hub se jedna o
solanin v lilkovitych rostlinach, vyklicenych bramborach, glykosidy odstépujici kyanovodik v mandlich
a jadrech peckovin, furokumariny v celeru, pastinaku, petrzeli, zplsobujici fotodermatozy.

Nutno dodat, Ze podobného protektivniho efektu Ize dosahnout i opacnym individualnim pristupem
ke stravé, kdy nebudeme cilené vyhleddvat ochranné Iatky, ale naopak zabranime ptijmu potravy s
obecné zdravotné Skodlivym obsahem. K jeho vyskytu do znacné miry pfispiva i technologickd Uprava
stravy. Rozdily v prevalenci napf. zhoubnych nador0 v rdznych zemich v epidemiologickych studiich
vchazi do souvislosti s urcitym vyskytem protektivniho faktoru, zarover vsak i s rozdilnym zplsobem
skladovani, konzervovani i kuchynské pfipravy. Znamym prikladem je vznik nebezpecnych
transmastnych kyselin z jinak zdravych polynenasycenych mastnych kyselin. Dale uzené a grilované
potraviny mohou obsahovat polycyklické aromatické uhlovodiky, z nichZ fada z nich jsou prokazané
karcinogeny. Pfi vysokych teplotach mohou vznikat z bilkovin, resp. jejich zakladnich stavebnich
prvkd —aminokyselin — pyrolyzaty (heterocyklické aminy) s mutagennimi Ucinky. Potraviny
nasolované, nakladané do dusitanovych solicich smési, obsahuji dusitany, ze kterych mohou
vzniknout v Ustech a Zaludku za urcitych okolnosti nitrosaminy nebo jiné nitrososlouceniny,
podeztivané z karcinogennich Ucinkd. S témi jsou davany do souvislosti zejména nadory Zaludku a
mocového méchyre. V disledku nevhodného skladovani potravin mize dojit ke kontaminaci a bujeni
plisni, produkujicich karcinogenni produkty — mykotoxiny. ZvySeni expozice aflatoxinim nap¥. zvysuje
riziko vzniku nadoru jater, zejména u osob s chronickymi postiZzeni tohoto organu. Protektivné pak
také plsobi omezeni pFijmu tukl na 30 % celkového pfijmu energie, konzumace alespon 400 g
Cerstvého ovoce a zeleniny a konzumace dostatecného mnozstvi vldkniny (Cast je hrazena ovocem a
zeleninou, zbytek potravinami s preferenci celozrnného peciva, cerealii), omezeni konzumace
smazenych, grilovanych, nasolenych, uzenych potravin, omezeni konzumace alkoholickych napoij
(zejména vysokoprocentnich).

VyZivové doporucené davky vznikly v USA v roce 1941 a pod nazvem “Reccommended dietary
allowances” (RDA) a slouzily jako standardy k pfedchazeni nutri¢nich deficit(. Doporucena davka je
zde definovana jako primérna denni davka esencidlniho nutrientu, o které bylo rozhodnuto
konsensem nutricionist(, Ze je dostatecna k pokryti zndmych nutri¢nich potfeb u 97-98 % zdravych
lidi z populaéni skupiny specifikované vékem a pohlavim®. Pfi konstrukci dadvky se vychazi z odhadu
pramérné fyziologické potreby nutrientu organismem a jeho navysenim jak o ztraty vzniklé pfi
vstifebavani Ziviny, tak o tzv. bezpecnostni limit, ktery tvofi 2 smérodatné odchylky od priiméru
zohlednujici interindividualni rozdily mezi lidmi. Z dGvodu negativniho dopadu doporuceni vyssi
davky energie nez je individualni potfeba se bezpecnostni navyseni v pfipadé doporuceni energie
neprovadi.
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Takto koncipované davky (viz Obrazek10., vydani z roku 1989) (1) si nenarokuji byt davkami
individualné optimalnimi a z pohledu prevence zejména chronickych civiliza¢nich onemocnéni jsou
nedostatecné. Proto se v soucasné dobé pro potieby planovani a kontrolovani stravy zdravych lidi
rozpracovava nové vicehodnotové pojeti (2). Nahrazuje pod zastfeSujicim oznaéenim VyZivové
referencni ptijmy , Dietary reference Intakes” (DRI) pGvodni koncepci RDA a vymezuje Ctyfi
nasledovné definované hodnoty:

e Estimated average requirement (EAR) je primérna davka pfijmu nutrientu, ktera se na
zakladé experimentalnich dlikazl jevi jako dostatecna k udrZzeni pozadovanych biochemicko -
fyziologickych funkci u 50 % zdravych individui vékové a pohlavim vymezené populace.

e Recommended dietary allowance (RDA) je davka pfijmu esencidlniho nutrientu, povazovand
na zakladé védeckych znalosti jako dostate¢na k pokryti znamych nutri¢nich potfeb prakticky
vSech (97-98 %) zdravych individui vékové a pohlavim vymezené populace (obvykle EARs
+20).

¢ Adequate intake (Al) se uZije v pfipadé, Ze nejsou dostatecné udaje ke stanoveni EAR. Al je
zaloZen na experimentdlné urcenych aproximacich primérného pfijmu nutrientu
definovanou populacni skupinou, které se jevi schopné udrzet definovany nutricni stav, ev.
rast.

o Tolerable upper limit (UL) je nejvys$si denni davka pfijmu nutrientu, u které je jesté

EAR: estimated average requirement Ri
zik

FDA recommended dietary allovances o
ne

UL: upper limit do
sta

Pozorovana hladina
piimu nutrientu

Obrazek 2: Dietary Reference Intake
Evropska Unie ma od r. 1993 platné ,Recommended Dietary Allowances” (RDA). Byly vypracovany z
dlvodu jednotnych postupl nutriéniho znaceni potravin, komunitnich vyZivovych programd,
védeckych potfeb a mnoha dalsich. Jsou stanoveny pro zdravé osoby rovnéz s primarnim cilem
zabranéni projevu deficitu, nikoli tedy zajisténi optimalni vyZivy s ohledem na chronické civiliza¢ni

vv v

choroby. Pod zastfeSujicim ndazvem RDA se skryvaji rovnéz ¢tyfi hodnoty pro nutrient.

e Average requirement (AR): Jde o priimérny denni pfijem nutrientu, zaloZeny na predpokladu
normalniho rozlozeni potfeby nutrientu.
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e Population reference intake (PRI)

AR + 20
e Lowest threshold intake (LTI)

AR - 20

e Acceptable ranges of intake (ARI): Byl vytycen pro esencialni nutrienty, u nichZ chybi data
pro stanoveni AR. Byl stanoven pro pantothenovou kyselinu, biotin, vitamin D, sodik, hor¢ik,
mangan.

Pro téhotné, kojici, kojence a déti byla stanovena pouze hodnota PRI, pro staré osoby davky s
vyjimkou vitaminu D nebyly specifikovany.

Jako smérna hodnota pro znaceni potravin v Evropské unii byla stanovena hodnota AR pro dospélé
muze, s vyjimkou Zeleza, kde byla vybrana AR dospélych Zen.

Tabulka 22. VyZivova doporuéeni Evropské unie pro dospélé. U Zen, kde davka neni
uvedena, je shodna s divkou pro muZe (3).PRI: populacni referené¢ni prijem

Eqv = ekvivalent
ARI Acceptable Range of Intake

TE tokoferolovy ekvivalent

NE niacinovy ekvivalent ]
Muzi Zeny

Energy (MJ/d) 11,3 8,5
Protein (g) PRI 0,75 g/kg
Vitamin A (ug) PRI 700 600
Vitamin D (ug) ARI 0-10
Vitamin E (mg) PRI 0,4 mg alfa TE/PUFA
Riboflavin (mg) PRI 1,6 1,3
Niacin (mg niacin ekv.) |PRI 1,6 mg NE/MJ
Thiamin (mg) PRI 100/MJ
Pantothenova kyselina | AR 3-12
(mg/d)
Vitamin Bs PRI 15 ug/g proteinu
Vitamin B1, (ug) PRI 1,4
Biotin (ug) ARI 15-100
Kyselina listova (ug) PRI 200
Vitamin C (mg) PRI 45
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Vapnik (mg) PRI 700

Fosfor (mg) PRI 550

Hofrcik (mg) AR 150-500

Sodik (mg) ARI 575-3500

Draslik (mg) PRI 3100

Zelezo (mg) PRI 9 16
Zinek (mg) PRI 9,5 7
Méd (mg) PRI 1,1

Selen (ug) PRI 55

Jod (ug) PRI 130

Mangan (mg) AR 1-10

n-3 PMK (% energie) PRI 0,5

n.6 PMK (% energie) PRI 2

SZ0O ma sva doporuceni ve formé doporucovaného prijmu (Recommended Intake) a dalSich
bezpecénostnich hodnot, které jsou vysvétleny v legendé k Tabulka 16. Vsechna SZO/FAO/UNU

doporuceni jsou shrnuta v tabulce 17-19 (4,5,6).

Tabulka 23. VyZivova doporuceni SZO do 6 let véku

0-3 mésice |3-6 mésic |1-3 roky 4-6 let
Energie RI 1975 3,4 3,4 5,7 7,6
MJ/d
Energie kcal |RI 1975 820 820 1362 1830
Proteing RI 1975 14 14 16 20
Vitamin A SLI 350 350 400
ug RE/d
Vitamin D ug | Rl 1975 10 10 10
Vitamin B,  |RI 1975 0,5 0,5 0,8 1,1
mg
Niacin mg RI 1975 5,4 5,4 9 12,1
Vitamin B 0,3 0,3 0,5 0,7
mg
Vitamin By, | SLI 0,1 0,1 0,5 (1-4 roky)
ug/d
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Kyselina SLI 16 24 50
listova ug/d
Vitamin C RI (1975) 20 20 20
mg
Vapnik g RI (1975) 0,5-0,6 0,5-0,6 0,4-0,5
Zelezomg |BR(a) - 11 (7-21) 6 (4-12) 7 (5-14)
(1-2 roky) (2—6 let)
Zinek mg LLSR (a) - - 5,5(3,3-11) |6,5(3,9-
12,9)
(1-3 roky)
(3-6 let)
Méd mg/d | LLSR 0,33-0,55 0,37-0,62 0,56 0,57
(1-3 roky) (3-6 let)
Jod pg/d RI 50 50 90
Tabulka 24. Vyzivova doporuceni SZO od 7 do 18 let véku
7-9let |10-12 let 12-15 let 15-18 let
Chlapci | Divky | Chlapci | divky Chlapci | divky
Energie RI 1975 9,2 (7- |10,9 9,8 12,1 10,4 12,8 9,7
MJ/d 9)
Energie kcal | RI 1975 2190 2600 2350 2900 2490 3070 2310
Protein g RI 1975 25 30 29 37 31 38 30
Vitamin A SLI 400 500 600 600 500
ug RE/d
Vitamin D pg | RI 1975 2,5 2,5 2,5 2,5 2,5
Vitamin B, RI 1975 1,3 1,6 1,4 1,7 1,5 1,8 1,4
mg
Niacin mg RI 1975 14,4 17,2 15,5 19,1 16,4 20,3 15,2
Vitamin B 0,9 1,0 0,9 1,2 1,0 1,2 0,9
mg
Vitamin By, | SLI 0,9 1 1 1
ug/d
Kyselina SLI 102 102 170
listova ug/d

34




VitaminC  [RI(1975) 20 20 30 30

mg

Vapnik g RI (1975) 0,4-0,5 | 0,6-0,7 0,6-0,7 0,6-0,7

Zelezo mg BR (a) 12 (8-23) pro 6-12 let 18 20 18 20

(12-36) | (13-40) | (12-36) | (13-40)

Zinek mg LLSR (a) 7,5 9,3 8,4 12,1 10,3 13,1 10,2
(45- |(56- |(5- 73-  |61- |78 |6,2-
15) 8,7) 16,8) (243 |20,6 |26,2 20,6

Méd mg/d | LLSR 0,75 0,73 0,77 1,0 1,33 1,15

Selen ug/d | LLSR 25 30 36 30 40 30

Jod pg/d RI 120 120 150 150

Tabulka 25: VyzZivova doporuceni SZO pro téhotenstvi a laktaci

* hodnoty pro 1.-2. a 3. trimestr

** hodnoty pro prvni 3, dalsi 4.-9. mésic a poslednich 10-12 mésica laktace
hodnoty Zeleza pro Zeny ve fertilnim véku 24 (16-48) mg , v klimakteriu 9 (6-19) mg
RI = recommended intake doporuc¢ovany piijem

RE = retinolovy ekvivalent

SLI = (safe level of intake) bezpec¢na hladina prijmu

LLSR = lower limits of safe ranges of population intakes for normative values normativni

hodnoty spodnich limiti bezpe¢ného pasma popula¢niho piijmu

BR = (basal requirement) zakladni poti‘eba (oblasti vysoké a nizké biologické dosazitelnosti)

ASR = acceptable safe range (1mg/d =ENR) prijatelna bezpe¢na oblast

Muii Zeny Téhotenstvi | Laktace
Energie RI 1975 12,6 9,2 +1,5 +2,3
MJ/d
Energie kcal |RI 1975 3000 2200 +350 +550
Protein g RI 1975 37 29 38 46
Vitamin A SLI 600 500 600 850
ug RE/d
Vitamin D pg | RI 1975 2,5 2,5 10 10
Vitamin B, RI 1975 1,8 1,3 +0,2 +0,4
mg
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Niacin mg RI 1975 19,8 14,5 +0,2 +3,7
Vitamin B 1,2 0,9 +0,1 +0,2
mg
Vitamin By, | SLI 1 1 1,4 1,3
ug/d
Kyselina SLI 200 170 370-470 270
listova ug/d
Vitamin C RI (1975) 30 30 50 50
mg
Vapnik g RI (1975) 0,4-0,5 0,4-0,5 1,0-1,2 1,0-1,2
Zelezomg |BR(a) 11 - - 13
8-23 9-26
Zinek mg LLSR (a) 9,4 6,5 7,3-9,3— 12,7-11,7—-
13,3* 9,6%*
5,6-18,7 4-13,1
4-26,7 7-25,3
Méd' mg/d  |LLSR 1,35 1,15 1,15 1,25
Selen ug LLSR 40 30 39 46
Jod pg/d RI 150 150 200 200
Molybden BR 0,4 0,4
ugkg TH/d
Chrom pg/d | ENR 33 33
Nikl ug/d BR <100 <100
Boron mg/d | ASR 1-13 1-13
Vanad mg/d |BR 10 10
Tabulka 26. Nutri¢ni referenéni hodnoty uvedené v Codex Alimentarius (7):
Nutrient Jednotky NRV
Protein ug 50
Vitamin A ug 800
Vitamin D ug 5
Vitamin C mg 60
Vitamin B; mg 1,4
Vitamin B, mg 1,6
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Niacin mg 18
Vitamin Bg mg 2
Kyselina listova ug 1
Vapnik mg 800
Horcik mg 300
Zelezo mg 14
Zinek mg 15
Jod ug 150

Ceské Vyzivové doporuéené davky (VDD)

Posledni verze vypracovana Statnim zdravotnim Ustavem byla vydand v roce 1993 (8) (tabulka 21—
23). Jde u energie a vybranych Zivin (bilkoviny, sacharidy, tuky, vapnik, Zelezo, kyselina linolov3,
vitaminy A, B,, B3, C, E) vidy pouze o jednu doporucovanou hodnotu pro vékem, pohlavim a fyzickou
aktivitou vymezenou populaéni skupinu. Zvlast jsou vycisleny VDD pro téhotné a kojici zeny. VDD jsou
vZdy po nékolika letech revidovany, kdy se na zakladé nové ziskanych poznatkd, event. podle odlisné
interpretace dosavadnich vysledkd, upfesiuji VDD nové. V soucasné dobé jsou rozpracovany navrhy
na nové hodnoty VDD, které musi projit schvalovacim fizenim.

Tabulka 27-29. Priklad ¢eskych vyZivovych doporuéenych davek Pievzato podle (8).

Tabulka 27
- Déti Skolniho véku —

Kojenci Deti kl fho veku Dospivajici 15-18 let

o predskolniho | FOKY
Meésice sk k

veku —roky Chlapci | Divky | Chlapci Divky
Vyzivovy faktor
7-10

06 |7-12 |1-3 4-6 11-14 |11-14

Studujici
Fyzicky
pracujici
Studujici
Fyzicky
pracujici

Energie KJ |2600 | 3600 |5500 |7000 9000 |10500 |9500 11500 |12500 |[9000 |10000

K

aIC 620 |860 1315 | 1670 2150 | 2510 2270 2745 2985 2150 |2390
Bilkoviny g |20 30 45 60 75 90 80 95 105 75 85
Tuky g |30 30 40 55 65 75 70 85 95 65 75

Sacharidy |g |68 117 193 234 316 368 330 400 428 316 343

Kyselina

, . g |3 35 |45 |55 75 |9 8,5 10 11 9 10
linolova

Vapnik mg|700 |900 |900 |900 1100 |[1200 [1200 [1200 [1200 [1200 |1200
Zelezo mg |8 10 10 12 14 16 18 18 18 18 20
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Vit. A ug |400 (400 400 500 700 900 900 1000 1000 900 900
Vit. By mg|0,2 |05 |05 |07 1 1,2 1,1 1,3 1,5 1 1,1
Vit. B, mg|04 |07 |0,8 |1 1,3 |1,7 1,6 2 2,2 1,5 |16
Vit. C mg | 50 50 50 55 60 80 80 100 110 90 100
Vit. E mg |5 6 6 8 10 12 10 14 15 12 12
B 12,9 |14 13,7 |14,4 14 14,4 14,1 13,8 14,1 14 14,2
T 43,4 315 |27,4 |29,6 27,2 26,9 27,8 27,9 28,6 27,2 |29,3
S 43,7 |54,5 |58,9 |56 58,8 |58,7 58,1 58,3 57,3 58,8 57,5
Tabulka 28
Zeny
Pracujici 19-34 let . Pracujici 35-54 let Nepracujici
Vyzivovy faktor ©
Prace \8 3 | Kojici | Prace 75 3
S 3 55-74let | -
Lehka [Stredni [Tézka | 2 E Lehka |Stfedni | Tézka vice let
$
Energie KJ 19000 10000 |11000 |11000 |12000 |8500 9000 10000 | 8000 7000
K
aIC 2150 2385 2625 2625 2865 2030 2150 2385 |1910 1670
Bilkoviny g |70 75 80 90 100 65 70 75 65 60
Tuky g |65 75 85 75 90 60 65 75 55 50
Sacharidy |g [321 352 385 398 413 308 310 353 289 245
Kyselina
, ‘ g |7 8 9 9 9 7 8 9 7 7
linolova
Vapnik m
g 800 800 800 1500 2000 800 800 800 700 700
Zelezo
g 16 16 18 28 24 16 16 18 12 10
Vit. A ug (900 900 900 1100 1200 900 900 900 800 750
Vit. B g 1 1.1 1.2 1.2 14 1.1 1.2 14 1.1 1
Vit. B,
g 1.4 1.6 1.7 1.6 1.8 1.4 1.5 1.6 1.4 1.2
Vit. C
! ;“ 75 75 90 120|130 |75 75 9 |75 75
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Vit. E
! ;“ 12 14 16 14 18 12 14 16 |12 12
B 13 12.6 12.2 13.7 14.0 12.8 13.0 12.6 13.6 14.4
T 27.2 28.3 29.1 25.7 28.3 26.6 27.3 28.3 25.9 27
S 59.8 59.1 58.7 60.6 57.7 60.6 59.7 59.1 60.5 58.6
Tabulka 29
Muzi
Pracujici 19-34 let Pracujici 35-59 let Nepracujici
Vyzivovy faktor
Prace 75 a vice
55-74 let
Lehka  |Stredni |Téska  |Lehka  |Stredni |Téika let
P ———§—§—§—§—S——€—€—§—§—§—§F@§—§—§—R—§—8y
KJ 11000 12000 14000 10000 11500 13000 9000 8000
Energie
Kcal | 2625 2685 3345 2385 2745 3105 2150 1910
Bilkoviny g 80 85 100 75 80 95 70 65
Tuky g |75 85 105 70 80 100 60 55
Sacharidy g 408 440 499 364 426 457 333 289
Kyselina
. 3 g 8 9 10 8 8 10 8 8
linolova
Vapnik mg | 800 800 800 800 800 800 700 700
Zelezo mg |14 16 18 14 16 18 12 10
Vit. A ug |1000 1000 1000 1000 1000 1000 850 800
Vit. By mg | 1.1 1.2 1.4 1 1.2 1.4 1.2 1
Vit. B2 mg 1.6 1.8 2.1 1.5 1.7 p 1.4 1.3
Vit. C mg |75 90 100 75 a0 100 75 75
Vit. E mg |12 14 16 12 14 16 12 12
B 12.2 11.9 12 12.6 11.7 12.2 13 13.6
T 25.7 26.7 28.3 26.4 26.2 28.9 25.1 25.9
S 62.1 61.4 59.7 61 62.1 58.9 61.9 60.5

Vyuziti VDD je mnohostranné. Slouzi jako standardy pro oznacovani a uvadéni nutri¢nich hodnot
potravin, pro suplementaci a fortifikaci potravin potravnimi doplrky a pti vyvoji a vyrobé novych

potravin a doplrik( stravy. Vychazi se z nich pti planovani vyZivové politiky a zdsobovani obyvatelstva
potravinami, pfi celodennim stravovani v socialnich zafizeni, véetné armady, vézenistvi; jako podklady
jsou nezbytné ve Skolnim stravovani (véetné matefskych skol a jesli), v zavodnich jidelnach, pfi
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sestavovani terapeutickych diet v nemocnicich. SlouZi jako srovnavaci kritéria pfi epidemiologickych
studiich, monitoringu nutri¢niho pfijmu populacnich skupin pro identifikaci vysoce rizikovych skupin
obyvatelstva, ev. pro vyhledavani rizikovych nutrient(. Zohlednuji se pfi tvorbé ozdravnych
vyZivovych program(, nutri¢ni edukaci atd.

Metody vySetrovani nutricniho stavu
MUDr. Jana Langmajerova, Mgr. Jana Dvorakova

PFi vypracovavani vhodnych preventivnich i [é¢ebnych intervencnich program v oblasti Zivotniho
stylu (zejména optimalni vyZivou a pohybovou aktivitou) je klicovym vychozim bodem vstupni
individualni analyza stravovacich a pohybovych zvyklosti a vysetteni a znalost vSech komponent tzv.
zdravotné orientované télesné zdatnosti — tj. i nutricniho (vyZivového) stavu. Nutri¢ni stav se vSak
vySetfuje nejen pro Ucely individudlni intervence, ale i pti populacnich studiich, kdy ziskana data
umoznuji sledovat vyvoj vyzivového stavu specifickych populacnich skupin ¢i celé populace a pfijimat
vhodna opatfeni na Urovni ochrany a podpory verejného zdravi.

Ve vsech lékarskych oborech je dikladna anamnéza nenahraditelnym zdrojem informaci o
pacientovi/klientovi a o jeho Zivotnim stylu, o socidlnim i materialnim prostfedi, kterym je obklopen.

Nutricni stav zcela zasadné souvisi se zdravotnim stavem jedince, vystizné je oznaceni ,,zdravotné
nutriéni stav”. Optimalni nutri¢ni stav je dan energeticky i nutri¢né vyvazenym ptijmem potravy,
fyziologickym vstfebdvanim a vyuzivanim vsech jejich slozek, véetné nenutric¢nich, ale zdravi
prospésnych komponent vyzivy, zaroven s dodrzenim podlimitniho a zdravi neposkozujiciho pfijmu
aditiv a kontaminantd. P¥i komplexni anamnéze zamérené na vyvoj nutricniho stavu se snazime
odhalit osobni (tj. osobnostni, zdravotni, socialni i pracovni) a rodinna rizika vyvoje moznych
malnutric¢nich stavl. A to nejen ve smyslu vyvoje nadvahy ¢i obezity, ale vidy i se zfetelem na rizika
karence makronutrientl i mikronutrientl pfi nevhodném Zivotnim stylu ¢i pfi zdvazném onemocnéni.
U jedinct zavislych na péci jiné osoby, nebo pfi podezieni na nelplnost a nepresnost uvadénych
udaja se vidy pokousime ovéfit relevantnost ziskanych informaci u rodinnych pfislusnikd nebo jinych
pecujicich osob.

Zaméreni zejména:

e vrodinné anamnéze na genetickou zatéz obezitou ¢i podvahou, kardiovaskuldarnim
onemocnénim, arterialni hypertenzi, diabetes mellitus 2. typu, nddorovymi onemocnénimi

e v osobni anamnéze:

0 na porodni hmotnost a stav vyZivy v détstvi, béhem dospivani, vyvoj hmotnosti
v dospélosti (rychlost a zamérnost nebo nezdmérnost velkych vahovych zmén, jejich
okolnosti)

O U Zen na gynekologickou anamnézu (menarche, fyziologie cyklu, vahové zmény

v souvislosti s uzivanim hormonalni antikoncepce, téhotenstvim, kojenim a

menopauzou)

u muzl na andrologickou anamnézu (hypogonadalni stav)

0 na predchozi i stavajici onemocnéni (omezeni fyzické aktivity ¢i zména stravovacich
zvyklosti ze zdravotnich dlivod(; zavazné Urazy a prodélané operace; zdvazna
onemocnéni a jejich terapie; ¢asté infekce; jiz dfive diagnostikované malnutrice,
komorbidity obezity, jejich terapie)

o
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0 na subjektivni vnimani soucasného stavu (celkové pfiznaky — napt. zvysena
unavitelnost, psychické potize, obtizné kousani, polykani, gastrointestinalni pfiznaky
— nechutenstvi, nauzea, nezbytnost a cetnost uzivani antacid, projimadel)

0 na socialni a pracovni anamnézu (zdvazné Zivotni situace a jejich prozivani; kuracké
navyky, pokusy zanechat koureni; pracovni zatéz fyzickd i psychicka, sménny provoz s
vlivem na stravovaci zvyklosti; poruchy spanku)

e v nutriéni anamnéze:

O na stavajici stravovaci zvyklosti (chutové preference, pestrost stravy, vyhybani se
nékterym potravinovym komoditdm, ¢etnost a velikost porci béhem dne,
pravidelnost, rychlost konzumace jidla, vynechdavani nékterych dennich zvyklych jidel,
jezeni v noci, ,zajidani“ stresu, prejidani se; konzumace alkoholu; dostupnost
potravin socidlni a/nebo ekonomicka — hladovéni, socidlni izolace, stravovani doma,
verejné stravovani, restaurace, rychlé obcerstveni,...)

0 na potravinové alergie, intolerance

0 na uzivani doplnk( stravy, specifické diety, alternativni zplsoby vyzivy
(vegetarianstvi, makrobiotika, vliv tradic, naboZenstvi — ,zakazané potraviny”,...)

0 na poruchy pfijmu potravy (varovné priznaky mentaini anorexie, bulimie — deprese,
vycitky po konzumaci jidla, pfisné hlidani energetického pfijmu, zachvaty prejidani
se, podrazdénost, uzavieni se do sebe,...)

0 odhad energetického a nutricniho sloZeni pfijimané potravy (napf. vyuziti softwaru
NutriDan, pro védecké ucely pro presné stanoveni vybranych nutrient(i pak pouziti
napf. metody chemické analyzy dvojité porce)

Nutri¢ni software NutriDan je program vyvinuty za podpory Institutu Danone v roce 2003 MUDr.
Danou Miillerovou, Ph.D. z Ustavu hygieny a preventivni mediciny Lékaiské fakulty UK v Plzni, a jejimi
spolupracovniky Ing. Zbyrikem Tychtlem, Ph.D. (ZCU Plzeti), doc. Ing. Ludkem Miillerem, Ph.D. (zCU
Plzen) a prof. MUDr. Zuzanou Brazdovou, DrSc. (MU Brno). V soucasné dobé je k dispozici
aktualizovana verze softwaru NutriDan Il (2010).

NutriDan je $iroce vyuZivan na réiznych odbornych pracovistich po celé CR. Pfedstavuje uzivatelsky
program urceny do rukou odbornika — nutri¢niho terapeuta, diabetologa, obezitologa, |ékare

v poradné vyZivy. Neni urcen pro laickou verejnost, protozZe vysledky potrebuji dalsi popis,
zhodnoceni a vysvétleni. Program obsahuje databdzi stovek potravin, jejichz sloZeni vychazi

z literarnich udaji ¢eskych receptur skolniho stravovani, a jejichZ nutriéni hodnota byla provérena na
Ustavu hygieny a preventivni mediciny Lékarské fakulty Univerzity Karlovy v Plzni. Hodnoty jsou
uvadény pro jedly podil, nezahrnuji vSak ztraty béhem skladovani, pti tepelné Upravé, konzervaci
apod.

Tento software umoziiuje dlouhodobé sledovani vyvoje stravovacich navyk( pacientd a vyhodnoceni
jidelnickd. Vypocitava pramérny denni prijem Zivin s ohledem na pohlavi, vék, nutri¢ni stav a miru
fyzické aktivity jednotlivce (BMI, téhotenstvi, kojeni) s moznosti vytvoreni energeticky vyvazeného
jidelni¢ku. PFi pouziti tohoto programu ma odbornik moznost analyzy jednodenniho nebo
vicedenniho jidelnicku. Jidelnicek je sumarni, coZz znamen3, Ze v pfipadé zadavani vice dnl neni
mozné provést analyzu jednotlivych dnd. Toto je tfeba si rozhodnout pred zapocetim zadavani
jidelnicku.
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Do databdze mohou autofi pfidavat nové potraviny, u kterych Ize Udaje opravovat nebo mazat. Jako
zdroj dat Ize vyuzit On-line databdzi sloZeni potravin CR, kterd je k dispozici na internetové adrese

http://www.czfcdb.cz.
SloZeni zadavanych potravin ¢i jidel je mozné zobrazit.

Program v jidelnicku analyzuje energeticky pfijem a zastoupeni zakladnich makronutrient(
(sacharidd, lipid( a proteint) a mikronutrient( (vitamin(i, mineralt, stopovych prvki) a porovnava je
s individudlné vypocitavanymi referencnimi hodnotami. Automaticky nastavi hodnoty
makronutrientd, kdy obsah proteint je 0,8 g na 1 kg hmotnosti (u obezity na 1 kg optimalni
hmotnosti). Tuky by mély predstavovat maximalné 30 % celkového energetického ptijmu (u pacientl
nad 3 roky). Zbylou davku energie tvori sacharidy. Také hodnoty mikronutrient( se nastavuji
automaticky na zakladé populaéniho referenéniho ptijmu podle Evropské unie.

Vysledky z vySetieni se zndzoriuji sloupcovymi grafy nebo ve formeé vypisu protokolu, kde jsou
porovnavany vysledné hodnoty s doporucenymi, popfipadé ve formé potravinové pyramidy. Ve
formé protokolu a pyramidy jsou data prezentovana pacientiim.

a) Pri zadavani potravin vznika sloupcovy graf, kde se jednotlivé nutrienty obsazené v jidle scitaji.
Konkrétni potraviny a jidla jsou barevné identifikovatelné (viz Obrazek 19).

etfen: | 10.10.2014 & i . c -

Datum vysetreni: podet dni 3 [ Ehotenst [ kojeni

Hmotnost : 52 kg Tuk: 0 % choroba: | X:| o Fyzicks
Vidka - 164 an REE: 0 kI BML: 2.3 v 0 aktivita

Jidelnicek: {Oprava = dvaiklik mysi na polozce)

B 120,00 |bandn - Typ denniho jidia: BN Rt *
l 125.0g |brambory loupangé, varene se = &

P 500.0g (& derny bez cukru
20.0g |dironova Etava Potraviny «|9  nutrienty |
10.0g [dZem maliny .

Y . Enteralni -

l 20p Howezi maso varene —

P 270.00 |chiéb konzumni kminovy - Odebrat Zapsat

l 1.0p |Knedliky houskové kynuté Mnofstvi: [porce] / [g] -

B 125.0g |knediky kynuté ~ <— Pfidat 0 Smazat
vysetfeni

= | Jidla - | porce slofenl’|

Zavri

Sachar. Protein
1614.9 172.4 76.5 64.2

Mezi polozkami formulafe se kurzor premistuje mysi nebo klavesami "Tab™ a "Shift Tab™
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Obrézek 3: Zobrazeni sloupcového grafu Zivin v softwaru NutriDan
b) Program NutriDan shrne vysledky do protokolu, kde je u jednotlivych nutrientl ve sloupcich

uveden jejich skutecny pfijem klientem, doporucena davka, a z ni vypocteny procentudlni pfijem,
kterého klient dosahl (viz Obrazek 20, 21).

2 MutriDan I - [MutriDan protokell]
5 Tisk Zobraz Mastaveni Okna MNapovéda

H =4 0| RS B ®

Obrazek 4
U stav hygieny a preventivni medicimy

w|o|s||s|ofo |

HNutriDan
Priomérny denni nutricni pirijem

Primé&rny dennd pflem bShem dne bez wrdanl kdy z vyEstfenl zs dne 1010 2014

nutriant |ednotia pfij=m PRI EU* phijam v %
Energie [Hcal) 1614.90 7 185060 854
Energie 1] B781.25 7 TO15.56 854
Prokimy 1] .52 2900 1982
Femydalanin [ng] 150 7 - -
Lipidy 1] 5417 6055 1062
Saturowang mastns kyssling 1] B2 16.26 1885
Monoenowe mastng kyseling Bl 548 7 2435 B7.5
Pokenove mastns kysslimy 1] 0e4 7 2033 533
Cholestenol [ing] 250,00 20000 831
Sacharidy bl Tz43 7 28178 5.8
Mono a disscharidy bl 41,84 - -
Laktoes bl i 7 - -
Poly=acharidy 1] L i - -
Wizknina 1] 16.60 20,00 553
Voda 1] BE1.28 1560.00 852
Wineraini latky 1] i7.34 7 - -
Sodik: [ng] 432410 ETE.00 7520
Crrazlkk [ng] 213208 210000 G688
Wapnik [ng] TE3.28 TO0.00 1076
Haitik [ng] X078 150.00 1738
Fosfor [ng] 1461.27 EE50.00 2657
Felezn [ma] 1059 7 16,00 852
Finsk [ng] 0o 7 T7.00 1432
Wd [ng] 1.24 7 1.10 1214
Szlen fug] }|19 7 G500 712
Flucridy [ug] 4828 7 - -
Jod [ug] BIE T 130.00 260
Witamin A [ug] Bo4s 7 G000 G4.9
Retinal [ug] XE7.58 - -
HaroEnoidy [ug] 1682 8T 7 - -
Vitamin O [ug] 088 7 500 121
Vitamin E [ing] TEZ T BN 241
T hiannin [ing] 1.16 07e 1468
Riboflavin [ing] 1.28 1.30 108.0
Miacin [ing] BZIET 12686 2545
Witamin B [ng] 1.58 058 2685
Witamin B12 fug] 6.65 1.40 4750
Kys. [ova fug] 140.65 200.00 702
Vitamin C [ng] 51.72 4500 1371
Purimy [ng] 11512 7 - -
Fyiny. [m] 3.35 7 — -
3pomer Lipidy ] B89 20,00 -
Zpomér Proteimy ] 19.40 546 -
Zpomér Sachandy ] 4271 7 61.54 -
PRl ELF = nstenantinl nagis oouiatning SR mikronLT il sEnovend EU =R Dot fsior DRCH_ 2015
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Obrézek 5: Zobrazeni protokolu p¥ijatych Zivin v softwaru NutriDan
c) Pro nazornéjsi vysvétleni analyzy jidelni¢ku pacientovi je k dispozici potravinovd pyramida, pficemz
pyramida vlevo je pyramida s doporucenym pfijmem potravy a pyramida vpravo znazoriuje skute¢né
pacientovo stravovani (viz Obrazek 22).

Doporuceny prijem Skutecny prijem

Celkovy energeticky prijem je 1.15 krat men3i neZ doporuceny

Ostatni: 0.00% (dop. 5.00%)
B miéené vyrobky: 11.32% (dop. 10.00%)
Maso: 20.13% (dop. 10.00%)
E::::] Ovoce a zelenina: 59.75% (dop. 35.00%)
Obiloviny: 8.81% (dop. 40.00%)

g
="

Rozdil mezi prijmy

Obrazek 6: Zobrazeni pyramidy p¥ijatych Zivin v softwaru NutriDan

Interpretace vysledkd pfi pouZiti programu NutriDan ||

Hodnoty nutrient( véetné davky bilkovin odpovidaji referencnim ddvkam Evropské unie PRI EU
specifikovanym pro vék a pohlavi. Tyto hodnoty pro jednotlivé nutrienty oznacuje u sloupcovych
grafll zelena linie. Spodni ¢ervena linie predstavuje 75 % a horni ¢ervena linie 125 % populaéni
referencni hodnoty pripadajici vySetfovanému na 1 den.

V ptipadé energie je referencni hodnota odvisla od vyZivového stavu vySetfovaného (podvyZziva,
nadvaha, obezita), od fyzické aktivity, stafi a pohlavi.

U nadvdhy a obezity zjisténé podle BMI u dospélého je korekce pro energetickou davku vypocitana z
energetické davky odvozené od horniho limitu idealni hmotnosti pfi dané vysce a véku, korigované
faktorem pro fyzickou aktivitu a snizenim této davky o 1/3. Pfi podvyZivé naopak navysenim o 1/3
energetické davky odpovidajici aktualnimu véku, pohlavi, hmotnosti, fyzické aktivité. Nadvaha nebo
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obezita je posuzovéana podle BMI, nikoli podle méreného zastoupeni télesného tuku. To znamena, Ze
nutri¢ni poradce koriguje vypocet v pfipadé kulturist( (BMI vys$si nez 25, ale nejedna se o obezitu) av
pfipadé starsich lidi, kdy jejich mirna nadvaha podle BMI také nutné neznamena aplikaci energeticky
redukéni diety navrhované pocitacem.

Navrhovana davka energie pro obézni déti a déti s podvyZivou (nad 90. ¢i pod 10. percentilem
rozloZeni BMI) v programu NutriDan vychazi z vypoctu potiebné energie, vypocitané z bazalniho
energetického vydeje pfipadajiciho na dité daného véku, pohlavi a dale Udaje télesné vysky a
hmotnosti odpovidajici 50. percentilu rozlozeni BMI v ¢eské populaci a je korigovana faktorem fyzické
aktivity.

Zv1astni hodnoty maji pak téhotné i kojici Zzeny.

Bilkoviny by mély byt v pdsmu zelené linie a vySe, a nemély by presahovat dvojnasobek hodnoty
urcené zelenou linii (t. j. PRI pro bilkoviny).

Tuky by naopak nemély prevySovat zelenou linii, nemély by v3ak klesnout pod 25 % celkového
energetického ptijmu (viz graf Energeticky trojpomeér Zivin v NutriDanu). P¥i hodnoceni spektra tuku
(viz graf Tuky, cholesterol) mohou presahovat zelenou linii pouze monoenové tuky (mastné kyseliny s
jednou dvojnou vazbou), ostatni by mély byt pod linii.

Vitaminy, mineraly a vlaknina by mély prevysit alespon zelenou linii. To neplati u vitaminu A a D, kdy
vitamin A nema stejnou variabilitu v kazdodennim pfijmu a vitamin D je tvorfen v kiZi po expozici
slune¢nimu zéareni. U vitaminu C se musi pocitat spiSe s nadhodnocenim pfijaté davky, nebot se
nezohlednuji jeho ztraty skladovanim potravin apod.

Ptijem selenu a jodu neni vzhledem k pouzité metodice relevantni (nepfesny odhad soli, obsah selenu
a jodu je zavisly na jejich obsahu v plidé, na které byly potraviny vyprodukovany).

V programu NutriDan je stanovena dosti pfisné hodnota pro obsah sodiku v potravé. Literatura uvadi
denni pfijem soli pod 5 g, tedy pod 2 g sodiku, ale program NutriDan doporucuje mnohem mensi
mnoZstvi a to 575 mg. Toto mnozZstvi se neméni pro dospélé Zeny ani muze a neovliviiuje ho vék ¢i
fyzicka aktivita.

Klientovi po vyhodnoceni stravovaciho zaznamu je pak mozné doporucit naleZitou Upravu
stravovacich zvyklosti napt. s vyuZitim ramcovych kaloricky definovanych jidelnickd, viz nasledujici
ukazky:

Celkové za den snist:

Tabulka 30: Vzorovy jidelnicek pro 6300 kJ (1500kcal)

Zelenina: 4 porce po 100-150 g
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Obiloviny: 3 porce
Ekvivalent jedné porce:

e 30-50 g nevarenych celozrnnych obilovin (ovesné kase apod.)
e 1 ks celozrnného peciva (40-50 g)
e ovocny kola¢ 40-50 g (v pripadé napf. perniku 25 g)

Ptiloha: % bézné porce (80 g varenych (téstovin, ryze, knedlik(), 120 g brambor, bramborové kase)

Lusténiny nebo ofechy a semena: 1 porce
Ekvivalent jedné porce:

e 100 g vatrenych lusténin
e 15-20 g ofechl nebo semen

Ovoce: 2-3 porce
Ekvivalent 1 porce:

e 100 g syrového ovoce
e 50 g konzervovaného ovoce s cukrem
e 20 gsuseného ovoce

Maso, ryby, drlibez: 1-2 porce (je-li pouze 1 porce, pak 2. musi byt nahrazena lusténinami nebo
mlécénym vyrobkem)

Ekvivalent 1 porce:

e 80 glibového masa
e 120 g rybiho masa
e 2vejce

Mléko a mlécny vyrobek: 1-2 porce (je-li pouze 1 porce, pak 2. musi byt nahrazena 1 porci ze skupiny
Maso, ryby, dribeZ (nebo mléénym vyrobkem)

Ekvivalent 1 porce:

e 250 ml nizkotuény mlécny vyrobek
e 150 ml neodtu¢nény mlécny vyrobek
e 30-50 g syr (30 g tucny, 50 g 30% a méné tuku v susiné)

Tuky: 3 porce po 10 g z toho alespori 2 porce z olejl

Misy: max. 1 porce za den

e c(Cokoladal0g

e alkohol: 1 dcl, vina nebo 250 ml piva nebo mala odlivka tvrdého alkoholu
e susenéovoce20g

e mislityCinka15g

e dalsi porce tuku 10 g nebo cukru 10 g
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Celkové za den snist:

Tabulka 31: Vzorovy jidelnicek pro 7560 kJ (1800 kcal)

Zelenina: 4 porce po 100-150 g

Obiloviny: 5 porci
Ekvivalent jedné porce:

e 30-50 g nevarenych celozrnnych obilovin (ovesné kase apod.)
e 1ks celozrnného peciva (40-50 g)
e ovocny kolac¢ 40-50 g (v ptipadé napt. perniku 25 g)

Priloha: % bézné porce (80 g varenych téstovin, ryze, knedlik(, 120 g brambor, bramborové kase)

Lusténiny nebo ofechy a semena: 1 porce
Ekvivalent jedné porce:

e 100 g varenych lusténin
e 15-20 g ofechl nebo semen

Ovoce: 2-3 porce
Ekvivalent jedné porce:

e 100 g syrového ovoce,
e 50 g konzervovaného ovoce s cukrem
e 20 gsuseného ovoce

Maso, ryby, drlibez: 1-2 porce (je-li pouze 1 porce, pak 2. musi byt nahrazena lusténinami nebo
mléénym vyrobkem)

Ekvivalent jedné porce:

e 80 glibového masa
e 120 g rybiho masa
e 2vejce

Miéko a mlécny vyrobek: 2 porce (je-li pouze 1 porce, pak 2. musi byt nahrazenal porci ze skupiny Maso,
ryby, drubeZ (nebo mléénym vyrobkem)

Ekvivalent jedné porce:

e 250 ml nizkotu¢ny mlécny vyrobek,
e 150 ml neodtucnény mlécny vyrobek
e 30-50 g syr (30 g tucny, 50 g 30% a méné tuku v susiné)

Tuky: 3 porce po 10 g z toho alespori 2 porce z olejl
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Misy: max. 1 porce za den

e c(Cokoladal0g

e alkohol: 1 dcl, vina nebo 250 ml piva nebo mald odlivka tvrdého alkoholu
e suSenéovoce20g

o mislity¢inka 15 g

e dalSi porce tuku 10 g nebo cukru 10 g

Jidelnicek 9240 kJ (2200 kcal)

Celkové za den snist:

Tabulka 32: Vzorovy jidelni¢ek pro 9240 kJ (2200 kcal)

Zelenina: 4 porce po 100-150 g

Obiloviny: 7 porci
Ekvivalent jedné porce:

e 30-50 g nevarenych celozrnnych obilovin (ovesné kase apod.)
e 1 ks celozrnného peciva (40-50 g)
e ovocny kola¢ 40-50 g (v ptipadé napt. perniku 25 g)

Ptiloha: % bézné porce (80 g varenych téstovin, ryze, knedlikd, 120 g brambor, bramborové kase)

Lusténiny nebo ofechy a semena: 2 porce
Ekvivalent jedné porce:

e 100 g varenych lusténin
e 15-20 g ofechl nebo semen

Ovoce: 2-3 porce
Ekvivalent jedné porce:

e 100 g syrového ovoce
e 50 g konzervovaného ovoce s cukrem
e 20 gsuseného ovoce

Maso, ryby, drlibez: 1-2 porce (je-li pouze 1 porce, pak 2. musi byt nahrazena lusténinami (nebo
mlécénym vyrobkem)

Ekvivalent jedné porce:

e 80 glibového masa
e 120 g rybiho masa
e 2vejce
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Miéko a mlécny vyrobek: 2 porce (je-li pouze 1 porce, pak 2. musi byt nahrazena 1 porci ze skupiny
Maso, ryby, driibeZ mléénym vyrobkem)

Ekvivalent jedné porce:

e 250 ml nizkotu¢ny mléény vyrobek
e 150 ml neodtucnény mlécny vyrobek
e 30-50 g syr (30 g tucny, 50 g 30% a méné tuku v susiné)

Tuky: 4 porce po 10 g z toho alesponi 2 porce z olej(

Misy: max. 2 porce za den

e c(Cokoladai10g

e alkohol: 1 dcl, vina nebo 250 ml piva nebo mald odlivka tvrdého alkoholu
e susenéovoce20g

e mislityCinka15g

e dalsi porce tuku 10 g nebo cukru 10 g

e Celd porce se zvaii; je-li pfilis sucha (pod 20 % vlhkosti), pfida se voda v poméru 1:0,5.
e Pokrm se zhomogenizuje mixovanim v kuchynském mixéru.

e Do dvou 100 ml banék (nebo kadinek) A a B se odvazZi po 5 g homogenatu.

e ZapiSe se pfesna hmotnost homogenatu.

Barka A (Extrakt A) — stanoveni celkového obsahu tukd a cholesterolu

Barika B (Extrakt B) — stanoveni obsahu chloridd, kyseliny askorbové, celkovy obsah fenoll a
polyfenold, celkova antioxidacni kapacita metodou FRAP, obsah jednoduchych cukri

Folchovo extrakéni Cinidlo (chloroform + methylalkohol v poméru 2 : 1)

Extrakéni smés methylalkohol + voda v poméru 1 : 1

e Pro extrakt z bariky A pouZivame pouze sklenéné zkumavky, pro extrakt z bariky B mizZeme
pouzivat zkumavky plastové.

e Homogenat v barice A doplnime do 25 g Folchovym extrakénim cinidlem (potravina ma byt
s extrakéni smési v poméru pfiblizné 1 : 4).

e Homogenat v barce B se prelije 12 ml extrakéni smési methylalkohol- voda 1 : 1.

e Uzavieme zatkou a diukladné protfepeme (min. 3 min). MdZeme mirné zahfivat pro lepsi
extrakci.
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e Smés mlZeme bud prendat do zkumavek a odstredit (4 000 otacek po dobu 1 min) anebo
prefiltrovat.

Stanoveni celkového obsahu tuku

e 2 ml odstfedéného extraktu A se pipetuje na predem zvaZzenou odparovaci misku (na 2
desetinna cisla)

e (QOdpafise do sucha pfi teploté 100—105 stupnt C.

e Poochlazeni se zvéii.

Od hmotnosti misky s odparkem se odecte hmotnost prazdné odpafovaci misky. Ziskame hmotnost
odparku = hmotnost tuku ve 2 ml extraktu.

ProtoZe 25 ml extraktu obsahovalo 5 g vzorku - 2 ml extraktu obsahuje 0,4 g vzorku.
0,4 g vzorku obsahuji hmotnost tuku, kterd se rovna hmotnosti odparku, napf. 0,047 g.
Napf. 0,4 g vzorku ............. 0,047 g tuku

100 g vzorku ............ x g tuku

x=11,75 g (= Vzorek pokrmu obsahuje 11,75 % tuku)

Stanoveni obsahu cholesterolu

e Standardni roztok cholesterolu 0,5 % (25 mg cholesterolu + 50 ml chloroformu)
e Chloroform

e Acetanhydrid

e Kyselina sirova konc.

e 1 mlextraktu A se v 10 ml zkumavce odpafi (opatrné Ize v digestofi ve vodni lazni nad
kahanem)

e Do stojanku na zkumavky si pfipravime dalsi 2 zkumavky (pro standard a pro slepy vzorek)

e V prvni zkumavce mame odpareny extrakt (vzorek), ve druhé zkumavce 0,1 ml standardniho
roztoku cholesterolu a ve treti zkumavce 0,1 ml chloroformu.

e Do kazdé zkumavky se pfidaji 2 ml chloroformu, 0,5 ml acetanhydridu a 0,1 ml konc. kyseliny
sirové.

e Promichdame na vortexu

e Ponechdme stat 10 minut v temnu

o Spektrofotometricky pfi 625 nm se vyhodnocuje intenzita vzniklého zeleného zbarveni proti
slepému vzorku (destilovana voda). PouZijeme sklenéné kyvety.

Obsah chloridi podle Mohra — argentometrie (je ekvivalentni obsahu sodiku)
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5% roztok chromanu (nebo dichromanu) sodného
Carezzovo Cinidlo | a Il — komeréni vyrobky
0,1 M standardni roztok dusi¢nanu stfibrného

0,1 M standardni roztok NaCl

AgNO; + NaCl - AgCl{, + NaNO;
2 AgNOs + KoCrOs = Ag,CrO4, + 2 KNO3

Vznika Cervena srazenina Ag.CrQ,, ktera je vsak rozpustnéjsi nez AgCl, a proto se zacne vylucovat az
po Uplném vysrazeni halogenidd.

pH roztoku musi byt 6,5-10,5.

o Do bariky pipetovat 6 ml extraktu vzorku.

e Pfidat destilovanou vodu (takové mnozZstvi, aby ndm Slo barikou dobfe michat)

e Pfidat 2 ml roztoku chromanu sodného

e Titrovat roztokem dusi¢nanu sttfibrného do vzniku ¢okolddové hnédého zbarveni.

e (Je-li extrakt prilis zakaleny, vycCefi se pred titraci pfidanim 0,3 ml Carezza | a 0,3 ml Carezza ll,
prefiltruje se nebo odstredi.)

e Spotfebé 1 ml titra¢niho roztoku odpovida 0,1 mmolu Na (tj. 2,3 mg).

Obsah kyseliny askorbové (vitaminu C) — Tillmansova titrace

e 2% roztok kyseliny octové
e 0,001 M vodny roztok 2,6-dichlorfenolindofenolu
e Standardni roztok kyseliny askorbové — 10 pug KA / 1 ml

Kyselina askorbova je oxidovana roztokem 2,6-dichlorfenolindofenolu, ktery tim prechazi na
bezbarvou leukobazi. Jeho nadbytek vytvati v kyselém prostfedi ¢ervené zbarveni.

e Do banky pipetovat 5 ml extraktu.

e Pridat 1 ml roztoku kyseliny octové.

e Titrovat roztokem 2,6-dichlorfenolindofenolu do vzniku prvniho riZzového zabarveni.

e Paralelné 5 ml standardniho roztoku kyseliny askorbové — tim se ziska tzv. faktor DFIF, ktery
se poutzije k vypoctu pfi dalSich titracich.

Celkovy obsah fenolli a polyfenolt
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e Folinovo ¢inidlo — komeréni vyrobek
e nasyceny vodny roztok uhli¢itanu sodného — 7,5 g + 95 ml vody
e standardni roztok kyseliny gallové — 10 mg + 100 ml vody

e Pfipravime si 3 zkumavky.

e Do kazdé zkumavky se pipetuje 1 ml vody + 1 ml Folinova ¢inidla (zfedéného vodou 1:3).

e Do prvni zkumavky priddme 50 pl extraktu vzorku, do druhé kyselinu gallovou (standard), do
treti destilovanou vodu (slepy vzorek).

e Promichd se na vortexu.

e Po 5 minutach se ptidd 1 ml roztoku uhli¢itanu sodného.

e Promicha se.

e Béhem 10 minut vznikd modré zbarveni, jehoz intenzita je Umérna obsahu fenolovych latek.

e Hodnotime spektrofotometricky.

Celkova antioxidaéni kapacita — stanoveni metodou FRAP

e 0,2 M fosfatovy pufr pH 6,5

e standardni roztok kyseliny gallové — 10 mg + 100 ml vody
e 1% vodny roztok ferrikyanidu draselného

e 5% vodny roztok kyseliny trichloroctové

e 0,1% vodny roztok chloridu Zelezitého

e Pripravime si 3 zkumavky.

e Do kazdé napipetujeme 0,95 ml fosfatového pufru.

e Do prvni zkumavky napipetujeme 50 pl vzorku, do druhé kyselinu gallovou (standard), do
treti destilovanou vodu (slepy vzorek).

e Dale priddme do kazdé zkumavky 0,5 ml roztoku ferrikyanidu draselného.

e Promichdme na vortexu.

e Zahfivame 10 minut na 50 stupril C.

e Do kazdé zkumavky pfiddme 0,2 ml roztoku chloridu Zelezitého a 0,25 ml roztoku kyseliny
trichloroctové.

e Promichdme.

e Po 15 min. vznikd modré zbarveni, jehoZ intenzita je Umérna antioxidacni kapacité vzorku
(pfepocitava se na g nebo mg kyseliny gallové).

e Hodnotime spektrofotometricky — pfi 700 nm.

Celkovy obsah jednoduchych cukru

Lze stanovit v extraktu vzorku refraktometricky.

Zakladni klinické fyzikalni vySetfeni vyrazné prispiva ke spravnému vyhodnoceni nutri¢ni stavu.
Vysetreni pohledem (aspekci) a pohmatem (palpaci) dopliiujeme antropometrickym vysetienim
(zméreni vysky, hmotnosti a vybranych obvodovych charakteristik) a vypoctem hmotnostniho indexu.
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Pro zjisténi zdravotnich rizik spojenych s malnutrici je nezbytné doplnit tato vysetfeni o méreni
krevniho tlaku, stanoveni obsahu a rozloZeni tukové tkané v téle a doplniujici laboratorni vySetreni a
dalsi specializovana vysetreni jako napf. stanoveni klidového energetického vydeje.

V pfipadé podvyZivy se v nasich podminkach nejcastéji jedna o kombinaci projevi proteino-
energetické malnutrice a nedostatku zakladnich mineral( a vitamin( jako napf. Zeleza, zinku,
vitaminQ A, B,, Bs, C a D pfi nedostatecném prijmu nebo zvysené potiebé pfi septickych stavech,
zanétech nebo nadorovych onemocnénich. Pfevaziné proteinova malnutrice (kwashiorkor) byva
Castéjsi u déti, kdy pfi nedostatecném pfijmu bilkovin je jeSté dostacujici pokryti energetickych
narokl prevazné sacharidovymi zdroji.

| u obéznich jedincl se zaroven mlzeme setkat se znamkami podvyzZivy, jako je napf. svalova atrofie,
chronické zanéty apod.

e mozné pfiznaky podvyzZivy:

O u proteino-energetické podvyZivy: zpomalené psychomotorické tempo, patrna
kachexie (vyhublost) — vymizely podkoZni tuk, atrofie svalstva (malo svalové hmoty a
ochablost svall), chladné, cyanotické koncetiny, dusnost pti anémii, zanéty koutk(
st a sliznic dutiny Ustni, vétsi kazivost zub(, suché, lomivé vlasy i nehty, vypadavani
vlas(, bledost a suchost kliZze, pigmentace, deskvamace, snadny vznik modfin,
petechie, folikularni hyperkeratdza, snizeny turgor kiiZze, Seroslepost, zanét nebo
suchost spojivky, zanéty okrajl ocnich vicek, zvétseni stitné Zlazy pri nedostatku
v obdobi ristu kosti

O u prevainé proteinové malnutrice: relativné zachovald svalovd hmota a vzhledem
k véku muze byt i normalni hmotnost, ale hypoalbuminemické otoky a zvétsSena jatra,
celkové neprospivani ditéte — az mentalni a psychomotoricka retardace

e mozZné pfiznaky u nadvahy a obezity: dusnost, patrné zmnozeni vrstvy podkozniho tuku,
nékdy zaroven atrofie svalstva — svalova slabost, odlisna distribuce tuku — prevazné gynoidni
nebo androidni (nékdy obtizné odliseni tuku na bfise od ascitu), casto vadné drzeni téla,
omezenad pohyblivost, vadné postaveni v kloubech dolnich koncetin, lipodystrofické zmény,
prekryvani koznich lalokd, intertrigo a mykdzy, strie, projevy hormonaini dysbalance —
gynekomastie u muzl, hypogonadismus, hypertrichdza u Zen, znamky chronické Zilni
insuficience, lymfedém

Antropometrické metody maji vyhodu neinvazivnosti, casové a ekonomické nenarocnosti, moznosti
vyuziti v terénu, slouzi jako podklad pro stanoveni morfologické charakteristiky téla, sloZzeni téla a
distribuce tuku v téle. Jsou vsak zatiZzeny subjektivni chybou vysetfujiciho, proto je nezbytné vidy
postupovat dle standardizovanych metod a vySetfujici osoba musi byt nalezité edukovana. Zakladni
dva sledované antropometrické znaky jsou:

o télesna vyska (tj. vzdalenost nejvyssiho bodu na hlavé od podlozky, méfeno v maximalné
vzpfimeném spatném stoji u svislé stény, hlava se nesmi zaklanét ani predklanét, paty se
dotykaji stény, proband je bez bot, presnost: 0,5 cm) resp. délka téla (méreno vieze u déti do
18-24 mésic, temeno hlavy se dotyka svislé plochy u nulového bodu méfidla, dolni
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Pomoci

koncetiny jsou natazené, paty se dotykaji druhého svislého konce méfidla, |ze pouzit tzv.
korytko neboli ,bodymetr”)

télesna hmotnost (tj. hmotnost probanda jen ve spodnim pradle, bez obuvi, k méreni
pozivame kalibrované osobni vahy, poloZzené na pevném podkladu, presnost: 0,5 kg; déti do
18 mésicl vazime na kojenecké vaze, jen s plenou, jejiz hmotnost se odecita, presnost: 0,1

kg)

téchto zakladnich antropometrickych ukazatelll Ize vyhodnotit hmotnostni indexy. Dnes

nejcastéji pouzivany je body mass index (BMI = hmotnost v kg / vyska v m2), jako v praxi bézné
pouzitelny ukazatel podvahy, normalni hmotnosti, nadvahy ¢i obezity. Koreluje s nemocnosti a

umrtnosti nejvice z pouzivanych indexu. Kritéria pro dospélé jsou stanovena Svétovou zdravotnickou

organizaci.
Tabulka 1: BMI Klasifikace hmotnosti pro dospélé
Klasifikace podle BMI pasmo BMI (kg/m2)
Podvaha <18,4
Normalni vaha 18,5-24,9
Nadvaha 25-29,9
Obezita . stupen 30-34,9
II. stupen 35-39,9
[ll. stupen 40 a vice

BMI i tzv. hmotnostné-vySkovy pomér Ize vyuzit i pro hodnoceni nutri¢niho stavu déti, po vztazeni
individualnich hodnot k referenénim udajim.

Obvodové charakteristiky:

obvod pasu (nejbéznéji pouzivana obvodova charakteristika slouZici ke stanoveni distribuce
tuku a zaroven k uréeni miry zdravotniho rizika daného centralni distribuci tuku — méti se
pasovou mirou, ve stfedni vzdalenosti mezi dolnim okrajem Zeber a hfebenem kosti kycelni,
drive byl pouzivan pomér obvod(: pas/boky nebo pas/ stehno)

obvod bokd (méfi se v misté nejvétsiho vyklenuti hyzdi)

obvod stehna (méfi se horizontalné na nejvyssim misté stehna)

obvod nedominantni paze (méfi se v polovi¢ni vzdalenosti mezi akromionem a olecranonem,
po odecteni tloustky koZzni fasy nad tricepsem lze vyuzit pro hodnoceni svalové hmoty)

Tabulka 2: Obvod pasu a kardiovaskularni riziko

Pohlavi Obvod pasu (cm) Zdravotni riziko
Mutzi 94-102 zvysené

> 102 vysoké
Zeny 80-88 zvysené
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> 88 vysoké

Priklady metod slouzici ke stanovovani mnozstvi tuku v téle, jeho distribuci a jednotlivych télesnych
komponent

e Méfeni tloustky koZni Fasy:

0 Jednd se o antropometrickou metodu, kterd umozZiuje stanovit vypoctem
z naméreného mnozstvi podkoZzniho tuku celkovy obsah tuku v téle. Pomoci
kontaktniho méridla kaliperu méfime tloustku kozni fasy na predem definovanych
mistech (dle vybrané metodiky se pouZiva rizny pocet koznich fas: napf. 4 kozni fasy:
1. nad tricepsem, 2. nad bicepsem, 3. pod dolnim Uhlem lopatky, 4. na bfise).

e Méreni télesného sloZeni bioelektrickou impedanci (BIA):

0 Nejcastéji v soucasnosti pouzivana, neinvazivni a finan¢né dostupna metoda pro
vyhodnoceni jednotlivych tkani v organismu z hlediska obsahu vody. Po zméreni
odporu téla, ktery se méni dle obsahu vody a tuku (tukova tkan je témér nevodiva,
aktivni télesna tukuprosta hmota ma vysoky podil vody a elektrolyt(, je dobrym
vodi¢em), se vypocte obsah tuku v téle. V Ceské republice jsou dostupné pFistroje
nékolika specializovanych vyrobcl, dvousvodové nebo Ctyfsvodové. Vzdy je tifeba
dlsledné dodrzovat predepsany zplsob méreni, tak aby nedochazelo ke zkresleni
vysledk(. Jejich pouZiti je vhodné ke sledovani nutri¢niho stavu i stavu hydratace. Pro
déti je vSak nutno vyuzivat specialni software.

e Hydrodenzitometrie:

0 Referencni, dnes vsak jiz méné pouzivana metoda ke stanoveni tuku. Je nutna
vyrazna spoluprace vySetfovanych jedincd: vazime jedince na vzduchu, pak ve vodé a
zmérime rezidudlni objem plic, denzitu téla a obsah tuku v téle pak vypocteme
dosazenim zméfenych hodnot do pfislusné rovnice.

e DEXA:

0 Jednd se o radiodiagnostickou metodu, zaloZenou na principu odlisné absorpce rtg
zareni o dvou rlGznych energiich, riznymi tkanémi. Lze stanovit obsah tuku, netukové
tkané a kostni denzity. A pomoci specialnich softwarovych programu i distribuci
tukové tkané v oblasti bficha a bokd.

e CT (computerova tomografie), NMR (nuklearni magneticka rezonance):
e Zatézové metody, pouZivané spiSe vyjimecné za ucelem podrobného vysetiovani a
stanovovani podilu podkoZniho a itraabdominalniho tuku.

e k odhaleni komorbidit nadvahy a obezity,(z vendzni krve: glykémie, jaterni testy, lipidogram,
urea, kreatinin, CRP; z moci — mikroalbuminurie pfi poskozeni ledvin pti DM

ek odhaleni nutri¢nich karenci vzniklych napf. po opakovanych nutricné nevyvazenych
restrikénich dietach (napf. mikrocytarni anémie pfi nedostatku Zeleza, snizena celkova
bilkovina, snizeni poctu lymfocyt( u sniZené imunitni odpovédi atd.)

e screening thyreopatie (TSH)

e doplnujici vysetreni pti podezieni na sekundarni obezitu (napf. hladiny hormon( jako jsou
androgeny u hyperandrogenniho syndromu u Zen, estrogeny u hyperestrogenismus u muz(,
hladina inzulinu pfi inzulinomu, hladina prolaktinu u hyperprolaktémie, volny kortizol v moci
u Cushingova syndromu, atd.)
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e opakované kontroly béhem redukéniho programu — dle stavu pacienta (pfi velkych vahovych
redukcich napf. dynamika koncentrace sérovych bilkovin, krevni obraz, metabolismus Zeleza,
vit. Bz, kyselina listovd, dusikové metabolity v séru a moci, mineralogram)

e EKG a vysetieni kardiorespiracni kapacity pred zahdjenim redukéniho programu
s pravidelnou pohybovou aktivitou viz

e psychologické vySetieni s naslednym psychologickym poradenstvim

o vySetieni nepfimou kalorimetrii pro zjisténi klidového energetického vydeje: stanoveni
respira¢niho kvocientu (RQ = Vcoz/ Voz) zméfenim spotieby kysliku a vydeje oxidu uhli¢itého
v I/min; ¢im vys$si kvocient, tim vyssi utilizace sacharid (RQ = 1) pti RQ kolem 0,7 pfevaha
oxidace tuku — lipolyza a hladovéni

Pro posouzeni, zda somaticky vyvoj ditéte odpovida jeho véku a pro vyhodnoceni jeho nutri¢niho
stavu pomoci BMI, porovnavame aktualné zmérené télesné charakteristiky ditéte s doporucenymi
referencnimi hodnotami pro danou populaci, pro pfislusny vék a pohlavi. Méreni jednotlivcli pak
musi probihat v souladu s metodami, které byly pouzity pfi ziskavani referencnich Gdajl, aby nedoslo
ke zkresleni interpretace vysledka.

Referencni (standardni) udaje reprezentuji vzorek dané détské populace, jsou ,,populacni normou”.
Tyto Udaje jsou ziskavany zplsobem transverzalnim, longitudindlnim nebo semilongitudinalnim. P¥i
transverzalnim vyzkumu jsou v jednom ¢asovém okamziku zaznamendny udaje velkych
reprezentativnich soubort (desetitisice nahodné vybranych jedincl v konkrétnich souborech).
Longitudinalni zplGsob umoziiuje sledovat vybrany soubor jedincl po delsi casové obdobi. Jedna se o
mensi soubory — nékolik desitek jedinct pro kazdé pohlavi. Vyhodou je zachyceni individualnich zmén
béhem rlstu, nevyhodou vétsi ¢asova a organizaéni narocnost. Semilongitudinalni studie jsou
kombinaci vyse uvedenych dvou druhl vyzkumu — béhem kratsiho ¢asového Useku je sledovano vétsi
mnozstvi jedincd.

Celosvétové 25 zemi, véetné Ceské republiky, vyuziva ke sledovani rdstu a nutriéniho stavu déti
narodni standardy, tj. data ziskana na zadkladé sledovani dostatecné reprezentativniho vzorku détské
populace na narodni Urovni. Referenéni Udaje poskytuje i WHO. Data pro referenéni udaje WHO jsou
ziskavana z mezinarodnich multicentrickych studii.

Data ziskand uvedenymi zpUsoby jsou pak statisticky zpracovana (je zjisténa standardni odchylka, tj.
rozptyl hodnot kolem priiméru) a pouZita pro tvorbu matematicky upravenych percentilovych grafa
télesnych charakteristik. Viz http://www.szu.cz/publikace/data/seznam-rustovych-grafu-ke-stazeni

Percentilové grafy pro sledovani télesné vysky, hmotnosti, obvodovych rozmérd nebo BMI maji na
vodorovné ose zaznamenany vékovou skalu, na svislé ose pak hodnoty vysky v cm nebo hmotnosti
v kg, popf. hodnoty kg/m?. Graf hmotnostné-vyskového poméru je konstruovan bez ohledu na vék.
Vsechny grafy jsou sestavovany zvlast dle pohlavi. Aby byly grafy prehlednéjsi, byvaji ¢lenény na dvé
Casti dle véku (od 0 do 24 nebo 36 mésicd a od dvou nebo tfi let do osmndcti let), vzhledem

k ¢astéjsim preventivnim prohlidkam a ¢astéjSimu méreni v novorozeneckém, kojeneckém a
batolecim obdobi.

V grafech jsou zndzornény hodnoty hlavnich percentild (3., 10., 25., 50., 75., 90., 97.). Hodnota
daného percentilu (pro urcity vék) znamen3, Ze dané procento referen¢ni populace dosahne této
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hodnoty a hodnot nizgich. Cim vétsi vzdalenost od 50. percentilu, tim jsou hodnoty sledovaného
znaku extrémnéjsi.

Do pfislusného percentilového grafu v pribéhu ristu ditéte zakreslujeme individualni aktualné
namérené hodnoty sledovanych antropometrickych znakd (spojenim jednotlivych hodnot ziskavame
individualni krivku). Dle pozice ditéte v pfisluSném percentilovém pasmu pak mizZzeme hodnotit
aktualni stav a vyvoj vybrané antropometrické charakteristiky ¢i nutri¢niho stavu pomoci BMI.

Bez porovnani individualni aktualné dosazené hodnoty BMI se spravnymi referencnimi udaji, bychom
dle BMI nemohli nutri¢ni stav déti hodnotit, protoze kritéria pro nutri¢ni stav ditéte (vyjadieno

v absolutnich hodnotach BMI) jsou odlisné od kritérii danych WHO pro dospélou populaci. Pokud
tedy napf. hodnota BMI 5letého chlapce bude 18 (tj. podvdha u dospélych) bude u néj stanovena
nadmérna hmotnost (nadvaha), protoZe jeho pozice v percentilovém grafu je nad 90. percentilem.

Tabulka 3: Percentilové normativy u déti

. - Jedinec dle hmotnostné-

Percentilové pasmo Postava dle vysky . i .
vySkového poméru nebo BMI

nad 97. percentilem velmi vysoka obézni

nad 90. percentilem s nadmérnou hmotnosti
(nadvahou)

mezi 75. a 90. percentilem vysoka robustni

mezi 25. a 75. percentilem stfedni proporcionalni

mezi 3. a 25. percentilem mala stihly (pod 10. percentilem:
podvaha)

pod 3. percentilem velmi mald hubeny

Pro pribéZnou aktualizaci referenénich tdajd byly v Ceské republice provadény od r. 1951 celostatni
(transversalni) antropologické vyzkumy déti a mladeze kazdych deset let. Zatim posledni data byla
ziskana pfi VI. celostatnim antropologickém vyzkumu (CAV) déti a mladeZe z roku 2001 (SZU, UK PFF,
P.Blaha, J.Vignerova, 2004). Pro aktualizované grafy byla tato data pouZita jako referencni. ProtozZe se
vsak za poslednich 10 let zvysil podil déti s nadvahou a obéznich jedinct, pouzitim aktualnich hodnot
BMI by se zmirnily normy pro urceni odchylky od normalni hmotnosti (doslo by k posunu 90. a 97.
percentilu k vy$§im hodnotdm proti r. 1991). Proto byly ponechany v platnosti percentilové grafy BMI
zr.1991.

Velmi pozorné je potieba posuzovat vyvoj hmotnosti kojenych déti. Aktudlné vyuzivané grafy v CR
byly sestrojeny na podkladé spole¢ného méreni déti kojenych i nekojenych. Ceské referenéni grafy
télesné délky i obvodu hlavy odpovidaji rlstu kojenych déti, ale vyvoj hmotnosti je jiny. V prvnich
mésicich po porodu maji kojené déti vétsi hmotnostni prirtstky (individudlni kfivka stoupa strméji)
nez déti nekojené. Mezi 2. a 3. mésicem se tento trend zpomaluje, kojené déti se stavaji stihlejSimi.
Toto vsak neni dlivod k zavedeni dokrmu, naopak je potreba dale matku podporovat ve vyluéném
kojeni do 6 mésicl véku ditéte, které je preventivnim faktorem rozvoje obezity.

Pomoci percentilovych grafi Ize posuzovat i to, zda dité v prabéhu svého rlistu dosahuje geneticky
determinovaného potencidlu. Tzv. predikovand vyska podle vysky rodicll je vymezena nasledujicim
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pasmem (vymezujici hodnoty se zakresli na pravou svislou osu percentilového grafu a vytvofi se
pasmo soubézné s prislusnou percentilovou ¢arou): stied mezi skute¢nou vyskou rodice téhoz
pohlavi a vyskou rodi¢e opacného pohlavi zvétsenou /matka-syn/ nebo zmensenou /otec-dcera/ o 13
cm) +/- 8,5 cm. Jestlize individualni rstova kfivka ditéte probiha v meznich percentilovych pasmech,
pak uréeni geneticky predikovaného vzorce rlstu mlze pomoci odlisit poruchu rdstu (rdstovou

jeho fyziologické varianty dané vrozenymi predpoklady.

Pro kompletni a objektivni posouzeni vyZivového stavu ditéte a véasného odhaleni rizika podvyZivy
nebo naopak rozvoje obezity, posouzeni jeji tize, pric¢in a komplikaci (mimo jina dopliujici vysetfeni
upresnujici napf. podil tukové tkané v téle a jeji distribuci) soucasné sledujeme vzdy rodinnou
anamnézu, socioekonomickou situaci a schopnost rodiny uspokojovat zakladni potfeby ditéte,
stravovaci zvyklosti a pohybovou aktivitu ditéte. Nefyziologicky rychlé prirlistky, popf. GUbytky
hmotnosti mohou mit i organickou pfic¢inu. Hypothyredza, Cushingliv syndrom, deficit rlistového
hormonu mohou byt pfi¢inou obezity. Nepfimérené hubnuti se m(iZze objevit pfi nékterych tumorech
CNS, malabsorbc¢nich syndromech a nékterych metabolickych onemocnénich jako je napt. diabetes
mellitus.

Ke zkresleni spravného posouzeni stavu vyzivy ditéte dle BMI m(iZe dojit v pripadé, Ze vySetfovany
jedinec je konstituéné robustni s extrémni muskulaturou. V téchto pfipadech je pak tfeba presné
stanovit podil tukové tkané k netukovym télesnym komponentam.

Pohybova aktivita v prevenci chronickych neinfekénich chorob hromadného
vyskytu

MUDr. Jana Langmajerova

Clovék je morfologicky i funkéné adaptovan na zp(isob Zivota, ve kterém byla zakladnim
predpokladem Uspésného preziti dobra télesna zdatnost. Denné pfi ziskavani potravy a obrané své
socialni skupiny podaval fyzické vykony stfedni aZ vysoké intenzity. Fylogeneticky jsme prizpUsobeni
bipedalni vzpfimené lokomaoci, stfidavému, rovhomérnému zatiZzeni statickou a dynamickou zatézi.
Avsak soucasny Zivotni styl nejméné vétsiny svétové populace je charakterizovan obrovskym
poklesem fyzické aktivity. Objevuje se pohybovy deficit a pohybova chudost ,,sedici populace”. V
pracovnim procesu, pri transportu i ve volném case je typické nadmérné, dlouhodobé udrzovani
statickych poloh (vétSinou v nefyziologickém zakfiveni patere a asymetrickém zatiZzeni kloubtd hornich
i dolnich koncetin) a nedostatek dynamické zatéze stfedni intenzity. Celosvétové k fyzické necinnosti
pfispiva vysoka hustota obyvatel, zvySena uroven kriminality, vysoka hustota provozu, nizka kvalita
ovzdusi, nedostatek parkd, cyklostezek a sportovnich rekreacnich zafizeni. Za rizikové populacni
skupiny nejvice ohroZené nedostatkem pohybu jsou povaZovany: Zeny a seniofi, déti a mladistvi a
osoby se specidlnimi potfebami. Kazda populacéni skupina ma jiné pozadavky na intenzitu, délku a
typ pohybové aktivity, tak aby byla splnéna kritéria pro optimdlini pohybovou aktivitu, kterd ma
pozitivni vliv na zdravi jedince. Nicméné pohyb ma nezastupitelny vyznam v ontogenezi kazdého
¢lovéka. Formativné ovliviiuje vyvoj a funkci vSech organ( a systému organismu.
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Ocekavanym efektem optimalizace pohybové aktivity netrénované populace je zvyseni Urovné
zdravotné orientované zdatnosti, nikoliv snaha o dosazeni maximalni fyzické vykonnosti bez ohledu
na mozné zdravotni komplikace.

Optimalni pohyb by mél pozitivné ovliviiovat nejen kardiorespiracni a neurohumoralni systém, ale
podporovat i optimalni tvar a funkci podpulrné pohybového sytému: tj. udrzovat svalovou rovnovahu
a fyziologické postaveni obratl(i patefe, pfispivat k soucasné optimalni pruznosti a pevnosti vSech
kloubnich spojeni. Pohybova aktivita z pohledu primarni prevence by neméla pretéZovat zadné slozky
podplirné pohybového aparatu ani organismus jako celek. Cilem je pfispét pohybovou aktivitou k
uspésné funkéni i morfologické adaptaci na zatéz prostredim.

Nedostacujici (a béhem Zivota jedince vétSinou postupné se sniZujici) Uroven télesné zdatnosti,
vyplyvajici z nedostatecné pohybové aktivity se rozhodujici mérou podili na vzniku nejen
metabolickych, kardiovaskuldrnich a nadorovych onemocnéni, ale i na vzniku a rozvoji poruch
podpurné pohybového aparatu.

Pokud chceme docilit, aby ndmi doporucovana pohybova aktivita byla ,, individualné optimalni“, je
nezbytné pfi jeji preskripci vychazet jak z aktudlniho zdravotniho stavu jedince, tak i z individualni
analyzy stavajici pohybové aktivity a funkcnich i morfologickych komponent zdravotné orientované
télesné zdatnosti.

Mezi funkéni komponenty fyzické zdatnosti fadime:

e kardiorespiracni zdatnost (schopnost prijimat, transportovat a vyuzivat kyslik)
e neuromuskularni zdatnost (svalova sila, flexibilita, kvalita zakladnich posturalnich a
pohybovych stereotyp()

Pro objektivni posouzeni strukturdalnich (morfologickych) komponent vyuZzivdme antropometrické a
dalsi metody, které slouzi k vyhodnocovani vyZivového stavu jedince.

Sledovani aktudlni individualni Urovné pohybové aktivity zahrnuje zjisténi typu, frekvence, intenzity a
celkového objemu vykonavané pohybové aktivity. Udaje odebirame anamnesticky, vyuzivame
dotazniky. Nevyhodou anamnesticky ziskanych tdajd je zkresleni skute¢ného presného objemu
vykonané pohybové aktivity: podhodnoceni nebo nadhodnoceni. Pro pribézné sledovani a zpresnéni
odhadu Urovné pohybové aktivity Ize vyuZit rizné osobni pomlcky (napt. krokoméry,
akcelerometry).

Pro moznost mezinarodniho porovnavani drovné pohybové aktivity v populaci WHO vyvinula Global
Physical Activity Questionnaire (GPAQ). Pomoci tohoto dotazniku sledujeme pohybovou aktivitu
vykondavanou nejen ve volném case (jako napt. rekreacni sport, prace vdomacnosti apod.) ale i
v zaméstndni a béhem transportu (chlze, jizda na kole do prace apod.) Sledovéana je pohybova
aktivita (vykonavana souvisle minimalné vzdy 10 minut) za 7 dni a celkovy objem vykonané aktivity je
znazornén v tzv. MET minutach. MET (metabolicky ekvivalent) je jednotka pouzivana pro vyjadreni
intenzity fyzické zatéze. IMET odpovida klidové spotfebé kysliku: tj. 3,5ml/kg/min, je ekvivalentem
klidového metabolismu, tj. klidové energetické spotfeby organismu cca 1kcal/kg/hod. Cim je vy3si
intenzita fyzické zatéze, tim vyssi jsou pozadavky na energii nutnou k jejimu pokryti. Napf. pro
hodnoceni jedinc( ve stfednim a pozdnim dospélém véku je odhadovano, Ze spotfeba energie pfi
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pohybové aktivité stfedni intenzity (pf. chlize o rychlosti 5,5 km/hod) je 4x vétsi nez v klidu, pfi
pohybové aktivité vysoké intenzity (pt. jizda na kole 20km/hod) 8x vétsi. Cas straveny urcitou
aktivitou (v min/tyden) je vynasoben pfislusnym energetickym ekvivalentem a vysledkem je celkovy
objem pohybové aktivity vyjadieny v tzv. MET minutéach/za tyden. Jako stfedni turovei pohybové
aktivity (a zaroven jako minimalni doporucovany celkovy objem pohybové aktivity) je udavéno:

Pro dospélé:

600 MET minut za tyden: tj. alespori 150 minut pohybové aktivity stfedni intenzity za tyden,
provozovat pohybovou aktivitu je doporuéeno nejlépe 3x az 5x/tyden, souvisle vidy minimalné 10
min. Tato aerobni aktivita by méla byt doplnéna o cviceni zamérené na posilovani a protahovani
vybranych svalovych skupin cviceni a cvi¢eni zamérena na prevenci vadného drzeni téla.(Pro starsi 65
let je zvlast zdUraznéna potreba posilovacich cvi¢eni a rovnovaznych cviceni jako prevence uraz().

Pro déti (5-17 let):

Minimalné 60 minut pohybové aktivity stfedni az vyssi intenzity denné. Pohybové aktivity maji byt co
nejpestiejsi, rovnomérné rozvijejici aerobni zdatnost i svalovou silu a flexibilitu, obratnost a
rovnovahu. Zasadou by méla byt vZdy prevence jednostranného zatéZovani urcitych svalovych skupin
pfi specializovaném tréninku a vidy kompenzace dlouhodobého traveni ¢asu ve statické poloze
kompenzaénim cvicenim.

Uvedena doporuceni je tfeba vZdy korigovat s ohledem na celkovy zdravotni stav jedince, na
individualni droven vychozi télesné zdatnosti. Zejména pro Zeny starsi nez 50 let a muze starsi nez 40
let s Zddnou nebo velmi nizkou Urovni pohybové aktivity a ktefi maji dalsi znamé rizikové faktory
kardiovaskularniho onemocnéni (tj. napf. obezita, koufeni v anamnéze) Ci jiz prokazané
kardiovaskularni nebo respira¢ni onemocnéni a/nebo poruchu pohybového aparatu mize znamenat
nevhodna pohybova aktivita zvysené riziko ohroZeni zdravi. Ale pfisné individudlné planovana a
kontrolovana pohybova aktivita je souéasti celkové 1é¢by pacienta (kardiovaskularni a/nebo

neuromuskuldrni rehabilitace).

Pfed preskripci optimalni pohybové aktivity zjistime i stravovaci zvyklosti. Doporuceni tykajici se
Upravy energetického objemu i nutri¢niho sloZeni stravy by méla korespondovat s doporuc¢ovanou
pohybovou aktivitou.

Vzdy pred preskripci pohybové aktivity je tfeba zvazit absolutni a relativni kontraindikace fyzického
tréninku. Na odborném pracovisti (oddéleni funkéni diagnostiky, oddéleni télovychovného lékarstvi,
zatézové laboratore) by mély byt vysetfeny osoby se znamymi riziky kardiovaskularniho onemocnéni
a osoby s jiz diagnostikovanym kardiovaskularnim, plicnim nebo metabolickym onemocnénim.
Provedeni komplexniho vySetfeni a vySetfeni kardiorespiracni zdatnosti, tj. stanoveni maximalni
kardiorespiracni kapacity pti zatéZzovém spiroergometrickém testu na odborném pracovisti (prestoze
neni povinné) je doporucovano i asymptomatickym osobam, muzim mladsim nez 40 let a Zenam
mladsim neZ 50 let v pfipadé, Ze byly déle nez 3 roky inaktivni a planuji provozovani systematické
pohybové aktivity stfedni a vyssi intenzity. Jednak Ize presnéji urcit uroven télesné zdatnosti a
efektivnéji sestavit pldn pohybové aktivity, jednak lze odhalit dosud klinicky némé nefyziologické
stavy.

Pred zahajenim testl vidy zjistime pripadné kontraindikace vysetfeni, tj. napr.: manifestni obéhova
nedostatecnost; akutni zanétlivé onemocnéni myokardu a dalsi zdvazna kardiopulmonalni a celkova
onemocnéni.
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Za optimalni metodu pro hodnoceni kardiorespiracni komponenty télesné zdatnosti a nasledné
doporuceni individudlné optimalni intenzity pohybové aktivity (aerobni zatéze) je povazovano
zatéZové spiroergometrické vysetieni. Pfi tomto testu (pfi stupriované zatézi na bicyklovém
ergometru, béhatku, popf. s vyuzitim ru¢niho rumpalu pro paraplegiky) lze vyhodnotit maximdini
aerobni kapacitu (tj. maximalni spotfebu kysliku: Vomax), objem vydechovaného oxidu uhlicitého,
pomér respiracni vymeény (mezi vydechovanym oxidem uhli¢itym a spotrebou kysliku), dechovou
frekvenci, celkovou ventilaci, dechovy objem, narlst krevniho tlaku a srdecni tepové frekvence v
prabéhu zatizeni, maximdlni srdecni frekvenci (tj. TFmax — nejvyssi hodnotu srdecni frekvence
dosaZené pfi maximalnim zatiZeni v testu), koncentraci laktatu v krvi: aerobni a anaerobni prah.
Zatézovy test je ukoncen pfi dosazeni subjektivniho maxima zatiZeni, subjektivnich potizich nebo pfi
zménach na EKG, pfi neadekvatnim zvyseni tlaku.

Parametr Voomax uddva maximalni mnozstvi kysliku, které je vySetfovand osoba schopna
transportovat z vnéjsiho prostredi, vstiebat a ucelné vyuzit na pokryti energetickych pozadavk( pfi
pohybové aktivité. Nad tento ,,prah” zvysujici se zatéz jiz mnozstvi transportovaného a vyuzitého
kysliku nezvys$uje. Voomax se vyjadiuje vml O,/min/kg hmotnosti®

Dosazené maximalni zvySeni intenzity fyzické zatéze je udavano i v pfislusnych nasobcich jednoho
metabolického ekvivalentu (IMET = klidova spotfeba kysliku = 3,5ml O,/min/kg hmotnosti). Za
vyhovuijici stupen zdatnosti (u zdravych, mladych, asymptomatickych jedincll) se povaZuje schopnost
zvysit klidovou spotiebu kysliku minimalné 9x (tj. 9 METs).

Ziskané hodnoty jsou pfesnym ukazatelem kardiorespiracni zdatnosti a umozni cilené urcit optimalni
intenzitu planované pohybové aktivity. Pro udrZeni, respektive zvySeni kardiorespiracni zdatnosti se
doporucuje provozovat aerobni pohybovou aktivitu alespor 3—5x/tyden, délka zatizeni v optimalni
ykardioprotektivni” intenzité by méla byt cca 30 minut. Pfi zahajeni pravidelné pohybové aktivity u
jedincl po delsi dobé inaktivity je doporucovana zpocatku kratsi doba zatéze a dolni hranice
doporucovaného rozpéti intenzity zatéze. Doporucovana optimalni intenzita zatéze se uddva

v rozmezi 50-85 % Vo.max (tj. 3,5-8 METs) dle trénovanosti, véku a limitujicich rizikovych faktor(.
Optimalni rozpéti intenzity zatéZe lze stanovit i pomoci % tzv. rezervy tepové frekvence: RTF, pfitom
% RTF odpovidaji % VO, max.

Pro tento vypocet musime znat:

e klidovou frekvenci (TFklid; zméfenou rano, ihned po probuzeni, vleze)
e maximalni tepovou frekvenci (TFmax; stanovenou redlné pti zatéZzovém testu nebo
odhadnutou dle vzorce 220 - vék).

Procento rezervy tepové frekvence (napf. 60 % RTF) vypocteme dle vzorce:
TF gy — TFijig* 0,6

Vysledek pripocteme ke klidové tepové frekvenci (tj. napt. TF klid + 60% RTF) a ziskdme vyslednou
doporucovanou tepovou frekvenci. Tento vypocet je presnéjsi nez obvykle udavané odhadované

. ( Pozn: Primérné tabulkové hodnoty pro ¢eskou netrénovanou populaci jsou pro Zeny 35
ml/kg/min., pro muzZe cca 45 mi/kg/min.)
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rozpéti optimalni tepové frekvence (jen % z odhadnuté TFmax ) protoZe kalkuluje i s klidovou
tepovou frekvenci, ktera je také zavisla na trénovanosti jedince.

Orientacné lze vyhodnotit kardiorespiracni zdatnost také pomoci vybranych terénnich motorickych
testd. Ani tyto testy neprovadime, jsou-li u vySetfovanych pfitomny uvedené kontraindikace a vZdy
mame-li pochybnosti o zdravotnim stavu pacienta/klienta provedeme zatézové vysetreni na
odborném pracovisti.

Na zakladé zjisténych hodnot (zjisténé Urovné kardiorespiracni zdatnosti) doporuc¢ime individualné
optimalni intenzitu a objem pohybové aktivity s ohledem na jeji oéekdvany efekt. Zakladem je
»,Sebekontrola” tepové frekvence béhem pohybové aktivity, kterd umozni efektivni nastaveni zatéze.
Je-li hlavnim cilem zvyseni kardiorespiracni zdatnosti dospélého jedince podpriimérné zdatného
(dosud delsi dobu inaktivniho) respektujeme pozvolné, postupné prodluzovani ,tréninkové” jednotky
(zac¢inat na 5—-10 min, pfidavani po minutach, dosaZzeni cca 30min), pocatecni intenzitu zatéze
doporucime na dolni hranici kardioprotektivniho pasma —tj.: TF klid + 50% RTF) a postupné zvySovani
intenzity zatéze k horni hranici aerobniho pasma. Je-li provozovani pohybové aktivity soucasti
programu redukce hmotnosti, je doporucovana stiedni intenzita zatéze (po postupném prodluZovani
a pridavani intenzity z lehké na stredni, tj. opét cca TF klid + 50 % RTF) souvisle alespon 40 minut, tak
aby jako zdroj energie byl co nejvice vyuzivan télesny tuk. Vidy je tfeba pacienta upozornit, kdy musi
okamzité prerusit fyzickou zatéz (plati i pro okamZité preruseni testovani zdatnosti): kdyz uciti bolest
na prsou a/nebo vystrelujici bolest do pazi, Sije, Celisti, bude-li dusny, bude mit zavrat a/nebo nauzeu,
bude mit nepravidelny puls, pociti nezvladatelnou svalovou slabost. Motivujici pro pacienta/klienta je
vedeni tréninkového deniku a moZnost kontroly zlepSujici se zdatnosti.

Typ pohybové aktivity vybirdme vidy i s ohledem na neuromuskularni zdatnost a sloZeni téla.
Doporuceni pohybové aktivity zamérené na udrZeni resp. zvySovani kardiorespiracni zdatnosti (t].
nejcastéji a nejsnaze dostupna chlize, popf. tzv. Nordic Walking — chlize s holemi, pro zdatnéjsi
jedince béh, popf. plavani, cyklistika) by vzdy mélo provazet i doporuceni vhodnych kompenzacnich
cviceni. Tzn. uvolnovacich, protahovacich a posilovacich cvikl sestavenych dle typu provozované
sportovni aktivity a zejména dle individualni analyzy posturalni funkce podplrné-pohybového
systému, dle vychozi svalové sily a flexibility.

Zejména pro osoby s nadvahou a obézni jedince je nutné volit takové typy pohybové aktivity, které
nebudou rizikové zatéZovat jiz tak nadmeérnou hmotnosti pretizeny podplrné-pohybovy systém.
Pohybova aktivita je obéznim obecné doporucovana jako nedilna soucast redukéniho rezimu. Snizeni
hmotnosti vede ke chténému odlehceni nosnych kloubt a patere. Odbourdnim ,tukového korzetu”
bez soucasného udrZovani svalové rovnovahy vsak mUze vzniknout chabé drzeni téla a nasledné
funkéni, popf. strukturdlni vertebrogenni algické syndromy.

Podplirné-pohybovy systém ,, sedici“ populace je vétsinou pretéZzovan statickou zatézi (tj.
dlouhodobym udrzovanim statickych poloh) i bez ohledu na hmotnost a vék jedince. Proto by mélo
alespori orientacni vySetreni posturalni funkce podplrné pohybového systému predchazet
preskripci pohybové aktivity. Nespravné zvolend, nadmérné a/nebo jednostranné zatézujici aktivita
nejenze neprinese ocekavané pozitivni vysledky, ale mlze byt i pticinou zhorSeni nebo objeveni se
zdravotnich potizi. Tyto pak byvaji pro pacienta podnétem k preruseni snahy o zvySovani fyzické
zdatnosti.
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Pfed vlastnim hodnocenim posturalni funkce anamnesticky zjistime pfipadné bolestivé ¢i pohyb
omezujici stavy, pourazové stavy, zaznamename i bolest spoustéjici a provokujici faktory, rodinnou
zatéi.

e aspektivni, somatoskopické metody (napt. test drzeni téla dle Jarose a Lomicka, dle
Matthiase, dle Kleina, Thomase a Maeyra, nutno pocitat se subjektivni chybou vysettujiciho);
o somatografické nezatézové metody:

0 optické metody: pf. Moiré topografie,3D videotopografie,..

0 dotykové metody: oznaceni vybranych bodu na povrchu téla, poloha oznacenych
bod( se pak snima dotykem snimaciho hrotu (¢idla) polohového snimace, vyhodou je
ziskani trvalého grafického zaznamu, moznost grafické a numerické analyzy
oznacenych bodu (napf. trnovych vybézk( obratl() v tfirozmérné kartézské soustavé,
a moznost objektivnéjsiho porovnani stavu napf. pfed a po pohybové intervenci;

e somatografické zatézové metody (RTG, CT, MR).

Pater je nosnou sloZzkou umoznujici vzpfimené drzeni téla, proto popisujeme zejména tvar a priibéh
pdtere v predozadni i bo¢né projekci, sledujeme odchylky ve frontdlni, sagitalni i axialni roving,
statiku patere. Zajima nas ale i postaveni koncetin (symetrie panve, osy a délka dolnich koncetin),
stabilita stoje, schopnost rovnovazného rozlozeni hmotnosti téla na koncetiny (zvazeni na dvou
vahach: nefyziologicky je stranovy rozdil vétsi nez 5kg, u déti predskolniho a mladsiho $kolniho véku
asymetrie vétsi nez 10 % celkové hmotnosti téla), porovnani ndvykového stoje a aktivné vzprimeného
jednotlivych segment( patere, prohloubeni popf. oplosténi fyziologickych kfivek, z pozice hlavy a
sklonu panve miZeme usuzovat na hypoaktivitu na jedné strané a zaroven hyperaktivitu
antagonistickych svalovych skupin. Svalové dysbalance dale podrobnéji hodnotime pfislusnymi
svalovymi testy, hodnotime dynamiku patere, spravné funkéni zapojeni svall do zakladnich
pohybovych stereotypli, pfipadnou hypermobilitu (flexe trupu, chlize, atd.). DllezZité je i hodnoceni
dechového stereotypu (vleZze na zadech by mélo prevladat brisni dychani, vsedé a vstoje dolni hrudni
dychani, nefyziologicky je pfevazujici horni typ dychani, nékdy pozorujeme i asymetrii dechové viny).
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