Ll 200N

KLINICKA
DIETOLOGIE

Stépan Svacina
a kolektiv



Upozorneéni pro ctenare
a uzivatele této knihy

V3echna prava vyhrazena. Zadna ¢ast této tisténé ¢i
elektronické knihy nesmi byt reprodukovana a sifena
v papirové, elektronické i jiné podobé bez predchoziho

pisemného souhlasu nakladatele. Neopravnéné uziti této
knihy bude trestné stihano.

Pouzivdni elektronické verze knihy je umoznéno jen osobé, kterd ji legdlné
nabyla a jen pro jeji osobni a vnitini potfeby v rozsahu stanoveném au-
torskym zdkonem. Elektronickd kniha je datovy soubor, ktery Ize uzivat
pouze v takové formé, v jaké jej Ize stdhnout s portdlu. Jakékoliv neoprdv-
néné uziti elektronické knihy nebo jeji Cdsti, spocivajici napf. v kopirovdni,
upravdch, prodeji, pronajimdni, pGjcovdni, sdélovdni verejnosti nebo
jakémkoliv druhu obchodovdni nebo neobchodniho Siteni je zakdzdno!
Zejména je zakdzdna jakdkoliv konverze datového souboru nebo extrakce
cdsti nebo celého textu, umistovdni textu na servery, ze kterych je mozno
tento soubor ddle stahovat, pfitom neni rozhodujici, kdo takovéto sdileni
umoznil. Je zakdzdno sdélovdni idaji o uZivatelském uctu jinym osobdm,
zasahovdni do technickych prostredkd, které chrani elektronickou knihu,
pripadné omezuji rozsah jejiho uZziti. Uzivatel také neni oprdvnén jakkoliv
testovat, zkouset ¢i obchdzet technické zabezpecleni elektronické knihy.

e carRADA

Copyright © Grada Publishing, a.s.



e carRADA

Copyright © Grada Publishing, a.s.



e carRADA

Copyright © Grada Publishing, a.s.



KLINICKA DIETOLOGIE

Hlavni autor a editor:
Prof. MUDr. Stépan Svagina, DrSc., III. interni klinika UK v Praze, 1. LF a VFN v Praze

Spoluautofi:

Alena Bretsnajdrova, III. interni klinika UK v Praze, 1. LF a VEN v Praze

MUDr. Ivana Holcatova, CSc., Ustav hygieny a epidemiologie UK v Praze, 1. LF a VEN v Praze

Doc. MUDr. Jifi Horacek, CSc., II. interni klinika UK v Praze, LF a FN v Hradci Kralové

Katefina Kovarova, 1. interni klinika UK v Praze, LF a FN v Plzni

Jaroslava Kreuzbergova, 1. interni klinika UK v Praze, LF a FN v Plzni

MUDr. Dana Miillerova, Ph.D., Hygienicky ustav UK v Praze, LF v Plzni

MUDr. Martina Peiskerova, Nefrologicka klinika UK v Praze, 1. LF a VEN v Praha

Doc. MUDr. Zden€k Rusavy, Ph.D., 1. interni klinika UK v Praze, LF a FN v Plzni

Prof. MUDr. Sylvie Sulkova, DrSc., Klinika gerontologicka a metabolicka UK v Praze, LF a FN v Hradci Kralové
Doc. MUDr. Alena Smahelova, Ph.D., Klinika gerontologicka a metabolicka UK v Praze, LF a FN v Hradci Kralové

Recenzenti:
Prof. MUDr. Daniel Pella, Ph.D.
Prof. MUDr. Jaroslav Rybka, DrSc.

© Grada Publishing, a.s., 2008
Obrazky dodali autofi.
Cover Design © Grada Publishing, a.s., 2008

Vydala Grada Publishing, a.s.
U Pruhonu 22, Praha 7
jako svou 3162. publikaci

Odpovédny redaktor Mgr. Ludék Neuzil
Sazba a zlom Josef Lutka

Pocet stran 384

Vydani 1., Praha 2008

Vytiskly Tiskarny Havlicktv Brod, a.s.
Husova ulice 1881, Havli¢ktuv Brod

Tato publikace je urcena pro odbornou zdravotnickou verejnost a pracovniky ve zdravotnictvi vybranych oborii.

Nazvy produktu, firem apod. pouzité v knize mohou byt ochrannymi znamkami nebo registrovanymi ochrannymi znamkami prislusnych viastnikai,
coz neni zvldstnim zpiisobem vyznaceno.

Postupy a priklady v této knize, rovnéz tak informace o lécich, jejich formach, davkovani a aplikaci jsou sestaveny s nejlepsim védomim autorii.
Z jejich praktického uplatnéni ale nevyplyvaji pro autory ani pro nakladatelstvi zadné pravni diisledky.

Vsechna prava vyhrazena. Tato kniha ani jeji ¢ast nesméji byt zadnym zpiisobem reprodukovany, ukladany ¢i rozsirovany bez pisemného souhlasu
nakladatelstvi.

ISBN 978-80-247-2256-6  (tiStén4verze
ISBN 978-80-247-7031-  (elektronickéverzeve formatuPDF,
© GradaPublishing,a.s.2011


ZJA
Text napsaný psacím strojem
ISBN 978-80-247-7031-4

ZJA
Text napsaný psacím strojem

ZJA
Text napsaný psacím strojem

ZJA
Text napsaný psacím strojem

ZJA
Text napsaný psacím strojem
© Grada Publishing, a.s. 2011

ZJA
Text napsaný psacím strojem

ZJA
Text napsaný psacím strojem
(tištěná verze)

ZJA
Text napsaný psacím strojem

ZJA
Text napsaný psacím strojem
(elektronická verze ve formátu PDF)

ZJA
Text napsaný psacím strojem

ZJA
Text napsaný psacím strojem


Uvod ... 11
Seznamzkratek ........................l 13
OBECNA CAST
1 Postaveni dietologie v Ié¢bé chorob ....... 19
1.1 Dietologie v minulostiadnes ........... 19
1.2 Co ohrozuje a problematizuje védeckou
dietologiidnes ................coi. 19
1.3 Co podporuje védecky pfistup
vdietologii ......oooiiiiiii 20
1.4 Co se zménilo v poslednich letech
vdietologii .........coiiiii, 20
1.5 Jak podpofit dietologii .................. 21
2 Vztahy vyzivy ke zdravi a nemoci
a strucna fyziologie vyzivy ................. 23
2.1 Procjime a jak se vyrovnavame s nadbyt-
kem a nedostatkem ..................... 23
2.2 Vztah vyzivy k nemocnosti .............. 24
2.3 Strucna fyziologie vyzivy ................ 24
3 Zakladnislozky vyzivy ..................... 27
3.1 Ziviny a jejich déleni na makronutrienty
amikronutrienty ........... ... 27
32 Proteiny ..o.vniiiiii e 27
33 Lipidy coniee 30
3.4 Sacharidy ......cooiiiiiii 33
35 Vitaminy ..o 36
4 Energeticky metabolismus ................ 47
4.1 Historicky vyvoj ......oovvviiiiiiiinint, 47
4.2 Energeticka potfeba organismu ......... 47
4.3 Metody sledovani energetického vydeje ... 48
4.4 Energetickd bilance ................... 48

4.5 Metabolické procesy a klidovy
energetickyvydej ... 49

Obsah

4.6 Klinicky vyznam znalosti energetické
potieby ...

4.7 Klinicky vyznam sledovani energetiky
OFJaNISMU .« .eieitit i iaaeaenens

5 Zaklady hygieny vyzivy ....................
5.1 VyzZivova doporuceni ...................
5.2 Hodnoceni vyzivy populacnich skupin

(populacni nutri¢ni monitoring) ..........
5.3 Hodnoceni stavu vyzivy (nutri¢niho stavu)

jedince ..o
5.4 Hygienické zasady pfi praci s potravina-

mi, legislativni ustanoveni v Ceské repu-

blice ..o

6 Dietnisystém .......................oll
6.1 Vyvoj dietniho systémuvCR ............
6.2 Organizac¢ni struktura nemocni¢ni

[é¢ebné vyzivy ...,
6.3 Prehled a charakteristika jednotlivych
zdkladnichdiet .............. ...

7 Parenteralnivyziva .........................
7.1 Uvod kumélé vyzivé ....................
7.2 Déleni parenterdlni vyzivy ..............
7.3 Indikace k parenterdlni vyzivé ..........
7.4 Vendznipristup .....oovvviiiiiiinininn.
7.5 Indikace zavedeni centralniho Zilniho

katétru .......cooiiiiiii
7.5.1 Typy katétrl a misto jejich aplikace. ..
7.6 Roztoky parenterdlni vyzivy .............
7.7 Periferni parenterdlnivyziva .............
7.7.1 Indikace periferni parenteralni
VYZIVY et
7.7.2 Vyhody periferni parenteralni
VYZIVY et
7.7.3 Komplikace periferni parenteraini
VYZIVY et



7.8 Praktickad doporuceni pfi rozpisu
parenteradlni vyzivy ......................
7.9 Komplikace parenterdinivyzivy ........

7.9.1 Komplikace spojené se zavadénim

centralniho Zilniho katétru ......

7.9.2 Komplikace spojené s pfitomnosti

katétru ............ccoiiiiiianl,
7.9.3 Septické komplikace ............
7.9.4 Metabolické komplikace parente-
ralnivyzivy ...
7.10 Zavér - klinicky vyznam parenteralni
VYZIVY et

8 Enteralnivyziva ............................
8.1 Vyvoj enterdInivyzivy ...................
8.2 Cileenterdlnivyzivy ............cooeunen.
8.3 Indikace enterdlnivyzivy ................
8.4 Kontraindikace enterdlni vyzivy .........
8.5 Zpusob aplikace enterdlni vyzivy ........

8.5.1 Kontinudlni popijeni vyzivy —
SIPPING v
8.5.2 Podani nazogastrickou sondou ....
8.5.3 Podani nazojejunalni sondou .....
8.5.4 Podani nazogastro-nazojejunalni
SONAOU ot
8.5.5 Gastrostomie a jejunostomie ......
8.6 Metody aplikace enterdlIni vyzivy ........
8.6.1 Aplikace stfikackou ...............
8.6.2 Samospadovy systém .............
8.6.3 Enterdlnipumpa ..................
8.7 Roztoky urcené pro enteralni vyzivu
8.8 Enteralni vyziva a sipping u diabetik( ...
8.8.1 Diabetickédiety ..................
8.8.2 Modifikace ucinku enteralni vyzivy
udiabetikl .......... ...l
8.8.3 Prednosti pouziti enterdlni vyzivy
udiabetikl ...l
8.8.4 Kontinudlni popijeni vyzivy —
sipping u diabetikl ...............
8.8.5 Diabetické enterdlni vyzivy ........
8.9 ZAavér - vyznam enetrdlni vyzivy .........

9 Vodni bilance, dieta p¥i hypotenzi
aotocich ...l
9.1 Poruchy vodnibilance ...................
9.2 Dietapfiotocich ........................
9.3 Priklad jidelniho listku pro neslanou

dietu ..o
9.4 Dieta pfihypotenzi .....................

10 Zelezo, jod a dalsi prvky v dieté .......... 85
10.1 Dietni pfijem zeleza .................. 85
10.2 J6d adalSiprvky vdieté .............. 85
10.3 Hoicikvdieté ...........ocooiiinn. 86

11 Glykemicky index potravin ............... 89
11.1 Historie glykemickych indexd ........ 89
11.2 Postprandidlni glykémie ............. 89
11.3 Glykemickyindex .................... 920

11.3.1 Kritické pfipominky k vyuzivani
glykemického indexu ......... 920
11.3.2 Praktické zkusenosti
s glykemickymiindexy ........ 920
11.4 Inzulinemicky index .................. 920
11.5 Sacharidova hustota ................. 90
11.6 Glykemickdndloz .................... 93
11.7 Pfinos diet s nizkym glykemickym
indexem .......oiiiiiiiii 93

SPECIALNI CAST

12 Dietnilécbaobezity ...................... 97
12.1 Z&kladni principy dietni |écby

obezity ... 97
12.2 Definice a patogeneze obezity ....... 97
12.3 Terapieobezity ...............ccoevn. 98
12.4 Redukéni diety v [é¢bé obezity ....... 99
12.4.1 Hlavni zasady dietni |é¢by
obéznich .................... 929
12.4.2 Dalsidietnizasady .......... 100
1243 Mdédnidiety ................. 102
12.4.4 Slozeni stravy reduk¢nich
diet ... 102
12.4.5 Zakladni typy redukénich
diet ... 103
1246 Vybérpotravin .............. 107
124.7 Nahradnisladidla ........... 108
12.4.8 Technologicka Uprava
pokrm0 ..................Ll 108
1249 Regulovanastrava .......... 109
12.4.10 VLCD dieta .................. 109

12.4.11 Dieta po bandazi zaludku ... 110
12.4.12 Edukacni program dietni

redukénilécby .............. 112

12.5 Praktické pfiklady redukénich diet ... 116

12.5.1 Jak pfipravovat pokrmy ..... 116
12.5.2  Priklady reduk¢nich rozpist

dietareceptd ............... 116

12.6 Zavér-vyznam diet v Ié¢bé obezity ....125



13 Dietni prevence diabetu ..................
13.1 Uvod - diabetes mellitus, genetika
aprostiedi ...
13.2 Dieta v prevenci diabetu 1. typu ......
13.3 Metabolicky syndrom a diabetes
2.YPU o
13.4 Rozdéleni postupli z hlediska
preventivni intervence
13.5 Redukce hmotnosti a prevence
diabetu ...
13.6 Bariatricka chirurgie a snizeni
vyskytu diabetu ...............oo
13.7 Dietnivlivy a vznik diabetu ...........
13.8 Alkohol a vznik diabetu
13.9 Skore rizika diabetu

14 Dietni lécba diabetu2.typu ..............
14.1 Postaveni diety v |é¢bé diabetu .......
14.2 Stru¢né o patogenezi diabetu

2.typu
14.3 Hlavni zasady dietni |é¢by diabetik
2.typu
14.3.1 Rozdily v redukéni a diabetické
dieté ...
14.3.2 Rozdily v diabetické dieté
udiabetu1.a2.typu ..........
14.3.3 Rozdily v dieté mezi obéznim
jedincem a diabetikem
2.LYPU e
14.4 Bézné typy diet pro diabetiky
2.typu
14.5 Specidlni diabetické diety
14.5.1 Diabeticka dieta pii hypertenzi ...
14.5.2 Setfici diabetickd dieta ........
14.5.3 Diabetické diety s omezenim
bilkovin ... ...l
14.5.4 Rozdéleni diabetickych diet
s omezenim bilkovin ..........
14.6 Priklady diabetickych diet pouzitel-
nych u diabetu 2. typu a do zna¢né
miry i udiabetu 1.typu ...............
14.7 Potraviny pro diabetiky ...............
14.8 Vitaminy a antioxidanty u diabetu ....

15 Dieta pfi diabetu 1. typu

15.1 Definice a charakteristika diabetu

1. typu

15.2 Délenidiabetu 1.typu ................
15.2.1 Imunitné podminény diabetes

mellitus ...........cooiinnln

15.2.2 Idiopaticky diabetes 1.typu .... 155

15.2.3 Dalsitypy diabetu ............. 155
15.3 Zaklady terapie
15.4 Principy moderni dietoterapie

udiabetu 1.typu ........cooiiiinn.n.. 156
15.5 Edukace diety pro diabetiky 1.typu .... 156

15.5.1 Pitny rezim

15.5.2 Energeticka hodnota stravy ... 157

15.5.3 Biologicka hodnota stravy ..... 157

15.5.4 Denni stravovacirezim ........ 159

15.5.5 Vyménné sacharidové

jednotky - chlebové

jednotky ..............iiall 159
15.5.6 Glykemické indexy potravy
a diabetes mellitus 1. typu .... 166
15.5.7 Vybér potravin pfi hypogly-
kémii a jak ji predejit .......... 166
15.5.8 Nahradni sladidla u diabetu
T.tYPU oo 166
15.6 Zavér-vyznamdiety udiabetu 1.typu ... 166
16 Dieta pfipodvyzivé ...................... 167
16.1 Malnutrice (podvyziva) .............. 167
16.1.1 Nedostatecny pfivod energie —
hladovéni ..................... 167
16.1.2 Kwashiorkorovy typ podvyzivy
(proteinova malnutrice) ....... 167
16.1.3 Vyskyt malnutrice ............. 167
16.2 Posouzeni stavu vyzivy ............... 168
16.2.1 Antropometrické testy ........ 168
16.2.2 Sledovani albuminu a visce-
ralnich proteinl .............. 169
16.3 Nutri¢ni intervence pfi podvyzivé ....169
16.4 Zéasady nutri¢ni intervence u vybra-
nychchorob ...............oooiil. 170
16.4.1 Zasady nutri¢ni intervence
u mentélni anorexie .......... 170

16.4.2 Zasady nutri¢ni intervence

u chronické pankreatitidy ..... 170
16.4.3 Zasady nutri¢ni intervence

pfi podvyzivé u Crohnovy

choroby ............ ...l 171
16.4.4 Zasady nutri¢ni intervence
umalignit .................l 171

16.4.5 Zasady nutri¢ni intervence
pfi syndromu kratkého
stfeva

16.5 ZAVEr .o 172



17

18

19

Dieta pfi dyslipoproteinémiich ........... 173
17.1 Vyvoj ndzorud na dyslipoproteinémie ... 173
17.2 Struc¢nd patofyziologie dyslipidémii ... 174
17.3 Klasifikace dyslipoproteinémii ......... 175
17.4 Postaveni diety v 1é¢bé dyslipopro-
teinémii ... 176
17.5 Zé&kladni principy diety u dyslipopro-
teinémii ... 177
17.5.1 Pravidladiety ................. 179
17.5.2 Technologicka Uprava stravy ... 181
17.6 Priklady jidelni¢k( u dyslipidémii .... 181
17.7 Necholesterolové steroly a rostlinné
Steroly ..o 181
17.7.1 Necholesterolové steroly
v potravé a organismu ........ 181
17.7.2 Lécebné uziti fytosteroll ...... 183
17.8 Mastnékyseliny ..................... 184
17.9 Tuky a ateroskleréza ................. 187
Dieta p¥i dné a dalSich kloubnich
onemocnénich ..........................L 189
18.1 Patogeneze a klinicky vyznam hyper-
urikémie ... 189
18.2 Projevydny ......coviiiiiiiiiiiiinnn. 189
18.3 Zakladni principy diety u dny a hyper-
urikémie ... 189
18.3.1 Dietapfidné .................. 190
18.3.2 Technologickd uprava pokrm
pridné ... ...l 190
18.3.3 Priklady jidelnich listkd
pfidné ...l 190
18.4 Dieta pfi dalsich kloubnich onemoc-
nénich ..o 191
Dieta pfi hypertenzi ...................... 193
19.1 Faktory prostredi, obezita, stres
akrevnitlak ... 193
19.2 Diety v |é¢bé hypertenze ............ 193
19.2.1 Omezeni pfijmusoli .......... 194
19.2.2 Zvyseni pfijmu ovoce
azeleniny .............ooall 194
19.3 Obezita a hypertenze ................ 195
19.3.1 Patogeneze hypertenze
uobéznich .................... 195
19.3.2 Reduk¢ni dieta u hyper-
tonikl ... 196
19.4 Dalsi dietni opatfeni v 1é¢bé hyper-
tenze ... 197
19.5 Souhrn dietnich opatfeni v l1écbé
hypertenze ..........ccoiviiii.. 197

20

21

22

23

Dieta pfi ateroskleréze ................... 199
20.1  Z&kladni vlivy zpGsobujici atero-

sklerézu ... 199
20.2 Diety a prokoagula¢nistav .......... 200
20.3 Racionalni dieta v prevenci atero-

sklerdzy ...oviii 200
20.4 Pravidla antisklerotické diety —

PrevencCe ......ooeviivnenienennennns 201
20.5 Pravidla diety pfi akutnich kardio-

vaskularnich a celebrovaskularnich

pfihodach ........................... 202
Dieta pFi osteoporéze a vapnik v dieté .... 203
21.1 Prehled metabolickych osteopatif

a bilance vapniku ................... 203
21.2 Kvalita chrupu a dietni faktory ...... 203
21.3  Vitamin D a dalsi nutri¢ni faktory

ovliviujicikost ...........oooiiiiiit 204
21.4 Principy diety bohaté kalciem

a vitaminem D u osteopordzy ....... 205
21.5 Priklady jidelnich listkd s vy$Sim

a nizsim obsahem vapniku .......... 206
Dieta p¥i onemocnéni traviciho traktu ... 209
22.1 Dieta pfi onemocnéni jicnu

azaludku ..., 209
22.2 Jidelnicky 3etfici diety a jeji

pHprava ........oiiiiiiiiiiiaa 210
223 Dietapfizacpé ......cccviiiiiiinin. 212
22.4 Dietni postupy pfi gastroenteritidé

aprijmu ..o 213
22.5 Dieta pfi drazdivém trac¢niku a diverti-

kuldrni chorobé .................... 213
22.6 Dieta a zanétlivé choroby strevni ....214
22.7 Dietapficeliakii .................... 215
22.8 Diety po resekci stieva

a pfistomiich ....................... 217
229 Bezezbytkovadieta ................. 218
22.10 Laktadzova insuficience .............. 220
22.11 Nékteré obecné poznamky k dietam

pfi onemocnéni traviciho traktu ..... 220
Dieta p¥i chorobach Zlu¢niku, pankreatu
ajater ... 223
23.1 Dieta pfi onemocnéni Zlu¢niku ...... 223

23.1.1 Dieta po biliarni kolice ....... 223

23.1.2 Dieta pfi chronickém pribéhu

cholelitidzy .................. 224
23.2 Dieta pfi onemocnéni pankreatu 225
23.3 Dieta pfi onemocnéni jater ......... 227
234 Alkoholvdieté ..................... 228



24 Vyzivav nefrologii ........................ 231
24.1 Postaveni vyzivy v terapii onemoc-
néniledvin ... 231
24.2 Dieta jako soucést profylaxe nefro-
tAzZY oo 232
24.3 Dietni doporuceni pti snizené funkci
ledvin ... 233
24.4 \yziva a dietni doporuceni pfi
dialyze ... 235
24.5 Poznamky k dietnim opatienim pfi
akutnim selhaniledvin .............. 237
24.6 Poznamky k dietnim opatfenim
u vybranych onemocnéniledvin ..... 237
24.7 Priklady nefrologickych dietnich
doporuceni .........coiiiiiiiiiiiiin., 250
24.8 Prehled dietnich doporuceni a ome-
zeni pro jednotlivé ziviny a slozky
potravy pro oblast nefrologie ........ 253
25 Dieta pfi neuropsychiatrickych
onemocnénich .........................LL 257
25.1 Diety u neurologickych onemocnéni ... 257
25.2 Diety u psychiatrickych onemocnéni ... 258
25.3 Diabetes mellitus, kardiovaskularni
onemocnéniadeprese .............. 261
254 Demenceavyziva ..........ceeueennn. 263
25.5 Mentélni anorexie a mentalni
bulimie ... 263
25.6 Formy poruch pfijmu jidla
u psychiatricky nemocnych .......... 263
26 Dieta v prevenci a lé¢bé nadorovych
ONEMOCNENI .......oovviiiiiniiniinnen.. 265
26.1 Dieta a onkologickd onemocnéni ..... 265
26.2 Ovoce, zelenina a vitaminy v prevenci
nadorovych onemocnéni ............ 267
26.3 Rizikové faktory nddorovych
onemocnénivdieté .................. 267
26.4 Diabetes mellitus, obezita a nadory ... 269
26.5 Dieta a lé¢ba nadorovych onemoc-
NENT .o 275
26.6 Endokrinni disruptéry ................ 276
26.7 Zavér —vyziva a nadorovd onemoc-
NENT Lot 277
27 Dieta u alergii a poruch imunity .......... 279
27.1 Gastrointestinélni alergie ............. 279
27.2 Nealergické intolerancejidla ......... 279
27.3 Vyzivaaimunita ................c...... 280
27.4 Koznionemocnéniadiety ........... 281
27.5 Imunosuprimované stavy a vyziva .... 281

28 Diety a fyzicka aktivita
28.1 Diety a fyzickd aktivita v 1é¢bé
nemocnych

28.2 Diety a fyzicka aktivita v prevenci
NEMOCT w.vvviiiiiiieiei e
28.3 Vyziva a sport

29 Dieta ve stafi a interakce potravinsléky ...
29.1 Dieta a prodlouZeni Zivota
29.2 Nutri¢ni aspekty starnuti
29.3 Nutri¢ni péce ve stafi
29.4 Interakce potravin s [éky

30 Vegetarianské diety
30.1 ZpUlsob zZivota a prognoza vege-
taridnd ...
30.2 Problémy nékterych skupin vege-
taridnd ...
30.3 Makrobiotické diety
30.4 Nékteré problémy vegetarianskych
diet ..o
30.5 Odlehcovaci dny ovocné, zeleninové ...
30.6 Priklady redukénich a diabetickych
jidelni¢kl pro vegetariany

31 Vyziva v téhotenstvi a laktaci

31.1 Principy stanoveni vyzivovych

doporuceni v téhotenstvi

31.2 Vyzivové naroky v téhotenstvi
31.3 Naroky na vyzivu kojici zeny

31.4 Pravidla diety pro téhotné a kojici ....

31.5 Priklady jidelnich listk(

32 Vyziva novorozence a kojence
32.1 Obecné zasady vyzivy v prvnim roce
41 Vo) -
Vlyziva v prvnich 6 mésicich Zivota,
kojeni
Uméla mlécnd vyziva
Zakladni principy vyzivy od pocatku
7. do konce 12. mésice zivota
Soucasny stav vyzivy v prvnich Sesti
mésicich zivotavCR .................
Technologie pfipravy pokrm0
v obdobi od konce 6. do 12. mésice
VEKU .o
Schéma jidelniho listku ditéte na
konci 1.rokuvéku ....................
Pridavky v kojeneckém véku
Problematika kravského mléka ve vyzi-
vé kojenct do jednoho roku véku ....

32.2
323
324

325

326

32.7

32.8
329

314



®

33 Vyzivabatolat ............................ 317
33.1 Zakladni principy diety ............... 317
33.2 Technologie pfipravy jidla pro

batolata ...l 318
33.3 Rizika alternativnich diet ............. 319

33.4 Soucasny stav vyzivy batolat vCR .... 319

34 Vyziva déti pfedskolnihovéku ........... 321
34.1 Zakladni principy diety ............. 321
34.2 Vyziva v matefské Skole .............. 321
34.3 Technologie pfipravyjidla ........... 323

35 Vyziva déti Skolniho véku
aadolescentd ...................cooieienll 325
35.1 Rast a zrani mezi 6. a 18. rokem

ZIVOTA o 325
35.2 Charakteristika vyzivy mladsiho

Skolnihovéku ...l 325
35.3 Charakteristika vyzivy starsiho

skolniho véku a adolescence ......... 326
35.4 Pravidla spravné vyzivy skolniho

a adolescentnihovéku ............... 328
35.5 Technologie pfipravyjidla ........... 328
35.6 Sledovani stavu vyzivy ve Skolnim

a adolescentnim obdobi ............. 330

36 Nemocnéditéadiety ..................... 331
36.1 Prljmovda onemocnéni v détském

VKU i 331
36.1.1 Alimentarni onemocnéni ...... 332

36.1.2 Dietoterapie akutnich

prdjmovych onemocnéni ..... 333

36.1.3 Dietoterapie chronickych
prdjmovych onemocnéni ..... 335
36.2 Vrozené metabolické poruchy ....... 336

36.2.1 Fenylketonurie ................ 336

36.2.2 Potravinové alergie ........... 340
36.2.3 Sideropenickd anémie ........ 341
36.3 Malnutriceudéti ................ ..., 341
37 Zasady zdravé vyzivy dospélych ......... 343
371 Charakteristiky zdravé vyzivy
dospélého clovéka ................... 343
38 Nutrigenetika a nutrigenomika ......... 349
38.1 Vymezeni pojmQ ........ccvevvennnn.. 349
38.2 Vyskyt onemocnéni v rliznych
populacich a v rlznych studiich ...... 349
38.3 Tuky a nutrigenomika ................ 350
38.4 Nutrigenetika a hypertenze .......... 350
38.5 Dietni faktory, genetika a ischemicka
chorobasrde¢ni ..................... 350
38.6 Nutrigenomika anadory ............ 350
38.7 Perspektivy genetiky vyzivy .......... 351
39 Védecké a alternativnidiety ............. 353
Literatura ............... ... 357

Rejstiik .......cooviiiiii 367



Dietologie je oborem opomijenym jak v pregradual-
ni, tak postgradudlni vyuce. V protikladu je pfitom
pomérné podrobna znalost mediki i 1ékait ziskana
o preklinické problematice vyzivy ve fyziologii,
patofyziologii ¢i hygien¢ s malou pozornosti, ktera
je dietologii vénovana ve vétsing klinickych obort.
Pritom kazdy lékat je prakticky denné vystavovan
dotaziim pacienta na dietu. Tato situace se za posled-
nich 40 let prakticky nezmeénila. V roce 1967 vydal
tehdy odborny asistent a pozdgjsi piedseda Ceské
diabetologické spolecnosti prof. MUDr. Jaroslav Pav,
DrSec., publikaci pro Iékate Dietologie v praxi. V tivo-
du k této knize, ktera se $ifi problematiky podoba
publikaci, kterou drzite v rukou, napsal prof. MUDr.
Josef Charvat, DrSc.: ,Nelze fici, ze bychom u nas
vyzivé nevénovali pozornost. Je tu vSak hidtus. Mame
vynikajici znalce, ale védomosti 1€kait v terénil jsou
nekdy kusé.” To plati dodnes.

Tato publikace nechce byt podrobnou védeckou
monografii o vSech aspektech vyzivy. Naopak chce
byt prehledem aktudlnich vyznamnych poznatki
a praktickym ndvodem, jak dietologii v 1é¢b¢ chorob
vyuzivat. Praktické ptiklady diet pfipravené zku-
Senymi dietnimi sestrami pak mohou lékaii pfimo
vyuzivat v edukaci pacienti, pokud se 1é¢kat nechce
zabyvat fadou piirucek a letakti vydavanych pro
pacienty. Tyto pfiru¢ky nepokryvaji celé spektrum
mediciny, ale to nemtze ani tato kniha.

Klinicka dietologie ma v sob& obrovsky poten-
cial pasobeni na pacienta. U n¢kterych onemoc-
néni jde o postup zcela zasadni, jindy jde o postup
doplnkovy, n¢kdy jen o placebo efekt. Presto hovor
o dieté je Casto kliCovy v navazani dobrého kontak-
tu s pacientem a nastartovani zmeén zivotniho stylu.
Védecka dietologie je pfitom oborem snad nejvice
ohrozitelnym tzv. alternativnimi postupy. AcC je to
paradoxni, prvky alternativni mediciny maji v dieto-

Uvod

logii svij vyznam. Pokud jde o postupy neskodné,
mohou pomoci v psychologickém naladéni pacienta.
Takovych postupil jsou bézné periodika plna, at’ jiz
denni tisk Ci Casopisy.

V této publikaci se snazime disledn¢ drzet védec-
ky prokazanych postupt, i kdyz védecky prikaz
efektu je v dietoterapii, na rozdil od farmakoterapie,
nekdy obtizny. Proto tam, kde je sice laicka literatu-
ra plnd navrhovanych novych dietnich postupt, které
maji dosud sporny védecky prikaz, zmintujeme tyto
moznosti jen struén€. Sem patii naptiklad problema-
tika vztahu diety a oxida¢niho stresu.

Kniha je rozdélena na obecnou ¢ast, ktera obsahu-
je obecné principy vyzivy a dietni 1é¢by, a na speci-
alni ¢ast obsahujici dietologickou problematiku jed-
notlivych chorob, vékovych skupin a za zvlastnich
situaci.

Uvitame jakékoli upozornéni dalSich odbornikt
na nepfesnosti ¢i neuplnosti textu, které radi vyuzije-
me pii eventualnim rozsifeni ¢i novém vydani této
publikace.

V Praze 2. ledna 2008
Prof. MUDr. Stépan Svacina, DrSc.
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BH4
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DMEV
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EASD

EPA
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ESPGAN
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FA
FABP
FAD
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Seznam zkratek

acetylkoenzym A-cholesterolacyltransferaza (acyl-CoA cholesterol acyltransferase)
angiotenzin-konvertujici enzym (angiotensin-converting enzyme)

aminokyselina

prumérna potfeba (average requirement)

ptijatelné rozmezi piijmu (acceptable range of intake)

bazalni energeticky vydej (basal energy expenditure)

tetrahydrobiopterin

bilkovina kravského mléka

index té€lesné hmotnosti (body mass index)

celkovy energeticky ptijem

cholesteryl ester transfer protein

chronické renalni onemocnéni (chronic kidney disease)

konjugovana kyselina linolova (conjugated linoleic acid)

C-reaktivni protein

kontinualni mimotélni metoda nahrazujici funkci ledvin (continuous renal replacement
therapy)

Ceska republika

dudlni rentgenova absorpciometrie (dual-energy X-ray absorbtiometry)

kyselina dokosahexaenova

izotopy znacena voda (doubly-labelled water)

diabetes, metabolismus, endokrinologie a vyziva

kyselina deoxyribonukleova (deoxyribonucleotid acid)

Dialysis Outcome Quality Initiative

Evropska asociace pro vyzkum diabetu (European Association for the Study of Diabe-
tes)

kyselina eikosapentaenova (eicosapentaenoic acid)

European Society for Parenteral and Enteral Nutrition

European Society of Pediatric Gastroenterology and Nutrition

enteralni vyZziva

fenylalanin

protein vazajici mastné kyseliny (fatty acid-binding protein)
flavinadenindinukleotid

Organizace pro potraviny a zemédélstvi (Food and Agriculture Organisation)
Americky ufad pro kontrolu 1é¢iv a potravinovych vyrobkl (Food and Drug Adminis-
tration)

fenylketonurie

flavinmononukleotid
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FN
GALT
GI
GIT
GLUT
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GVHD
HACCP
HDL
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IGF-1
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II

INR
IONIP
JEG
KO
LADA

LCAT
LDL
LTI
MAO
MDRD
MET
MK
MM
MMK
MTP
NAD
NADP
NKF
NL
OLVS
PAD
PEG
PGE
PG-SGA
PIF
PMK
PPAR

PUFA
PV
PRI
RDA

fakultni nemocnice

se stfevem asociovana lymfoidni tkan (gut asociated lymphoid tissue)
glykemicky index

gastrointestindlni trakt

glukozovy transportér (glucose transporter)

glykemicka naloz (glycaemic load)

nemoc z reakce $tépu proti hostiteli (graft versus host disease)

kontrola kritickych kontrolnich bodii (hazard analysis critical control points)
lipoprotein o vysoké hustoté (high density lipoprotein)

ischemické choroba srde¢ni

Mezindrodni diabetologicka federace (International Diabetes Federation)
intermedialni ¢astice lipoproteinu (intermediate density lipoprotein)
intradialyzac¢ni parenteralni nutrice (intradialytic parenteral nutrition)
porusend glykémie na la¢no (impaired fasting glucose)

inzulinu-podobny rtstovy faktor 1 (insulin-like growth factor 1)

porusend glukozova tolerance (impaired glucose tolerance)

inzulinemicky index

mezinarodni normalizovany pomér (international normalised ratio)
inadequate nutrient intake periode

perkutanni endoskopicka jejunostomie (percutaneous endoscopic jejunostomy)
krevni obraz

pomalu se rozvijejici autoimunitni diabetes v dospélosti (latent autoimmune diabetes of
adults)

lecitincholesterolacyltransferaza

lipoprotein o nizké hustoté (low density lipoprotein)

monoaminooxiddza

Modified Diet Renal Disease

metabolicky ekvivalent

mastna kyselina

matetské mléko

monoenova mastna kyselina

mikrozomalni transfer protein

nikotinamiddinukleotid

nikotinamiddinukleotidfosfat

National Kidney Foundation

ptirozeni zabijeci (natural killers)

Oddé¢leni 1écebné vyZzivy a stravovani

peroralni antidiabetikum

perkutanni endoskopické gastrostomie (percutaneous endoscopic gastrostomy)
prostaglandin skupiny E

patient generated subjective global assessment of nutritional status
proteolyzu indukujici faktor (proteolysis inducing factor)

polyenova mastna kyselina

receptory aktivované proliferdtory peroxizomi (peroxisome proliferator-activated
receptors)

polynenasycend mastnd kyselina (polyunsaturated fatty acid)

parenteralni vyziva

populacni referencni ptijem (population reference intake)

doporucena vyzivova davka (recommended dietary allowance)
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REE
SCFA
SHBG
SK
SMK
SSRI

S70
SZPI
TFA
TG
t-PA
UMV
UNO
VDD
VIP
VIPom
A2l
VLCD
VMK
WHO
WHR

klidovy energeticky vydej (resting energy expenditure)

mastné kyseliny s kratkym fetézcem (short chain fatty acids)
globulin vazajici pohlavni hormony (sex hormon binding globuline)
stravovaci komise

saturovand mastna kyselina

selektivni inhibitory zpétného vychytavani serotoninu (selective serotonin reuptake
inhibitor)

Svétova zdravotnické organizace (World Health Organisation)
Statni zemé&délska a potravinarska inspekce

transformy mastnych kyselin (trans fatty acid)

triacylglycerol

tkanovy aktivator plazminogenu (tissue plasminogen activator)
umélad mlécna vyziva

United Nations Organisation

vyzivova denni (doporucend) davka

vazoaktivni intestinalni peptid (vasoactive intestinal polypeptide)
nador produkujici vazoaktivni intestindlni peptid (VIP)

vyménna jednotka

nizkoenergeticka dieta 600 kcal/2500 kJ (very low calory diet)
volné mastné kyseliny

World Health Organisation (Svétova zdravotnické organizace)
index pas/boky (waist to hip ratio)
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Postaveni dietologie v |éché chorob

1.1 Dietologie v minulosti a dnes

Historicky byla 1écba dietou jednim z nejvyznamneé;j-
Sich 1é¢ebnych postupti. Zejména v dobach, kdy byla
medicina jen spekulativni a empirickou védou, byla
dietni 1é¢ba soucasti kazdého terapeutického dopo-
ruéeni. Cast efektl takové 16¢by byla jisté typickym
placebo efektem. Také farmakoterapie minulosti
vsak méla své principy €asto velmi pochybné. Prave
dietni postupy a usili o zménu Zivotniho stylu byly
pravdépodobné v historii mediciny nejvice efektivni
v 1é¢b¢ 1 prevenci vétSiny nemoci.

Dnes je postaveni dietologie jiné. Nemoci 1é¢ime
mnoha modernimi 1é¢ebnymi postupy, predevsim
farmakoterapii ¢i chirurgicky. Z dalSich 1é¢ebnych
postupi pak medicina uziva invazivni postupy
nechirurgické — fyzikalni 1é¢bu, psychoterapii, reha-
bilitaci a [é¢bu pohybem. Dietologie se tak dostava
na okraj zajmu jako l1é¢ebna metoda ¢asto pomala
ana prvni pohled malo efektivni. V moderni medici-
né je tedy dietologie stile védou trochu problematic-
kou a ohrozenou. M4 vSak nepochybné své vyznam-
né misto jak v prevenci, tak v 1é€bé mnoha, nikoli
vsak vSech chorob.

1.2 Co ohrozuje a problematizuje
veédeckou dietologii dnes

Faktort, které stavi dietologii na hranici védecké
mediciny je bohuzel mnoho. Pokusim se je rozdélit
ptiblizn€ do osmi bodu:

1. Obor je velmi vyrazné zatizen a ohroZovan alterna-
tivnimi lé¢ebnymi postupy, napt. dietnimi piiprav-
ky a potravinovymi dopliiky bez prokazatelného
efektu. Je piitom zajimavé, jak takové postupy
snadno pronikaji i do v oéich pacientli védeckych

Stépan Svacina

instituci, jakymi jsou naptiklad 1ékarny. U kon-
krétniho pacienta je vSak potfeba uvazit, do jaké
miry maze z takové ,,lécby* profitovat. VétSina
alternativnich 1é¢ebnych postupii, napt. v obezi-
tologii (diety pojmenované po ruznych hercich,
délena strava ¢i diety podle krevnich skupin, kte-
ré nemaji zadny védecky zaklad), pfesto nemoc-
nym pomahaji. Omezuji jejich kaloricky pfijem
a vedou k redukci hmotnosti. Velmi pomaha urci-
té dodrzovani ritudlnich pravidel, které usnadnuje
plnéni diety. Nevyhodou je, ze rozhodnuti drzet
tyto diety ma obvykle jen kratkodoby charak-
ter. Pouzivana alternativni dietni 1é¢ba nesaha
na prostfedky ze zdravotniho pojisténi, ale saha
nekontrolovateln€ hluboko do kapes pacientl. Vy-
robcim malo zalezi na efektu 1éCby u takto ziska-
vanych prostfedkd.

. Dal§im problémem védecké dietologie je nemoz-

nost realizace opravdovych placebo studii, jaké
zname z farmakoterapie. Kazdy tcastnik studie
pozna, co ji, a realizovat jednoduse ¢i dokonce
dvojit¢ zaslepenou studii je nemozné, resp. je to
mozné jen u nékterych potravinovych dopli-
ki podavanych v malém mnozstvi, kde jiz jde
o efekty blizké farmakoterapii. Védecké zavéry
o efektu diet jsou tedy vzdy vyznamné kontami-
novany placebo efektem, nebo jsou odvozovany
jen z epidemiologickych studii.

. Dietologii bézn¢ 1ékati opovrhuji. Vykladat pa-

cientim o dietach zdrzuje. Malo se dietni edukaci
rodich i déti vénuji i pediatii. Malo se problema-
tika diet odrazi v sou¢asném systému zdravotniho
pojisténi, kdy se bohuZzel 1¢ékati snazi mit kontakt
s pacienty co nejkratsi.

. Dietologie se na fakultach vyucuje malo. I to

malo, co byva vyucovano, je studenty opomije-
no, a ptame-li se pfi statnici z vnitiniho 1ékatstvi
na dietu, napt. u diabetes mellitus, studenti vzdy
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znaji spise fakta o patogenezi nemoci ¢i o farma-
koterapii nez néco z dietologie, pfestoze na semi-
nafich i stazich tuto problematiku slyseli.

. Publikaci o dieté pro lékare je malo a je skutec-

nosti, ze pacienti, kteti maji k dispozici mnoho
dietologickych pomucek a laickych ¢asopisii, nad
1ékari ve znalostech vitézi, a bézné se stava, ze
1ékai musi u sectélého pacienta odvadét hovor ji-
nam, aby si neudélal ostudu.

. Pacient i Iékat Casto tézko hledaji v literatufe hra-

nice, kde zacina alternativni medicina a kde kon¢i
véda. Radanevédeckychpublikaciéiinternetovych
stranek zacind chytie na prvni pohled védeckym
vykladem, a postupné sklouzne do alternativnich
postupt. U nas pfitom zjevné existuje nenasyce-
ni vefejnosti dietologickymi informacemi. Kdyz
jsme pted 4 lety zavedli napt. v televiznim kuli-
naiském pofadu zdravotn¢ edukacni pondélky,
sledovanost tento den vyrazné stoupla. Ame-
rické internetové stranky ,,Go and ask Alice™ —
parafraze na Alenku v fisi divli — uvadéji fundo-
vané odpoveédi na dotazy pacienti na cokoli, vCet-
né alternativni a dietni 1éCby. Tyto souhrny odpo-
vedi jsou uspésné vydavany i knizné. Edukacni
materidly pro pacienty se i u nas dobfe prodavaji,
je tedy vidét, ze vetejnost by rada o 1éc¢b¢ dietou
znala pravdu.

. Kazdy dietni vliv ma i sdruZzené, neptimé efekty

aje mnohdy sporné, co pozitivni ¢i negativni efekt
vyvolava. Klasickym ptikladem je vegetarianstvi
u dospélé populace. Vegetariani se obvykle dozi-
vaji vyssiho veéku, jsou Stihlejsi a zdravéjsi. Kla-
sicky vegetarian vSak obvykle nekoufi, ma zajem
o své zdravi a celkovy jeho zplsob Zivota je zdra-
v&jsi. Radu pozitivnich G¢inkéi mohou mit i tyto
nedietni vlivy.

. Zisky z vyroby a prodeje potravin jsou celosvéto-

ve obrovské, prestoze vlastni zemédelska produk-
ce ma vSude problémy. Pocet nabidkou a rekla-
mou oslovenych jedinct je vetsi nez ve farmacii.
Tento stav je dan tim, Ze vSichni jist musime,
a také tendenci zkouset nové diety a ochutnavat
nové vyrobky. Pro jakykoli nevédecky postup je
pak snadné ziskat sviij podil na trhu a od¢erpavat
z obrovského mnozstvi penéz, které maji obcané
pfipraveny na potraviny. Prostfedky na zdravot-
nictvi jsou naopak vSude omezené.

1.3 Co podporuje védecky
pristup v dietologii

Na prvni pohled se tedy miize zdat, ze prevazuji fak-
tory, které dietologii jako védecky obor problemati-
Zuji.

Hlavnim faktorem, ktery by mél nutit vSechny
zdravotniky na tento obor nezapominat, je skutec-
nost, ze zdravotni stav populace ovliviuji vice fakto-
ry mimozdravotnické, jako je Zivotni styl populace,
nez faktory zdravotnické, tedy prostiedky vydavané
na vlastni diagnostiku a lécbu. Pfitom pravé die-
ta je faktorem, ktery je velmi vyznamnou slozkou
zivotniho stylu a je na hranici mezi zdravotnickymi
anezdravotnickymi vlivy.

Edukacni a vyzkumné zaméfeni musi byt cileno
na ob¢ slozky — vice na vychovu mladé generace
a edukaci obcantl a snad o trochu méné¢ i na eduka-
ci Iékai a zvyraznéni vychovy v dietologii u vSech
kategorii zdravotnickych pracovnikl. Je potieba
zménit i postaveni dietnich sester a vratit je z kan-
celafi k pacientim. Mnoho je zndmo 1 o zdravotni
Skodlivosti pouZzivanych technologii ptipravy jidel,
jako je smazeni ¢i uzeni potravin. [ zde jsou rezervy
ve vychové pacientd.

Velmi vyznamné by bylo, kdyby se klinicka vy-
ziva Clovéka stala plnohodnotnym magisterskym
vysokoskolskym oborem. To samo o sobé je vzdy
zéarukou pro rozvoj védy v ur¢itém oboru.

1.4 Co se zménilo v poslednich
letech v dietologii

Co se v poslednich letech zménilo v dietologii? Je
to predevsim dokonale fungujici sluzba hygieny
vyzivy. Na rozdil od minulych desetileti je dnes velmi
nepravdépodobné, Ze bychom byli ohrozeni nekvalit-
nimi potravinami. Nic neni jiZ utajovano. Pozitivnim
jevem v CR v této oblasti je i zachyceni tzv. nemoci
»Silenych krav vyrobei potravin nebo medializace
riznych podivnych praktik v prodeji potravin v né-
kterych supermarketech. Na druhou stranu je vsak
konkurence vyrobcll zna¢na a touha po zisku je Zene
k pouzivani nestandardnich dietnich postupt. To pln¢
potvrdily i aféry s uzivanim ristovych faktort ¢i vpi-
chovanim hovézich bujoni do kutat. Z jedné strany
je tato aféra pochopitelnd. Populace civilizovanych
zemi maji rady tzv. patou chut’ — chut’ masa. Je logic-
ké, ze vyrobci zkouseji chut’ kufeciho masa ve snaze
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po zisku upravovat. Situace je stejnd jako u dopingu
ve sportu, kde ti co dopuyji, jsou vzdy o kriicek vepiedu
pred dopingovymi laboratofemi. I bdéla hygienicka
sluzba je schopna kontrolovat jen to, co je zdkonem
a vyhlaskami definovéano, nebo co né¢koho napadlo, Ze
by ke kontrole bylo vhodné.

Vyznam diety v 1é¢b¢ a prevenci nemoci se po-
stupné¢ méni. Onemocnéni je tak z tohoto hlediska
mozné rozdélit na tii skupiny:

— na nemoci, kde ma dieta stale zasadni vyznam

a onemocnéni bez dietni edukace 1éCit nelze;

— na nemoci, kde je dieta v 1écb¢ stale dilezita, ale
jeji vyznam se snizuje;
— na nemoci, kde dietni 1éCba sviij vyznam ztratila

a je snad jen dopliikova.

1. Do prvni skupiny, kde bez diety nemoc praktic-

ky 1é¢it nelze, patii napt. 1écba obezity, cukrovky,
podvyzivy, nemoci pankreatu, celiakie, fenylke-
tonurie, potravinovych alergii, laktazové insufici-
ence, stitevnich zanétd idiopatickych i infekénich
a pooperacnich stavii po vykonech na travicim
traktu. Samostatnou oblasti je pak enterlni vyZiva,
jejiz vyznam vyrazné€ stoupa a omezuje v nemoc-
nicich lécbu parenteralni. Tato a dalsi problematika
klinické vyzivy provadéné sondou ¢i parenteralné
stoji ¢astecné jiz mimo klasickou dietologii. Jsou
ji vénovany samostatné monografie a zminujeme
ji v pfislusnych kapitolach jen pro Uplnost.
Do skupiny dietnich postupti, které jsou pro
medicinu zasadni, patii stale i preventivni dietni
postupy branici vzniku aterosklerézy a elimina-
ce vertebrogennich vlivi v dieté. Vyznamna jsou
i dietni opatfeni doporucovana téhotnym a pfi
vyzive déti.

2. Do skupiny onemocnéni, kde vyznam diety jiz
znacné poklesl, ale stale patii mezi 1é¢ebna opat-

feni, je zatazena napf. lécba dny, hypertenze, dysli-
poproteinémii, otokd, nedostatku zeleza a vapniku,
dieta u ledvinovych onemocnéni, u onemocnéni
zaludku, zluéniku i jater a 1éCba avitaminoz.

U téchto skupin nemoci umime casto zasahnout
ucinnou farmakoterapii, resp. suplementaci chy-
béjicich faktort v 1ékové formé.

3. Dietologie ztratila vyznam v 1é¢b¢é neurologic-
kych onemocnéni, napt. u epilepsie, neexistuji
dostate¢né diikazy o jejim efektu u pokrocilych
stadii malignich onemocnéni a ztratila na vyzna-
mu i u autoimunitnich onemocnéni. Velmi spor-
na jsou dietni opatfeni u onemocnéni kloubnich
a pohybovych.

1.5 Jak podporit dietologii

Zavérem tvodni kapitoly mi dovolte se zamyslet, co
je potieba v soucasné dob¢ pro dietni 1écbu udélat.
Je potieba pacienty i 1ékafe vice $kolit. Je tfeba vice
odpovidat na dotazy pacientd, vice vyucovat proble-
matiku zdravého zivotniho stylu u tzv. civiliza¢nich
onemocnéni ve vSech Skolach, véetné lékaiskych
fakult. Je potieba dietni efekty vice zkoumat védec-
kymi pfistupy, a tak dostat vyrobce a dodavatele
potravin do situace, kdy se budou o védeckost pfi-
stupu zajimat podobné, jako se tomu stalo u farma-
ceutickych firem. Je tfeba se vice zabyvat psycho-
logii vyzivy a oddélit neskodné alternativni postupy
od téch, které Skodi. Je realitou, ze ve vSech knihku-
pectvich, v 1ékarnach i na ¢eském internetu pirevazu-
ji nevédecké informace nad védeckymi (tzv. ,,alter-
nativni medicina®). Z této situace neni jina cesta nez
veétsi aktivita [ékarské 1 dietologické obce zaméiena
vuci vefejnosti.
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2.1 Proc jime a jak se vyrovhavame
s nadbytkem a nedostatkem

Piijem potravy je zékladni potfebou lidského organis-
mu. Jidlo pfinasi stavebni materialy pro tvorbu téles-
nych organii i tkani, ptinasi bazalni energii pro zaklad-
ni zivotni pochody (napf. ¢innost srdce, dychani ¢i
udrzovani membranovych potencialt) i pro fyzickou
aktivitu, a tedy pro udrzeni zivota jednotlivce i popu-
laci v¢etné rozmnozovani. Bez dostatku potravin by
nebylo Zivota. Pfitom prave proti nedostatku je lidské
télo nejlépe piipraveno. Je pochopitelné, ze pro piezi-
ti sucha a nedostatku Zivin byly Zivé organismy vyba-
veny fadou mechanismt. Rostlinnd semena i rostlinné
populace jsou schopny preckat vysychani a nedosta-
tek zivin v klidu. Néktera zvirata hibernuji, vSechna
se adaptuji na nizky piijem potravy i dalsimi fyziolo-
gickymi mechanismy, napf. tzv. uncoupling proteiny
¢i syndromem nizkého trijédtyroninu.

Paradoxem minulého a tohoto stoleti je pak obrov-
sky nadbytek zivin a absence pohybu. Rozsahlé popu-
lace byly a jsou vystaveny nadbytku Zivin a absenci
vydeje energie — teorie tzv. Setrného genu (thrifty
gene). Predpoklada se, ze jsme potomci pravé téch
jedinct, ktefi byli v minulosti schopni piezit sucha,
hladomory a vélky. Proto se tak obtizn€ vyrovnavame
s nadbytkem zivin a stoupa vyskyt obezity a skupiny
onemocnéni sdruzenych v tzv. Reavenové metabo-
lickém syndromu X (zejména obezity, hypertenze,
dyslipoproteinémie a diabetu 2. typu).

Clovék tedy do zna¢né miry umi snaset nedosta-
tek a kupodivu se mnohem hiife vyrovnava s nad-
bytkem. Neékteré slozky potravy jsou vSak zcela
esencialni a s jejich nedostatkem se clovek vyrovnat
neumi — jde tieba o esencidlni aminokyseliny, nékte-
ré mastné kyseliny a vitamin C.

fyziologie vyzivy

Stépan Svacina

Vyziva ¢lovéka neni ovliviiovana jen osobnimi
potiebami — hladem, pocity sytosti a naladou — ale
stoji pod obrovskymi socidlnimi a kulturnimi vli-
vy. Pfes projevy globalizace jsou narodni kuchy-
n¢, podobné jako jazyky, pretrvavajicimi mistnimi
charakteristikami populaci. Mimo jiné se podili na
regionalné rozdilném vyskytu mnoha chorob. Je rea-
litou (jak jiz bylo zminéno), ze zdravi populaci vice
ovliviiuje jejich Zivotni styl a faktory nezdravotnic-
ké nez sama Uroveinl zdravotnictvi. Dodnes ¢aste¢né
plati, Ze nejdelsiho veéku se dozivaji populace prave
v mistech, kde je zdravotnictvi malo rozvinuté, napft.
v kavkazské oblasti ¢i horach Jizni Ameriky, a Ze
pravé zmény zivotniho stylu véetné zmény vyzivy
prodlouzily v poslednich letech Zivot v fad¢ vyspé-
Iych zemich a i u nas.

Dietologie je tedy dulezitou soucasti zdravotni
vychovy, i kdyz stoji vice pod spolecenskymi vlivy
(média, vyrobci a dalsi), nez pod vlivy zdravotnic-
kymi.

Lidské& vyziva neni dana jen jednotlivci, jejich
hladem ¢i chuti k jidlu, naladou ¢i Zivotni situa-
ci, daleko vice je dana spoleCenskymi vlivy — co je
moderni, co se prodava, co ji ostatni apod. V historii
lidstva se pfitom sloZeni vyzivy vyznamné meénilo.
Clovék prosel obdobimi sbéraéstvi a lovu, probéh-
la domestikace rostlin a zivo¢ichi — az po hromad-
nou vyrobu potravin v moderni spole¢nosti. VSech-
ny tyto situace lidsky organismus zvlada prakticky
stejnymi anatomickymi a fyziologickymi mecha-
nismy. Na vSechny jevy se lidstvo dokazalo adapto-
vat. Potraviny dokazi vyznamné ménit funkci genti.
Mnohé jevy posledni doby pak maji jasny vztah ke
skupiné¢ civiliza¢nich onemocnéni. To svéd¢i o tom,
ze adaptace na zivot v nadbytku je u ¢loveéka zatim
pomala.

2
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2.2 Vztah vyzivy k nemocnosti

Dnes je nepochybné, Ze dietni vlivy zcela jisté vyvo-

lavaji fadu nemoci, resp. maji vztah k jejich vyskytu.

Cast dietologie ma proto jasné preventivni charakter.

Ovliviyje vyskyt onemocnéni v populacich.
Klinicka dietologie se pak snazi o nasledujici

efekty:

— eliminaci skodlivych vlivii ptisobicich ¢i zhorSu-
jicich nemoci,

— dodani dostatku energie a Zivin v situacich Spatné
funkce traviciho traktu a katabolismu, pfi speci-
fickych poruchach metabolismu ¢i naruseni dal-
Sich fyziologickych funkci;

— v omezené mife pak existuje i cilené ovlivnéni
nemoci, tedy lé¢ebné ovlivnéni nemoci dietou. Do
této oblasti spada moderni, ale velmi diskutabilni
a spornd problematika funk¢nich potravin.

Podle piehledu Barrasiho byly v 70. letech minu-
1€ho stoleti pokladany za jasné prokazané na vyskyt
chronickych nemoci pouze nasledujici dietni vlivy
(tab. 2.1):

Tab. 2.1 Vliv diety na vyskyt chronickych onemocnéni

onemocnéni

princip vlivu diety

onemocneéni srdce pfijem saturovanych
tukq, cholesterolu,
celkovy pfijem tuki

a energie

pfijem soli, celkovy
piijem tukd a energie

hypertenze

DM 2. typu a obezita pfijem energie, tuku

a masa

cholelitidza pfijem energie a soli

onemocnéni chrupu pfijem cukru

onemocnéni kloub abuzus alkoholu,

pfijem energie

Dnes Ize k témto vliviim zcela jisté piipojit mno-
ho dalsich klinickych fenomént (tab. 2.2).

Mnoho mechanismt vlivu diet je diskutovano
se zatim nepfesveédcivymi zaveéry. Oxidativni stres
a antioxida¢ni ptisobeni fady latek je uznano u fady
nemoci. Plsobeni zmény dietnich zvyklosti u kon-
krétniho pacienta je vSak zatim sporné. Na tzv. fran-
couzském paradoxu se muze podilet piijem Cerve-
ného vina a rovnéz na zeleninu bohata strava mtize
mit ochranné plsobeni v aterogenezi a endotelové
dysfunkci a snad i u dalSich onemocnéni.

Tab. 2.2 Novéjsivztahy vyZivy a nemoci

onemocnéni

princip vlivu diety

onemocnéni jater

a pankreatu

vyskyt kolorektalniho kar-
cinomu a divertikulézy
proteinovd a energetickd
malnutrice

nadory tlustého streva,
ledvin, Zlu¢niku, gyneko-
logické nadory, nddory
prostaty

vznik diabetu 2. typu

pfijem alkoholu, dalsi
vlivy toxinG

pfijem zivocisného tuku,
omezeni vlakniny
nedostatek Zivin

a energie

prejidani, obezita

nadbytek energie,
spektrum pfijimanych
tukd

pfijem kravského mléka,
omezeni kojeni

snizeny pfijem esencial-
nich aminokyselin
sttedomorska dieta, fran-
couzska dieta, vino (?)
vegetarianstvi, omezeni
zivocisného tuku

kava, zeleny ¢aj

vznik diabetu 1. typu

kvalita gravidity, vznik
nadord
oddaleni ateroskler6zy

prodlouzeni Zivota

snizeni endotelové
dysfunkce a snizeni rizika
diabetu 2. typu, snizeni
vyskytu nadord

Tzv. funkéni potraviny jsou novym idedlem dieto-
logie. Urcité zmény potraviny — Upravou slozeni,
obohacenim ¢i jinou zménou — by mély pisobit jako
1€k a meénit zcela specificky nekteré funkce v orga-
nismu. Historicky je takovym ptikladem jodizace
soli, kterd zdsadné¢ zmeénila vyskyt nemoci §titné
zlazy. Podobné funkcéné puisobi piidani rostlinnych
sterolti do margarinu ke snizeni hladiny cholestero-
lu. Lze najit jest¢ nekolik dalsich prikladd, jako je
napiiklad ovlivnéni slozeni ovocnych §tav, zde je
jiz v8ak dosahovani antikancerogennich efektl spi-
Se teoretické. Z mnoha hledisek je tak pojem funk¢-
ni potraviny sice dulezity a v nékterych piipadech
vyznamny, ale vétSinou spise prazdny a je jen nad¢ji
do budoucna.

2.3 Struc¢na fyziologie vyzivy

Pochopeni klinické problematiky vyzivy a hygieny
vyzivy predpoklada zakladni znalosti o fyziologii
traviciho traktu, intermediarnim metabolismu, ener-
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getice, rozdéleni zivin a jejich osudu v organismu,
o katabolickych a anabolickych pochodech.

Energetickému vydeji a preméné zivin vénujeme
nasledujici kapitoly.

Vyzivu lze aplikovat fyziologicky, tedy oralng,
dale do sondy gastrické ¢i enteralni a také parente-
raln¢. Parenterdlni a enteralni vyzivé jsou vénovany
celé monografie, i my témto vyznamnym postupim
vénujeme samostatnou kapitolu.

Fyziologicky pfijem potravy ptedpoklada zdravy,
nebo alespon ¢aste¢né funkéni zazivaci trakt. Piijem
potravy predpoklada fungujici mechanismy fizeni
hladu a sytosti, tedy absenci zavaznéjSich psychic-
kych onemocnéni a patologickych jednani, jako jsou
bulimie ¢i mentalni anorexie. Depresivni syndrom
muze mit vztahy jak k nepfijimani potravy, tak na-
opak k prejidani.

Piijem potravy predpoklada také funkéni chrup,
funk¢ni motilitu vSech ¢asti traviciho traktu a dosta-
tecnou sekreci travicich §tav, absenci stenozujicich
procest a adekvatni osidleni traviciho traktu fyzio-
logickou bakterialni flérou. V jicnu mutze s fyzio-
logickou funkci tohoto organu interferovat proble-
matika refluxu a zanétu, v zaludku poruchy motility,
sekrece i pfitomnost viedu. Déle je pro traveni tfeba
adekvatni funkéni stav zlu¢niku s vyluc¢ovanim zlu-
¢i, pankreatu, tenkého 1 tlustého stfeva s koordinaci
¢innosti téchto organt.

Tak slozita koordinace funkci naznacuje, ze fada
travicich poruch musi byt nutn¢ funkcnich. Praveé
u téchto poruch mize byt dietoterapie velmi vyznam-
na. Dietn€ je ovlivnitelnd nejen sekrece travicich stav,
ale 1 inzulinu a gastrointestinalnich hormonti. Dietni
1é¢ba je schopna upravit funkéni poruchy a i organic-
ky nemocny organ, napf. zaludek ¢i zlu¢nik, mize
pti vhodné dietoterapii dobte fungovat.

Podobné slozita funkce tenkého stieva je vyznam-
né ovlivnéna jak koordinaci humoralnich vlivii a iner-
vaci, tak absenci specifickych skodlivin (infekce, aler-
gie, gluten u celiakie). Funkce travicich stav pfitom
miiZe byt dobfe substituovana i specificky ovliviiova-
na (napf. inhibici trdveni tuku u obezity orlistatem ¢i
podavanim kultur fyziologické bakterialni flory).

Jatra jsou centralni laboratofi organismu a jejich
funkce je dietnimi vlivy vyznamné ovliviiovana. Dale
navazujici ¢innost fady fyziologickych systémt je jiz
odkazano na dostatek zivin, coz plati o systému kardio-
vaskularnim, respira¢nim, systému neurohumoralnich
regulaci, o funkci centralniho i periferniho nervového
systému, svalového aparatu, krvinek i1 urogenitalniho
traktu.

Dostatecny a specificky pfijem Zzivin je nutny
zejména pro rist rychle se tvoticich tkani jako stfev-
nich, slizni¢nich a koznich bunék, lymfocyti a erytro-
cytt. Pfi kvantitativnim nedostatku Zivin i pfi kvali-
tativnich poruchach vyzivy trpi tyto tkané nejdiive.
Porucha funkce traviciho traktu pak druhotné pro-
hlubuje poruchu vstiebavani piijatych zivin.

Intermediarni metabolismus predpoklada koordi-
nované pisobeni fady enzymatickych okruhti. Ty mo-
hou trpét pii nedostatku bilkovin. Dostate¢ny piisun
energeticky bohatych zivin pak udrzuje membranové
potencidly, integritu bun¢k a rozdéleni jednotlivych
distribu¢nich prostorti v organismu.

Fyziologie vyzivy zahrnuje nejen fyziologii a pato-
fyziologii traviciho traktu a klicovych metabolickych
organt, jako jater a pankreatu, ale i otdzku neurohu-
moralnich regulaci a fizeni energetiky organismu,
tedy ulohu mozku, stitné zlazy a dalSich zlaz s vnitini
sekreci. Cést téchto otazek je zminéna v nasledujicich
kapitolach, podrobné&jsi vyklad fizeni metabolismu
jiz ptesahuje ramec této publikace.



3.1 Ziviny a jejich déleni
na makronutrienty
a mikronutrienty

Zakladni slozky stravy se oznacuji jako ziviny (nut-
rienty). Déli na makronutrienty a mikronutrienty.
Makronutrienty jsou nositeli energie, proto jsou
nékdy také oznaCovany jako kalorifery. Patii mezi né
proteiny (bilkoviny), lipidy (tuky), sacharidy (cuk-
ry), alkohol. Oxidaci téchto zivin se ziskd z 1 g bil-
kovin —stejné jako z 1 g sacharidi— 17 kJ (4,1 kcal),
z 1 gtukd 37 kJ (9 keal), z 1 g alkoholu 29 kJ (7 kcal).

Jejich doporucovany tzv. ,.energeticky trojpomeér
zakladnich zivin®“ znamena, Ze na celkovém energe-
tickém ptijmu (CEP) by se mély u zdravych dospé-
Iych osob s obvyklou fyzickou aktivitou proteiny
podilet 12—15 %, lipidy maximalné do 30 % a sacha-
ridy zbylymi 55-65 %. To znamena zhruba pomér
1 gramu bilkoviny k 1 glipidi a4 g sacharidd. U koje-
nych déti a batolat toto pravidlo neplati. V matefském
mléce tvori energie z lipidt az 50 % celkové energie.
Rovnéz vyjimku tvoii sportovci s extrémni fyzickou
zatézi, kde vzhledem k energetickym narokiim je
nékdy nutné zvysit energetickou denzitu stravy zvy-
Senym podilem tukt. Energetickému metabolismu
se podrobné vénuje kapitola 4.

Mikronutrienty délime na vitaminy a mineralni latky.
Ty se podle pfijimaného mnozstvi déli na makroele-
menty (ptijimany v davkach vétsich nez 100 mg denné),
mikroelementy (pfijimany v mnozstvi od 1 do 100 mg
denng) a stopové prvky (mikrogramové davky denn¢).

3.2 Proteiny

Proteiny jsou zakladni biologické makromoleku-
ly slozené z polypeptidovych fetézcti obsahujicich

Zakladni slozky vyzivy

Dana Mullerova

100-2000 aminokyselinovych zbytkl spojenych pep-
tidovou vazbou. Pro jejich funkci je rozhodujici
jak fazeni jednotlivych, v ptirod¢ se vyskytujicich
20 aminokyselin (AMK), tak jejich sekundarni, ter-
cidlni, resp. kvartérni uspofadani. Proteiny tvoii
strukturu zivého organismu, katalyzuji bunécné
reakce a maji zdsadni vyznam pro transkripci gene-
tické informace obsazené v genové DNA. Mezi dalsi
funkce proteint patii vyziva, molekuldrni transport,
imunita, motilita, regulace metabolismu a fada dal-
Sich. V téle probiha nepietrzité degradace a resynté-
za bilkovin, spolec¢né oznacované jako proteinovy
obrat. Jeho rychlost klesa u zdravych lidi s pfibyva-
jicim vékem. U novorozencii predstavuje 17,4 g/kg,
ve véku 1 rok 6,9 g/kg, u mladych dospélych 3 az
4 g/kg a starSich dospélych 1,9 g/kg télesné hmot-
nosti. Rovnovahu mezi degradaci a syntézou téles-
ného proteinu ovliviiuje cela fada faktord. Napiiklad
inzulin jako anabolicky hormon stimuluje syntézu
proteind ve skeletalnim svalstvu a inhibuje degradaci
jak ve svalech, tak v jatrech. Glukagon, katabolicky
hormon, stimuluje degradaci proteinti tim, Ze rych-
le odpovida na aktudlni potiebu glukézy podporou
glukoneogeneze z volnych, ze svalovych proteint
mobilizovanych AMK a laktatu. Podobné ale poma-
leji pasobi kortizol.

Po pifjmu bilkovin stravou dochazi béhem
absorp¢ni anabolické faze k vstiebani AMK v ten-
kém stieve, zvyseni jejich aktudlnich zasob pouzitel-
nych pro syntézu vlastnich proteinti, a tim zpomaleni
rychlosti celotélové proteinové degradace. VétSinu
AMK vychytavaji jatra, n¢které AMK, jako napf.
glutamin, jsou pouzity selektivné pro oxidaci. Roz-
vétvené AMK, jako je valin, leucin, izoleucin, jsou
naopak vychytavany a oxidovany v periferni svalové
tkani. V postabsorp¢éni katabolické fazi se vyuziva
zasob tkanovych proteinti ve svalech a splanchnic-
ké oblasti pro zachovani kontinualni oxidace AMK.
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S ubyvajicim pifisunem AMK ze stravy dochazi ke
zvySovani degradace vlastnich, zejména svalovych
proteint a pouziti AMK pro jaterni glukoneogenezi.
Béhem prohlubujiciho se nekomplikovaného hla-
dovéni dochéazi béhem prvniho tydne k adaptacnim
zménam zpomalujicim svalovou devastaci sniZzenim
narokd na jaterni glukoneogenezi ndhradnim vyuzi-
tim ketolatek jako hlavniho oxida¢niho substratu.
Tim dochazi k poklesu oxidace AMK, coz se projevi
snizenym vylu¢ovanim urinarniho dusiku. V termi-
nalni fazi prostého hladovéni jsou proteiny vyuZzi-
vany jako energeticky zdroj, ¢imz dochazi k jejich
rychlému $tépeni.

Béhem patologickych stavii, jako je poranéni,
infekce, popaleniny ¢i nadory, dochazi zvySenou
glukoneogenezi z mobilizovanych svalovych protei-
nl vlivem tzv. stresovych hormont glukagonu, kor-
tizolu a adrenalinu k vysokym ztratdm télesnych pro-
teind, kdy ztraty dusiku z obvyklych nékolika gramt
denné dosahuji i vice nez 30 g za den, coz odpovida
ztrat¢ 1 kg netucné tkané denné a ohrozuje béhem
nékolika dnti zivot nemocného.

Na stavu se spolupodileji i aktivovanymi makro-
fagy produkované cytokiny (napf. tumor nekrotizu-
jici faktor — TNF), které inhibuji syntézu svalovych
proteinti pii soucasné stimulaci syntézy jaternich pro-
teind.

Prijem bilkovin potravou je nezbytnym zdro-
jem dusiku, siry a esencidlnich AMK, kter¢ si lid-
sky organismus neni schopen vytvofit endogenné.
Mezi esencidlni AMK patii valin, leucin, izoleucin,
fenylalanin (+ tyrozin), lyzin, metionin (+ cystein),
tryptofan a treonin, mezi podminéné esencialni, tj.
za ur¢itych okolnosti, jako je napt. neptitomnost pre-
kurzort ¢i nezralost enzymatickych systémt, mohou
byt i tyto pln¢ esencidlni, patii histidin, arginin, pro-

Tab. 3.1 Prehled aminokyselin z hlediska potfeb organismu

pIné neesencialni AMK

podminéné esencialni

lin a glycin. Pln¢ neesencidlni jsou pouze alanin,
serin a aspartat (tab. 3.1).

Pti resyntéze proteint dochazi ke ztratam AMK
oxida¢nimi pochody za vzniku metabolickych pro-
duktd urey, kreatininu, kyseliny mocové a dalSich.
Nejvyznamnéjsi jsou ztraty dusiku moci, stolici,
potem, odloupanymi epiteliemi, vlasy a nehty. Ami-
novy dusik pfedstavuje 16 % hmotnosti proteint,
proto se da odhadnout i ptijem dusiku z potravy (g)
vydélenim celkového mnozstvi pfijatych proteind
(g) konstantou 6,28.

Dusikova bilance je rozdil mezi piijatym a vylou-
¢enym dusikem. U dospélych osob by méla byt rov-
novaha mezi pfijmem a ztratami dusiku, u déti pak
pozitivni bilance s pfevazujicim piijmem, nutnym ke
kryti ristovych pozadavkl. Zasoby télesnych protei-
nl predstavuji svalové proteiny a tzv. labilni protei-
ny, tj. zasobni jaterni bilkoviny a plazmaticky albu-
min tvotici 1 % télesného poolu. Z tohoto diivodu se
aminokyseliny konzumované v nadbytku neskladu;ji
(mimo situace tvorby svalu cvi¢enim a rustového
obdobi) a jsou zvysen¢ degradovany za vzniku urey
a ketokyselin uzivanych jako ptimy zdroj energie ke
glukoneogenezi a pfeméné na tuk.

Z hlediska piijmu rozdelujeme bilkoviny podle
puvodu na Zivo¢i$né a rostlinné, kdy Zivocisné maji
vy$$i obsah a zaroven také vétSinou zastoupeni vSech
esencialnich aminokyselin a jsou lépe vstiebatelné,
na rozdil od bilkovin rostlinného pivodu. Vyzivo-
véa hodnota kazdé bilkoviny se urcuje pomoci tzv.
aminokyselinového skére, tj. pomérmym zastoupe-
nim konkrétni, zpravidla esencialni aminokyseliny ve
vySetfované bilkoviné ve srovnani s jejim zastou-
penim v referenénim proteinu. Referencnim protei-
nem miize byt napf. vaje¢nd bilkovina. Ve smiSené
(omnivorni) lidské strave je z hlediska dostupnosti

prekurzory podminéné | vyhradné esencialni AMK

AMK esencialnich AMK
alanin cystein < metionin, serin valin
serin tyrozin « fenylalanin leucin
kyselina asparagova arginin < glutamin/kyselina izoleucin
asparagin glutamova, kyselina

asparagova

prolin < kyselina glutamova fenylalanin

histidin < adenin, glutamin lyzin

glycin < serin, cholin metionin

kyselina glutamova tryptofan

glutamin

taurin treonin
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uréujici ptijem lyzinu, ddle AMK obsahujicich siru
(metionin, cystein), treoninu a tryptofanu.
Experimentalné byla pro zdravého ¢lovéka sta-
novena jak nezbytna denni mnozstvi jednotlivych
esencidlnich AMK, tak také nejniz8i prahova davka
pottebna pro pokryti obligatornich ztrat dusiku. Za
podminek dostate¢ného energetického piijmu cini
tato davka 0,45 g proteint/kg télesné hmotnosti. Pro
kryti téchto teoreticky vypocitanych minimalnich
obligatornich ztrat proteinti je potiebny 130-140%
ekvivalent vysoce kvalitnich bilkovin ve stravé, coz
predstavuje 0,6 g proteini/kg/den. Jako doporuco-
vand vyzivova denni davka (VDD) pro dospélou
zdravou populaci byla proto stanovena hodnota 0,75
az 0,8 g proteinti/kg télesné hmotnosti. Proteinova
potieba kojencit do 6 mésicu je 1,73 g/kg, kolem
1 roku véku 1,2 g/kg au 5—12letych déti 1 g/kg téles-
né hmotnosti. V prub¢hu téhotenstvi se VDD pro
bilkoviny zvySuje o 15 g denné, v obdobi plného
kojeni o0 20 g denné. Studie s izotopy dale ukazaly,
ze celotélova syntéza proteinti u zdravého ¢lovéka je
funkei pfijmu proteinii z potravy, kdy svého maxi-
ma dosahuje pfi ptijmu 1,5-1,7 g proteini/kg/den za
podminek adekvéatniho pfijmu energie. Vyssi piijem
proteinit znamena pouze zvySeni katabolismu bil-
kovin s vyssim vylucovanim urey. Pfi stresu u tzv.
akutniho pacienta nebo u pacienta v rekonvalescenci
dochazi ke zvySeni potieby bilkovin téméf na dvoj-
nasobek spotieby zdravého cloveéka (1,6 g/kg), pfi-
¢emz vzestup spotieby bilkovin je vétsi nez zvySeni

Tab. 3.2 Hlavnizdroje bilkovin ve vyzivé

celkovych energetickych narokd. Z klinickych a bio-
chemickych ukazatelti snizeného piijmu bilkovin je
vyznamné posouzeni pritomnosti hypoalbuminemic-
kych otoku, stavu svalstva, trofickych zmén kiize,
sledovani plazmatickych hladin bilkovin, zejména
hodnot albuminu (tézka karence pod 28 g/l), preal-
buminu (t€zka karence pod 100 mg/l), transferinu
(tézka karence pod 1,5 g/1) a sledovani bilance dusi-
ku. Aktualni zménu stavu vyzivy lze hodnotit podle
dynamiky a trendu jaterniho enzymu cholinesterazy.

B Hrazeni bilkovin béznymi potravinami

Hlavnimi zdroji bilkovin v populacich ekonomicky
vyspélych zemi jsou maso, mléko a mlééné vyrobky,
vejce, lusténiny, obiloviny a zelenina véetné brambor.
U smiSené stravy v rozvinutych zemich kryji Zivo-
¢isné zdroje zhruba 65 % celkového piijmu bilkovin,
z rostlinnych zdroji pak nejvétsi ¢ast — 20 % — kryji
obiloviny.

Rostlinné zdroje bilkovin se 1isi od Zivocisnych
tim, Ze jsou obvykle v jedné ¢i vice esencialnich AMK
limitovang, tzn., ze urcita esencialni AMK neni pfi-
tomna viibec nebo je jeji mnozstvi koncentracné velmi
malé. Z tohoto diivodu je potieba v piipadé hrazeni
bilkovin pouze rostlinnymi zdroji mit stravu pestrou
a vzajemné jednotlivé zdroje kombinovat. Z hledis-
ka doporuceni hrazeni potieb bilkovin pouze zdroji
rostlinného ptivodu jsou shledavany tyto diety v dét-
ském veéku jako problémové, s vysokou pravdépo-

zastoupeni bilkovin

limitujici AMK
vV potraviné
(hmotnostni %)

maso (svalovina s odfezanym tukem) 18-20

mléko (kravské) 2-5,4

vejce 13-14 (2/3 v bilku)

ryby 10-21

obiloviny 6-20 lyzin

-ryze 7-9 lyzin

— psenice 12-15 lyzin

lusténiny 20-25 lyzin, metionin, tryptofan,
treonin

- soja 40-42

ovoce, zelenina <1

— brambory 2

houby 27

kvasnice (Candida utilis = torula, Saccharomyces 50 % susiny metionin

carlsbergensis = pivovarské)

moiské fasy (Chlorela, Spirulina) 50-60 % susiny metionin




30 Klinicka dietologie

dobnosti nedostate¢ného hrazeni vSech esencialnich
AMK a vzniku dal$ich nutri¢nich karenci — vitaminu
B, Zeleza, zinku apod. Nékteré studie zrozvojovych
zemi ¢i koncentracnich tabord rovnéz poukazuji na
zpozdéni psychomotorického a mentalniho vyvoje
déti nasledkem nedostateéného piivodu esencidlnich
AMK. V dospélém veku jiz lze spravnou kombinaci
a dostatecnym mnozstvim zdrojti rostlinného ptivodu
dobte zasobit lidsky organismus potfebnymi AMK.
Navic epidemiologické studie potvrzuji v dospélém
véku 1 n€které zdravotni prednosti tohoto typu stra-
vovani, dané vys§im zastoupenim rostlinnych zdroja,
pestrosti stravy a pravdépodobné i celkove odlisnym
zivotnim stylem ve srovnani s béZznou populaci.
Nedostatek pFijmu bilkovin viz kap. 11.

B Nadbytek prijmu bilkovin

Udaje o 8kodlivosti nadbyte¢ného pifjmu bilkovin
nejsou zcela konzistentni. Presto zde existuje pode-
zfeni na asociace mezi:

— nadbytkem bilkovin (porovnano s jejich koncen-
traci v matefském mléce) v ¢asném postnatalnim
obdobi a osmotickou zatézi ledvin, pfed¢asnym
rozvojem jak obezity v détském veku, tak civili-
zacnich chorob ve véku dospélém;

— nadbytkem bilkovin zejména zivocisného puvo-
du a vyskytem nadorovych onemocnéni, ptedpo-
kladdanymi mechanismy piijmu heterocyklickych
aminl vznikajicich pfi tepelné Upraveé bilkovin,
ucinku produkti metabolismu nevyuzitych amino-
kyselin (kadaverin, putrescin—podpora onkogene-
ze), produkce karcinogennich N-nitrozosloucenin
(nitrozaminy, nitrozamidy) ¢i produkce toxickych
biogennich amini;

Tab. 3.3 Rozdéleni lipidt

— nadbytkem bilkovin a osteoporézou vzhledem ke
zvySenému vylucovani kalcia spoleéné s degra-
dacnimi produkty bilkovin za ptedpokladu kon-
stantniho pfijmu fosforu;

— nadbytkem bilkovin Zivoc¢isného ptivodu a zvyse-
nou endogenni produkcei cholesterolu z odboura-
vani aminokyselin ketogenezi a soucasné s bilko-
vinami zivo¢isného ptivodu obvykle sdruzovanym
s pfijmem tuku, a tim navozeni zvyseného rizika
kardiovaskularnich chorob.

3.3 Lipidy

Lipidy jsou organické slouceniny, velmi malo roz-
pustné ve vodg, které maji v biologickych systémech
predevsim funkci zasobnich energetickych jednotek
a jsou stavebni soucasti bunécnych membran. Piiji-
mané v potravé ptispivaji, vzhledem ke své dvojna-
sobné energetické denzité v porovnani se sacharidy
¢i proteiny, k podstatnému zvySovani celkoveé pii-
jaté energie. Navic zvysuji chutnost potravy udrzo-
vanim vin€ a ovliviiovanim jeji konzistence. Ve
stfevé usnadiuji vstiebavani vitaminG rozpustnych
v tucich.

Lipidy se d¢€li na nepolarni lipidy, tzv. neutralni
tuky, predstavované triacylglyceroly (TG) a polarni
lipidy, predstavované fosfolipidy a steroly (tab. 3.3).

B Triacylglyceroly (triglyceridy)

Triacylglyceroly jsou mastné kyseliny (MK) este-
roveé vazané na glycerol. U obratlovci atedy i u ¢love-
ka jsou uskladnény ve specifickych bunikach — adipo-
cytech, kdy TG kapénky vyplituji téméf celou butiku.

lipidy | funkce v lidském organismu

triacylglyceroly

zasobni — akumulace energie

fosfolipidy, steroly

strukturalni - tvofi bunééné membrany, regulacné funk¢ni lipidy

pohlavni hormony,
kortizol, aldosteron

hormony

fosfatidylinozitol

a jeho derivaty zaci

rezervodry mesenzrovych molekul slouzici k extra/intraceluldrni signali-

eikosanoidy

»tkanové hormony”

prostaglandiny

celuldrni a tkdrnové funkce fizené prostrednictvim regulaci syntézy intra-
celuldrniho cAMP, stimulace kontrakce hladkého svalstva, krevni pratok
specifickymi organy, cyklus bdéni/spanek, odpovéd tkani na adrenalin

a glukagon, zvyseni télesné teploty, zanét, bolest

leukotrieny

kontrakce hladké svaloviny dychaciho traktu pri anafylaktické odpovédi

tromboxany

moduluji krevni srazlivost, krevni pritok
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Protoze na sebe nevazi vodu, piedstavuji v malém
objemu idealni zasobni metabolické palivo pro vét-
Sinu eukaryotickych bunék. Subkutanni adipocytar-
ni tkan navic slouzi k tepelné izolaci organismu.
V rostlinach jsou TG obsazeny v semenech také jako
zasobni zdroj energie pro potfeby kliceni.

V potravé ¢lovéka predstavuji TG hlavni soucast
pfijimanych tukd. Rostlinné oleje, mlécné produkty
azivocisny tuk jsou smésijednoduchych a smisenych
TG. Travenim a hydrolyzou se z nich uvoliuji volné
MK, monoglyceridy a mensi mnozstvi monoacylfos-
folipidi. MK jsou vysoce redukované hydrouhlic¢ité
derivaty, jejichz oxidace v buiikach je vysoce exo-
termni. Nejbézné&ji se vyskytuji MK s 12-24 uhliky
sefazenymi v linedrnim fetézci. MK se dale déli pod-
le poétu dvojnych vazeb na nasycené (saturované —
SMK), které neobsahuji dvojnou vazbu ve svém fe-
tézci, na monoenoveé mastné kyseliny (MMK) s jed-
nou dvojnou vazbou a polyenové mastné kyseliny
(PMK) s vice dvojnymi vazbami, z nichz se podle
umisténi prvni dvojné vazby od metylového kon-
ce rozliSuji fady MK n-6 (w-6, také omega-6) a n-3
(-3, také omega 3). Podle poctu atomt uhliku se dale
vyClenuji MK s kratkym fetézcem, které obsahuji
méné nez 6 atomd uhliku a MK s dlouhym fetézcem
od 7 do 22 uhlikl. Délka fetézce a zastoupeni nenasy-
cenych vazeb v MK obsazenych v TG rozhoduje
o fyzikalnich vlastnostech TG. Proto jsou pii poko-
jové teploté rostlinné oleje slozené z TG obsahujicich
nenasycené¢ MK tekuté a Zivocisné tuky obsahujici
pouze SMK tuhé. Tuky jsou nachylné pti dlouhodobé
expozici vzdusnému kysliku ke zluknuti, kdy oxidaci
nenasycenych vazeb vznikaji aldehydy a tékavé MK
s kratkym fetézcem. Zluklé tuky nejsou poZivatelné.

B Mastné kyseliny

SMK a MMK mohou byt v téle syntetizova-
ny z acetyl-koenzymu A a nejsou proto ve vyziveé
nezbytné. Esencialni je naopak malé¢ mnozstvi PMK,
které jsou ditleZitymi prekurzory fosfolipidli v bunéc-
nych membranach, a eikosanoidid, odvozenych od
kyseliny arachidonové. Esencidlni jsou kyselina
linolova (C18:2; n-6) akyselina a-linolenova (C18:3;
n-3). Z nich se v téle vytvaieji kyseliny arachidono-
va (C20:4; n-6), eikosapentaenova EPA (C20:5; n-3)
adokosahexaenova DHA (C22:6;n-3); pfi omezeném
ptijmu jejich prekurzorti ve stravé se rovnéz stavaji
esencialnimi (tab. 3.4). Pfi nedostatku esencialnich
MK dochazi ke zménam ve slozeni lipidi v mnoha
tkanich (zvlasté v bunéénych membranach) a snizuje

se ucinnost oxidace MK v mitochondriich. Nedosta-
tek kyseliny linolové ve vyzivé ¢loveka (pod 1-2 %
celkove piijaté energie, tj. pfi mensim pifjmu nez
2-5 g denng) se projevuje suchosti ktize, ztratou vla-
st, zhorSenym hojenim ran (pacienti s biliarni atrézii,
cystickou fibrézou ¢i parenteralni bezlipidovou die-
tou). V experimentu na krysach byla navic zjisténa
porucha rustu a reprodukce, degenerace a zhorSena
funkce mnoha dalsich organt. Esencialni MK hraji
dilezitou roli ve vyzivé u rychle se vyvijejiciho moz-
ku vraném détském véku veetné nedonosenych déti —
tvoii az 50 % suché hmotnosti mozku. Jsou bohat¢
zastoupeny v matefském mléce.

Rostou dikazy o tom, Ze nutri¢ni stav s ohledem
na vzajemny pomér PMK tady n-6 a n-3 alteruje pro-
dukeci eikosanoidu s ovlivnénim destickovych funkei,
vazomotoriky cévni stény a zanétlivych odpovedi.

Pii pfijmu vysokého mnozstvi PMK se zvysuji
pozadavky na antioxida¢ni latky — pfedevsim na vita-
min E. Z dtivodid nedostate¢ného mnozstvi informa-
ci o tcincich dlouhodobé vysokého piijmu PMK se
nedoporucuje jejich zastoupeni ve stravé nad 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 (4. 2,7 %
celkové denni energie).

M Steroly

Steroly jsou v pfirod¢ hojné rozsitené, biologicky
dilezité latky. Ve formé cholesterolu se nachazeji
v potravinach zivocisného pivodu. Existuji interindi-
vidualni rozdily ve vstfebavani cholesterolu ze stra-
vy. Nejsilngjsi dietni determinantou hladiny krevniho
cholesterolu, zejména LDL-frakce, je obsah saturo-
vanych MK, vlastni obsah cholesterolu v dieté¢ ma
obvykle mensi vyznam. ZvySeny piijem obou téch-
to zivin snizuje LDL-receptorovou aktivitu v jater-
nich bunkach, a tak zvySuje plazmatickou hladinu
LDL-cholesterolu.

Nékteré prace poukazuji také na roli dietnich fak-
tord v pric¢inach urcitych typli nddorovych onemoc-
néni. Z tohoto divodu byla pfijata doporuceni ke
snizeni celkové konzumace tuku na maximalné 30 %
CEP, ¢imz se predchazi nejen nékterym typtm rako-
viny (karcinom prsu, kolorektalni karcinom), ale
i kardiovaskuldrnim onemocnénim a obezité. Méné
nez 10 % CEP by pak m¢lo pochéazet ze SMK a cho-
lesterol ze stravy by mél byt niz$i nez 300 mg/den.
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Tab. 3.4 Prehled mastnych kyselin obsaZenych v riznych potravindch (volné podle Gurra, 1985 a 1993 a Mattsona, 1992)

zastoupeni MK
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6: 6 8: H| 0:
hovézi (sval) 16 2 11 20 26 1 1 11
jehnéci (sval) 22 2 13 30 18 4 7 4
jehnéci (mozek) 22 1 18 28 1 4 14 12
kure (sval) 23 6 12 33 18 1 6 1
kure (jatra) 25 3 17 26 15 1 6 6
veprové (sval) 19 2 12 19 26 8 14
treska (maso) 22 2 4 11 1 4 52
listova zelenina 13 3 S 7 16 56
sadlo | 1 29 3 15 43 9 1
sadlo Il 1 21 3 12 46 16 1 1
drlibezi tuk 1 27 9 7 45 11 1 1
hovézi I0j 3 26 9 8 45 2 2 7
skopovy 1Uj 3 21 4 20 41 5 1 1 6
mléko kravské 13 12 26 3 11 29 2 1 4
mléko kozi 21 11 27 3 10 26 2
Zloutek 29 4 9 43 11 4
LAl 1313 3 | 20| 2 18 20 5
jater
avokado 20 6 1 60 18 1
kokos 63 16 9 2 7 2 1
kukufrice 1 14 2 30 50 2 1
oliva 12 3 2 72 11 1 2
palma 1 42 4 43 8 S 2
palma-jadro 53 18 9 3 15 2
arasidy 1 11 3 49 29 1 2 6
2.6 (7R 4 2 1 24 | 16 | N 43 2 1
erukova)
repk,a (nizkoeru- 4 1 54 23 10 8
kova)
saflor — svétlice
|ékarska (vysoce 5 2 73 17 1 2
olejova)
saflor — svétlice
lékarska (vysoce 6 3 15 73 1 2
linolova)
sbja 10 4 25 52 7 2
slunecnice 6 6 33 52
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M Dietni zdroje a obvykly pfijem

VétsSina snédeného tuku je piedstavovana TG.
Primérny dospély jich denné zkonzumuje kolem
70-140 gramt, zatimco napf. cholesterolu potravou
pfijmeme denné kolem 300 miligram@. Vice nez
polovinu veskerého ptijatého tuku ptijimame ve for-
me zZivocisnych potravin — separovany zivocisny tuk
(sadlo, maslo), ¢ervené maso (vepiové, hovézi, uze-
niny), driibezi a rybi maso, mléko a mlé¢né produkty,
vejce. Nejveétsim zdrojem nenasycenych mastnych
kyselin pak jsou oleje (rostlinné a rybi), majonézy
a drezinky. Také s6ja, ofechy, mék a dalsi olejnata
semena obsahuji tuk.

Zivo&isny tuk ma vyssi zastoupeni SMK a MMK.
Proménlivost zastoupeni jednotlivych MK v tukové
tkani Zivo€ichli zavisi na Zivo¢iSném druhu, je vSak
ovlivnéna i jeho krmivem. Napiiklad krmeni sko-
tu drcenymi olejnatymi semeny ¢i ovsem zvySuje
zastoupeni nenasycenych MK v jejich mléce.

Svalovina masa neinfiltrovaného TG obsahuje tuk
ve formé¢ fosfolipidl a volného cholesterolu. Z MK
jde z 85 % o kyseliny palmitovou, stearovou, olejo-
vou, linolovou a arachidonovou.

Ryby mtizeme podle obsahu tuku délit na netu¢né
— typu tresky, které maji svou rezervu tuku v jatrech,
a ryby tuéné — typu makrely a sled¢, uskladnujici
tuk v mase. Oleje z obou druhii ryb obsahuji hodné
20 a vice uhlikatych PUFA s 5 ¢i 6 dvojnymi vaz-
bami, opét v zavislosti na druhu, krmivu a rocnim
obdobi (tab. 3.5).

Mléko a mlécny tuk v ném obsazeny je slozen
z TG, fosfolipidl a cholesterolu. Z MK pievazuji
kyseliny s kratkym az stiedné dlouhym fetézcem.
Vejce obsahuje 67 g TG a fosfolipidiia 250-300 mg
cholesterolu.

Olejnatd semena uskladnuji energii v podobé TG
vétsSinou v endospermu (sdja, fepka, sluneénice, pal-
ma), duznaté ovoce typu avokada v exokarpu. Koko-
sovy a palmovy tuk obsahuje na rostliny neobvykle
vysoké zastoupeni SMK. Olejnatd semena dale obsa-
huji fosfolipidy, chlorofyly, karotenoidy, tokofero-
ly, rostlinné steroly a n¢které neobvyklé MK, jako
napft. kyselinu erukovou, ktera maze byt ve velkém
mnozstvi pro ¢lovéka toxicka.

Listova zelenina, jako je salat, zeli, kapusta ¢i
zelen¢ zbarvena zelenina, obsahuje z hlediska lidské
vyzivy vyznamné mnozstvi kyseliny a-linolenové.

V metabolismu ¢lovéka jsou MK vyuzivany jako
zdroj energie vétSiny bunék mimo erytrocyty a ner-
vové bunky, které vyuzivaji pouze glukozu, event.
v pfipad¢ nouze ketolatky. Nadbytek pfijaté energie

z potravy je ukladan opét ve formé TG uvnitt adipo-
cyt tukové tkane.

V rozvinutych zemich, zejména ve vyssich socio-
ekonomickych vrstvach, dochazi v poslednich le-
tech ke zméné trendu konzumace tu¢nych vyrobkd.
Snizuje se jejich piijem a jsou nahrazovany niz-
kotuénymi vyrobky a ndhradou za Cervené maso se
stale vice objevuje maso driibezi a rybi.

Tab. 3.5 Obsah kyseliny eikosapentaenové (EPA) a dokosa-
hexaenové (DHA) v riiznych druzich ryb (podle Nettletona,
1991)

druh ryb celkovy obsah EPA
aDHA (g/100g
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
tundk (bluefin) Thunnus thynnus 1,6
jeseter 1,5
sardel (anc¢ovicka) 1,4
Sprot 1,3
sardinka 1,1

3.4 Sacharidy

Sacharidy jsou dulezitou soucasti stravy. Chemic-
ky jde o polyhydroxyaldehydy a polyhydroxyketo-
ny. Podle poc¢tu atomi uhlikii rozeznavame triozy,
tetrozy, pentdzy, hexdzy atd. Podle poctu cukernych
jednotek vazanych v molekule se sacharidy d€li na
monosacharidy (jedna cukernd jednotka), oligosacha-
ridy (2-10 cukernych jednotek spojenych glykozi-
dovymi vazbami), polysacharidy (glykany, vice nez
10 cukernych jednotek) a slozené — komplexni sacha-
ridy, které obsahuji i jiné slouceniny, jako napt. pep-
tidy, proteiny a lipidy. Sacharidy vznikaji v pfirodé
v butikéch fotoautotrofnich organismu asimilaci vzdus-
ného oxidu uhlicitého v piitomnosti vody pfi vyuzi-
ti energie denniho svétla — tzv. fotosyntézou. Jejich
zdroji v potravé jsou krom¢ mléka potraviny rost-
linného ptivodu. Jsou levné a relativné celosvétoveé
dostupné (tab. 3.6).

Volna D-glukéza (synonyma: dextrdza, hroznovy
¢i skrobovy cukr) je spolecné s D-fruktozou (levulo-
za, ovocny cukr) hlavnim monosacharidem vétSiny
potravin. V relativné velkém mnozstvi jsou oba cuk-
ry zastoupeny v ovoci, kde jejich obsah znaéné koli-
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Tab. 3.6 Prehled sacharidii v riznych potravindch

jednoduché sacharidy

monosacharidy

disacharidy

polysacharidy (PS)

Skrobové PS | vlaknina potravy

zastupci glukoéza, frukto- | maltéza sacharéza laktéza Skroby rezistentni $kroby
za, galakt6za neskrobové poly-
sacharidy
potravinové | med, ovoce, obiloviny fepny cukr, mléko obiloviny zelenina
zdroje dzus javorovy lusténiny ovoce
sirup brambory lusténiny
v tenkém glukoza, fruktd- | glukédza glukodza, glukéza glukéza acetat, propionat,
stifevé se za, galaktdza fruktoza galaktéza butyrat
$tépi na:

sa v zavislosti na druhu ovoce, stupni jeho zralosti,
podminkach poskliziiového skladovani a zpracova-
ni. Déle jsou monosacharidy obsazeny v medu, ve
vinech, zelening, lusténinach a vaje¢ném bilku. Glu-
koza i fruktoza jsou kariogennimi cukry. V malém
mnozstvi je v potravinach jesté jako monosacharid
ptitomna D-manéza a D-galaktéza, z pentdz pak
D-riboza, D-xyl6za a L-arabin6za.

Mezi oligosacharidy jsou vyznamné zejména di-
sacharidy sacharéza (fepny a titinovy cukr), lak-
téza (mlécny cukr) a maltéza (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. vyuZitel-
né (stravitelné) a nevyuzitelné polysacharidy. Mezi
stravitelné patii vétSina polysacharidd Skrobové
povahy, které jsou pii traveni v lidském organismu
Stépeny na oligosacharidy a monosacharidy a vyuzi-
vany jako zdroj energie. Cast $krobovych polysacha-
ridi, oznaovana jako rezistentni Skroby, je spolecné
s neskrobovymi polysacharidy rezistentni k hydro-
Iyze travicimi $tavami ¢loveka a jsou nevyuzitelné.
Tyto latky jsou spole¢né s ligninem — latkou nesacha-
ridové povahy — souhrnné oznac¢ovany jako vlakni-
na a jsou definovany jako ,,v8echny nevyuzitelné
polysacharidy* (tab. 3.7). Prochézeji v nezménéné
formé¢ tenkym stfevem a mohou byt fermentovany
teprve ucinkem enzymut mikroflory tlustého stfeva
za vzniku vyuzitelnych MK s nizkym poctem uhlikt
(kyselina octova, propionova a maselnd). Kone¢ny-
mi produkty fermentace vlakniny jsou plyny — oxid
uhlic¢ity, vodik a metan. Mezi neSkrobové polysa-
charidy patii zejména celul6za, hemiceluloza, pektin
a inulin.

Hlavnimi potravinovymi zdroji stravitelnych skro-
bovych polysacharidi jsou Skroby (polymer glukdzy

s vazbou a1-4 ) nachazené zejména v obilovinach
a jejich produktech (pSeni¢na mouka, chléb, ryze,
kukufice, oves), bramborach, lusténinach a zelening.
Skrobovy polysacharid zivo¢igného ptivodu — glyko-
gen, ma ve vyzivé ¢lovéka vyznam minimalni, pro-
toze se po smrti zivo¢ichl rozklada.

Nestravitelné polysacharidy jsou obsazeny v zele-
ning, lusténinach, ovoci, obilovinach aj. Obsah rezis-
tentnich $kroba zavisi na druhu potraviny, zvySuje
se technologickymi procesy vyroby potravin, jako je
lyofilizace nebo dlouhé ochlazovani vatenych potra-
vin.

Celuloza je nejrozsifenéjsi organicka molekula
v pfirod¢ a mé v rostlinnych bunikach strukturdlni
funkci. Je znacné rezistentniiviici mikrobialni hydro-
lyze. Hemiceluldzy jsou rezistentni méné. Pektin je
prevladajicim polysacharidem v ovoci. V cibuli, ¢es-
neku, topinamburech, ¢erném kotfenu, artycocich,
¢ekance, pampelisce apod. se vyskytuje inulin, zafa-
zovany mezi fruktooligosacharidy. Lignin, nesacha-
ridova dfevnatd komponenta vlakniny, se nachazi
v otrubach, pozivatelnych semenech ovoce (napf.
rybiz, jahody) a lidskym organismem prochazi in-
taktni.

Polysacharidy rostlinnych gum a slizii, motskych
fas a mikroorganismi a modifikované Skroby a celu-
16zy se pouzivaji jako potravinaiska aditiva a slouzi
jako plnidla, zahustovadla ¢i stabilizatory disperzi.
Z nich celosvétoveé nejpouzivanéjsi jsou guarova
a lokustova guma, karagenany, agary, arabska guma,
pektiny, alginaty, karboxymetylceluldza jako modi-
fikovana celul6za a xantany.

Odhaduje se, ze asi 75 % ptijmu energie zajist’o-
vané sacharidy poskytuji stravitelné polysacharidy
a 25 % oligosacharidy a monosacharidy.

Po piijeti sacharidi potravou dochazi vlivem
sacharidaz ke $té€peni stravitelnych skrobovych poly-
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Tab. 3.7 Vidknina

rezistentni Skrobové polysacharidy celuléza

hemicelulézy

pektin

inzulin

polysacharidy mof¥skych fas a mikroorganism (alginaty)

rostlinné gumy (arabska, ghatti, karaja, modiinova)

rostlinné slizy (okra)

modifikované polysacharidy

fruktooligosacharidy

lignin

polymery glukozy

glukopyranézy

heterogenni

ramnopyranézy, glukopyranézy, galaktopyranézy

fruktofuranoézy

mannopyrandzy, galaktopyrandézy, gulopyranézy

glukomanand, galaktomananut

fruktozy

fenylpropanu

sacharidi i disacharid na monosacharidy. Glukoza,
getickym substratem metabolismu prakticky kaz-
dé bunky lidského organismu. Jeji aerobni oxidaci
vznikaji v koneéné fazi oxid uhli¢ity, voda a energie
(38 molekul ATP z 1 molekuly glukézy). Pii an-
aerobni glykolyze vznikaji z jedné molekuly glu-
kézy dvé molekuly kyseliny mlécné nebo ve svalu
také alaninu a dvé molekuly ATP. Glukoza je nepo-
stradatelna pro nékteré tkané, které nejsou schopny
normalni oxidace v mitochondriich. Jde pfedevsim
o Cervené a bilé krvinky a buniky diené ledvin. Také
pro centralni nervovy systém predstavuje glukdza
vyhradni zdroj energie zastupitelny pouze ketolatka-
mi v piipad¢ hladovéni. Negluk6zové monosachari-
dy, jako je fruktoza ¢i galaktdza, jsou metabolizovany
v jatrech, kde Casto slouzi jako substrat pro glukozu.
Hlavni metabolickou cestou syntézy glukoézy v orga-
nismu je ale proces glukoneogeneze z glukogen-
nich aminokyselin a glycerolu, event. Coriho cyklus
z laktatu vyuzitim energie vzniklé pii oxidaci MK.
Glukoneogeneze probiha hlavné v jatrech a ¢astecné
v ledvinach. Je stimulovana glukagonem, glukokor-
tikoidy a inhibovédna inzulinem. Dostatecny ptijem
sacharidii potravou zabranuje u zdravého organismu
odbouravani endogennich proteind a urychlené oxi-
daci tuki s naslednou acidozou. Zasoby sacharidi
ve formé glykogenu uskladnéného v jatrech, svalo-
vé tkani a myokardu jsou malé a slouzi pouze akutni

potiebé glukdzy, event. energie, vystaci zhruba na
12—-18 hodin. Glykogen neni jako energetickd zaso-
ba nejefektivnéjsi také z toho divodu, Ze vaze vodu
a zaujima tak v porovnani s tuky na jednotku energie
velky objem.

Ptijem nestravitelnych polysacharidii potravou
ma v lidském organismu zcela jiny vyznam. Podle
ucinku délime vlakninu na rozpustnou a nerozpust-
nou:

— rozpustna (pektin, inulin, nékteré hemicelulozy,
rostlinné slizy, gumy, rezistentni Skroby, frukto-
oligosacharidy; v ovoci, ovsu, sladu, lusténinach,
bramborach);

— nerozpustna (lignin, celuldza, nékteré hemicelu-
16zy; v zelening, otrubach a celozrnnych vyrob-
cich).

Rozpustna vlaknina zpomaluje rychlost pasaze
gastrointestinalnim traktem, v tenkém stieveé omezuje
absorpci n¢kterych zivin a zpomaluje rychlost resorp-
ce glukozy, ¢imz se snizuje strmost vzestupu glyké-
mie. Ma rovnéz hypocholesterolemicky ti¢inek.

Nerozpustnad vidknina zvySuje objem stolice, tim
zied’'uje koncentraci toxickych latek a zkracuje tran-
zitni Cas stolice tlustym stfevem. Tak omezuje kon-
takt a zaroven i vstfebavani toxickych latek bunkami
tlustého stfeva. Ma do jisté miry i hrubou mechanic-
kou ¢istici funkci ve stieve.



36 Klinicka dietologie

MK s kratkym fetézcem, produkty vzniklé fermen-
taci vlakniny, jsou vyznamnym energetickym, lokal-
né pusobicim substratem pro buriky sliznice tlustého
stfeva. Podle pievladajiciho mista fermentace posky-
tuji pektin, rostlinné slizy a gumy vyZzivu bun¢k proxi-
malni ¢asti tlustého stieva, zatimco rezistentni Skroby
a fruktooligosacharidy vyzivu v jeho distalni ¢asti.
Rada studii navic potvrzuje vyznamny protinadorovy
ucinek butyratu. Nékteré z typt vliakniny ptisobi i jako
prebiotika (napt. fruktooligosacharidy), podporou
rustu lidskému organismu prospésnych bifidobakterii
produkujicich latky s antibiotickymi a imunomodu-
la¢nimi ti€inky, které brani ristu nezddouci mikroflory
(Escherichia coli, Proteus, Staphyllococcus aureus,
Salmonella typhosa), jez se mize podilet na vzniku
toxickych produktli fermentace, jako je amoniak, ami-
ny, nitrozaminy, fenoly, indoly a dalsi. Bifidobakte-
rie také prispivaji k vyzive hostitelského organismu
produkci vitaminti skupiny B. Vlaknina vykazuje
souhrnem svych fyziologickych u¢inkti ve stievé pro-
tektivni vliv na incidenci kolorektalniho karcinomu
auplatiiuje se v 1é¢be divertikulozy a zacpy.

Doporucena davka stravitelnych sacharidd
v potravé je 55-60 % CEP, tj. kolem 270-350 a vice
gramt denné v zévislosti na celkové davce energie.
Na 1 g bilkovin a 1 g tuki by tak mély pripadat ve
vyzivé dospé€lého cloveka 4 gramy sacharidl. Stra-
vitelné polysacharidy maji tvorit vétSinu sacharidu,
nebot’ nadbytek jednoduchych cukri je spojovén se
zvySenim rizika zubniho kazu, nachylnosti k obezité
a pii nadmérném piijmu sacharédzy (fepné¢ho cukru)
i mozného vzniku mikronutrientnich karenci vzhle-
dem k piijimané davce energie. Denni pfijem vlakni-
ny by mél u dospélého ¢lovéka predstavovat 25 az
35 gramd.

3.5 Vitaminy
B Tiamin - vitamin B,

Vitamin B, (tiamin pyrofosfat) se ucastni enzy-
matickych dekarboxylaci a-ketokyselin (pyruvat-
dehydrogenaza, a-ketoglutaratdekarboxyldza) a je
proto nepostradatelny pro metabolismus glukozy
a glycerolu a Krebstiv cyklus (intermediarni metabo-
lismus).

Nedostatek tiaminu v pln¢ vyvinuté formée je dnes
vzacny a oznacuje se jako onemocnéni ,,beri-beri‘.
Projevujese vtzv.,,mokré forme* kardialnimi piizna-
ky (kardiomegalie, tachykardie, oboustranna srdec-
ni nedostatecnost s otoky) a v ,,suché formé* neuro-

logickymi projevy. Ty mohou byt periferni (dege-
nerace nervovych vlaken s motorickymi poruchami
zejména na dolnich koncetinach) a centralni proje-
vujici se encefalopatii, poruchami koordinace a zma-
tenosti. Oznacuji se jako Wernicketv-Korsaktv syn-
drom. Deficit tiaminu se muze projevit i jako tézka
laktatova acidéza nereagujici na zlepSeni tkanové
perfuze a oxygenace. Subklinicky nedostatek tiami-
nu zhorSuje imunitni funkce.

Hlavni zdroje tiaminu v potravé predstavuji kvas-
nice, povrchové vrstvy obilovin, lusténiny, méné je
zastoupen v mléce, mase a zelening.

Vitamin B, je termostabilni v kyselém ¢i neutral-
nim prostiedi, ni¢i se alkalickym prostfedim ¢i tep-
lotami nad 100 °C. Jeho antagonistou je termolabilni
tiaminaza, pfitomna v nékterych Cerstvych rybach
(vychodni Asie, Japonsko).

Potreba tiaminu se pohybuje kolem 1,5-2 mg den-
né a je piimo umérna vydeji energie (u hypertyreoz,
pri zvysené teplote, svalové praci, t€hotenstvi a lakta-
ci) a spotiebé sacharidi. To je tfeba zohlednit ve speci-
alnich dietach a parenteralnim ptivodu sacharidu.

Rizikové skupiny pfedstavuji alkoholici, realimen-
tovani jedinci po hladovéni, jedinci na sacharidové
stravé a hemodialyzovani pacienti. Pfi nadmérné
konzumaci alkoholu dochazi ke snizeni resorpce tia-
minu.

Stanoveni nutri¢niho stavu tiaminu lze provést
meéfenim erytrocytarni transketoldzy, jejiz vysoka
aktivita znamend deficit tiaminu. Pomér urinarniho
tiaminu ke kreatininu by se mél pohybovat v rozmezi
5-157 pumol/mmol.

M Riboflavin - vitamin B,

Vitamin B, se podili na oxida¢né redukcnich reak-
cich jako soucast flavoproteinovych enzymu — fla-
vinadenozindinukleotid (FAD), flavinmononukleo-
tid (FMN) a nikotinamidadenindinukleotid (NAD)
a jeho fosfat (NADP). Zucastiuje se tak spolecné
s tiaminem, niacinem a biotinem katabolismu MK,
glukozy i AMK.

Nedostatek vitaminu B, ve formé izolované hypo-
vitamindzy je vzacny, Cast&jsi je v kombinaci s nedo-
statkem ostatnich vitamint skupiny B. PostiZzeny
jsou predevsim kiize a sliznice. Prvnimi pfiznaky
jsou ragady v Ustnich koutcich, praskani rtd, recidi-
vujici zanéty v dutin€ Ustni, seboroicka dermatitida
ve tvafi a exantém v oblasti nazolabidlnich ryh a o¢ni
poruchy s vaskularizaci rohovky. Dal§imi piiznaky
mohou byt neuropatie s parestéziemi dolnich kon-
Cetin a ataxie, anémie, zpomaleni vyvoje intelek-



Zakladni slozky vyzivy 37

tu u déti, pokles dusevni vykonnosti u dospélych
a poruchy imunity.

Hlavni jeho zdroje v potravé jsou kvasnice, jatra,
povrchova vrstva obilovin, mléko a maso. Rozklada
se vlivem denniho svétla. Jeho potieba se pohybuje
kolem 1,5-2 mg denné.

Stanoveni nutri¢niho stavu riboflavinu je mozné
pomoci erytrocytarni glutationreduktazy, kdy jeji
vysoka aktivita znamena deficit riboflavinu. Pomér
urinarniho riboflavinu ke kreatininu by se mél pohy-
bovat v rozmezi 11-45 nmol/mmol.

B Niacin, kyselina nikotinova - vitamin PP-
vitamin B3

Amid kyseliny nikotinové — nikotinamid je sou-
¢asti enzymi NAD a NADP, které jsou nezbytné
pro oxidativni fosforylaci (dychaci fetézec) a prenos
protonu pii metabolismu zakladnich zivin.

Nedostatek niacinu se projevuje jako pelagra der-
matitidou (zarudld, hruba kize s puchyti a hnédou
pigmentaci na osvétlené Casti téla), diareou a demen-
ci. Vznikd v oblastech, kde je hlavni potravinou
kukufice, ktera je na niacin chuda.

Hlavni zdroje vitaminu B3 v potravé jsou kvasni-
ce, otruby, tmavy chléb a maso. Provitaminem nia-
cinu v téle je tryptofan. Jeho potieba se pohybuje
kolem 16-22 mg denné. Rizikovou skupinou jsou
lidé na prevazné¢ kukuti¢né strave.

Stanoveni nutricniho stavu niacinu se provadi po-
moci urindrniho N-metylnikotinamidu, ktery by mél
byt vyssinez 2,5 mg/24 h.

Toxické projevy po akutnim predavkovani kyse-
linou nikotinovou jsou bolesti hlavy, pocity horka
a navaly krve do oblic¢eje. Chronické predavkova-
ni zhorSuje glukézovou toleranci a jaterni funkce
avede k hyperurikémii.

B Pyridoxin - vitamin Bg

Vitamin B¢ se vyskytuje jako pyridoxamin, pyri-
doxol nebo pyridoxal. Tvofi prostetickou skupinu
enzymu katalyzujicich transaminace, racemizace
a dekarboxylace AMK. Jeho nedostatek se projevuje
seboroickou dermatitidou v obliceji, zanéty rti, jazy-
ka a dutiny ustni, hypochromni anémifi a perifernimi
neuritidami, u déti pak predrazdénosti a zpomalenim
psychomotorického vyvoje.

Potfeba pyridoxinu se pohybuje kolem 1,4-2 mg
denné a zavisi na mnozstvi pfijimanych bilkovin
(15-20 pg/g bilkoviny).

Hlavni jeho zdroje jsou kvasnice, pSeni¢né klicky,
sOja, jatra, vnitinosti a maso.

Rizikové skupiny: téhotenstvi, uzivani estrogeni
jako antikoncepce, vysokoproteinova dieta, hypertyre-
0zy, aktinoterapie, omezena resorpce z tenkého stieva
(zanétlivé onemocnéni, resekce, 1écba Sirokospektrymi
antibiotiky), poruseny metabolismus niacinu vlivem
1€k INH, hydralazinu, cykloserinu a penicilaminu.

Pyridoxinu se n¢kdy pouziva k 1é¢bé syndromu
karpalniho tunelu a premenstrualni tenze.

Stanoveni nutri¢niho stavu niacinu je mozné
pomoci stanoveni erytrocytarni transamindzy, jejiz
vysoka aktivita znamena jeho deficit.

M Kyselina pantotenova

Kyselina pantotenova je soucdsti koenzymu A,
nosic¢e acylovych skupin. Je proto nepostradatelna
pro intermedidrni metabolismus vSech zakladnich
zivin. Jeji nedostatek je vzacny, projevuje se vypada-
vanim vlasu, ztratou pigmentace, myelinovou dege-
neraci, anémii, unavnosti a typickym palenim chodi-
del. Jeji potieba se pohybuje kolem 8§—10 mg.

Hlavnimi zdroji jsou jatra, kvasnice, Zzloutek,
maso, mléko, sdja a mouka. Kyselina pantotenova
se rychle nici v siln¢ kyselém ¢i zasaditém prostiedi
a pasobenim kysliku a ultrafialovych paprski (ztraty
50 % pfi peceni masa a mleti mouky, 33 % pfi roz-
mrazovani potravin). Pro organismus ji dokaze syn-
tetizovat stfevni flora.

Rizikové skupiny: resekce v oblasti GIT.

H Biotin — vitamin H

Biotin je nosi¢em karboxylovych skupin v karbo-
xylacnich reakcich. Je nutny v metabolismu vSech
zakladnich zivin. Jeho nedostatek se projevuje pfi
parenteralni vyziveé bez biotinu po 6 tydnech Supinu-
jici dermatitidou, vypadavanim vlast a zazivacimi
a neurologickymi poruchami. Deficit biotinu pfispi-
va k hypercholesterolémii a poruchdm glukézové
tolerance. Jeho potieba ¢ini 30-200 pg denné.

Hlavnimi zdroji jsou matefi kasic¢ka, kvasnice,
cokolada, kvétak, hrasek, houby, jatra, maso, vniti-
nosti, ryby, zZloutek a tuky. Je celkem odolny vuci
zevnim vliviim, ni¢i jej pouze silné kyseliny a zasa-
dy. Syrovy bilek obsahuje jeho antivitamin avidin.
Podstatnou ¢ast potieb biotinu tvofi stfevni flora.

Stanoveni nutri¢niho stavu vitaminu H se urcu-
je hladinou sérového biotinu, ktera by méla byt nad
0,5 nmol/I.
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M Kyselina listova - vitamin N - folacin

Kyselina listova je ve formé kyseliny tetrahydro-
foliové prenasecem jednouhlikatych skupin v mnoha
enzymatickych reakcich véetné syntézy nukleovych
kyselin. Je tak duilezita pro dé€lici se bunky.

Nedostatek kyseliny listové je pomérné casty.
Dusledkem je zvysSeni homocysteinémie a riziko
aterosklerozy. Tézka karence se projevuje utlumem
krvetvorby (anémii, leukopenii i trombocytopenii),
poruchou riistu, celkovou slabosti a zanéty v duti-
né ustni. Pfi nedostatku kyseliny listové tésné po
oplodnéni vajicka dochazi ve zvysené pravdépodob-
nosti k rozstépu neuralni trubice. Denni potieba ¢ini
200400 pg.

Hlavnimi zdroji jsou listova zelenina (Spenat,
chrest, kapusta, brokolice, kvétak, zeli), ofechy, lus-
téniny, obiloviny, jatra, vnitfnosti, zloutek, mléko,
sOja a otruby. Je citliva na teplo, svétlo, kyseliny
a zasady. Skladovanim, zejména susenim, klesa jeji
obsah azna 10 %.

Rizikové skupiny: téhotenstvi, laktace, dospéli
uzivajici antikonvulziva (SopANTON®).

Pti stanoveni nutri¢niho stavu kyseliny listové by
m¢el byt jeji obsah v séru vyssi nez 3 pg/l a erytrocy-
tarni kyselina listova vyssinez 150 pg/l.

B Cyanokobalamin - vitamin B,

Cyanokobalamin je kofaktorem transmetylacnich
enzymd, je tak potiebny pro syntézu hemu, AMK,
nukleovych kyselin a pro metabolismus MK. Slouzi
také k recyklaci folatovych koenzymu. Jeho nedo-
statek se projevuje makrocytarni anémii, demyeli-
nizaci neuronti s postizenim zadnich provazcii
miSnich a poruchou kognitivnich funkci. Karence
vitaminu mize vést zaroven ke zvyseni plazmatic-
kych hladin homocysteinu, a tak zvySovat riziko
aterosklerozy.

Hlavnimi zdroji v potravé jsou zivocisné zdroje,
zejména jatra, je také syntetizovan stfevnimi bakte-
riemi. Pfijaty v potrav¢ je vazan na protein, ze které-
ho se uvolnuje ptisobenim kyseliny chlorovodikové
a pepsinu v zaludku. V Zaludku je rovnéz syntetizo-
van tzv. Castleyv vnitini faktor, ktery je nezbytny
pro vstiebavani vitaminu B, v termindalni ¢asti ilea.
Nedostatecny piijem vitaminu B, se projevuje tepr-
ve po vycerpani zasob organismu, zhruba po 1-2 le-
tech.

Rizikové skupiny: vegetariani, hlavné vegani, ma-
krobiotici, pacienti po gastrektomii, resekci ilea, se
zanétlivym onemocnénim tenkého stieva.

Stanoveni nutri¢niho stavu se provadi pomoci sta-
noveni sérového vitaminu B, v referen¢nich hodno-
tach 150—520 pmol/l.

B Vitamin C

Vitamin C se vyskytuje v zivych buiikach ve dvou
aktivnich formach — jako kyselina askorbova a kyse-
lina dehydroaskorbova, které vytvaieji reverzibilni
oxido-redukéni systém s funkci donorl elektrond.
Podili se tak jako kofaktor hydroxyla¢nich reakci na
syntéze katecholamind, kolagenu, karnitinu a dalSich
biologicky aktivnich latek, na detoxikaci cizorodych
latek a pfeméné cholesterolu na zlucové kyseliny.
Vitamin C také zvySuje resorpci Zeleza z traviciho
traktu, inhibuje tvorbu karcinogennich nitrozami-
nl, ma antioxidacni vlastnosti, mimo jiné¢ obnovuje
oxidovany tokoferol na jeho aktivni, redukovanou
formu, a ovliviluje permeabilitu bunéénych mem-
bran. Maximalni télesné zasoby vitaminu C jsou 5 g
s 3% dennim obratem. Jeho tézka karence, tj. piijem
pod 10 mg denné, se projevuje po vycerpani téles-
nych zésob skorbutem charakterizovanym krvace-
nim z dasni (jejich fragilitou a resorpci, sekundarni-
mi infekcemi a vypadévanim zubt), krvacenim pod
kazi, do svalti a vnitinich organt, u déti do periostu
dlouhych kosti. Terminalnimi symptomy jsou ikte-
rus, edémy, teploty, kiece, Sok a nahla smrt.

Epidemiologickd data nasvédCuji moznému
ochrannému ucinku kyseliny askorbové z potravy
v prevenci kardiovaskularnich nemoci, katarakty a né-
kterych nadord — karcinomu zaludku, jazyka, hltanu,
hrtanu, jicnu, plic, pankreatu, délozniho hrdla a prsu.

Hlavnimi zdroji jsou Cerstvé ovoce (jahody, citru-
sy, cerny rybiz) a zelenina, zejména zelené Casti
rostlin, brambory a jatra. Snadno se ni¢i nespravnym
zpracovanim (oxidace kovy), suSenim a zahiivanim
v neutralnim a alkalickém prostiedi.

Podle SZO/FAO je doporucena vyzivova davka
vitaminu C 30 mg/den, podle americkych doporu-
¢eni USA:RDA 45-120 mg/den. Podle nékterych
autord je ale adekvatni pfijem az 100-200 mg den-
n¢ a mél by byt pfijiman v nejméné 5 davkach, a to
nejlépe formou potravin — v ovoci a zelening. Z bez-
pecnostnich diivoda by pfijem nemél byt vyssi nez
250 mg denné.

Rizikové skupiny: kutaci, konzumenti vysSich da-
vek alkoholu, t¢hotné a kojici Zeny, zeny s hormo-
nalni antikoncepci, staii lidé.

Vitamin C je podavan jako adjuvantni terapie
u septického Soku, pred¢asné narozenym détem jako
ochrana pted postnatalnim poklesem s moznym pre-
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ventivnim pusobenim u bronchopulmonalni dyspla-
zie a intravaskularni hemoragie.

Vysoké davky vitaminu C ve formé suplementa-
ci mohou mit naopak prooxidacni ucinky, zvysuji
riziko mocovych oxalatovych konkrementt, posko-
zuji vitamin B, s projevy megaloblastické anémie
a u novorozenct, jejichz matky uzivaly v gravidité
megadavky vitaminu C, vyvolavaji skorbut.

Stanoveni nutricniho stavu se provadi pomoci
urceni hladiny vitaminu C v leukocytech, kdy pfi
dobré saturaci organismu by méla byt hodnota vyssi
nez 0,1 umol/10 bunck.

H Vitamin K

Vitamin K se ucastni jako kofaktor karboxylac-
nich reakci. Je nezbytny pro tvorbu hemokoagu-
la¢nich faktort (faktory II, VII, IX a X) a pro nor-
malni kalcifikaci kosti. Podili se také na oxidativni
fosforylaci. Jeho nedostatek se projevuje poruchami
krevni srazlivosti, které je mozné navodit podava-
nim dikumarinovych antikoagulancii, vzacnéji jsou
dasledkem poruchy vstiebavani tukli nebo porusené
syntézy vitaminu K stfevni mikroflorou.

Hlavni zdroj piedstavuje vitamin K syntetizovany
stitevni mikroflorou, v potravé je ale v§eobecné roz-
Siten.

Rizikové skupiny: novorozenci, malabsorpéni sta-
Vy.

VDD neni pro vitamin K stanovena, denni potfeba
se pohybuje kolem 80—100 pg denné¢.

Iatrogenni predavkovani vitaminem K vede k boles-
tem hlavy, horecce, nechutenstvi, pii i.v. aplikaci
i tachykardii a bronchospazmu.

Stanoveni nutricniho stavu vitaminu K se provadi
prostfednictvim méteni protrombinového Casu.

H Vitamin E

Vitamin E ptedstavuji veskeré tokoferoly a deri-
vaty tokotrienolu, z nichZ neji€innéjsi je a-tokofe-
rol. Jsou to hlavni lipofilni antioxida¢ni latky, které
chrani bunécné membrany pied oxidacnim plisobe-
nim — lipoperoxidaci. Spolupodileji se na prevenci
aterosklerozy prostiednictvim snizeni oxidovatel-
nosti, a tim i aterogenni agresivity plazmatickych
LDL-&astic. Rada studii také skuteéné prokézala
snizeni rizika kardiovaskularnich chorob suplemen-
taci vitaminem E.

Tokoferol ma dale také vyznamné antiagregac-
ni acinky. Spolu s vitaminem C blokuje nitroza¢ni
reakci a tim endogenni vznik nitrozamind. Jeho

potieba v organismu stoupa se zvysujicim se podi-
lem nenasycenych MK ve stravé. Jeho nedostatek se
projevuje anémii, zkracenou dobou prezivani erytro-
cytl, poruchami plodnosti, snizenou obranou orga-
nismu pted volnymi radikaly, zvySenym rizikem kar-
diovaskularnich chorob, cerebrovaskularni nemoci
a Alzheimerovou chorobou.

Hlavnimi zdroji jsou obilné kli¢ky, rostlinné oleje,
vnitinosti, vejce a mléko.

VDD nebo suplementace by neméla piekrocit
300 IU (200 mg) vitaminu E denné (Halliwell a Gut-
teridge).

Rizikové skupiny: pfedCasné narozené déti (riziko
retrolentarni fibroplazie a intravaskularni hemolyzy).

Terapeuticky se vitamin E podava v davce
100-200 mg pfti 1écbe infertility, pii atrofii sliznic,
neurastenii, degeneraci kloubii a onemocnéni kiize,
pfi malabsorpci, dlouhodobé parenterdlni vyzive,
myopatiich, cystické fibroze a dalSich stavech.

Stanoveni nutri¢éniho stavu vitaminu E se pro-
vadi vySetfenim koncentrace o-tokoferolu v krvi,
ktera by se méla pohybovat u dospélych v rozmezi
5,5 az 17 mg/l. Jeho antioxida¢ni vlastnosti v pre-
venci kardiovaskularnich chorob ale 1épe hodnoti
pomeér plazmatického tokoferolu k cholesterolu nad
2,25 umol/mmol.

M Vitamin A - karotenoidy

Vitamin A je nezbytny pro zrak, protoze je soucas-
ti rodopsinu. Ovlivituje déleni a diferenciaci epitelo-
vych bunék, zvySuje imunitu a ma pti béznych hladi-
nach antioxidacni vlastnosti. Ve vysokych davkach
muze naopak pusobit prooxida¢né.

Nedostatek se projevuje Serosleposti, xeroftalmiti,
konjunktivitidou. Pii tézké karenci pak vznikaji ire-
verzibilni zmény ve formé keratomalacie zpiisobujici
slepotu celosvétove u pil milionu déti rocné. Zvyse-
na vnimavost k infekcim spojena s karenci vitaminu
A je nakonec letalni pro 2/3 osleplych. Nedostatek
vitaminu A vede rovnéz k porucham fertility.

Hlavni zdroje: funkéni aktivitu vitaminu A ma
retinol obsazeny v potravinach zivoc¢isného ptivodu
(jatra, zloutek, maslo, mléko), provitaminem vitami-
nu A jsou nékteré karotenoidy, zejména betakaroten,
nachazené jako rostlinné pigmenty v cervené a zluté
zelening a ovoci.

Rizikové skupiny: malabsorp¢ni stavy, u nemoc-
nych na pfisnych dietach s omezenim tukd, zejména
détska populace pii hladomorech.

Muze vyvolat akutni toxicitu pii jednorazo-
vé davce 2—5 milionti [U/den a opakované davce
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v mnozstvi 300 000 IU/den/70 kg po dobu 7 mé-
sici. Chronicka toxicita se projevuje pii davkach
100 000 IU/den, resp. u déti 18 000—60 000 IU/den.
Spociva v bolestech hlavy, apatii, nechutenstvi,
kostnich zménéch a jaternim poskozeni. Teratogenni
ucinek se projevuje jiz pti davkach nad 10 000 TU
denné. Stanoveni nutri¢niho stavu se provadi pomo-
ci plazmatické hladiny retinolu (1,3-3 pmol/l) ¢&i
retinol-vazajiciho proteinu (30-60 mg/1).

M Vitamin D - kalciferol

Jde o skupinu steroidnich latek, z nichz aktivni
metabolity ergokalciferol (D,) a cholekalciferol (D5)
maji antirachitické ucinky. Nejde o typicky vitamin,
protoze ¢lovek je schopen jej syntetizovat v ktizi ve
form¢ cholekalciferolu (event. ergokalciferolu) vli-
vem UV zéfeni. Cholekalciferol se v jatrech aktivuje
na 25-hydroxycholekalciferol a déle v ledvinach na
vysoce aktivni metabolit 1,25-dihydroxycholekalci-
ferol. Analogicky je tomu i s ergokalciferolem.

Vitamin D zasahuje do metabolismu vapniku
a fosforu, kdy zvySuje jejich plazmatické hladiny
prostiednictvim jejich zvySené resorpce ve stieve
a kosti a jejich zvySenému zpétnému vychytavani
ledvinou. Stimuluje ¢innost osteoblastli a minerali-
zaci v osifikujici ¢asti kosti. M4 vliv na déleni a dife-
renciaci bunék véetné imunitniho systému.

Nedostatek se v détstvi projevuje jako kiivice
s nervovymi poruchami, pocenim v zahlavi, mé¢knu-
tim a deformaci lebky s hranatym vzhledem lebky
(caput quadratum), palpa¢ni mekkosti lebky v zahla-
vi (kraniotabes), zplo§télym hrudnikem se zvétSenym
pfedozadnim primérem a vycnivajici hrudni kosti
(pectus carinatum), zdufenim rozhrani chrupavcité
a kosteéné casti zeber (rachiticky rizenec), opozdé-
nym profezavanim zubt a Harrisonovou ryhou v mis-
t& iponu branice. V dospélosti se nedostatek vitaminu
D projevuje jako osteomalacie, kdy je kost struktural-
né slabd, pod tihou téla se kfivi a lame.

Hlavnimi zdroji jsou rybi tuk, jatra, motské ryby,
zloutek a maslo.

Rizikové skupiny: osoby s nedostate¢nym oslu-
nénim a nizkym pifivodem vitaminu D v potravé
(vegetariani), stafi lidé, nemocni na ptisnych dietdch
s omezenim tukl, pfi poruSeném metabolismu u one-
mocnéni jater a ledvin, u malabsorpéniho syndromu.

Nadbytek vitaminu D vede k vyplavovani vapniku
z kosti a jeho ukladani v ledvinach, srdci a cévach.

Riziko toxicity je vysoké u vitaminu D a selenu,
sttedné vysoké u vitaminu A, pyridoxinu, niacinu,
zinku, zeleza a fluoridu.

Ptehled vitamint, jejich ptisobeni a zdrojii uvadéji
tabulky 3.8 2 3.9.

Tab. 3.8 Prehled vitamin( (volné podle Shenkina): s. — sérovy; p. — plazmaticky; u. — urindrni

biochemicka
funkce

klinicky
deficit

subklinic-
ky deficit
a moznost
intervence

denni
vyzivova
doporuce-
na davka

markery
nutri¢niho
stavu

s referen¢nimi
hodnotami

vitamin rdst a rozvoj xeroftalmie, zvysené p. retinol jatra, Zloutek, 900-1000
A diferenciace tkani | Seroslepost riziko 1,3-3 pmol/I maslo, mléko, ug RE
aslepota nékterych p. retinol-vazaji- | cervenda zlutd
nadort ci protein zelenina a ovo-
a infekci 30-60 mg/I ce, rybi oleje
vitamin absorpce a trans- | osteopordza ovlivnéni s.25-OH vitamin | rybioleje, 5 ug
D port vapniku, a osteomala- imunity D 5-25 pg/I rostlinné oleje,
diferenciace cie (dospéli), v zimé&, 10-60 syntéza v kuzi
makrofagl krivice (déti) ug/l v 1été
vitamin E | membrénovy hemolyticka zvySené p. tokoferol/ obilné klicky, 12-16 mg
antioxidant anémie u déti | riziko cholesterol rostlinné oleje,
neuropatie, ICHS < 2,25 pmol/ vnitfnosti,
myopatie anadord, mmol vejce, mléko
zhorsena
imunita




