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PREDMLUVA

Vidzené kolegyné, vdZzeni kolegové,

dobre si vzpomindme na chvili, kdy jsme pred vice nez deseti lety stdli pred vyddnim Manudlu prevence
v [ékar'ské praxi a vedli diskuse o jeho obsahu. Slo tehdy o to, aby se do publikace dostalo vse to, co den-
ni praxe, zejména praktického lékare, v oblasti prevence vyZaduje. Tehdy bylo pro nds jen neuvéritelnym
snem, Ze béhem pristiho desetileti budou vychdzet kaZdorocné postupné monotematické dily zamérené
na jednotlivé preventivni obory a postupy. A neuvéritelné se stalo skutkem.

Diky zdjmu vds, ctendru, a diky ochoté a nadseni autorii jednotlivych kapitol vznikaly rok co rok nové
preventivai monografie, které se staly skutecnymi pomiickami pro denni praxi, jak jsme si prdli. Ale ne-
jen to. Vyplnily mezeru ve vyukovém pisemnictvi a staly se ucebnimi texty, které dnes pouZivaji studenti
na vsech lékarskych fakultdch, ale i kolegové, kteri se vzdéldvaji postgradudiné.

Listovdnim jednotlivych Manudlii si ¢tendr’ uvédomuje, jakého pokroku dosdhly preventivni obory za
to jedno jediné desetileti, a je nasi velikou radosti, Ze texty Manudlii hrdly v tomto vyvoji part ve skupiné
prvnich housli. Preventivni lékarstvi si postupné vydobylo postaveni plnoprdvného lékar'ského oboru
a prednostové vsech ustavii preventivniho lékarstvi z nasich lékarskych fakult jsou mezi nejplodnéjsimi
autory Manudlii. Preventivni lékarstvi se postupné dostalo od charakteru oboru do znacné miry empi-
rického k oboru plné zaloZenému na diitkazech.

VSechny Manudly vysly diky financni dotaci Ndrodniho programu zdravi v ramci Projektii podpory
zdravi, jejichz ndplii usmérriuje hlavni hygienik, tedy ministerstvo zdravotnictvi. Velmi si vdaZime toho, Ze
touto podporou vyjadriuje ministerstvo pochopeni vyznamu prevence pro verejné zdravi.

Dnes se tedy uzavird plodné autorské a editorské desetileti a v rukou mdte zdveérecné souhrnné vyddni
toho nejpodstatnéjsiho z Manudlu. Samozrejmé, vyvoj za téch deset let pokrocil, takZze budete mit sviij
Manudl moznd také v pocitaci. Af tak Ci tak, vérime, Ze jej budete i naddle vyuZivat jako denni pomiicku
i jako uZitecnou ucebnici a predevsim, Ze jeho prectenim Vase preventivni zdjmy neskonci, ale naopak
rozvinou se k plné radosti Vasi, Vasich pacientii a vSech obcanii. Ale i k radosti autorii a editori.

Prof. MUDr. Kamil Provaznik, CSc.
Doc. MUDr. Lumir Komdrek, CSc.
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VYZIVA



1 REPETITORIUM
ZAKLADNICH
POZNATKU
VE VYZIVE

1.1 TRENDY SPOTREBY
POTRAVIN V CR

1.L.1 AKTUALNI SPOTREBA POTRAVIN
V CR A TRENDY V POSLEDNICH 10 LETECH

Ve spotiebé potravin doSlo k vyraznym zméndm, a to jak
v objemu, tak i ve struktufe (tab. 1). Tyto zmény byly ovliv-
nény fadou riznych faktorG. Mezi nejdalezitéjsi faktory
ovliviiujici poptavku a spotfebu potravin patii: vyvoj prijmi
obyvatelstva, vyvoj spottebitelskych cen potravin i nepotra-
vindrskych vyrobki a sluZeb, nabidka a dostupnost vyrobk
na trhu ve vztahu k rozvoji distribu¢ni sité, reklama a propa-
gace, zdravotni osvéta.

Kromé uvedenych faktorG piisobi na spotfebu potravin
také napt. vyvoj kvality, rozsah samozdsobenf a stuperi nasy-
cenosti potieb apod. Zdsadni vliv na spotfebu mél zejména
vyvoj spotiebitelskych cen potravin i primyslového zboZzi
a sluZeb ve vztahu k vyvoji piijmd, tedy koup&schopnd po-
ptavka.

Ke sniZenf{ spotteby za poslednich 10 let doSlo u nésledu-

jicich komodit:

® Hovézi maso (o 45,1 %): SniZovani spotieby je vysled-
kem dlouhodobého poklesu spotiebitelské poptavky.
Problémy spojené s pochybnostmi o zdravotni nezdvad-
nosti, resp. potravinové bezpecnosti, mély na poptidvku
a spotiebu ziejmé jen kriatkodoby efekt. Podstatné vétsi
vliv (jak prokazuje dlouhodobd Casovd tada) na trvalé
snizovani spotifeby maji nevyhody spocivajici v delsi pii-
pravé hovéziho masa, nizs{ variabilit€¢ pokrmti, sniZovan{
nabidky tradi¢nich hotovych pokrmil v siti vefejného stra-
vovani a predev§im v konkurenci drtibeZiho, resp. kufeci-
ho i veprového masa.

® Mislo (o 18,2 %): Na sniZeni spotfeby méla vliv prede-
v§im rozSifend nabidka substitunich rostlinnych tukd
s vyhodnéjsi spotfebitelskou cenou. Nabidka rostlinnych
jedlych tukt a oleji byla navic doprovazend jiz od po-
¢atku 90. let intenzivni reklamou. K vyraznému sniZeni
spotfeby mdsla doslo predevSim pocdtkem 90. let. Z vy-
zkumu spotiebitelské poptavky provedené koncem roku
20017 ale vyplyvd, Ze zdjem o mdslo v poslednich letech
mirné roste. Tato skute¢nost je dana celou fadou vlivi, ze-
jména ozivenim zdjmu spotiebitelti o mlékarenské vyrob-
ky, relativné vyhodnou spotfebitelskou cenou a chufovou
preferenci mdsla spotiebiteli.

® Veprové maso (o 16,2 %): K mirnému sniZzovani spotie-
by veprového masa dochdzi prakticky po celé sledované
obdobi. K vyrazné&j§imu sniZeni doslo po roce 1996, v po-
slednich 3 letech spotfeba stagnuje. Zna¢ny vliv na vyvoj
spotieby vepfového masa ma spotfeba substitu¢nich vy-
robki, predevsim driibeZiho, resp. kurfeciho masa.

® Vejce (0 14,9 %): Ke sniZovani spotieby vajec dochdzi
setrvale pfi relativné vyrazném meziro¢nim kolisdnim
a pri jisté tendenci ke stabilizaci v poslednich letech.
Vzhledem k pomérné znacné naturdlni spotfebé vajec
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(samozdsoben{) nemd vyvoj vnitiniho trhu na jeho spotte-
bu tak velky vliv, jako je tomu u jinych vyrobki.

® Brambory (0 9,6 %): SniZeni spotfeby brambor je rela-
tivné nizké. Pric¢inou poklesu je jak pomérné vyrazné
zvySeni ceny, tak paradoxné i roz$ifend nabidka vyrobki
z brambor, kde dochdzi k podstatnému sniZen{ ztrat ve fi-
ndlnim konzumu.

e Obiloviny (0 2,9 %): Spotieba obilovin celkem (v hodno-
t€ mouky) se mirn€ sniZila. Spotfeba jednotlivych druhi
vyrobkl z obilovin se vyvijela rozdiln€. Ke sniZeni spo-
titeby 0 9,3 %, doslo u chleba, naopak se zvySila spotteba
téstovin o 76,5 %, trvanlivého peciva o 18,5 % a pSenic-
ného peciva o 16 %.

® Pivo (02,1 %): Spotieba se velmi mirné sniZila pti mezi-
ro¢nich vykyvech. Nejvyssi spotieby piva bylo dosazeno
v roce 1997 (161,41/obyv./rok).

® Ovoce mirného pasma (o 0,9 %): Nepatrné sniZeni spo-
tfeby (v podstaté stagnace s pomérné zna¢nymi meziroc-
nimi vykyvy) je d4na jak tirodou ovoce v CR, tak i dovo-
zy a predev§im cenovymi relacemi mezi ovocem mirného
pédsma a ovocem jiZznim.

Ke zvySeni spotieby v poslednich 10 letech doslo u nésle-
dujicich komodit:

® Nealkoholické ndpoje (o 121 %): Spotieba této skupiny
ndpoji (minerdlni vody, sodové vody, limonady a ostatn{
ndpoje) rostla po celé obdobi, k nejvétsimu rastu dochazi
v poslednich letech. K tomuto vyvoji nepochybné pfispé-
la Sirokd nabidka sortimentu nealkoholickych ndpojt ve
vyhodnych cenovych relacich.

e Driibez (0 91,2 %): K rlstu spotieby driibeztho masa
dochdzi zejména v poslednich letech. Tento vyvoj byl
ovlivnén jak pfiznivou udrovni spotiebitelskych cen (ze-
jména ve vztahu k vyvoji cen ostatnich druh@ masa), tak
i roz$ifenou nabidkou délené driibezZe a drtibezich vyrob-
kt v nové obchodnfi siti (hyper a supermarkety), ale také
zdravotni osvétou.

® Lusténiny (o 31,3 %): K nejvét§imu rlstu objemu spo-
titeby doslo zacdtkem 90. let, zejména vlivem vyrazného
zvySeni spotieby Cocky, kterd byla az do roku 1989 na
¢eském trhu nedostatkovym zbozim.

® Jizni ovoce (0 19,6 %): ZvySeni spotieby bylo ddno pie-
devsim stabilitou nabidky, dostupnosti na trhu i vyhod-
nymi cenovymi relacemi oproti ovoci mirného pdsma.
Nejvys$si meziro¢ni zvySeni spotfeby nastalo pocdtkem
90. let. V roce 1996 poprvé spotieba jizniho ovoce mir-
né poklesla a projevily se ur€ité problémy v nabidce i ve
spotiebé. Jizn{ ovoce piesto zlistdva velmi Zddanym ovo-
cem a spotrebitelé si jej pfedevsim ceni z hlediska zdsad
spravné vyZzivy.

e Rostlinné jedlé tuky a oleje (0 15,9 %): Spotieba této po-
travinové komodity se do roku 2000 kazdoro¢né zvySova-
la. K nejdilezitéj$im faktoriim zvySovani spotfeby patii
velmi Sirokd nabidka téchto vyrobkd, intenzivni reklama,
prizniva droven spotiebitelskych cen a zdravotni osvéta.
V poslednich letech se snizuje preference rostlinnych
tukd (margarinid), ale poptdvka po rostlinnych olejich je
jesté vyraznéjsi nez v letech 1993 az 1996.

® Ryby a rybi vyrobky (o 15,2 %): Ke zna¢nému sniZeni
spotieby doSlo zacdtkem 90. let. Od roku 1992 spotieba
pozvolna roste, pfitom se jednd o naprosto odliSny sorti-
ment Cerstvych ryb (mofskych i sladkovodnich) i rybich
vyrobkt (véetné Cerstvych i mraZenych plodG morte), nez

I Krejci, Stikovd: Aktudlni zmény ve spotiebitelské poptdvce po potra-

vindch, VUZE, Praha 2002



Vyvoj spotieby potravin v Ceské republice (v kg/obyv./rok) rok 1992 - 2002

Tab. 1

Potravina
Maso celkem (v trzni hodnoté na kosti)
v tom: hoveézi
teleci
vepiové
skopové, kozi, konské
dribezi
zvéfina
krali¢i
Ryby celkem
Mléko a mlécné vyrobky v hodnoté mléka
v tom: mléko konzumni (1)
syry celkem
tvaroh
mlééné konzervy
ostatni mlé¢né vyrobky
Vejce (ks)
Tuky celkem v trzni hmotnosti
v tom: maslo
sadlo
rostlinné jedlé tuky a oleje
ostatni tuky
Cukr rafinovany celkem
Kakaové vyrobky
Necokoladové cukrovinky
Cukrafské vyrobky
Obiloviny celkem (v hodnoté zrna)
v tom: pSenice
Zito
kukufice
ostatni obiloviny
ryze
Obiloviny celkem (v hodnoté mouky)
Chléb
Pseni¢né pecivo
Trvanlivé pecivo
Téstoviny
Brambory celkem
Lusténiny
Zelenina celkem (v hodnot¢ Cerstveé)
Ovoce celkem (v hodnoté ¢erstvého)
v tom: ovoce mirného pasma
ovoce jizni
Lihoviny (40 %)
Vino celkem
Pivo

Nealkoholické napoje celkem

1992
86,6
20,4
0,3
48,8
0,5
12,5
0,5
3,6
4.6
2144
74,6
6.8
2,6
5.8
26,4
328,0
26,4
5,5
7,0
13,8
0,1
39,5
45
23
5,0
163.4
1232
31,5
1,0
3,7
40,
1172
60,1
38,2
6,5
34
84,1
1,6
69,7
69,5
47,0
22,5
8,0
15,0
163,3
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1993
84,2
19,8
0,3
48,1
0,3
11,7
0,5
3,5
45
190,1
73,0
6,1
2.4
42
21,8
318,0
26,0
53
6,1
14,5
0,1
38,9
3,9
2,2
5,0
164,5
124,3
31,4
1,2
3,7
3,9
118,2
60,3
38,4
6,1
33
84,0
1.8
74,2
72,7
485
242
7.8
15,3
153,6

112,1

1994
81,2
18,4
03
46,7
0,3
11,6
0,4
3,5
4.8
191,9
77,5
6,6
2.8
2,9
243
308,0
26,6
52
5,7
15,0
0,1
38,6
4,6
2,5
5,0
162,7
122,3
314
1,0
3,7
3.8
116,9
60,6
40,1
6,1
3,3
78,0
1,9
75.8
71,5
42,4
29,1
7.9
15,4
156,7

1183

1995
82,0
18,5
03
46,2
0,2
13,0
0,4
3.4
4.9
187,8
64.8
6,5
2.8
3.8
20,6
290,0
252
4,5
52
15,4
0,1
38,9
4.8
2,7
52
160,8
123,9
28,2
0,9
3.4
4.4
115,7
58,5
42,0
6,6
3.8
76,5
1,9
78,0
72,1
39,1
33,0
7.9
15,4
156,9

121,3

1996
85,3
18,2
0,3
492
0,3
13,6
0,3
3.4
5.2
199,2
58,7
8,4
2,9
3,7
21,5
276,0
25,3
42
52
15,8
0,1

39,5
49
2,6
53
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115,2
25,0

0,8
3.8
5,0

113.8
58,4
42,0

6,7
45

77,2
2,0

79,5

73,5

42,1

314
8,0

15,8

157,3

127,0

1997
81,5
16,1
0,3
458
0,3
153
0,3
3.4
5,5
1952
57,9
8,6
2,9
3,2
22,0
331,0
255
4,1
5,1
16,2
0,1
39,1
4.8
2,5
53
141,3
1133
19.2
1,1
3,5
42
107,9
56,1
42,0
7,0
4,7
76,0
1,9
81,1
71,5
40,8
30,7
8,3
15,9
161,4

147,0

1998
82,1
14,3
0,3
45,7
0,3
17,9
0,3
33
53
1971
58,2
8,8
3.2
2,5
21,6
319,0
25,9
4,0
5.1
16,7
0,1
37,6
4.8
2,5
52
136,2
110,7
16,6
11
33
45
104,9
55,4
41,6
7.1
5.1
76,1
2,0
82,2
72,5
44,3
282
8,2
16,0
161,1

158,0

1999
83,0
13,8
0,2
44,7
0,3
20,5
0,4
3,1
52
207.3
58,5
9,3
3,7
2,2
24,8
297,0
25,5
4,0
5,0
16,4
0,1
37,1
4.8
0,6
5.4
1352
12,1
14,5
11
3.2
43
104,0
55,2
41,8
72
5,6
75,9
2,0
85,3
75,6
46,6
29,0
8,3
16,1
159,8

180,0

2000
79,4
12,3
0,2
40,9
0,3
22,3
0,4
3,0
5.4
214,1
57,9
10,5
34
2.3
25,0
275,0
253
4,1
4.8
16,3
0,1
36,1
47
2,5
53
136,3
1138
13,8
11
3.2
4.6
104,7
56,0
42,8
7.8
6,5
77,0
2,0
82,9
75,0
47,5
27,5
8,3
16,1
159,9

206,0

2001
77.8
10,2

0,2
40,9
0,3
22,9
0,3
3,0
5.4

215,1
58,9
10,2

3.6
2.3
26,2

286,0

252
42
4,8
16,1
0,1
39,0
4,8
2,5
5.3

137.4

112,4
16,3

1,1
32
44

107,0
55,1
433

7.8
6,5
75,3
2,2
82,1
70,1
43,4
26,7
8,2
16,2
156,9
220,0

2002
79.8
11,2
0,1
40,9
0,3
23,9
0,4
3,0
53
220,6
60,2
10,6
3,6
2,2
28,6
279,0
254
45
4.8
16,0
0,1
415
5,0
2.3
5.6
145,8
120,0
16,9
1,0
3,1
4.8
1138
54,5
443
7,7
6,0
76,0
2,1
78,7
73,5
46,6
26,9
8,3
16,2
159,9

246,0

Pramen: Spotieba potravin CSU
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byl sortiment nabizeny v roce 1989 (jednalo se pfedev§im
o kapra, filé a rybi konzervy).

® Zelenina (o 12,9 %): K ndristu spotfeby zeleniny doslo
hned pocdtkem 90. let, v dalSich letech tato tendence po-
kracovala, i kdyZ s mirn€jsi dynamikou. Tento pozitivn{
trend ve vyZzivé obyvatelstva je obecné ovlivnén fadou
faktorti, ke kterym patif zejména nabidka a dostupnost
produktii po cely rok, vyvoj cen v zdvislosti na substituc-
nich produktech a aktivnéjsi zdravotni osvéta.

® Vino celkem (o 8 %): Spotieba vina rovnomérné roste.
Ke zvySovani spotieby prispéla Siroka nabidka vina v riz-
nych cenovych relacich.

® Cukr (0 5,1 %): Pres celkové zvySeni spotfeby zazname-
ndva vyvoj této komodity velké meziro¢ni vykyvy. Nej-
vyS$§i spotieba byla v roce 1990 (44,0kg), naopak nejniZsi
v roce 2001 (39,0kg).

e Lihoviny (o 3,8 %): Na zvySovdni spotieby lihovin ma
vyrazny vliv dovoz riiznych druhd lihovin za relativné
vyhodné ceny. V poslednich letech analyzovaného obdo-
bi spotfeba prakticky stagnuje.

o MIéko a mlécné vyrobky (o 2,9 %): Pocdtkem 90. let se
spotieba této komodity vyrazné snizovala, zejména vli-
vem vyrazného zvySeni spotfebitelskych cen. Od roku
1994 se pohybuje spotieba zhruba na drovni 200 kg/obyv./
rok, s meziro¢nimi vykyvy (sniZeni o cca 2 %, zvySeni
maximalné o 6 %). V soucasné dobé patii skupina mléko
a mlééné vyrobky mezi produkty charakterizované ris-
tem spotieby pii zfejmé diferenciaci spotfeby uvnitf této
skupiny. Doslo k obnoveni zdjmu spotiebitelské poptavky
o mléko a mlécné vyrobky, zejména o skupinu vyrobku
s vysokou uZitnou hodnotou. Tento zdvér dokumentuje
vyvoj spotieby jednotlivych druhd mléénych vyrobkd.
Snizila se napf. spotfeba mlécnych konzerv (o 62,1 %),
konzumniho mléka (pfiblizné o 19,3 %) ale zvysila se
spotieba syrd (0 55,9 %), tvarohu (o 38,5 %) a ostatnich
mlécnych vyrobki (o 8,3 %).

1.1.2 VYVOJ NUTRICNIHO HODNOCENI
SPOTREBY

Do roku 1990 nédleZela problematika nutricnitho hodnocen{
spotieby potravin do kompetence CSU. Od roku 1991 je pro-
véadéno ve VUZE, ale jednd se jen o hrubé odhady. Znaénym
problémem t&chto propoctl je absence jak presnych tdaji
o ztratdch (hmotnostnich i nutri¢nich) vznikajicich od faze
ukonceni vyroby potraviny az po jeji findlni konzum, tak

i stanoveni aktudlnich koeficientl pro pfepocet spotfeby pro
tzv. mezindrodni srovnéni na spotiebu pro nutri¢ni hodnoce-
ni. I pfes tyto nedostatky se vSak jednd o vyznamné ukazate-
le dokumentujici obecné trendy ve vyvoji vyzivy v uplynu-
lych letech aZ po soucasnost.

Z tabulky 2 vyplyvd, Ze v porovnani s rokem 1989 doslo
ve vyZivé Ceského obyvatelstva k zdsadnim, vétSinou pozi-
tivnim zméndm. Od roku 1989 do roku 2002 se mirné sniZila
(o 1 %) energetickd hodnota. Na sniZeni pfijmu energie se
podilel piedev§im pokles piijmu bilkovin a tukd. Zatimco
hodnota ZivociSnych bilkovin v roce 2002 vzhledem k ro-
ku 1989 klesla o 15,5 % (disledek niz$i konzumace masa
a masnych vyrobki, mléka a mlé¢nych vyrobkd, vajec), pii-
jem rostlinnych bilkovin pomérné vyrazn€ (o 16 %) vzros-
tl. Pokles drovné spotieby ZivoCiSnych tukd — masla, sadla
a ddle masa a masnych vyrobkii, mléka a mlé¢nych vyrobkl
(obsahujici tzv. skryté tuky) v uplynulych letech se piiznivé
promitl do piijmu tukd. Pi{jem tohoto vyZivového faktoru se
snizil od roku 1989 o 13 %. Naopak mirny vzestup zazna-
menal piijem sacharidd. Pozitivni posun vykazoval v sou-
vislosti s ristem spotieby jizntho ovoce a zeleniny piijem
vitaminu C. Naproti tomu mén¢ piiznivé mtizeme hodnotit
snizeni pfijmu vdpniku, a to zhruba o 10 %.

Pres pfevazujici pfiznivé zmény ve stravovani obyvatel-
stva, struktura spotfeby stdle nekoresponduje s vyZivovymi
doporucenymi davkami. VSechny zdkladni nutriéni fak-
tory (bilkoviny, tuky, sacharidy) vyrazné prevySuji VDD.
Nejvyssi odchylku smérem nahoru od doporucené davky
(57,8 %) vykazuji jiz tradi¢né tuky.

Mezi negativni jevy, které s sebou pfinesly zmény stravo-
vacich zvyklosti, patif nedostatek vdpniku vlivem podstatného
sniZeni spotfeby mléka a mlé¢nych vyrobki (0 6,3 % nizsi nez
VDD). Pii hodnoceni vyvoje spotifeby mléka a mlécnych vy-
robki vystupuje do popiedi problém chybéjicich dat o ztratach,
ke kterym dochdzi ve fdzi konecné spotieby. Predpokldaddme,
7e vzhledem k riistu spotfeby mlé¢nych vyrobki s dlouhodo-
bou nebo prodlouZenou trvanlivosti jsou ztraty v domdacnos-
tech niZ§i, ale tyto zmény nelze do nutri¢niho hodnoceni spo-
tteby promitnout. Naprosto nepostacujici je pifjem vitaminu
C. PfestoZe saturace timto vitaminem se v poslednich letech
zlepSuje, ve srovndni s VDD predstavuje jeho deficit 25 %.
Pod doporuenou drovni se nachéz{ i pfijem vitaminu Aa B, .

Presto, Ze se spotfeba alkoholickych ndpoji nutri¢né
nehodnoti, nutno konstatovat, Ze nariistajici spotieba alko-
holickych ndpojii patif mezi negativni jevy vyvoje vyZivy
obyvatelstva v CR.

Vyvoj bazickych indexii hodnoceni spotiteby potravin v CR (rok 1989 = 100) Tab. 2
1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002
Energie 98,0 98,1 97,2 96,8 95,1 94,1 95,6 95,7 95,9 99,0
Bilkoviny celkem 94,3 92,8 92,0 94,7 93,2 92,3 93,9 94,4 93,9 96,5
- zivo¢isné 84,2 82,3 80,1 84,2 83,7 82,5 83,8 83,3 82,7 84,5
- rostlinné 111,2 110,4 111,8 112,4 109,0 108,7 110,7 112,9 112,6 116,0
Tuky celkem 91,0 91,1 89,3 88,4 87 85,8 87,1 85,4 85,2 87,0
Sacharidy 104,8 105,3 104,9 103,8 101,7 100,8 102,5 104,1 104,7 109,0
Vapnik 86,2 88,4 83,9 85,1 86,8 85,6 87,4 88,6 88,1 89,7
Zelezo 99,5 97,9 97,0 99,0 96,1 96,3 97,1 97,1 95,9 97,5
Vitaminy: A 88,2 88,7 87,2 93,6 93,6 91,7 94,2 91,6 90,2 90,9
B, 101,3 99,0 97.4 100,6 97,5 96,6 96,9 96,1 95,4 96,4
B, 92,2 91,9 89,9 90,7 91,1 90,3 91,2 90,6 90,1 91,2
C 110,9 119,0 120,0 122,3 120,0 120,0 121,6 123,4 122,3 123,7

Pramen: Propocty VUZE
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1.1.3 MEZINARODNI SROVNANI SPOTREBY
POTRAVIN

Spotieba potravin v Ceské republice je porovndvina se st-
ty EU?, se stdty byvalého socialistického bloku a nékterymi
balkdnskymi zemé&mi . Udaje za spotiebu jsou k dispozici
do roku 2000, v n&kterych pfipadech do roku 2000/2001,
u ovoce a zeleniny do roku 2001/02. Udaje jsou vZdy vyka-
zovany v kilogramech na obyvatele za rok.

Srovnani spotieby potravin se zemémi puvodni EU

V CR je spotieba masa celkem (77,8 kg v roce 2001) niz-
§1 nez je primérnd spotieba v zemich EU (95,3 kg v roce
2000, coz je sniZzeni o 1,4kg oproti roku 1999). V zemich
EU jsou ale ve spotfebé masa celkem i u jednotlivych
druhd (veptfové, hoveézi, dribezi, skopové, korské, kozi,
ostatnf) znacné rozdily. Nejvyssi spotfeba masa celkem je
ve Spanélsku a Dansku (136 resp. 112kg), naopak nejniz-
§f spotieba (nizi nez v CR) je ve Finsku a Svédsku (69,9
resp. 79,8). Spotieba veprového masa byla v roce 2001 v CR
(40,9 kg) nizsi nez priimérna spotieba v zemich EU (v roce
2000 cinila 42,8 kg), ptestoZe se spotfeba v zemich EU sni-
zila (0 0,5 kg). Spanélsko a Déansko dosahuje stdle nejvyssi
urovné spotieby veprového masa (67,9 resp. 58,2kg), i kdyz
k poklesu doslo i v téchto stitech. Tradi¢né je velmi nizkd
spotieba ve Spojeném krdlovstvi (25kg), prestoze se jednd
o jednu z madla zemi, kde se spotieba mirné zvysila.

Rovn&Z spotieba hovéziho a teleciho masa je v CR
(10,4 kg ) nizsi nez ¢ini primérnd uroven stati EU (17,9 kg
). Také u tohoto druhu masa se spotieba v EU pomérné znac-
né snizila (0 0,9kg). V CR je nejnizii spotieba hovéziho
a telectho masa ze vSech srovndvanych stdtd. Vysokd spo-
tfeba je stdle ve Francii a Itdlii (27,8 resp. 24,7), i kdyZ i tam
doslo ke sniZeni. Naopak nejniZsi spotfeby bylo dosaZeno
v SRN a Spanélsku (12,3 resp. 16,1).

Nad drovni primémé spotieby statd EU (21,8 kg v roce
2000, oproti roku 1999 zvyseni o 0,3 kg) je v CR spotieba drii-
beze (22,9 kg v roce 2001). Vysokd spotieba je v Irsku (31,4 kg),
Portugalsku (31,3kg), Spojeném kralovstvi (28,9kg) a ve Spa-
nélsku (34,2kg). Naopak v severskych stitech (ve Svédsku
—14,5kg a Finsku — 15,4kg), ale i v SRN — 17,5kg a Rakousku
— 17,7kg je spotieba tohoto druhu masa nizkd, prestoze doslo
v roce 2001 k rtstu spotfeby tohoto druhu masa.

Spotieba skopového a koziho masa je v CR na velmi nizké
urovni (0,3kg, véetné spotieby koriského masa), pfitom pri-
mérnd spotieba v zemich EU ¢ini 3,7 kg. Mimotadné vysokou
spotiebu téchto druhii masa ma tradiéng Recko (11,4kg). Pii-
bliZzn& na stejné trovni jako v CR je spotieba ve Finsku.

Naopak v CR je relativné vysokd spotieba ostatniho masa
(krdlici, zvéfina). Spotifeba v CR (3,3 kg) prevySuje primér
zemi EU (2,6 kg). Vysoka spotieba ostatniho masa je ve Francii
(5,5 kg), naopak nepatrnd je ve Spojeném kralovstvi a Nizozemi.

U hodnocen{ trovné spotfeby mléka a mléc¢nych vyrobki je
problémem odli¥na metodika sledovani spotieby v CR a v EU.
Stity EU vykazujf tzv. Cerstvé mlééné vyrobky, v CR je vyka-
zovdna celkovd spotieba mléka a mlécnych vyrobkt v hodnoté
mléka bez masla. Pfi pfepoctu na spotfebu obdobnych vyrobki
v CR je ziejmé, Ze nase spotieba znané zaostava za primérnou
drovni spotfeby v EU. Za primér EU je posledni tdaj k dispozi-
ci za rok 1997 a &ini 104,6 kg, v CR je spotieba pouze 72,4 kg.
Velmi vysokou spotiebu v roce 2000 vykazuje Finsko, Irsko

2 Eurostat, Animal production 4/2003, Eurostat, Crop production 2/2003,
Agricultural statistics — Quarterly bulletin 2/12003, The Agricultutral Si-
tuation in the Community, Report Eurostat 2002, 2003.

3 Agricultural Policies in Emerging and Transition Economies, OECD
Database, 2003 Edition, Agriculture and Food

a Svédsko (190-172-152kg), naopak relativné nizkd je spotieba
v Belgii a SRN (88 resp. 91,2kg).

Za staty EU nenf spotieba syri (vetné tvarohti) vykazo-
vana jako primérnd hodnota. Nejvys$si spotfebu md Francie
(23,7kg), vysokd je rovnéz v SRN (19,3kg). Naopak niz-
kd spotieba je v Irsku, Spojeném kréalovstvi a Portugalsku
(7,3-8,9-9,0kg). Urovni spotieby syrii v CR (14,1 kg v roce
2001) nejvice odpovida spotfeba v Dansku.

Vysokd spotieba mdsla je ve Francii, Nizozemi, Portu-
galsku a Svédsku (8,4kg). Naopak velmi nizké spotieby
dosahuje Dénsko (1,7kg). V CR spotieba mésla v roce 2001
dosdhla 4,2 kg, coz pfedstavuje ptiblizné stfedni hodnotu.

CR m4 vy3§i spotiebu vajec (15,9 kg v roce 2001) ve srov-
ndni s primérem EU (12,8kg v roce 1998 — posledni ddaj).
Ze stati EU mad nejvyssi spotiebu vajec Francie (15,5 kg),
naopak v Irsku (7,0kg) je spotteba velmi nizka.

V CR je spotieba obilovin celkem v hodnoté mouky
(107,0 kg v roce 2001) podstatné vyssi nez ¢inf primér zemi
EU (88,7 kg). Spotieba ve statech EU je, tak jako u Zivocis-
nych vyrobkd, rozdilnd v jednotlivych statech unie. Nejvyssi
spotieba obilovin je v Recku a Italii (154,7 resp. 128,8kg),
nejnizsi je naopak v Nizozemi (58,2kg) a v severskych sta-
tech (Svédsku a Finsku — 69,8kg).

Spotieba ryze v CR (4,4 kg) je mirné niz&f neZ &ini prim&rma
spotieba zemi EU. Nejvyssi spotiebu ryZe vykazuje Portugal-
sko (16,1kg), naopak nizkou spotfebu maji v Dansku (1,1kg).
Velmi mimé nad trovni primémé spotfeby v EU je v CR
spotieba brambor (75,3 kg v roce 2001). Nadéle je nejvyssi
spotieba brambor v Irsku a Portugalsku (161 resp. 130kg).
Naopak velmi nizkou spotebu ma Itdlie (43,1kg), ddle Francie
(53,4kg), Rakousko a Dansko (55,1 kg resp. 56,9kg).

Také spotieba cukru v CR (39,0 kg) je nad drovni primér-
né hodnoty v EU (32,7 kg). Spotieba cukru je v jednotlivych
statech EU velmi rozdilnd. V Belgii je spotieba znacné vyso-
ka (48,1 kg) naopak v Itdlii velmi nizkd (25,4kg).

Primérmné udaje za spotiebu ovoce a zeleniny v EU nejsou
uvadény, proto je nemiizeme hodnotit ve vztahu k CR. Je viak
ziejmé, Ze spotieba zeleniny v CR (82,1 kg v roce 2001) je
podstatné niZ8i neZ ve statech EU. Vysokd spotieba zeleniny je
v jiznich zemich, zejména v Recku (310kg — tidaje jsou zroku
1999/00), Ttalii a Span&lsku (220kg resp. 198,1kg tidaje za rok
2000/01). Nizsi spotiebu nez CR md jen Svédsko (55,2kg).

Obdobné 1ze hodnotit i spotfebu ovoce (bez citrusovych
plodii). Spotieba v CR (55,8 kg) je pomémé nizka. Vysokou
spotfebu majf opét v Itdlii a Portugalsku (93,7 resp. 89,9kg),
na druhé strang je spotieba ovoce nizkd (nizsi ne% v CR) v Ir-
sku a Svédsku (41,5 resp. 49,0kg).

V CR je spotieba citrusového ovoce (14,3 kg) velmi niz-
kd, obdobnou spotfebu m4 jen Rakousko. Nejvyssi spotie-
bu citrusového ovoce ma v soucasné dobé Irsko a Svédsko
(83,4 resp. 85,2kg).

Srovnani spotreby potravin s dalSimi evropskymi zemémi
V materidlu OECD je uvddén vyvoj spotfeby masa, mléka,
obilovin a brambor ve stdtech, které pattily do tzv. ,,socialis-
tického bloku* a stdtech byvalé Jugoslavie (balkdnské staty).
U nékterych statd je uvddéna spotieba do roku 2001, v dal-
Sich jen do roku 2000, pripadné 1999. Pro celkovy prehled
o vyvoji spotieby v CR je zajimavé nejen porovnani s eko-
nomicky vyspélymi stdty, ale rovnéZ s t€mito zemémi.

Ve spotfebé masa a masnych vyrobkli doslo prakticky ve
v8ech sledovanych zemich ke sniZeni (s vyjimkou Slovinska).
Balkdnské zemé (zastoupené Chorvatskem, Bulharskem,
Albénif, Rumunskem, Slovinskem) maji spotfebu masa vel-
mi rozdilnou, danou piedevs§im ekonomickou trovni zemé.
Nejchudsi zemé (pfedevsim Albdnie, Bulharsko a Rumunsko)

v

maji nejnizsi spotfebu masa (27.3-20,9-46,3kg), ve Slovinsku
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(s nejvyspélejsi ekonomikou) je naopak jeho spotieba nejvys-
§1(102,6kg).

Také mezi zem&mi byvalého Sovétského svazu (zastoupe-
né Ukrajinou, Kazachstdnem, Ruskem, Béloruskem, Litvou,
Estonskem a LotySskem) jsou znaéné rozdily ve spotiebé.
Nejniz$i spotfeba je na Ukrajin€ (32kg), v Rusku (41kg)
a Kazachstanu (44 kg). Dals{ staty maji spotfebu masa zhru-
ba mezi 50 - 60 kg.

Zem¢ stfedni Evropy (Madarsko, Polsko, Slovensko
a CR) maji spotiebu masa vyssi, pohybujici se v rozmezi
65 - 80 kg.

Spotfeba mléka a mlé¢nych vyrobkd je velmi vysokd
v pobaltskych stiatech (Litva, LotySsko, Estonsko: 208-
286kg) a v Polsku (273kg), naopak nizkd spotieba je ve
sko (v roce 2001 pouze 36,9 kg). Hodnoceni spotieby této
komodity je vSak problematické, protoZe metodika a koefi-
cienty prepoc¢tu mléénych vyrobkl na mléko jsou pravde-
podobné v jednotlivych zemich riizné (moZnost duplicity
pii prepoctu odstfedéného mléka obvykle pouZivaného na
krmeni, pfipadné vykazovani spotfeby mlécnych vyrobki
vcetné masla).

Vysokd spotieba obilovin je zejména v Rumunsku, Ka-
zachstdnu, Bulharsku, Litv€é a Polsku. Spotfeba obilovin,
které jsou relativné levnym energetickym zdrojem, souvisi
s ekonomickou trovni jednotlivych zemi. Zemé stfedni Ev-
ropy, konkrétné CR, Slovensko a Slovinsko maji spotiebu
(71,8kg resp. 76,5kg).

Spotieba brambor je nizkd v balkdnskych statech (zejmé-
na v Bulharsku — ), naopak vysokd je v byvalych zemich
Sovétského svazu (zejména v Bélorusku a LotySsku, kde
dosahuje drovné nad 130kg). Ve stiedni Evropé, s vyjimkou
Polska (131kg — to se vys{ spotieby fadi ke stattim byvalého
Sovétského svazu), je spotieba na drovni 75 kg.

Zavér

Spotiebni tdaje jsou uZitecné pro longitudindlni sledovéni,
ale primérné tidaje nemohou poskytnout informace o podilu
populace se spotiebou nizsi nebo vyssi, neZ jsou doporuco-
vané davky. Chybi i idaje o spotiebé rizikovych skupin jako
jsou téhotné Zeny, déti apod., jejichZ vyziva se mohla zhorsit
¢i zlepsit. Tyto ddaje mohou poskytnout jen cilend vybérova
Setreni.

Vysvetlivky:

CSU Cesky statisticky tifad

VUZE  Vyzkumny tstav zem&d&lské ekonomiky
VDD VyzZivové doporucené davky

OECD  Organisation for Economic Co-operation and

Development

1.2 PROTEINY
1.2.1 UVOD

Bilkoviny patii spole¢né s tuky a sacharidy k hlavnim Zi-
vindm. Jsou soucdsti vSech buné€k organismu a musi byt
neustédle obnovovany. Obsahuji uhlik, vodik, kyslik a dusik,
mnohé i siru a fosfor, pfipadné kovové prvky. Bilkoviny
jsou jedinym zdrojem dusiku a siry, které nejsou obsaZeny
v ostatnich Zivindch.

Zatimco tuky se mohou v téle tvofit ze sacharidl a sachari-
dy z bilkovin, tvorba vlastnich bilkovin je zdvisld vyhradné
na jejich pfijmu potravou. Jako zdroj energie jsou bilkoviny
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méné dilezité nez ostatni Ziviny, nebof v dobie sestavené
stravé hradi obvykle jen 10 — 15% energie. Za patologic-
kych stavil pfi nedostate¢ném energetickém piijmu dochazi
k odbouravani proteinti a vyuzivani vzacnych aminokyselin
k tvorbé energie (glukoneogeneze).

Bilkoviny jsou hlavni stavebni sloZkou podpiirnych or-
gdnl a svalstva. PIni rovnéZ fadu fyziologickych funkci (ve
formé& hormonti, enzymt a protildtek). I za fyziologickych
podminek probihd v organismu urcity stupeni metabolické
degradace bilkovin (0,6 — 0,8 g/kg/den).

Bilkovindm je vénovana v soucasné dob¢ velkd pozornost.
Na rozdil od diivéjsich ndzorl posuzujicich Zivotni standard
dle vySe pfijmu masa a masnych vyrobkll vcetné uzenin,
je nyni posuzovdn kriticky piijem bilkovin jak z hlediska
kvantitativniho, tak kvalitativniho. Na jedné strané¢ milidny
obyvatel rozvojovych zemi, pfedevsim déti, trpi podvyZivou
s nedostatenym piijmem adekvatniho mnozstvi kvalitniho
proteinu, na stran¢ druhé v bohatSich stdtech se objevily
zdravotnické problémy spojené s prili§ vysokym piijmem Zi-
vociSnych proteindl v mase a masnych vyrobcich (pfedevs$im
ve spojeni s tuky a tepelnou dpravou uzenim). Objevily se
vSak i nové poznatky o vlivu nadmérného mnozstvi Zivocis-
ného proteinu. Napf. difve uzivana diabetickd dieta s vcelku
volnym a potencovanym pifjmem ZivociSnych bilkovin ma
nepiiznivy vliv na progresi rendln{ insuficience v inicidlnich
stadiich diabetické nefropatie. ZvySeny pifijem masa pfispi-
va nejen k rozvoji dny a dnavé nefropatie, ale v zavislosti
na obsahu tuku téZ ke zvySenf rizika rozvoje aterosklerdzy.
Zvysena konzumace tu¢nych uzenin je ddvana do souvislosti
se zvySenou incidenci tumort tlustého stieva.

122 FYZIOLOGICKE A PATOFYZIOLOGICKE
ASPEKTY

Zakladnim stavebnim kamenem bilkovin jsou L-alfa-ami-
nokyseliny. Charakterizuje je pfitomnost aminoskupiny
(NH2) a karboxylové skupiny (COOH). Struktura aminoky-
selin je obecné ddna vzorcem:
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NH,
R ...pfedstavuje postranni fetézec molekuly.

Aminokyseliny jsou mezi sebou spojeny peptidovymi
vazbami, kde aminoskupina jedné aminokyseliny se vdZe
s karboxylovou skupinou druhé aminokyseliny, pficemz se
vylouci molekula vody.
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Spojenim aminokyselin vznikaji peptidy.
Podle poctu z pfitomnych aminokyselin rozliSujeme:
- dipeptidy;
- tripeptidy, tetrapeptidy;
- oligopeptidy (5-10 aminokyselin);
- polypeptidy (11-100 aminokyselin);
- proteiny-makropeptidy (nad 100 aminokyselin).

Rostliny syntetizuji vS§echny aminokyseliny z anorganic-
kych sloucenin (dusik ziskdvaji z dusi¢nant plidy vytvoreny
z amoniaku &innosti nitrifika¢nich baktérii). Zivo&ichové
jsou odkdzdni na organické dusikaté latky vyrobené rostli-
nami nebo jinymi ZivoCichy (dostdvaji je potravou v podobé
proteintl). Neumé&ji totiz vytvorit aminovou NH, skupinu.



Bilkoviny se musi v travicim traktu Zivocichli rozloZit na
aminokyseliny a opét vzniknout ,.de novo* jako bilkoviny
télu vlastni.

Mimo to maji Zivocisné organismy schopnost pienaset
aminoskupinu jedné aminokyseliny na jinou aminokyselinu,
tzv. transaminaci (odehravd se v jatrech a je umoznéna ¢in-
nosti transamindz). Tato schopnost je vSak omezend.

Aminokyseliny rozdélujeme na esencidlni (¢i nezbytné),
které musi organismus pfijmout v potrav€, nebof si je nedo-
vede sdm vytvofit — esencidln{ je uhlikova kostra, semiesen-
cialni, které jsou nezbytné v urcitych situacich (rast, rendln{
insuficiecnce ap.) a neesencialni (postradatelné), které orga-
nismus sice potiebuje, ale dokdZe si je vytvofit.

e Esencialni aminokyseliny: leucin, izoleucin, valin, (roz-
vétvené aminokyseliny), methionin, fenylalanin, lyzin,
threonin, tryptofan.

e Semiesencialni aminokyseliny: histidin, arginin (ddobi
rtstu), tyrosin (selhani ledvin).

o Neesencialni aminokyseliny: glycin, k.glutamov4, gluta-
min, serin, taurin, alanin, ornitin, tyrozin, cystein, prolin,
hydroxyprolin, k.asparagova, asparagin.

Za urcitych stavli (napf. ledvinné selhdni) 1ze dodat do
organismu keto- ¢i hydroxy analoga esencidlnich amino-
kyselin, kterd jsou ndsledné v jitrech transaminovdna na
plnohodnotné aminokyseliny (leucin, izoleucin, valin, me-
thionin, fenylalanin).

Aminokyseliny s rozvétvenymi postrannimi fetézci (va-
lin, leucin, izoleucin) majf stimula¢ni i¢inek na proteosyn-
tézu ve svalové tkdni a podporuji anabolismus.

Cystein a methionin jsou hlavnimi zdroji siry v potravé.
Organismus dovede vytvofit cystein z methioninu, nikoliv
vSak naopak (methionin je esencidlni). Cystin je tvofen dvé-
ma molekulami cysteinu, je pfitomen napf. v inzulinu a kera-
tinu. Methionin je souCasn€ dozorem metylové skupiny CH,
(transmetylace). Nedostatek, ale i nadbytek této aminoky-
seliny vede k poruse funkce jater.

Fenylalanin obsahuje benzenové jadro, podobné jako
neesencidln{ tyrozin, ktery se z fenylalaninu tvoii (enzyma-
ticky blok v urémii). Z té€chto aminokyselin vznikaji v orga-
nismu hormony adrenalin a tyroxin. Jsou obsaZeny rovnéz
v pigmentu melaninu a fasnatém télesu oka.

Tryptofan je potfebny pro syntézu kyseliny nikotinové.

Lyzin je nedostatkovy v pfisné vegetaridnské stravé, ne-
bof vétsina obilovin ho obsahuje velmi mélo.

Kyselina glutamova prevazuje v pSeni¢nych proteinech
(v gliadinu). V potravinafstvi se kyselina glutamovd, resp.
jeji soli pouzivaji jako latky zvyraziujici chuf. Vyssi davky
jsou nevhodné pro déti do tif let.

Histidin je nezbytny pro riist a obnovu tkani.

Arginin je aminokyselina cyklu tvorby mocoviny v jat-
rech (arginin-ornitin-citrulin). Jeho endogenni syntéza neni
vzdy dostacujici, je fazen za urcitych stavil k semiesencidl-
nim aminokyselindm.

Prolin a hydroxyprolin obsahuji pyrolové jadro, které
se vyskytuje téZ v porfyrinech obsazenych v hemoglobi-
nu a cytochromech. Obé aminokyseliny jsou v kolagenu
a v ostatnich bilkovindch pojivové tkané.

Rozdéleni bilkovin

A. JEDNODUCHE

1. Albuminy maji relativné malou molekulu, ¢asto jsou pii-

tomny s globuliny. K albumintim patif:

a) globiny (napf. hemoglobin, myoglobin);

b) laktoalbumin (v mléce, obsahuje tryptofan);

c) albumin vaje¢ny (vedle aminokyselin obsahuje malé
mnoZzstvi sacharida a fosforu);

d) inzulin;

€) myogen svalstva;
f) leukozin obili;

g) legumelin lusténin.

2. Globuliny jsou obsaZeny ve vétsiné bilkovinnych latek.

Ke globulinim patfi:

a) myozin, aktin, tropomyozin — hlavni proteiny pficné
pruhovaného svalstva;

b) fibrinogen v krevni plazm¢;

¢) sérovy globulin;

d) mlé¢ny a vajecny globulin;

e) rostlinné globuliny (napr. legumin v hrachu, glycin v soje).

3. Gluteliny — spolu s prolaminy tvoii bilkovinu lepku (glu-
ten).

Ke glutelinim patfi:

a) glutenin v pSenici;

b) oryzenin v ryZi.

4. Prolaminy

K prolamintim patfi:

a) gliadin v pSenici a rybich jatrech;

b) hordein v je¢meni;

¢) zein v kukufici.

Lepek (gluten), hlavni bilkovina pSeni¢ného zrna je sloZen
z gliadinu a gluteninu. Mouka obsahuje mélo esencidlnich
aminokyselin.

5. Histony jsou obsaZeny v plazmé buné¢ného jadra a chro-
mozomech.

6. Protaminy se vyskytuji ve vajecnych butikdch ryb — sal-
min (losos), sturin (vyza).

7. SKkleroproteiny tvoii podpirnou hmotu buriky. V Zivo¢is-
ném organismu hraji podobnou tlohu jako celuléza v rost-
lindch

Ke skleroproteiniim patfi:

a) kolagen — obsaZen v pojivu, §lachach, vazech, ¢astecné
v kostech, chrupavkach a kiiZi; obsahuje zna¢né mnozstvi
glycinu, prolinu a hydroxyprolinu, po del§im vatfen{ vzni-
ka koloidalni roztok tuhnouci na klih;

b) elastin — spolecné s kolagenem ve Slachdch, elastickych
vldknech, cévéch a pojivu;

¢) keratin — hlavné ve zrohovatélych tkanich, nehtech, vla-
sech, pefi, Supindch ap., obsahuje v&t§i mnoZzstvi cystinu,
obsah siry 3 - 5% .

B. SLOZENE

Obsahuji téZ ldtky nebilkovinné povahy (tzv. prosteticka
skupina) vdzané celkem volnou vazbou na protein:

1. Glykoproteiny obsahujici sacharidovou prostetickou sku-

pinu. Dle obsahu sacharidi je délime na:

a) glykoproteiny s obsahem sacharidd pod 4% ovalbumin,
ovoglobulin, kasein;

b) glykoproteiny s obsahem sacharidii nad 4% tzv. muci-
ny (obsahuji 8 — 20% mukopolysacharidli) — patfi sem
muciny sliznic, slin, sklivce oka a kloubni tekutiny.

2. Lipoproteiny maji na protein navdzany neutralni tuk nebo
jiné lipidy. Maji velky fyziologicky vyznam v metabolismu
pri transportu tukt v krvi.

3. Fosfoproteiny obsahuji fosfor. Nejdtlezit€jsim fosfopro-
teinem je kasein obsazeny v mléce.
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4. Nukleoproteiny jsou spojenim bilkovin s nukleovymi ky-
selinami a hrajf diileZitou dlohu v dédi¢nosti. Jsou obsazeny
v buné¢nych jadrech.

5. Chromoproteiny obsahuji jako prostetickou skupinu bar-
viva. Patfi sem hemoglobin, myoglobin, cytochromy, pero-
xid4zy, kataldzy, chlorofyl a flavoproteiny.

6. Metaloproteiny obsahuji vdzany kov (ceruloplasmin,
feritin ap.).

Kvalita bilkovin se vyjadiuje biologickou hodnotou kte-
rd se urcuje bud jako podil esencidlnich aminokyselin k je-
jich celkovému obsahu, nebo pomérem sledované bilkoviny
k bilkoviné standardni (vajecné).

Biologicky kompletni, plnohodnotné bilkoviny obsa-
huji v§echny esencidlni aminokyseliny v harmonickém vza-
jemném poméru a potifebném mnoZstvi.

Biologicky nekompletni, neplnohodnotné bilkoviny
bud nemaji vSechny esencidlni aminokyseliny nebo je obsa-
huji v nesprdvném poméru. Aminokyselina, které je v bilko-
viné nejméné, se nazyva limitujici aminokyselina. U lusté-
nin je limitujici aminokyselinou, methionin, u pSenice lyzin,
u kukufice tryptofan, u soji methionin a cystein. Z obilovin
ma nejveétsi hodnotu Zito, nejnizsi pSenice. Brambory obsa-
huji pouze 2% bilkoviny (protuberin), kterd je vSak kvalitni
s vysokym obsahem methioninu a cysteinu.

1.2.3 FYZIOLOGICKA POTREBA BILKOVIN

Bilan¢nimi studiemi bylo zji$téno, Ze minimalni nutny pri-
vod kvalitniho proteinu ¢ini kolem 0,5 g/kg /den za pied-
pokladu malé fyzické z4téZe.Tento prijem je nutny ke kryti
bazdlnich ztrat vznikajicich pfi metabolickych pochodech
v organismu. Pro normdlni aktivitu je zapotiebi asi dvojna-
sobek tohoto mnozstvi (funkéni minimum), u kvalitniho
proteinu ¢inf 0,75 g/kg/den .

Niroky na piivod bilkovin ovliviiuje fada faktord: stravi-
telnost potravin, rychlost syntézy bilkovin v téle, podil sa-
charidil a tukl ve vyZivé, horecka, stresova situace, uzivani
1€kd, zdvazné metabolické poruchy ap. Doporucend davka
bilkovin ¢ini 10 — 15% energetické hodnoty, tj. kolem 0,8 g
bilkoviny/kg/den. Je tfeba pocitat i s tzv. specificko-dyna-
mickym udc¢inkem stravy, tzn. Ze zhruba 10% energetické
hodnoty pfijaté stravy je pouZito pfi jejim pfimém metabo-
lickém zpracoviani. Déle je z metabolickych bilan¢nich stu-
dif znamo, Ze optimdlni koeficient vyuzitelnosti proteind je
pri soucasném prijmu energie. Diive uddvané bilkovinné
optimum 1,0 g proteinu/kg/den se zda dle soucasnych ndzort
lehce nadhodnocené za predpokladu prevlddajiciho pifjmu
zivociSnych bilkovin. Lze jej akceptovat pfi pfijmu méné
biologicky hodnotnych rostlinnych bilkovin.

Vegetaridnsky zpisob stravovani s eliminaci masnych vy-
robki 1ze povazovat z hlediska proteinového metabolismu za
postacujici, za predpokladu prijmu kvalitnich bilkovin mléc-
nych a vajecnych. Naproti tomu piisnd vegetaridnskd dieta
(vegani) nepovolujici Zddné proteiny ZivociSné provenience
muZe byt nebezpecnd a neméla by byt uzivana u rostouciho
organismu, nemocnych v nevyrovnaném metabolickém sta-
vu, v t€hotenstvi ap. Oteviend je tato otdzka u nemocnych
s pokrocilymi tumory. Nicméné, pfi 1é¢eni imosupresivy je
tfeba vzdy adekvatni piijem kvalitniho proteinu a energie.

Dusikova bilance

Piijem dusiku potravou a jeho vydej moci, stolici, potem,
ev. dal$imi cestami musi byt v rovnovdze.Tento stav ozna-
Cujeme jako vyrovnanou dusikovou bilanci. Za urcitych
podminek mtiZze dojit k poruse této rovnovahy.
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Pozitivni dusikova bilance znamen4, Ze vydej dusiku je
mens$i, neZ jeho piijem. Toto vede k anabolismu a rlistu ak-
tivni télesné hmoty.

Pfi negativni dusikové bilanci jsou naopak odpady du-
siku vétsi, nez jeho piijem (katabolické stavy). K pravé
negativni dusikové bilanci dochdzi pfi nezménéném pfii-
jmu dusiku a jeho zvySeném vydeji (hore¢natd onemocné-
ni, popdleniny, operace ap.). Neprava negativni dusikova
bilance nastdva pfi sniZzeném piijmu dusiku potravou a jeho
nezménéném vydeji. Dochdz{ k ni pfi hladovéni, nevhodné
dieté s nedostatkem potiebnych aminokyselin a pii t€Zkych
prijmech.

1.2.4 NEDOSTATEK BILKOVIN VE VYZIVE

Velmi Casto se vyskytuje soucasné s nedostate¢nym piijmem
sledky ma u déti (marasmus) s ohledem na zvySenou potie-
bu bilkovin a energie v rostoucim organismu. Onemocnéni
je charakterizovdno nedostateCnym mnoZstvim stravy s vy-
vdZenym sloZenim vzdjemného zastoupeni Zivin. Tyto osoby
maji extrémné sniZené mnozstvi tuku v téle, svalovou atrofii
(,;autokanibalismus®) a extrémné nizkou hmotnost. Prikla-
dem, s kterym se miiZzeme setkat, je odmitan{ stravy a tézké
hladovénf{ pfi mentdlni anorexii.

Kwashiorkor je onemocnéni vyvolané dlouhodobou stra-
vou s kritickym nedostkem bilkovin (pfedevs$im biologicky
hodnotnych) a relativnim dostatkem energie, jejimz hlavnim
zdrojem jsou sacharidy. Hlavni pfiznaky jsou otoky, svalova
atrofie, poruchy imunity. Vrstva tuku je normadlni, ¢asto jsou
v popfedi psychomotorické zmény.

Sekundarni nedostatek bilkovin se mtiZe vyvinout pri
nedostate¢ném piivodu bilkovin jako ndsledek nékterych
patologickych procesti:

e bilkoviny jsou vyuZivdny jako zdroj energie pii nedosta-
te¢ném piijmu sacharidii (glukoneogeneze);

® pfi poruse jaternich funkci se sniZzenou schopnosti synte-
tizovat bilkoviny (zv1ast€ albumin);

e v disledku zvySenych ztrat bilkovin mo¢i pfi onemocnéni
ledvin (nefroticky syndrom);

® pii neschopnosti vstfebat bilkoviny pfi poruSe resorpce
v trdvicim ustroji (malabsorpéni syndrom).

1.2.5 NADMERNY PRIVOD BILKOVIN VE STRAVE

Zatimco minimdlni potfeba bilkovin byla pomérné presné
uréena pomoci bilan¢nich studii, otdzka bezpecné horni
hranice pfijmu proteinu nebyla dosud jednozna¢né zodpo-
vézena. Pfi piijmu proteinu, pfedevS§im ZivociSného (maso)
v ddvce nad 1,5 — 2,0g/kg/den byly zjistény nékteré orga-
nové funkéni zmény. Doslo k zvySeni glomeruldrni filtrace
v ledvindch pfi souCasném zvySeni hladiny dusikatych ka-
taboliti. K podobnym funkénim zméndm doslo i v jaternich
funkcich. Soucasné byl pozorovdn i vzestup krevniho tlaku,
predevSim v souvislosti se zvySenym piijmem kuchyriské
soli. Vyrazné nevhodna je pak kombinace zvySeného piijmu
proteinu s tuky (tu¢nd masa, uzeniny).

Soucasné zasady prijmu bilkovin v nasi populaci Ize shr-

nout do nasledujicich bodi

1. U dospélého zdravého ¢lovéka ma Cinit piijem bilko-
vin 0,8 — 1,0 g/kg/den (dolni hranice u starSich, horni
u mladsich osob).

2. Pomér ZivociSnych a rostlinnych bilkovin by mél byt
zhruba 1 : 1 s vylouéenim jednostrannych potravino-
vych stereotypti (pestrd smiSend strava).



3. Alesponi jednou tydné by méla byt strava pouze rostlin-
ného ptvodu s vyraznym podilem vlakniny.

4. Pri prijmu proteinti Zivoc¢isného ptivodu omezujeme
piijem kuchyriské soli a chutovych ingredienci.

5. Vyvarujeme se pozivani protein s tuky, pfedevsSim
v uzenindch.

6. Pri tepelné upravé masa by mélo mit prednost vafeni
a duseni.

7. U déti, téhotnych Zen, v rekonvalescenci, nemoc-
nych lé¢enych metabolicky naroénymi zptsoby lécby
(napt.dialyza), aktivnich sportovcti ap. jsou horni limi-
ty pfijmu bilkovin vyssi (individudlné 1,3 — 2,0 g/kg/
den).
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Klinickd vyziva,

1.3 LIPIDY

1.3.1 UVOD
Vysoky ptijem tukl, zejména tuk Zivocisného plivodu,
v soucasné dieté v primyslové rozvinutych zemich je pro-
kdzanym faktorem akcelerujicim vznik predcasné atero-
sklerézy a tedy jednou z hlavnich pficin vysoké mortality
na jeji klinické komplikace — infarkt myokardu a mozkovou
mrtvici. Tento vztah je velmi dobfe prokdzany, zejména
pfi porovndn{ pifjmu tuk@i a mortality na infarkt myokardu
v rliznych populacich Evropy, Asie a Ameriky. V poslednich
letech se ukdzalo, Ze tento vztah je zprostfedkovén nejen vy-
sokou koncentraci cholesterolu v séru indukovanou dietou
s vysokym obsahem nasycenych Zivocisnych tukt, ale Ze
vysoky piijem tukt v dieté reprezentuje soucasné velmi Cas-
to i vysoky celkovy piijem energie vedouci k nadvdze a obe-
zité, coZz je Castd priCina rozvijejici se inzulinové rezistence
a hyperinzulinémie. Hyperinzulinémie provdzend zvySenym
krevnim tlakem, vyssi koncentraci triacylglycerolti a sniZe-
nou koncentraci protektivnich lipoproteintit HDL, je oznaco-
vdna jako metabolicky syndrom X, ktery je prokazatelné dal-
$im faktorem akcelerujicim vznik pfedcasné aterosklerdzy.
Vztah koncentrace sérového cholesterolu a mortality na
ischemickou chorobu srde¢ni je prokdzéan v fadé americkych
i evropskych prospektivnich studii, z nichZ nejstar$i a nej-
zndméjsi je studie Framighamskd. V soucasné dobé neni
o existenci tohoto vztahu a vyznamu na primérnou délku
Zivota pochybnosti. V 70. letech minulého stoleti bylo navic
v projektu Lipid Resdarch Clinics v USA (a pozdé&ji i v ji-
nych studiich) prokdzdno, Ze dsp€$né sniZeni koncentrace
celkového cholesterolu v séru zptsobeného poklesem kon-
centrace cholesterolu ve frakci aterogennich nizkodenzitnich
lipoproteind (LDL) terapii vede ke sniZenf incidence mor-
tality na infarkt myokardu. V 90. letech bylo publikovano
5 klinickych studii prokazujicich opakovanou koronarogra-
fif, Ze efekt dietniho a farmakoterapeutického sniZeni chole-
sterolémie vede k regresi jiz vytvofenych aterosklerotickych
platd, pokud je pokles koncentrace cholesterolu vyrazny.
Vsechny tyto informace jsou dostate¢nym diivodem in-
tervence rizikovych faktorti pred¢asné ateroskler6zy pomoci
zmény Zivotniho stylu. Soucasny Zivotni styl v primyslové
rozvinuté spole¢nosti (alespon u vétsiny jedincil) charakteri-

zovany nizkou fyzickou aktivitou a vysokym energetickym
pfijmem, dietou obsahujici 40 % tuku a nizkym piijmem di-
etni vldkniny, neodpovida Zivotnimu stylu ¢lovéka v prabé-
hu tvorby lidského genomu v prehistorickém obdobi.

V poslednich letech bylo navic prokdzano, Ze vysoky
pfijem tukd v diet¢ md, kromé& negativniho vlivu na kardi-
ovaskuldrni onemocnéni, také vztah k vy$§imu vyskytu nd-
dorovych onemocnéni. Vysokd spotieba tuku prokazatelné
zvySuje vyskyt kolorektdlniho karcinomu a jsou i ndznaky
vlivu takové diety na vyskyt karcinomu prsu.

1.3.2 FYZIOLOGICKE A PATOFYZIOLOGICKE
ASPEKTY

Dietni lipidy

Prijem lipidii v potravé je dileZitou soucdsti energetického
prijmu pro organismus. V soucasné dobé¢ jsou lipidy zdro-
jem 40 % energie obyvatel vétsiny primyslové rozvinutych
zemi. Tato proporce je podstatné vétsi nez v obdobi pred 100
lety, ale zejména pred jednim nebo desetitisici let. Piijem
lipidi by mél tedy 1épe odpovidat vyvoji lidského genomu
a mél by byt sniZzen na 30 %.

Exogenni tuky, triacylglyceroly a cholesterol jsou ve
sttevni mukéze hydrolyzovany a uvolnéné mastné kyseliny,
cholesterol a cholesterol esterti jsou po resorbci transporto-
vany opét ve formé triacylglycerold lymfatickou cestou zpét
do krevniho fecisté¢ ve formé sférickych castic chylomikro-
nt. Tyto velké lipoproteinové komplexy maji kolem 95 %
neutrdlnich tukd, které jsou pravé sférickou strukturou a pii-
tomnosti hydrofobnich molekul (fosfolipidi, volného chole-
sterolu a apolipoproteinu) udrZzovéany v rozpustné forme.

Soucasné se vstifebavanim exogennich tukd se vstiebdvaji
v tucich rozpustné vitaminy a tedy kazda porucha resorbce
tukli je potencidlnim nebezpec¢im snizeného pifsunu téchto
vitamint do intravazdlniho prostoru.

Chylomikrony jsou v intravazdlnim prostoru $tépeny li-
poproteinovou lipdzou, enzymem lokalizovanym na povrchu
vystelky endotelidnich bunék v arteridlnim fediti. Stépenim
vnitfniho obsahu triacylglycerold chylomikronti se ¢dstice
postupné zmenSuje na tzv. remnantni lipoprotein, ze kterého
se odtrhne vné&jsi cast, kterd je podstatou ¢astic HDL (High
Density Lipoprotein) a remnantni lipoprotein je zachycen
a utilizovan v jatrech.

Endogenni lipidy
Vedle minoritnich lipidd (sfingolipidy, gangliolipidy) hra-
jicich dtleZitou roli v metabolismu neurond a steroidnich
molekul, majicich dtlezité endogenni funkce, jsou hlavni-
mi lipidy organismu mastné kyseliny ve formé glyceridi
a fosfolipidid, a volny a esterifikovany cholesterol. Tyto
molekuly jsou soucdstmi jednotlivych lipoproteinti, jejichz
metabolismus hraje zdsadni roli ve fyziologickych funkcich
jako zdroj energie a struktur molekul.

Cholesterol je stavebni soucdsti ZluCovych kyselin
a steroidnich hormonti. K produkci steroidnich hormont
v nadledvindch je tfeba takového mnozstvi steroidnich jader,
aby byly nadledviny nejen mistem intenzivni syntézy endo-
genniho cholesterolu, ale také nejvétsim akceptorem chole-
sterolu transportovaného do obéhu z jater. ZIlucové kyseliny,
slouZici k emulgaci dietnich tukli ve stfevé pii resorbci,
jsou tvoreny v jatrech z intraceluldrniho poolu cholesterolu
a v enterohepatdlnim cyklu vraceny zpét do jater po resorbci
v tenkém stievé. Cdst Zlu¢ovych kyselin z enterohepatdlniho
cyklu unikd a odchdzi stolici. Tento odpad sterolovych jader
je jedinou cestou, kterou jsou tyto molekuly eliminovany
z téla. VyS8i odpad sterolovych jader stolici, ktery je inicio-

s

van vyS$im piijmem dietni vldkniny (nebo Iéky na principu
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vazby cholesterolu a Zlu¢ovych kyselin na nevstiebatelnou
rezinu) sniZuje vyslednou cholesterolémii organismu.

1.3.3 METABOLISMUS LIPOPROTEINU

Lipidy jako zdroj energie, tedy mastné kyseliny, jsou al-
ternativnim zdrojem energie pro kaZdou buriku téla. Pfitom
se utilizuji mastné kyseliny ve formé& volnych mastnych ky-
selin transportovanych ve formé vazané na krevni albumin
a uvolnénych z depotni tukové tkané lipazou regulovanou
humordlné. Volné mastné kyseliny, jejichz rychly metabolic-
ky obrat (polocas v intravazalnim prostoru je nékolik desitek
sekund), jsou ureny k pohotové potiebé energie a k tomuto
dcelu nepouZité se vychytaji v hepatocytu a esterifikuji na
triacylglyceroly. V jatrech je pool triacylglycerolti udrZovan
za normaln{ jaterni funkce na nizké drovni, a pokud je jejich
tvorba z diivodu vysokého pifisunu navracenych volnych
mastnych kyselin pfili§ vysokd, transportuje se prebytek
triacylglyceroli zpét do intravazdlniho prostoru ve formé
lipoproteint velmi nizké hustoty — VLDL (Very Low Den-
sity Lipoprotein). Céstice VLDL, zna¢n& podobné sloZenim
a velikosti chylomikrontim, jsou ale rovnéz energetickym
zdrojem, protoZe jejich vysoky obsah triacylglycerolti je §té-
pen lipoproteinovou lipdzou (analogicky metabolismu chy-
lomikronti) a uvolnéné volné mastné kyseliny jsou utilizo-
vany lokdln€ ve vSech extrahepatdlnich tkdnich. Pokud neni
energetickd potieba z tohoto zdroje akutni, vychytaji se ¢ds-
te¢né zhydrolyzované VLDL (oznaCované jako lipoproteiny
intermedierni hustoty — IDL) zpét v jatrech. Tento cyklus je
tedy nejen dal$im zdrojem energie, zejména pro kosterni
sval, ale pfi nadbytecné velké produkci ¢astic VLDL v jat-
rech je zdrojem zbytkovych Cdstic, které zatéZuji organismus
produkci ¢4stic nadbyte¢nych, ovliviiujicich homeostdzu ce-
Iého organismu. Syntéza VLDL je stimulovdna u jedinct
s nadbyte¢nym piivodem energie, nadvdhou a inzulinovou
rezistenci a naopak jejich rychlost tvorby se sniZuje pfi
adaptaci na zvySenou fyzickou aktivitu, redukci hmotnosti
a sniZenf pifjmu alkoholu. Cést ptivodnich VLDL je ale po-
stupné St€pena az na lipoproteiny nizké hustoty — LDL (Low
Density Lipoprotein). Tato vysledna dcefinna ¢astice ptvod-
né syntezovanych VLDL uz m4 jen maly obsah triacylglyce-
roli. M4 na povrchu pouze jeden apolipoprotein — apolipo-
protein B — a je vlastnim nosi¢em cholesterolu. Cholesterol
¢astic LDL je predevsim v esterifikované formé cholesterol
esterdl a je transportovan z pivodniho mista vzniku VLDL
v jatrech do extrahepatdlnich bunék, které nejsou schopny
si dostatek cholesterolu pro svou optimdlni funkci vytvofit
endogenni cholesterol syntézou ve vlastnim intraceluldrnim
prostoru. Z tohoto pohledu je nutné se divat na existenci cir-
kulujicich LDL jako na fyziologicky transportér cholesterolu
z jater do extrahepatdlnich tkédni. Je ale nutné si uvédomit,
7Ze k dostateCnému piivodu extracelularniho cholesterolu
do kazdé bunky staci koncentrace celkového cholesterolu
v séru kolem 3.5 mmol/l a v§echny vys$si koncentrace (coZ
reprezentuje v nasi populaci prakticky vSechny jedince) jsou
z tohoto diivodu nadbyte¢né. Rovnéz koncentrace VLDL,
méfend jako koncentrace jejich hlavni soucdsti (triacylgly-
ceroll), je bé€Zné v populacich primyslové rozvinutych zem{
prilis vysokd a nadbyte¢nd. Pti koncentraci 1 mmol/l triacy-
Iglycerold v séru je tento energeticky zdroj stejné pohotovy
jako odpovidajici zdroj glukézy pii koncentraci 12 mmol/l.
Z téchto udaji je zfejmé, Ze vétSina jedinci Zijici zpiisobem
Zivota ,civilizovanych zemi* m4 nadbyte¢né vysoké kon-
centrace triacylglyceroli a cholesterolu.

Koncentrace cholesterolu je ddana predevsim koncentra-
cf cholesterolu ve frakci LDL, ktery reprezentuje 60-80 %
z hodnoty celkového cholesterolu v séru. Castice LDL jsou
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z hlediska aterogenniho vlivu nejnebezpecnéjsi. Jejich me-
tabolismus je zdvisly na poctu specifickych LDL receptorii
v celém organismu; receptorti, na které jsou Castice LDL
vychytdvany prostfednictvim ligandu apolipoproteinu B.
Z kvantitativniho hlediska hraji nejvétsi roli LDL receptory
v jatrech, které vychytavaji az 2/3 vSech ¢astic LDL z intra-
vazilniho prostoru. Cim v&tif je poCet receptort, tim je nizsi
jejich koncentrace v ¢dsticich LDL a tedy nizsi celkovd cho-
lesterolémie. Pocet receptorl se sniZuje piijmem diety s vy-
sokym obsahem nasycenych mastnych kyselin a cholestero-
lu, naopak roste na nizkotukové dieté. Dalsi regulaéni vliv
poctu LDL receptort je ovliviiovan pifjmem zbytkovych di-
etnich vldknin. Jak jiz bylo uvedeno, jejich vysoky obsah ve
stfevé ovliviiuje odpad sterolovych jader (jak cholesterolu,
tak ZluCovych kyselin) stolici, coZ vede ke sniZeni ndvratu
do jater a stimulaci tvorby LDL receptorti v hepatocytu.

Posledni skupinou lipoproteinii jsou castice vysoké
hustoty — HDL (High Density Lipoprotein). Z¢4sti prav-
dépodobné vznikaji pfimo syntézou v hepatocytu a entero-
cytu, jejich podstatnd ¢dst ale vznikd, jak jiZ bylo feceno,
pri lipolyze triacylglyceroly bohatych lipoproteind. HDL
Castice maji vysoky obsah apolipoproteind a tcastni se re-
verzniho transportu cholesterolu. Pokud maji extrahepatdlni
buniky — vcetné makrofdgd a bun¢k hladkého svalu — nad-
bytek cholesterolu v intraceluldrnim prostoru, mohou se jej
zbavit pfenosem na ¢dstice HDL. To je také vysvétleni zjis-
téné negativni korelace mezi koncentraci HDL cholesterolu
a vyskytem ischemické choroby srde¢ni. Tento protektivn{
vliv vyssich koncentraci HDL je statisticky prokazatelny
a vede k prevenci vzniku predCasné aterosklerézy. Naopak
jedinci s nizkou koncentraci HDL cholesterolu spojenou vét-
Sinou s vysokou koncentraci triacylglycerolti pati{ do skupi-
ny s prokazatelné nejvyssi frekvenci infarktu myokardu. Je
ale tfeba zdiraznit, Ze prvnim krokem reverzniho transportu
cholesterolu je pfenos nadbyte¢ného cholesterolu buriky na
»akceptor. Timto akceptorem nejsou ale vSechny Cdstice
HDL, ale jen jejich minoritni subfrakce. I kdyZ je pravdé-
podobné, Ze koncentrace této subfrakce v celé populaci ko-
reluje s celkovou koncentraci HDL cholesterolu, tento vztah
individudlné neplati. Pokles HDL cholesterolu pfi tispé$né
dietn{ terapii hypercholesterolémie je témét zakonity a ne-
znamend zvySené individudlni riziko vzniku predCasné ate-
rosklerdzy.

1.3.4 SOUCASNA KONCEPCE ATEROGENEZE

V 80. letech minulého stolet{ bylo prokdzano, Ze kli¢ovou
roli v patogenezi aterosklerézy hraje monocyt, ne burka
hladkého svalu, jak se od konce 19. stoleti predpoklada-
lo. Monocyt vstupuje do arteridlni stény transceluldrnim
transportem z lumen a v mezibunéénych prostordch putuje
smérem k adventicii arteridlni stény a odchdzi systémem va-
sovasorum zpét do krevniho recisté. Na této cesté odstratiuje
povrchovymi scavangerovymi receptory nadbytkové mo-
lekuly z intersticidlni tekutiny, v¢etné nadbytecnych ¢4stic
LDL. LDL normdlné vstupuji do arteridlni st€ny k zajiSténi
transportu cholesterolu do bun€k hladkého svalu. Je-li ale
koncentrace cholesterolu v séru pfili§ vysokd, vede to k ak-
celeraci transportu LDL ¢4stic do arteridlni stény. Nadbytec-
né astice se mohou uvnitf arteridlni stény chemicky ménit
(oxidovat, glykovat) a takové Cdstice jsou monocyty utilizo-
vany. Nevyhodou scavangerovych receptoril na monocytu je
ale to, Ze na rozdil od normalnich LDL receptort jejich pocet
neni metabolicky regulovan, coz vede k nekontrolovanému
hromadéni cholesterolu uvnitf t€chto bunék u jedincti s hy-
percholesterolémii. Takto vznikaji z monocytli makrofagy,
které se Casto pii pohybu arteridlni sténou zadrZi, vytvori



rezidenni makrofdg, ktery se zméni na pénovou buriku
— prvni fazi aterogenniho procesu.

1.3.5 RIZIKA VYSOKEHO PRIJMU LIPIDU

Jak bylo zdliraznéno v minulé kapitole, vede vysoka koncen-
trace lipoproteinu VLDL a LDL, méfend v soucasné dobg
jako koncentrace triacylglycerolll a cholesterolu, k iniciaci
vzniku pred¢asné aterosklerézy. Individudlné je koncentra-
ce té€chto aterogennich lipoproteinti uréena kombinaci vlivu
vnéjsiho prostiedi (diety a pohybové aktivity) a genetické
determinace. Genetickd determinace je nejlépe popsand
u pomérné vzdcného onemocnéni familidrni hyperchole-
sterolémie (frekvence heterozygotti 1:500, heterozygoti 1:
1 000 000). Jedinci s touto monogenni poruchou maji defekt
v jedné (heterozygoti) ¢i obou (homozygoti) aleldch genu
pro specificky LDL receptor a jejich koncentrace choleste-
rolu je 8-12 mmol/l, respektive vétsi neZ 15 mmol/l u homo-
zygotll. Z malé frekvence tohoto onemocnéni je ale jasné, Ze
prevdznd vétsina hypercholesterolémii v ¢eské populaci ma
jinou pfi¢inu, je polygenni. U jedinct s jistou kombinaci tzv.
kandidatnich gent je prokazatelnd zvySend senzitivita k di-
eté¢ s vySSim obsahem tuku a cholesterolu, kdeZto pfi jiné
kombinaci alel je jedinec k této nevhodné dieté nesenzitivni
a md cholesterolémii v oblasti doporu¢enych hodnot i pfi
dieté vysokocholesterolové. Riziko predCasné aterosklerézy
zpisobené hyperlipoproteinémii je tedy z&asti geneticky de-
terminovéno.

P1ilis vysoky piijem kalorif (zejména ve formé tuku) vede
ke vzniku nadvéhy a k obezité. Vedle negativniho vlivu nad-
vdhy na pohybové ustroji vede tato antropometrickd zména
velmi Casto ke zvySeni koncentrace inzulinu, zvySené pro-
dukci ¢astic VLDL v jatrech, sniZené koncentraci protektiv-
nich lipoproteind HDL a k hypertenzi.

1.4 SACHARIDY
1.4.1 UVOD

Vyznam sacharidi ve vyZivé vyplyvd ze skuteCnosti, Ze
kryji polovinu a casto dokonce valnou vétSinu energetické
potieby Clovéka, zpravidla 50 — 80% . Podil sacharidi ve
vyzivé je zvlasté vysoky u obyvatelstva rozvojovych zemi.
V potravé nasi populace tvori sacharidy priblizné 50 %
z celkové kalorické spotieby. Vyrazné rozdily vsak exis-
tuji rovnéZ v zastoupeni jednotlivych sacharidi v potravé.
V primyslové vyspélych zemich, ale i v nékterych rozvo-
jovych zemich Latinské Ameriky produkujicich sacharézu
z cukrové titiny je podil tohoto sacharidu vyrazné vyssi
neZ v jinych rozvojovych zemich. Ve vét§iné zemi Afriky,
ale i v nékterych zemich Latinské Ameriky zlstdvd i nadéle
Skrob hlavnim zdrojem sacharidti. Podobné tomu bylo v mi-
nulosti u obyvatelstva Evropy a Severni Ameriky. I u mino-
ritnich frakei nasi populace (u vegetarianti) tvoii sacharidy,
zejména polysacharidy, podstatnou ¢ast z celkového kaloric-
kého prijmu. I kdyZ jsou jednotlivé vyuZitelné sacharidy do
zna¢né miry vzdjemné zastupitelné, je jejich metabolismus
do urcité miry odli$ny.

Tak zvané vyuZitelné sacharidy, af uZz jednodu-
ché nebo sloZzené, maji jednu spole¢nou vlastnost — jsou
v gastrointestindlnim traktu rozStépeny na fragmenty,
které jsou po resorbci z tenkého stieva utilizovdny ve
tkdnich jako zdroje energie nebo jako stavebni jednotky.
Kromé téchto sacharidd jsou v potravé piitomny dalsi vy-
sokomolekuldrni substance, které jsou z velké Cdsti tvofeny
sacharidovymi jednotkami nebo jejich derivaty. Tyto latky

nejsou vSak enzymy gastrointestindlniho traktu $t€peny vii-
bec nebo jen castecné. To v§ak neznamenad, Ze jejich vyznam
pro stievni funkce, respektive jejich vyznam metabolicky je
zanedbatelny. Tyto vysokomolekuldrn{ slouceniny jsou vét-
Sinou zahrnovany pod sumdrni ndzvy jako vldknina, hruba
vldknina nebo nevyuZitelné sacharidy.

1.42 KLASIFIKACE VYUZITELNYCH SACHARI-
DU A JEJICH VYSKYT V POTRAVINACH

Pod pojmem sacharidy (v populdrni, ale i odborné literature
se setkdvame s fadou synonym — glycidy, uhlovodany, uhlo-
hydraty, ,,cukry*) zahrnujeme heterogenni skupinu organic-
kych sloucenin obsahujicich zpravidla uhlik a prvky vody
v poméru 1 : 1, liSici se vSak strukturou a velikosti molekuly,
jakoZ i dalSimi chemickymi charakteristikami a metabolic-
kymi ucinky. Vyuzitelné sacharidy zastoupené v potravé
jsou téméf vyhradné tvoreny slouceninami hexoz, tj. mo-
nosacharidd obsahujici 6 atomt uhliku (6 C).

Tyto je mozZno podle velikosti molekuly rozdélit nésle-
dovné:

1) MONOSACHARIDY (1 x 6C) — glukéza, galaktéza,
fruktéza.

2) DISACHARIDY(2 x 6C) — sachardza, laktéza, maltéza.

3) OLIGOSACHARIDY (3-5 x 6C) — rafinéza, stachéza
aj.

4) POLYSACHARIDY (vice nez 200-600 x C) — $krob,
glykogen.

Jednotlivé typy sacharidl jsou v potravé zastoupeny velmi
nerovnomérné. Z kvantitativniho hlediska jsou nejvyznam-
ridy, glukdza a fruktdza jsou obsaZeny hlavné v ovoci, medu
a v nékterych druzich zeleniny, napiiklad v karotce. Med ob-
sahuje pfiblizné¢ 35% glukdzy a stejné mnozstvi fruktdzy: su-
marni mnoZzstvi glukézy, fruktézy a sacharézy v jednotlivych
druzich Cerstvého ovoce je 10— 12% .

Nemalou ¢dst z celkovych sacharidi v nasi potravé tvori
disacharidy, zejména sacharéza. Primérnd spotieba tohoto
disacharidu je 100-120 g na osobu a den, avSak v konzuma-
ci sacharézy existuji velké individudlni rozdily. Lakt6za je
prijimana v mnozstvi 10-30g denné, v kojeneckém obdobi
vSak tvoii hlavni sacharidovou komponentu potravy. Lid-
ské matefské mléko obsahuje az 7% laktézy, coZ je vice
neZ mléko kravské. Oligosacharidy jsou ve vyznamnéjSich
mnoZstvich pritomny v luSténindch. Jejich obsah tvoii v lus-
ténindch u nds bézné konzumovanych 4-5%.

Tradi¢nim zdrojem sacharidl v potravé je Skrob. VétSinou
neni chemicky homogenni a je tvofen dvéma polysachari-
dovymi komponentami, které se 1iSi zplisobem usporddani
glukézovych jednotek v molekule, amyl6zou a amylopekti-
nem. Amyl6za je tvorena linedrnim retézcem, zatimco amy-
lopektin sloZzeny rovnéZ vyhradné z glukézovych jednotek
md fetézec vétveny. Hlavnim zdrojem Skrobu jsou v naSich
podminkdch obilniny a brambory, v podstatné mensi mife
luSténiny.

1.4.3 INTESTINA!JNi DIGESCE A RESORPCE
SACHARIDU

Zatimco monosacharidy jsou v tenkém stfeveé resorbovany
pfimo, ostatni sacharidy musi byt pfedtim roz$tépeny na mo-
nosacharidové jednotky, na glukézu, galaktézu a fruktozu.
Digesce disacharidi a polysacharidi Skrobu je katalyzovana
enzymy produkovanymi Zldzami, lokalizovanymi ve sténé
tenkého stfeva nebo mimo né;.

Traveni $krobu zacind jiz v dutin€ dstni, je tedy Casové
velmi omezené, protoZze acidické pH v Zaludku zastavi pd-
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sobeni slinné amyldzy, kterd je d¢innd pouze pii pH neut-
rdlnim. K dal§imu $t€peni Skrobu dochdzi poté aZ v tenkém
stfevé pisobenim amylazy vyméSované do stieva z pankre-
atu. V tenkém stfevé tak vznikaji postupné oligosacharidy
tvofené 6, 5, 4, 3 a kone¢né 2 gluk6ézovymi jednotkami, tj.
disacharid maltéza. Stépeni maltézy, stejné jako sacharézy
a laktdzy jiZ neprobihd ve stfevnim lumen, ale na kartacko-
vém lemu enterocytii. Stépenim jednotlivych disacharidi
vznikaji ndsledujici monosacharidy:

e maltéza: glukéza + glukdza

e sacharédza: glukoza + fruktéza

e laktoza: glukéza + galaktoza.

Tyto produkty intestindlni resorpce disacharidti, monosa-
charidy jiz mohou byt transportovdny do enterocyti a do
krve. V piipadé glukézy a galaktézy se tak d€je aktivnim
transportem. To znamend, Ze tyto hexdzy jsou transportova-
ny ze stieva do krve proti koncentra¢nimu gradientu, tedy
i v tom piipadé€, Ze jejich koncentrace ve stfevé je niZSi nez
v krvi. Fruktéza je resorbovina ze stfeva pomaleji nez glu-
kéza a galaktéza.

Disachariddzy jsou Ccdste¢né substratové regulovany,
tzn. Ze jejich aktivita je ovlivnéna mnoZstvim piislu§ného
disacharidu v potravé. To plati zejména pro laktdzu. Aktivi-
ta tohoto enzymu stfevni sliznice je u populaci s tradi¢nim
nizkym konzumem mléka (Indie, Eskymadci) az desatero-
ndsobné nizsi nez napiiklad u Evropanti nebo bélosskych
obyvatel USA.

Definice laktazy — lakt6zova intolerance je pravdépo-
dobné nejcastéji se vyskytujici poruchou traveni disacharidii
a postihuje znacnou ¢dst svétové populace — pritom md vy-
razné etnické pozadi. Zatimco u bélosskych obyvatel USA
(podobné jako u Evropant) tato porucha postihuje pfiblizné
jen 10% populace, u Cerno$ského obyvatelstva lze vyskyt
poruchy prokdzat az v 70% . Porucha se manifestuje u déti
zpravidla ve véku od 4 do 16 let, takZe vyuZiti laktézy z mlé-
ka v kojeneckém obdobfi neni vétSinou postiZeno. Méné Cas-
td je deficience sachardzy, ktera postihuje jen asi 0,2% popu-
lace. Na rozdil od lakt6zové intolerance se v§ak manifestuje
jiZz v kojeneckém obdobi.

Kromé téchto specifickych poruch trdveni disacharidd
dochdzi k nespecifickym poruchdm digesce i resorpce pfii
zénétech stieva, vyvolanych bakteridlnimi nebo virovymi
infekcemi, pfi parazitirnich onemocnénich stfeva, pfi pre-
citlivélosti na nékteré potraviny, ddle pfi poddvani vysokych
davek nékterych 1€kt a po chirurgickém odstranéni nékteré
¢asti gastrointestindlniho traktu. V téchto piipadech se po-
chopitelné jednd o generalizovanou poruchu digesce a re-
sorpce i ostatnich Zivin.

Pfi poklesu aktivit disachariddz zistdvaji disacharidy
v tenkém stfevé nerozstépeny a osmotickym efektem pfi-
tahuji vodu z krevni plazmy do stfevniho lumen, ¢imZ se
zvySuje stfevni ndpli. Travenina pak rychle postupuje do
tlustého stieva, kde jsou nestrdvené disacharidy rozkladany
bakteriemi, pricemZ vznikaji nizkomolekuldrni latky, déle
zvySujici osmoticky efekt. Ztstane-li naptiklad 50g disa-
charidti nestrdveno, tyto disacharidy, spolu s produkty jejich
bakteridlniho rozkladu vazi na sebe az litr vody, coZ vyrazné
zvySuje obsah tlustého stieva i tlak na jeho sténu a vede tak
k vodnatému prijmu.

Vzhledem k tomu, Ze stfevni pasdZ je patologicky zvy-
Sena a tudiZ kontakt Zivin s intestindln{ sliznici je zkrdcen,
muZe pfi té€chto poruchdch sekundarné dochazet i ke snizené
digesci a resorpci jinych zivin, v€etné€ vitamind. Piiznaky
vymizi po vylouceni piislu§ného disacharidu z potravy. Eli-
minace sacharézy z potravy nemd Zadné negativni disledky,
naopak miZe mit vysledky spiSe pozitivni, vzhledem k tomu,
Ze sachardza je z&asti zodpovédna za vznik zubniho kazu.
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Z nutri¢niho hlediska je zdvaznéjsi lakt6zova intoleran-
ce pro nesndSenlivost mléka, vzhledem k vySe popsanym
nepiijemnym intestindlnim potiZim spojenych s jeho po-
zitim. Na tomto misté je tfeba pfipomenout, Ze mléko je
vyznamnym zdrojem lehce stravitelnych plnohodnotnych
zivoci$nych bilkovin a v tucich rozpustnych vitamint. Tyto
Ziviny lze sice nahradit z jinych zdroji, ale mléko je navic
bohatym a obtizn& nahraditelnym zdrojem kalcia. ReSenim
je poddvani bezlaktézového mléka, v némz je obsah lakto-
zy uméle sniZen, ale obsah ostatnich slozek vcetné kalcia je
zachovan.

Za zminku stoji intestinalni zpracovani a acinky oli-
gosacharidi obsazenych v lusténinach — stachy6zy a ve-
baskézy — na intestindlni funkce. Lu$téniny jsou bohatym,
u nds zatim ne zcela docenénym zdrojem bilkovin, vldkniny,
gkrobu, vitamind a mineralii. Zadnd &4st lidského gastroin-
testindlniho traktu v§ak neprodukuje enzymy, schopné $tépit
zminéné oligosacharidy. Tyto prochdzeji tudiZz nezménény
do tlustého streva, kde vznikd zna¢né mnoZzstvi plynd, hlav-
n¢ CO,, coZ vede k plynatosti, piipadn€ prijmu. Vzhledem
k tomu, Ze tyto oligosacharidy jsou rozpustné ve vodé, lze
jejich obsah v lusténindch vyrazné snizit nékolikahodino-
vym macenim ve vodé pied kuchyiiskou tipravou. Je pfiroze-
né, Ze tuto vodu pak jiZ neni vhodné pouZit pri dalsi piipravé
luSténin. Tim se samoziejmé zbavujeme kromé téchto oli-
gosacharidil alesponi ¢dstecné i minerdlnich latek a ve vodé
rozpustnych vitamind. Jinym zptisobem jak zbavit lusténiny
téchto oligosacharidi je klicen{ — tak napf. nakli¢ené sojové
boby, hojné konzumované v asijskych zemich, jsou po tfech
dnech kliceni téméf zcela prosté té€chto oligosacharidu.

144 OSUD MONOSACHARIDU VSTREBANYCH
ZE STREVA, JEJICH DALSI PREMENA

Monosacharidy resorbované z tenkého stfeva jsou portdlnim

obéhem transportovany do jater. Vstfeband galakt6za je sérif

reakci pfeménéna na glukézu. Nejdiive je galaktokindzou
pfeménéna na galakt6zo-1-fosfit, ktery je ddle pfeménén
ucinkem galakt6zo-1-fosfat uridyl transferazy na glukézo-

-1-fosfat a tento fosfotylovany produkt jiz miiZe vstupovat

do dal$ich metabolickych drah. Rovnéz v pripadé glukézy

a fruktézy je prvnim krokem jejich metabolismu fosforyla-

ce.

Fosfaty hex6z mohou byt vyuzity v nasledujicich hlav-
nich metabolickych drahach:

1) $tépeny jako energeticky substrat ve vSech tkéanich;

2) pfeménény na rezervni polysacharid glykogen — tato drd-
ha se uplatiiuje zejména v jatrech a kosternich svalech;

3) ptemény v jitrech a v tukové tkdni na mastné kyseliny
a triglyceridy, slouZici, na rozdil od glykogenu, jako stra-
tegickd energetickd rezerva;

4) minoritni ¢ast z celkovych utilizovanych sacharidi je
metabolizovdna v pentozovém cyklu anebo pouzita pro
syntézu glykoproteinii nebo glykolipidi.

Nékteré produkty metabolismu glukézy mohou byt
transaminaci preménény na aminokyseliny a naopak né-
které aminokyseliny jsou v ptipadé potieby, glukoneogenezi
vyuzity pro tvorbu glukézy. Toto se uplatiiuje zejména pfi
hladovéni nebo pfi nizkém piivodu sacharidd, tj. pfi pfivodu
vysokotukové nebo vysokoproteinové diety, kdy glukone-
ogeneze poskytuje nezbytnd mnoZstvi glukézy pro mozek.
Glukoneogeneze je vyrazné€ akcentovana pfi stresovych situ-
acich a rovnéz pfi Spatné kompenzaci diabetu.

Rozdéleni gluk6zy mezi vyse uvedené metabolické drahy
je zavislé na aktudlnim nutri¢énim a hormondlnim stavu or-
ganismu. VEtSinou velkd ¢ast glukézy resorbované ze stifeva
prechdzi jatry do cirkulace a je k dispozici perifernim tkdnim



pro piimé vyuZiti jako energeticky substrat, nebo pro tvorbu
glykogenovych a tukovych rezerv.

Ponékud jiny je osud fruktdzy resorbované ze stieva. Pre-
vazna Cast fruktozy privadéné portdlnim obéhem do jater je
zde vychytdna a jen malou ¢ast jatra propusti do krve z nich
odtékajici do periferni cirkulace. V jétrech je fruktéza z&asti
pfeménéna — podobné jako galaktéza — na glukdzu, zC4asti je
pouZita pro syntézu glykogenu a zejména triglyceridi. Vyso-
ka kapacita jater syntetizovat mastné kyseliny a triglyceridy
a vydavat tyto ve formé velmi nizkodenzitnich lipoproteint
VLDL do cirkulace zpisobuje, Ze zvySeny piivod fruktézy
jako takové nebo jako soucdsti disacharidu sacharézy zvysu-
je koncentrace plazmatickych triglyceridd.

Utilizace glukézy v organismu, stejné jako utilizace ji-
nych Zivin, je vyrazné regulovana hormonalné. V piipa-
dé glukézy jsou to zejména hormony Langerhansovych
ostrivki pankreatu — inzulin produkovany v B buiikdch
a glukagon produkovany A bunikami ostrivki. Vyrazné se
rovnéZ uplatriuji i dal§i hormony — kortikoidy, katecholami-
ny, hormony §titné Zlazy a riistovy hormon.

Stimulacni ucinek inzulinu na utilizaci glukézy si lze
predstavit jako sekvenci pochodii pocinajici jeho sekre-
ci. Hlavnim reguldtorem sekrece inzulinu je koncentrace
krevni glukézy: vzestup glykémie zvysi sekreci inzulinu,
zvySend inzulinémie zpétnovazebné stimuluje utilizaci glu-
kézy a u zdravého organismu dojde k opétné normalizaci
glykémie. Sekrece inzulinu je (kromé gluk6zou, a v mensi
mife frukt6zou) stimulovdna i nékterymi aminokyselinami,
zejména argininem. Sekrece inzulinu je rovnéZ stimulovana
glukagonem. Glukagon md vSak i antagonistni U¢inek pro-
tiinzulinu — aktivac{ jaterni fosforyldzy vede k §tépen{ jater-
niho glykogenu a tim zvySuje hladinu krevni glukézy.

Utinek inzulinu na celuldrni utilizaci glukézy je medi-
ovan proteinovou strukturou lokalizovanou na celuldrn{
membrané — inzulinovym receptorem.

1.4.5 PORUCHY METABOLISMU GLUKOZY
A GLYKOGENU

Tato regulace metabolismu glukézy, dobte fungujici u zdra-
vého organismu, je v rizném stupni a riznymi mechanismy
narusena pii diabetu mellitu. Diabetes je nejcastéjsi a nej-
litus je chronické onemocnéni charakterizované primarné
zvySenou glykémii, i kdyZ velmi Casté jsou i negativni alte-
race spektra plazmatickych lipoproteinti — vzestup triglyce-
ridd VLDL i cholesterolu LDL a naopak pokles koncentrace
HDL. Tyto zmény jsou jednou z pfi¢in akcelerované atero-
geneze u diabetikd i jejich fatdlnich komplikaci. Problemati-
ka prevence diabetu je uvedena v prislusné kapitole.

Glykogendzy jsou charakterizovany depozici enormnich
mnozstvi glykogenu v nékterych organech. Zménéna mtize
byt i struktura molekuly glykogenu. Pfiinou glykogenéz
jsou deficience enzymu jeho Sté€peni na glukézu (gluk6zo-
6-fosfatdzy, glukosidazy, vétvictho enzymu, fosfofrutokind-
zy).

Casto jsou nadmérnou depozici glykogenu postiZena jatra
(typ I, III a VI), kdy dochézi k vyrazné hepatomegalii. Jatra
nejsou schopna uvoliiovat glukézu z glykogenu, coz vede
k hypoglykémii, hypoinzulinémii, hyperglukagonémii a vy-
razné retardaci ristu.

Pri glykogenézéch typu V, VII, ale i III a IV dochézi ke
kumulaci glykogenu ve svalech — neschopnost Stépit glyko-
gen na glukézu vede k nedostatku energetického substratu
pro svalovou kontrakci. Symptomatologie je vétSinou mirn4,
projevuje se zvySenou tnavou pii intenzivni fyzické zatézi.
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Zajimavé je, Ze typ V se miiZe projevit aZ ve stari.

1.4.6 PORUCHY UTILIZACE FRUKTOZY

U lidf jsou zndmy dvé vrozené poruchy utilizace frukté-
zy, souvisejici s deficienci enzymu metabolismu fruktézy —
esencidlni fruktosurie a hereditdrni frukt6zov4 intolerance.

Esencialni fruktosurie je disledkem deficience fruktoki-
nazy, enzymu fosforylujiciho fruktézu. Fruktéza je ve stieveé
resorbovana, neni vSak v jatrech fosforylovdna na frukto-
zo-1-fosfdt a prechdzi do cirkulace. Koncentrace fruktézy
v periferni krvi po jejim podani je u osob s touto poruchou
podstatné vyssi neZ u zdravych osob. Asi 10-20% podané
fruktézy je vylou€eno moci, zbytek je utilizovédn v perifer-
nich tkadnich. Porucha je benigni a kromé& fruktosurie nema
dal3i nepfiznivé projevy.

Zavaznéjsi poruchou metabolismu fruktézy je hereditar-
ni fruktézova intolerance, manifestujici se jiz u kojenct,
zplsobend deficienci aldoldzy Stépici fruktézo-1-fosfat.
Tento metabolit je tudiZ v jatrech kumulovdn, coZ inhibuje
glykogenolyzu i glukoneogenezi, ¢ehoz klinickym ddsled-
kem je hypoglykémie. Prvni symptomy se objevuji, kdyz
matetské mléko je substituovdno ndhradnimi piipravky ob-
sahujicimi jako sacharidovy zdroj sachar6zu nebo fruktézu.
Privod této ndhradni vyZivy vede ke zvraceni, hypoglykémii,
kfe¢im a porucham krevni koagulace. V dtsledku hypogly-
kémie dochazi k aktivaci sekrece hormoni stimulujicich
uvoliiovani neesterifikovanych mastnych kyselin z tukové
tkané. Z téchto jsou v jatrech syntetizovany triglyceridy, je-
jichz vydej z jater je v8ak naruSen, coZ vede ke steat6ze.

U této poruchy je nezbytné vyloucit z diety vSechny po-
traviny obsahujici frukt6zu nebo sacharézu. Vyloucit je tfeba
i sorbitol, nékdy pouzivany jako ,,umélé sladidlo®, protoze
muzZe byt v jatrech pfeménén na fruktézu. Diagn6za poruchy
je zaloZena na poklesu glykémie (sniZenf jaterni glykogeno-
lyzy a glukoneogeneze) po podani frukt6zy.

147 PORUCHY METABOLISMU GALAKTOZY

Galaktosémie je porucha metabolismu glaktozy, jejiz

pricinou je:

a) deficit galaktokindzy, enzymu fosforylujictho galaktézu
na galakt6zo-1-fosfat;

b) deficit galaktézo-1-fosfat uridyl transferdzy, enzymu kon-
vertujictho galakt6zo-1-fosfat na gluk6zo-1-fosfat umoz-
nujici tak vstup do glykolytické drahy nebo konverzi na
glykogen. Kumulace galakt6zo-1-fosfatu ve tkdnich inhi-
buje fadu enzymi sacharidové pfemény.

Klinicky se porucha projevuje jiz v prvnich dnech po na-
rozeni (po piijmu matetského mléka) zvracenim a pridjmem,
ubytkem na vdze, prolongovanym novorozeneckym ikterem,
hypoglykémii a hepatosplenomegalii. Neni-li galakt6za (tj.
jejf zdroj — laktéza z matefského mléka) eliminovana z potra-
vy, miiZe dojit k jaternimu a rendlnimu selhdni nebo k dumrt{
na interkurentni infekce. Galaktéza kumulovand v burikdch
pii deficitu galaktokindzy je redukovdna na galaktikol, ktery
muzZe po delsi dobé vést k dalsim orgdnovym zméndm, jako
jsou napf. katarakta. Vylouceni galaktézy a laktézy z diety
je celoZivotni zdleZitosti. PostiZenym osobdm mohou $kodit
i mald mnoZstvi, kterd jsou pouZivana jako vehikulum v fadé
farmaceutickych piipravkd.

1.48 VLAKNINA, CHARAKTERISTIKA A VYSKYT
V POTRAVINACH

Pod sumarnim pojmem vldknina (synonyma jsou uvedena
v tvodu), jsou oznacovany komponenty rostlin a jejich plo-
da, které nejsou St€peny enzymy produkovanymi Zldzami
gastrointestindlniho traktu ¢lovéka ani jinych savci.
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Tyto komponenty jsou strukturnimi souc¢dstmi membran
rostlinnych bunék. Jednotlivé slozky vldkniny jsou si ales-
poii v jednom podobné — maji zpravidla vldknitou strukturu,
kterd je ddna opakovanym fetézenim nizkomolekuldrnich,
vétSinou monosacharidovych jednotek a jejich derivati,
pfipadné jinych nizkomolekuldrnich ldtek. Vldknina byva
oznac¢ovdna rovnéZz jako nevyuZitelné sacharidy. Termino-
logickd nejednotnost vyplyva vétSinou z rozdilnych chemic-
kych analytickych postupd.

Hlavnimi soucédstmi tvoricimi fetézce vldkniny jsou he-
x6zy nebo pentézy — glukéza, galaktéza, manéza, arabindza
a xyl6za. Z monosacharidovych derivati jsou to uronové
kyseliny nebo jejich estery. Dalsi nizkomolekuldrni sloZkou
vldkniny jsou fenylpropanové jednotky.

Celul6za je nejvyznamnéj$i sloZkou membrin bunék
rostlin a jejich plodd, hliz nebo semen. Je to polymer tvo-
feny vyhradné z glukézovych jednotek linedrné fazenych.
Podstatné mensi molekulovou hmotnost maji hemiceluldzy,
lisici se od celuldzy i pestiejSim sloZzenim molekuly — jsou
tvorfeny molekulami xylézy, galaktézy, arabindzy a na rozdil
od celulézyjsou molekuly hemicelul6z vétvené. Hlavni sloz-
kou pektinu je fetézec tvoreny kyselinou galakturonovou, na
ktery jsou navdzany postranni fetézce tvorené z molekul ga-
laktézy a arabinézy. Nesacharidovou sloZkou zahrnovanou
do vldkniny je lignin tvofeny fenylpropanovymi jednotka-
mi. Lignin je obsaZen v nékterych druzich zeleniny, zejmé-
na v mrkvi, kedlubndch, redkvickdch a celeru. Vyznamnd
mnozstvi ligninu jsou vSak obsaZena v téchto druzich teprve
az se stanou dfevnatymi.

I v dalSich rostlinnych produktech je sloZeni a podil
vldkniny zna¢né& zdvisly na stupni jejich zralosti. U mladych
rostlin a mladych plodd je celuldrni membrédna tvorena hlav-
né hemicelulézou a pektinem, pozdé€ji prevazuje celuldza,
pektin a lignin.

Pektin je hlavni sloZkou vldkniny ovoce. V obilninich je
prakticky veskerd vldknina tvofena celul6zou a hemicelul6-
zou a je lokalizovdna prevdzné v povrchové vrstvé, kterd je
pfi mlynském zpracovéni odstrariovdna jako otruby. MiZe-
me si to dobfe demonstrovat ndsledujicimi tdaji — zatimco
podil vldkniny v otrubdch je 27%, v celozrnném chlebu
8,5%, v bilém chlebu tvoii vldknina pouze neceld 3%.

149 POTENCIALNI VYZNAM VYUZITELNYCH
SACHARIDU A VLAKNINY V PATOGENEZI
NEKTERYCH CHOROBNYCH STAVU

Nezbytnost vylouceni nékterych sacharida z diety v diasled-
ku deficience esencidlnich enzym pro jejich metabolismus,
byla uvedena vySe (poruchy utilizace galaktdzy a frukt6zy).

Piivod sacharidd by mél byt omezen u fady metabo-
lickych poruch, jako je obezita a sacharidy indukovana
hypertriglyceridémie. Podil i typ sacharidi v potravé vy-
razné¢ ovliviiuje koncentrace triglyceridG plazmatickych
VLDL. Mastné kyseliny a glycerol jsou tkanémi vyuZivany
jako energetické zdroje nebo ukldddny do tukovych depot.
Zvyseny privod sacharidl, zejména jednoduchych vede ke
zvySené jaterni syntéze triglyceridt, nasledné k jejich zvy-
Senému transportu z jater do cirkulace a k vzestupu jejich
krevni koncentrace. Jednd se v podstaté o fyziologicky feno-
men, umoZziujici transportovat velkd mnoZstvi energeticky
bohatych substrati (lipidd) z jater perifernim tkdnim bez
naruSeni osmotickych pomérti krevni plazmy, ke kterému
by nutné dochdzelo, pokud by z jater byly transportovdny
pouze monosacharidy. Patologickych dimenzi nabyvaji tyto
procesy u osob tzv. citlivych na sacharidy, kdy koncentrace
triglyceridl v plazmé dosahuji ¢asto nékolikandsobkti hod-
not obvyklych u normdlnich osob. I zde se projevuji mar-
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kantni rozdily mezi jednotlivymi sacharidy. Vzestup trigly-
ceridémie je vyssi pfi pfivodu jednoduchych cukri, zejména
sacharézy nebo fruktézy, nez pii privodu ekvikalorického
mnozstvi potravin obsahujicich pfevazné skrob. Potencidlni
vyznam md kontrola triglyceridémie. V prvé fadé je nutné
dietni ovlivnéni, zejména proto, Ze hypertriglyceridémie je
metabolickou poruchou, kterd u ¢lovéka vede k akcelerova-
né aterogenezi a tim i k jejim fatdlnim komplikacim.

Podilu, ale i typu sacharidt v dieté, je tfeba kromé do-
drzovani jinych, neméné zavaznych dietnich doporuceni,
vénovat enormni pozornost u diabetikd. U zminénych meta-
bolickych poruch je tieba dat prednost polysacharidu Skrobu
pred jednoduchymi cukry, zejména sacharézou.

U obéznich osob (af uz diabetickych ¢i nediabetickych),
u nichZ je velmi Zaddouci vdhovd redukce, je snaz$i dosdh-
nout uspokojivého déletrvajiciho pocitu sytosti pfivodem ji-
del obsahujicich Skrob, neZ pfivodem potravin obsahujicich
jednoduché sacharidy. Vzestup glykémie, ale i inzulinémie
po podéni jidel obsahujicich prevdzné Skrob jako sachari-
dovy zdroj, je vyrazné niz§i neZ pfi ptivodu jednoduchych
sacharidu.

V poslednich letech bylo prokdzéano, Ze i mezi jednot-
livymi, pfevazné Skrob obsahujicimi potravinami, existuji
vyrazné rozdily jak u zdravych osob, tak u diabetik, v post-
prandidlnim vzestupu glykémie i inzulinémie. Tyto rozdily
jsou oznacovdny jako glykemicky index. Tento fenomén je
definovan jako pomér plochy vzestupu glykémie po dvou
hodindch u zdravych osob, anebo po tfech hodinich u dia-
betikti, ve srovndni s pfijmem ekvivalentniho mnoZstvi glu-
kézy nebo chleba jako referen¢nich sacharidovych zdrojt.
Tyto studie vedly k ptekvapivym ndleziim ukazujicim velmi
vyrazné rozdily v glykemické odpovédi na jednotlivé, Skrob
obsahujici potraviny. Glykemicky index (¢im niZ§i, tim lep-
§1, zejména u diabetikli) nékterych potravin je nésledujici:

Glykemicky index
chléb (bily) 94
obilninové vlocky 84
brambory 90
ryze 84
kukuftice 79
téstoviny 59
lusténiny (¢ocka) 46

Prekvapivy je nizky glykemicky index u té€stovin, u ¢oc-
ky, ale i u jinych lusténin. Nizky glykemicky index lze vy-
svétlit tim, Ze Skrobové granule jsou kryty silnosténnymi,
parenchymatoznimi burikami, coZ zpomaluje jejich digesci.
Svéd¢i pro to i ndlezy ukazujici, Ze potraviny pfipravené
z mleté Cocky maji glykemicky index blizky potravindm
pfipravenym z obilnin.

I laické vefejnosti je dobfe znam vztah piivodu sachar6zy
ke vzniku karies, podobné icinky jako sacharéza vSak maji
i dalsf jednoduché sacharidy — glukéza, fruktéza a maltéza.
Vztah mezi sacharézou a dal$imi zde uvedenymi sacharidy
na jedné stran€ a vznikem karies na strané druhé, vSak neni
vztahem kauzdlnim. Jinymi slovy tyto cukry nevedou k tvor-
bé karies samy o sobé. Tento vztah je mediovan mikrobidlni
flérou v dstni dutin€ a pokryvajici zubni povrch. Patif k nim
zejména Streptococcus mutans, vytvarejici kolonie na zub-
nim povrchu, kde tyto streptokoky rozklddaji vySe uvedené
jednoduché sacharidy, a kyselé produkty jejich degradace
naruSujf sklovinu, ¢fmz je iniciovan vznik zubniho kazu.



Svou roli hraje i fyzikdlni forma v jaké jsou sacharéza
i dal8f jednoduché sacharidy pfijimédny. Pfijem v ndpojich
ma zjevné mensi kariogenni efekt, nez piijem tuhych potra-
vin obahujicich tyto cukry (bonbdny, ¢okoldda, sladké su-
Senky). Prokazatelné se uplatiiuje i pocet sladkych pokrmi
denné. Na vzniku karies se spolu se sachar6zou pravdépo-
dobné i vyznamné;ji uplatiiuji i dalsi nutri¢ni faktory, jako je
kalcium (viz pfivod mléka), déle fluor a fosfor a v neposled-
ni fad€ vitaminy.

Podobné jako vyuZzitelné sacharidy, nepochybné se i vlak-
nina, respektivé jeji nedostatecny piivod v potrave, negativ-
né uplatiuje v etiopatogenezi nékterych tzv. civiliza¢nich
chorob. Kromé ovlivnéni pasdZe trdveniny tenkym stfevem
a z toho vyplyvajictho ovlivnéni rychlosti resorbce Zivin,
jsou to zejména funkéni a dokonce i patologickoanatomické
poruchy této Casti gastrointestindlntho traktu. Jednd se ze-
jména o dvé zavazné poruchy funkce tlustého stieva — draz-
divy tracnik a divertikulézu.

Drazdivy tra¢nik je onemocnéni charakterizované boles-
tivymi spazmy stény tlustého stfeva, provdzenymi prijmy
nebo stfidanim prajmu a zdcpy. Nelze pominout, Ze pfi
vzniku této choroby se vyznamné uplatiiuji i psychologic-
ké faktory — hlavnim patofyziologickym mechanizmem je
pravdépodobné poruseni motility tlustého stfeva, dané jeho
nizkym obsahem v diisledku nizkého podilu vldkniny v po-
travé. Zdanlivé paradoxné vede toto k vzestupu tenze stény
tlustého steva, na jejimZz podkladé pak vznikaji vychlipe-
niny tlustého stfeva — divertikly. Tyto anatomické artefakty
predstavuji locus minoris resistenciae, umoziujici vznik za-
nétu nebo v piipad€ naruseni cév, krviceni.

Obé tyto poruchy jsou vzacné u populaci piijimajicich vy-
soky podil vldkniny v potravé (rozvojové zemé) — a naopak
velmi Casté u osob prijimajicich vyrazné (azZ nékolikandsob-
n¢) nizsi podil vlakniny (Evropské zemé a Spojené staty).

Jinou, velmi zavaznou chorobou tlustého stieva, kterd
miuzZe souviset s nizkym piivodem vldkniny, jsou nddory
tlustého stfeva. Dilkazy pro kauzdlni vztah jsou nepiimé
a vyplyvaji z epidemiologickych studii. Tyto studie ukdzaly
nizky vyskyt té€chto nddorti u populaci pfijimajicich vysoky
podil vldkniny v potravé, ve srovnani{ s populacemi s nizkym
privodem této komponenty.

Rozdily mezi témito srovndvanymi skupinami, pokud jde
o vyskyt kolorektdlniho karcinomu nelze vSak vysvétlit jen
rozdily v pifivodu vldkniny. U vétSiny populaci tzv. vyspé-
lych zemi se pravdépodobné negativné uplatiiuje i excesiv-
ni pfivod bilkovin Zivo¢isného pivodu. Baktérie v tlustém
stieve totiz méni nevstiebané dusikaté zbytky na nitrosami-
ny, povazované za kancerogenni. ZvySeny piivod vldkniny
miZe i v tomto piipadé pilisobit protektivné uz tim, Ze zvy-
Senim ndplné tlustého stfeva ,,zfeduje” koncentraci téchto
potencidlné kancerogennich substanci a navic v disledku
zrychlené pasdze traveniny zkracuje dobu expozice stény
stfevni témto latkam.

Epidemiologické studie jihoafrickych autorti, zaméfené
na vyskyt ischemické choroby srde¢nf a jejich komplikaci
ukdzaly, Ze toto onemocnéni je vzdcné u venkovského oby-
vatelstva Afriky, tj. u populaci s vysokym piijmem vlakniny.
Tyto nélezy byly potvrzeny i u vegetariant.

Oba tyto ndlezy je nutné velmi obezietné interpretovat
jako pouhy efekt vldkniny — je naprosto nezbytné do inter-
pretace téchto ndlezli inkorporovat i dal$i, nezanedbatelné
slozky diety, ale navic i Zivotniho stylu. V piipadé vekov-
skych obyvatel Afriky se navic nepochybné miZe uplatiiovat
jind (zpravidla zvysSend) fyzick4 aktivita.

Mozny protektivni efekt vldkniny vzhledem k incidenci
predcasného vzniku kardiovaskuldrnich chorob by mohl spo-
¢ivat v tom, Ze vldknina by mohla snizovat hypercholestero-

1émii, coZ je metabolickd porucha opravnéné povaZzovand za
vyrazny faktor, zvySujici riziko kardiovaskuldrnich a cereb-
rovaskularnich chorob. Vliv pfivodu rtiznych typd vldkniny
na cholesterolémii byl zpracovan v fad¢ studif u lid{ i expe-
rimentdlnich zvitfat. V nékterych studiich piivod vldkniny
sniZzoval cholesterolemii, vysledky téchto studif vSak nejsou
jednoznacné. Kritickd srovndni téchto studii ukdzala, Ze
z komponent vldkniny je tcinny predevSim pektin. Pfitom
i mezi pektiny z rznych zdroji existuji vyrazné rozdily v je-
jich hypocholesterolemickém tucinku, v zdvislosti na stupni
metylace. Nejucinnéjsi se jevi pektiny ovocného ptivodu,
které jsou metylovany témér dplné€, méné tcinné jsou pekti-
ny zeleniny, u nichZ je metylace pfiblizZné tfetinova.

1.5 MINERALNI LATKY
A STOPOVE PRVKY

Lidské télo se jako kazdy Zivy organismus sklddd zejména
z prvki biogennich, coZ jsou uhlik, vodik, kyslik a dusik.
Bez téchto prvki je Zivot nemyslitelny a jsou pro lidské t€lo
béZné dostupné.

Na dal§im stupni jsou prvky, které se v lidském téle vy-
skytuji v mnoZstvich fddové od tisice do desitek grami. Tyto
prvky nazyvame hlavni mineralni latky a jsou rovnéz pro
Zivot nezbytné.

1.5.1 MINERALNI LATKY

Sodik

Hlavni funkci sodiku je udrzovani stdlého osmotického tla-
ku v téle, udrzovani vodni rovnovahy a homeostazy krve.
Sodik je hlavnim kationtem extraceluldrni tekutiny. Diky to-
muto sloZeni se extraceluldrni prostiedi téla svymi paramet-
ry podobd moiské vod¢, ve které vznikl Zivot.

Sodik, stejné jako draslik, je v téle pritomen ve zcela diso-
ciované formé jako iont. Spole¢né zejména s anionty chlori-
dovymi a hydrogenuhli¢itanovymi tvoii zdkladni elektrolyt,
ve kterém probihaji vS§echny Zivotni projevy bunék.

Vysoka extraceluldrni koncentrace sodiku a intraceluldrni
koncentrace drasliku je udrZzovéna diky ¢innosti sodikodras-
likové pumpy, kterd neustdle Cerpd sodik z bun€k do extrace-
luldrniho prostoru a zdroven draslik dovnitt. Sodikodrasliko-
va pumpa (Na*/K* ATPasa) je pfitomna v membranach vSech
bunék, véetné bunek nervovych. Proces Cerpani sodiku ven
a drasliku dovnitf buiiky spotfebovava energii ve formé ATP.
Vysledkem je sodikodraslikovy gradient na bunééné mem-
brdné a vytvoreni elektrického potencidlu. Membranovy
potencidl, jako vysledek aktivni ¢innosti Na-K pumpy ¢ini
u neuront -70mV. V piipadé podnétu vznikaji zmény pro-
pustnosti bunééné membrany, dojde k vyplaveni K iontd
ven z buriky a Na iontl dovnitf buriky. Vysledkem je vzruch,
ktery se diky anatomické stavbé neuronu mtizZe velice rychle
§itit i na velké vzddlenosti.

Sodikodraslikovd pumpa je enzym sklddajici se z podjed-
notek alfa a beta, pficemz hlavnfi aktivita ndlezi subjednotce
alfa. Regulace aktivity sodikodraslikové pumpy probihd bud
pfimo prostfednictvim povrchovych receptorti nebo zvyse-
nim intenzity prepisu strukturnich genti pro podjednotky.

Koncentrace sodikovych iontd v lidském téle je velice
piisné kontrolovand hodnota. Zikladnim parametrem je os-
moticky tlak extraceluldrni tekutiny. Jakmile se zvysi vstie-
bavani sodiku z potravy, ledviny zvys$i zpétnou resorpci vody
a zaroven zvysi exkreci sodiku. V opaéném piipadé — pfi pii-
jmu vét§tho mnozZstvi hypoosmotické tekutiny (vody) ledvi-

s s

ny zvysi zpétnou resorpci sodiku a omezi resorpci vody.
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Zdrojem sodiku v potravé je predevsim kuchyniska stil
NaCl a to pfimo ve formé soli, i jako stl uZ obsazend v po-
zivatindch (1 g NaCl = 0,4 g Na). Zde jsou nejvyznamné;jSim
zdrojem uzeniny, piipadné solené ryby. Dilezitym zdrojem
sodiku je také glutaman sodny, ktery se pouzivd jako chu-
fova latka v fadé potravin. Denni potieba sodiku se odhaduje
na 1100 — 3300 mg, v naSich podminkdch je pokryta aZ nad-
bytec¢né.

Deficience sodiku v potravé u nds neni problémem.
Miuze se vyskytnout po velké ztraté té€lesnych elektrolyth
(pfi dlouhotrvajicich prtijmech). Dtsledkem je hyponatre-
mickd hypoosmoldrni dehydratace.

Nadbytek sodiku v potravé je daleko aktudlngjsi. Nej-
zdvazn€j$im ndsledkem vysokého obsahu sodiku v potravé
je hypertenze. Dnes jiZ existuji nezvratné epidemiologické
dikazy o tom, Ze zvySeny piivod sodiku potravou ma pifimy
vztah k hypertenzi. Dokonce zvySeni obsahu soli v potravé
kojencti zakladd dispozici k vyvoji hypertenze v pozdéjSim
véku. Kromé hypertenze, kterd pak mizZe mit za nésledek
rozvoj dalSich nemoci kardiovaskuldrniho systému, dochdzi
pfi nadmérném piivodu sodiku k vyssi z4téZi ledvin. Z nej-
novéjsich studif zabyvajicich se hypertenzi vyplyva, Ze dtle-
zZitou roli hraje i pomér mezi koncentraci Na* a K*v téle.

Draslik

Draslik se v téle vyskytuje jako hlavni jednomocny kationt
intracelularni tekutiny. Spole¢né se sodikem je rozhoduji-
cim iontem pro zachovani acidobazické rovnovahy a sta-
lého osmotického tlaku. Déle je nezbytny pro spravnou
¢innost svalii, zejména srdecniho svalu.

Vysokou koncentraci drasliku v intraceluldrni tekutiné
zajistuje ¢innost Na — K pumpy (viz kap. sodik). VyluCova-
ni drasliku z t€la probihd ledvinami, jejichZ tubuly nemaji
schopnost zpétné resorpce pro tento prvek.

Draslik je prvek, ktery je z vyZivy bézné dostupny, jeho
zdrojem jsou prakticky vSechny rostliny, zejména orechy,
celozrnné cerealie a ovoce. Z potravin zivo¢isného piivo-
du pak maso.

Denni potieba se odhaduje na 2.5 -4 g.

Deficience drasliku miZe nastat pri prijmech, zvraceni
nebo nadmérném poceni nebo pfi vysokych ztratich led-
vinami. Deficit se projevuje arytmii a svalovou slabosti.
Pomér sodiku a drasliku je podle poslednich poznatki také
didlezitym faktorem pfi procesu vzniku hypertenze (viz kap.
sodik). Experimentdln¢ se pak zjistilo, Ze zvySeni piijmu
K* miiZe krevni tlak sniZovat, naopak nedostatek K* krevn{
tlak zvySuje. Pfi nedostatku drasliku byla také popsdna ,,salt
sensitivity, kterd vede k signifikantnimu zvySeni krevniho
tlaku. Zvyseni krevniho tlaku a vyssi prevalence mozkovych
prihod byly popsany i epidemiologicky u populaci s nizkym
prijmem drasliku. Salt sensitivity neni v§ak monofaktoridl-
nim procesem, z jinych vyznamnych faktorti se na ni podili
zejména obezita.

Onemocnéni z nadbytku pfichazi v dvahu pfi dlouhodo-
bém vysokém piivodu drasliku nebo pfi selhani ledvin. Pro-
jevuje se zpomalenim srde¢n{ ¢innosti, svalovou paralyzou
a ochablosti dychacich svali.

Vapnik

Véapnik je po zdkladnich biogennich prvcich — uhliku, vo-
diku, kysliku a dusiku — v lidském téle zastoupen nejvice.
Celkovy obsah je kolem 1200g u dospé€lého, 70kg vaZici-
ho ¢lovéka (reference man). Vapnik md v lidském téle fadu
funkci. Je nezbytnou soucasti kosti, kde je obsaZen ve for-
m¢é hydroxyapatitu. Vapnik je rovnéZ nezbytny pro svalovy
stah, uplatiiuje se pfi nervosvalovém pienosu vzruchu a
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umoziiuje spravnou funkci prevodniho systému srdce.
Vyznamnou roli hraje v procesu srazeni krve, kde prevadi
protrombin na trombin.

Zdrojem vapniku v lidské vyZzivé jsou zejména mléko
a mlé¢né vyrobky. Ddle je vyznamnym zdrojem vépniku
tvrda pitna voda. Ze zeleniny je vyznamné&j$im zdrojem
véapniku pouze brokolice a nachazi se také v orechach.

Nekteré latky, napt. kyselina Stavelovd, snizuji jeho vstre-
bavani. Proto pravé zelenina neni vhodnym zdrojem vépni-
ku. Dal§im dtlezitym faktorem je piitomnost vitaminu D
v téle, bez kterého je vstiebdvani vapniku vyrazné omezeno.
P1i pfijmu vdpniku je dale velmi dileZity optimalni pomér
véapnik / fosfor.

Doporucena denni davka zdlezi na véku a stavu orga-
nismu. Pro dospélého je asi 800 mg/den, pro déti a mladez
700-1400 mg/den, pro téhotné Zeny 1200 mg/den a pro ko-
jici zeny 1500 mg/den.

Deficience vapniku: Nedostatek vdpniku predstavuje
rizikovy faktor osteoporézy (viz pifislusnd kapitola). V di-
sledku deficitu vitaminu D, ktery hraje vyznamnou roli
v regulaci kalciového metabolismu, hrozi rachitis, resp.
osteomalacie. Pfi velkém nedostatku vapniku miZe dojit
ke zvySeni nervosvalové drazdivosti, ve vyjimecnych piipa-
dech aZ k tetanii.

Nadbytek vdpniku z vyZivy nehrozi, miZe nastat jako
dtsledek nadprodukce parathormonu, piipadné intoxikace
vitaminem D. Pak dochdzi k ukldddni vdpniku do sliznice
Zaludku, plic a ledvin.

Fosfor

Celkovy obsah fosforu v lidském téle ¢ini asi 600 — 700 g.
Jeho anorganickd forma je pfitomna v kostech a zubech,
kde se spole¢né s vapnikem rozhodujici mirou podili na
jejich stavbeé. V organické formée je fosfor soucdsti fosfolipi-
du, fosfoproteini a nukleovych kyselin. Dile je rozhodu-
jici pro energeticky metabolismus, protoze ve formé ATP je
nositelem makroergnich vazeb prenasejicich energii.

Zdrojem fosforu jsou mléko, mlééné vyrobky, maso,
masné vyrobky, ryby, nealkoholické napoje (kolové limo-
nady) a tavené syry. Ve vyznamng&jSim mnozstvi se vysky-
tuje také ve vajecném Zloutku a v lusSténinach.

Pro organismus je vyuZitelny predev$im fosfor anorga-
nicky, ktery se dobfe vstfebavd. Méné vyuzitelny je fosfor
rostlinného pivodu, obsazeny ve fytové kyseliné.

Denni prijem fosforu kolisd a odhaduje se kolem 1g /den.
Zvysend potieba fosforu je zejména u t€hotnych a kojicich
Zen a rostoucich déti. Vzhledem k tomu, Ze je obsaZen v fa-
dé€ potravin v hojném mnoZstvi, pti béZné vyZivé je potieba
dostate¢né pokryta.

Deficience fosforu se prakticky nevyskytuje. Pii experi-
mentdlnich studiich na zvitatech se pfi nedostatku fosforu
vyvinula rachitis, kterd neustupovala ani pfi zvySeni ddvek
vitaminu D.

Hor¢ik

Zhruba 70 % hotciku je v téle pritomno v anorganické formée
v kostech. Zbytek je pfitomen v mékkych tkdnich, zejména
ve svalech. Hlavni tlohou hoi¢iku je tedy stavba kosti. Je
soucasti fady enzymu a sniZuje nervosvalovou drazdivost.
V soucasné dobé¢ se uvazuje i o tloze hoi¢iku pfi ochrané
struktury ATP béhem enzymatickych reakci.

Zdrojem horc¢iku jsou zejména zelené casti rostlin, pro-
toZe hoi¢ik je soucdsti chlorofylu. Déle je hotc¢ik pfitomen
v mléce a mléénych vyrobcich, obilninach a lusténinach.

Denni potieba horc¢iku u dospélych se odhaduje na
cca 300 — 400 mg.



Deficience hoi¢iku vznikd pfi malnutrici nebo malab-
sorpci riizného plivodu. Relativni nedostatek je asty v t€ho-
tenstvi, v disledku jeho zvySené potieby. K projeviim patii
zvySeni nervosvalové drazdivosti, kiece, arytmie, inava.

Sira
Sira je v lidském téle zastoupena zejména v aminokyseli-
nach cysteinu a methioninu. Vyskytuje se predevsim v po-
jivovych tkdnich, zejména v chrupavce. Déle je sira soucds-
ti glutathionu, coZ je sloucenina vyrazné se podilejici na
schopnostech organismu detoxikovat cizorodé latky.

Zdrojem siry jsou zejména bilkoviny Zivocisného i rost-
linného ptvodu. Vyznamnym zdrojem jsou vejce a mlécné
vyrobky (syry).

Denni piijem je odhadovdnna 0.5-1 g.

Deficience siry se u ¢lovéka nevyskytuje, také onemoc-
néni z nadbytku v potravé nepfichdzi v dvahu. Toxické pro
¢lovéka jsou anorganické oxidované slouceniny siry.

1.5.2 STOPOVE PRVKY

V tadové nizsich koncentracich nez hlavni mineralni latky se
v lidském téle nachézeji stopové prvky . Nejvice je Zeleza
a fluoru, kde se obsah pohybuje v gramech, na druhé strané ta-
bulky stoji prvky jako lithium, chrom nebo kobalt s obsahem
fadové miligramy az desetiny miligramt. Vyznam stopovych
prvka pro lidské télo je zatim objasnén jen z malé C4sti. Po-
mérné nejvice tdajii mame o Zeleze a jodu, v soucasné dobé
pribyva velké mnoZstvi informaci napiiklad u selenu.

Zelezo

Zelezo je nejhojn&jiim stopovym prvkem v lidském téle, a pro-
to je nékdy povaZovano za hlavni minerdl. V téle je pfitomno
az 4g 7Zeleza v rizné form€. Jeho hlavni dlohou v organismu je
ucast na transportu kysliku. Je souéasti barviv — hemoglobinu
v erytrocytech a myoglobinu ve svalech a hraje rozhodujici
tlohu pii procesu transportu elektronii v dychacim retézci,
kde je soucasti riiznych enzymatickych systému.

Zdrojem Zeleza pro lidsky organismus je zejména maso
obsahujici myoglobin ve svalovin€ a hemoglobin ve zbyt-
cich krve. Ddle jsou vyznamnymi zdroji Zeleza jatra, méné
uz pak Zloutky, ovoce a zelenina. Spenat sice obsahuje
hodné Zeleza, ale ma také hodné oxalatu, ktery vyuziti Ze-
leza vyznamné sniZuje. Pro vstfebdvani je 1épe vyuziteln&;jsi
Zelezo dvojmocné neZ trojmocné. VyuZitelnost Zeleza také
zvySuje dostateCny piijem vitaminu C.

Doporucena denni davka pro dospélé je 10-20mg/den
v zdvislosti na stavu organismu. Ztrity Zeleza jsou pomérné
konstantni, ¢inf asi 1 mg denné, zvySuji se pfi ztrat€ krve, napii-
klad béhem menstruace je celkovd ztrita Zeleza az pres 20 mg.
Zvysenou potiebu Zeleza majf také t€hotné a kojici Zeny.

Nedostatek zeleza se projevuje jako normoblasticka ané-
mie. Klesd obsah Zeleza v krevni plazmé a nedostatek je ho
také v kostni dfeni. Byvd sniZena obranyschopnost organis-
mu, protoZe Zelezo je nezbytné pro spravnou funkci myelo-
peroxiddzy, podilejici se na ni¢eni bakterii prostfednictvim
oxidovanych slouc¢enin halogent.

Nadbytek zeleza — bylo prokdzano, Ze zvySené zdsoby
Zeleza v organismu predstavuji rizikovy faktor pro ateroskle-
rozu (Zelezo se pfi jejim rozvoji pravdépodobné uplatiiuje
svymi prooxida¢nimi dcinky).

Zinek

Zinek je stopovy prvek, ktery je v lidském téle také zastoupen
v pomérné zna¢ném mnoZzstvi — celkem asi 1.5 — 2.5 g. Nej-
vice je ho obsaZeno v pojivovych tkanich, v sitnici, rohovce,

pankreatu a prostaté. Zinek je soucdsti vice nez 100 enzymi
podilejicich se na energetickém metabolismu, $tépeni bilko-
vin, syntéze nukleovych kyselin i na jinych procesech. Ddle
se podili na procesu tvorby inzulinu, i kdyZ na jeho vlastni
vykonnou funkci nemad vliv. Je nezbytny pro spravny vyvoj
a fungovani muZskych pohlavnich organti — spermatogene-
zi a tvorbu testosteronu v Leidigovych burikdch. Pfiznivé
ovliviiuje rist a vyvoj tkdni a proces hojen{ zranéni.

Zdrojem zinku jsou zejména maso, celozrnné ceredlie,
moisti korysi, ddle pak vejce a mléko.

Doporucend denni ddvka pro dospélé je 10 — 15 mg/den.

Nedostatek zinku byl popsdn i v epidemiologickych
studiich. Zahrnuje retardaci riistu a vyvoje a Spatnou funkci
pohlavnich orgdnti. Ddle poSkozeni kiiZe, nehtdl, vypaddvani
vlast. Pri nedostatku zinku je rovnéZ zpomalen proces ho-
jeni ran.

Jod

Jéd je stopovym prvkem, jehoZ zdkladni funkei v lidském

t¢le je ucast na tvorbé hormont $titné zlazy — trijodtyro-

ninu a tyroxinu. Hormony $titné Zlazy ovliviiuji a reguluji
rozhodujicim zpiisobem intenzitu bazdlniho metabolismu.

Zdrojem jodu pro clovéka je zejména morska voda.
Plati, Ze ¢im je v&tsi vzdalenost izemi od mote, tim je mensi
privod jodu. Nejnizsi obsah jédu v pidé a poZivatinich jak
rostlinného tak Zivo&isného piivodu je ve Svycarsku a Tyrol-
sku. V naSich podminkach jsou tedy hlavnim zdrojem jédu
morské ryby a dalsi morsti Zivocichové, méné uz pak vej-
ce a mléko. Obsah v mléce se v8ak mliZze vyznamné zvysit
pouzivanim obohaceného krmiva. Dilezitym zdrojem joédu
je sul, kterd je jodem obohacena. Nové& jsou obohacovany
i nékteré dalsi potraviny.

Doporuéena denni davka jédu je u dospélych 150 pg/den,
vys$i je potieba u téhotnych a kojicich Zen.

Teézka deficience jodu v pribéhu gravidity, u novorozen-
cl a kojencti vede k poruse normadlniho vyvoje centraln{
nervové soustavy (endemicky kretenismus), mirny deficit
se miZe ndsledné u déti projevit jako endemicka kognitivni
porucha. Projevem nedostatku jédu je také endemicka stru-
ma — zvétSen{ Stitné Zlazy. Struma se vSak mize vyskytovat
nejen jako disledek nedostatku jodu, ale i jako reakce na
pfitomnost nadmérného mnoZstvi strumigenii v potravé.
Strumigeny miZeme rozdélit do 4 skupin:

a) strumigeny . fddu znemoznuji zachytavani jédu ve $titné
Zlaze — patfi sem napf. dusi¢nany;

b) strumigeny II. fadu, které jsou pfitomny napiiklad v né-
které kiizaté zeleniné (rizickova kapusta, kvétdk) nedo-
voli prevést jod ve §titné Zlaze na aktivni formu;

c¢) strumigeny III. fadu blokuji tvorbu tyroxinu a zabratiuji
uvoliovani tyroxinu navdzaného na krevni bilkoviny (pa-
tf{ sem napt. sulfonamidy);

d) strumigeny IV. fddu kompetitivné vytéstiuji tyroxin a in-
hibuji sekreci tyreotropniho hormonu hypofyzy (patii
sem dijodtyrosin nebo analogy tyroninu s fluorem, bro-
mem nebo chlorem nahrazujicim jod).

Pfi zna¢ném nadbytku jodu hrozi riziko hypertyre6zy
zejména u osob s noddsni strumou, mozny je rozvoj autoi-
munitnich tyreopatii.

Selen

Selen je stopovym prvkem, jehoZ tloha v lidském orga-
nismu kolisd na ostré hranici mezi pfiznivymi a toxickymi
ucinky. AZ prakticky do poloviny 70. let se povaZoval pouze
za stopovy prvek, ktery je pti preddvkovdni toxicky. Vyznam
pro lidsky organismus byl ¢aste¢né objasnén aZ s objevem,
7e selen je soucasti enzymu glutathion peroxidazy. Ten se
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spole¢né s vitaminem E velice vyznamné podili na odstratio-
véani peroxidl a volnych radikdld z bunék.

Zdroje selenu neni mozné striktné urcit, protoZe obsah
selenu v pozivatindch jak rostlinnych, tak i Zivocisnych
zdlezi pfedev§im na jeho obsahu v pidé. D4 se fici, Ze
vyznamné&j$i mnoZstvi je obsaZeno zejména v morskych
produktech a v mase, z jedlych rostlin je nejvice obsazen
v chrestu.

Doporucena denni davka neni dosud pfesné stanovena,
americké prameny uvadéji jako doporucenou a bezpecnou
denni davku 55-70 pg/den.

Deficienci selenu se v posledni dob¢ zabyvaji mnohé epi-
demiologické studie. Bylo prokdzano, pfi vylouceni dalSich
moznych faktord, Ze u nékterych typi rakoviny (jicen,
zaludek, mocCovy méchyt) se vyznamné liSila koncentrace
selenu v krevnim séru pacientd a kontrolnich osob. Nizké
koncentrace v séru koresponduji s nizkym obsahem selenu
v padeé. Tyto vysledky podporuji vyznam glutathion pero-
xid4zy pfi odstrafiovani radikdli podilejicich se na procesu
karcinogeneze. Napiiklad ve Finsku, kde je obsah selenu
v pidé abnormdlné nizky a denni piivod jen kolem 20pg/
den, se situace fesi pfiddvanim selenu do umélych hnojiv.
Nedostatek selenu je rovnéz spojen s tzv. nemoci Keshan
(podle stejnojmenné ¢inské provincie). Ta se projevuje jako
kardiomyopatie.

Jak jiz bylo feceno, selen m4 velice tizkou hranici mezi pii-
znivymi a toxickymi u¢inky. Pfi nadmérném piivodu dochdzi
nejprve k ¢esnekovému zapachu z ust, pak k vypadavani vla-
st a zméndm nehtli, a nakonec k nekréze jater a poskozeni
srde¢niho svalu. Pfi akutni toxické otravé jsou nebezpecné
edémy plic. VySe uvedené piiznaky ptichdzeji v tivahu pouze
v oblastech s velmi vysokym obsahem selenu v ptidé (Vene-
zuela, nékteré oblasti Ciny). Ceské zemé patif spise k oblas-
tem s nedostatenym mnoZzstvim selenu v padé.

Fluor

Fluor se v téle vyskytuje v koncentracich srovnatelnych se
Zelezem. Celkovy obsah v téle je asi 3.5 — 4g, je tedy po-
mérné vysoce zastoupenym prvkem. Fluor je nezbytny pro
spravnou stavbu kosti a zubl. VEtSina fluoru v lidském téle
se nachdzi v kostech, kde se vdZe se sloueninami vapniku
a tvoi{ nerozpustny fluorhydroxyapatit. Stejny proces probi-
hd i v zubni skloving, nejtvrds$i hmoté lidského téla.

Zdrojem fluoru je pfedev§im pitna voda. Zde je obsah
fluoru riizny, optimdlni je 1 mg/litr. Déle jsou zdrojem fluoru
mofiské ryby a caj.

Doporucena denni davka neni presné stanovena, odha-
duje se u dospélych kolem 3,0 mg.

Nedostatek fluoru se projevuje zvysenou kazivosti zubti
a Spatnym ukladanim véapniku do kosti.

Nadbytek fluoru neni piili§ obvykly, ale u fluoru je velmi
uzka hranice mezi prospésnymi a toxickymi ucinky. Pri
nadmérném piijmu dochdzi k zubni fluoréze, kterd se proje-
vuje teckovanim zubni skloviny, zuby se stdvaji kiehkymi.
Dlouhodoby excesivni piijem vede ke kostn{ fluoréze.

Hlinik
PrestoZe je hlinik jeden z nejhojnéjSich prvkd v prostiedi,
jeho biologicky vyznam je nejasny a zi‘ejmé je nepatrny.
Hlinik je prakticky vSudypfitomny a nepodafilo se jeho ne-
dostatek prokdzat, ani v experimentech vyvolat.

Hlavnim zdrojem hliniku v lidské potravé jsou otéry
z hlinikového nddobi, pripadné hlinik obsazeny v ndpojich
skladovanych v hlinikovych obalech. Z potravin je pfitomen
spiSe v potravinich rostlinného pivodu, pomérné vysoky
obsah m4 ¢aj.
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Doporucena denni davka neni stanovena, udaje o den-
nim piijmu se velice rlizni a uddvaji se v jednotkdch az de-
sitkdch mg denné.

Deficience hliniku nebyla popsana.

Onemocnéni z nadbytku je spojeno s ndlezem vétSich
koncentraci hliniku v mozku osob trpicich Alzheimero-
vou chorobou. Ta se projevuje jako pfedCasnd senilni de-
mence ve véku uz kolem 50 let. Mechanismus nenf jasny,
nicméné ndlezy hliniku vztah k Alzheimerové chorobé
podporuji.

Meéd

Celkovy obsah médi v lidském téle je asi 100 — 150 mg. Nej-
veétsi obsah médi je v nehtech a v ledvindch. Méd’ je soucasti
mnoha enzymiu podilejicich se na bunééném dychani.
Dile je nezbytna pro krvetvorbu tim, Ze katalyzuje vstup
Zeleza do porfyrinového jadra hemoglobinu a je také nut-
nd pro tvorbu pigmentu a vlasu.

Zdrojem médi v lidské vyzive jsou stopy médi z méde-
nych nastroji. Dale jsou zdrojem médi vejce a maso.

Doporucena denni davka neni presné stanovena, denni
prijem se odhaduje v rozmezi 1 — 2 mg. Pfiznaky nedostat-
ku se mohou zacit projevovat pfi ptivodu pod 0.6 mg. Lidské
télo je vSak schopno hospodafit delsi dobu se zdsobou zhruba
100-150 mg.

Nedostatek médi se projevuje rizné, ptiznaky zahrnuji
anémii, poruchy rdstu vlast a nehtd, pseudorachitis, opozdé-
ni riistu, osteoporézu a poruchy elastiky cév. Ziskany deficit
je velmi vzdacny. Podle novéjsich ddaji miZe byt nedosta-
tek médi spojen se zvySenou hladinou cholesterolu v krvi.
RovnéZ jsou prvni ddaje o moZném spojeni nizkého piivo-
du mé&di a nékterych druhl rakoviny (Zaludek). Tyto tdaje
vSak jesté nejsou epidemiologicky ovéfené a vyzaduji dalsi
studie.

Onemocnéni z nadbytku se projevuje jaterni cirhdzou,
hromadénim médi v mozkovych jadrech, demenci a kfecemi
a poruchami ledvin. V tvahu prichdz{ zejména pti Wilsono-
vé chorobé, coz je geneticky podminénd porucha transportu
médi, v jejimZ dtsledku dochdzi ke kumulaci médi v riz-
nych tkdnich.

Mangan

Mangan je spojen se spravnou funkci mnoha ziakladnich
metabolickych enzymi (pyruvdt karboxyldza, acetyl-
-koenzym A karboxyldza). Aktivuje metabolismus médi, je
nezbytny pro sprdvnou mineralizaci kosti a pro sprdvnou
funkci nervového systému.

Zdrojem manganu jsou orechy a celozrnné cereilie,
¢aj, kakao a zelena listova zelenina, kde je mangan sou-
¢asti elektrontransportniho fetézce fotosyntézy.

Doporucena denni davka neni stanovena, denn{ piijem
se odhaduje na 2 — 4 mg.

Nedostatek manganu v lidské vyZivé je vzdcny, pravdé-
podobné proto, Ze dvoumocny mangan vyuzivany lidskym
télem miZe byt zfejmé nahrazovan dvoumocnym hot¢ikem.
Nedostatek se projevuje opozdénim ristu a $patnou minera-
lizaci kosti. Z experimentdlnich studii na zvitatech jsou pfi
nedostatku popsdny neplodnost a anémie.

K onemocnéni z nadbytku dochazi a7 pii mnohondsob-
ném piekroeni denniho piivodu. Cast&jii jsou profesionalni
inhala¢nf otravy pracovnikii v manganovych dolech. Docha-
z{ pfi nich zejména k poruchdm nervového systému.

Kobalt

Kobalt v lidském téle je soucdsti vitaminu B12 (viz ptislu$na
kapitola).



Chrém

Chrém se v potravé vyskytuje jako trojmocny a Sestimocny,
biologicky vyznam ma vSak pouze trojmocny. Hlavni tilohou
chrému je stimulace Gé¢inku inzulinu a tim zvySeni gluko-
zové tolerance.

Zdrojem chromu je zejména maso, syry, ale také né-
které pozivatiny rostlinného pivodu — ofechy a celozrnné
obilniny.

Doporucena denni davka neni stanovena, spotieba se
u nds odhaduje na zhruba 30 pg denné.

Deficience chromu se projevuje snizenim gluk6zové
tolerance a opozdovanim rustu. Existuji rovnéZ prvni udaje
o mozném vztahu mezi deficienci chrému a zvySenou hladi-
nou cholesterolu v krvi. Mechanismus zatim neni objasnén
a toto zjistén{ si jeSté vyZaduje epidemiologické ovéreni.

V lidském téle je moZno chemicky detekovat jesté radu
dalSich prvki a to v mnoZstvi n€kolika desitek aZ nékolika
desetin miligram@. Nékteré z nich jsou pravdépodobné téz
biogenni stopové prvky (kfemik, nikl, cin, bor), vyznam ji-
nych je pro organismus bud nejasny nebo je pouze zaporny
(kadmium, olovo, rtuf, berylium).
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1.6 VITAMINY
1.6.1 UVOD

Vitaminy mtZeme definovat jako exogenni esencidlni bio-
katalyzdtory heterotrofnich organismd, tedy litky nezbytné
v malych mnoZstvich, které si organismus neni schopen sam
syntetizovat a musi je pfijimat s potravou. Vzhledem k tomu,
Ze struktura jednotlivych vitaminti je velmi rdznoroda, jsou
rizné i funkce, které v organismu plni. Nejdulezitéjsi funkci je
katalyticky ti¢inek pri radé reakci litkové premény; nékte-
ré vitaminy zde piisobi pfimo jako koenzymy. Dalsi vitaminy
tvori v organismu duleZité oxidacné redukéni systémy, ¢imz
mimo jiné mohou plnit i urcitou ochrannou funkci apod. Ne-
dostatek vitaminG v potravé se projevuje rtiznymi poruchami,
které zdvisi na typu nedostatkového vitaminu. Leh¢i formy
nedostatku se oznacuji jako hypovitamindzy, které se projevuji
vétSinou nespecifickymi priznaky. Tézké formy maji jiZ prizna-
ky charakteristické a oznacujf se jako avitaminézy. Hypo- nebo
avitamindzy ale nemusi byt zplisobeny pouze nedostatkem vi-
tamind v potravé, ale mohou se zde spolupodilet i dalsi faktory,
napt. obtiznd vyuzitelnost né€kterych forem vitamind, Spatn4 re-
sorpce vitamind v zaZivacim systému, pfitomnost antivitamind
v potravindi'ské surovin€ nebo zvySend potieba vitamini jako
diisledek rtiznych fyziologickych zmén v organismu.

VeétSina vitamini je relativn€ velmi citlivd na riizné fyzikalni
a chemické vlivy. Proto nevhodné technologické operace pri
zpracovani potravin, piipadné nevhodné skladovaci podminky
mohou hladinu vitaminid v potravindch rovnéz velmi vyrazné
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sniZovat. Tento problém se nékdy tesi tzv. fortifikaci potravin
vitaminy, kdy se k potraviné v zdvérecnych fazich technolo-
gického zpracovdani priddvaji syntetické vitaminy nebo jejich
koncentraty.

Vitaminy se bézné¢ déli podle své rozpustnosti na rozpust-
né ve vodnych rozpoustédlech (hydrosolubilni) a roz-
pustné v tucich (liposolubilni). Toto déleni nema prakticky
vztah k fyziologické funkci vitamind, ale je vZité a proto se
stdle pouZzivd.

Rozdéleni vitamint Tab. 1

Liposolubilni vitaminy:
Vitamin A (retinol a jeho derivaty; karoteny)
Vitamin D (kalciferoly)
Vitamin E (tokoferoly)
Vitamin K (fyllochinon, menachinony, menadion)
Hydrosolubilni vitaminy:
Vitaminy skupiny B:
- B1 (thiamin)
- B2 (riboflavin)
- PP-faktor (kyselina nikotinové, nikotinamid, niacin)
- B3 (kyselina pantothenova)
- B6 (pyridoxin)
- B9 (folacin, kyselina listova)
- B12(kobalamin, korinoidy)
- H (biotin)

Vitamin C (askorbova kyselina)

Poznamka 1: Mezi vitaminy se nékdy fadi i nasledujici latky, u kterych bud’ neni

jasny jejich vitaminovy G¢inek, nebo jejich potiebna denni davka je o nékolik fada ‘

vy$§inez u obvyklych vitamini (v zasadé by sem méla patiiti askorbova kyselina): |

lipoova kyselina |

pangamova kyselina (vitamin B15)

ubichinony \

orotova kyselina ‘

cholin

myoinositol |
\
\
\

Pozndmka 2: Sporné je rovnéz zatazeni vitaminu D, ktery je pfi ozafeni organismu
UV paprsky syntetizovan v prakticky dostatecném mnozstvi a dnes je fazen
spiSe k hormontim.

1.6.2 PREHLED VITAMINU

Thiamin (B1)

Aktivni forma: thiamindifosfat (dekarboxylazy, transketo-
laza aj.)

Funkce: metabolismus sacharidi

Resorpce: aktivni transport — sniZeni u alkoholika!
Karence: beri-beri (poruchy v energetickém hospodaren{
a v metabolismu; kardiovaskuldrni poruchy, edémy, nervové
poruchy)

Denni davka: 1,0 — 2,0mg — vyssi pfi vétSim energetickém
piijmu

Zdroje: vnitfnosti, maso, kvasnice, hrach, ¢ernd mouka
Stabilita: dobra; ¢aste¢né labilni vici UV, teplu a v alkalic-
kém prostiedi

Ztraty: vyluhovani, vymilani

Antagonisté: hydroxythiamin, thiamindza

Riboflavin (B2)

Aktivni forma:

o FMN - flavinmononukleotid

o FAD - flavinadenindinukleotid
e Flavoproteiny
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Funkce: metabolismus; koenzym oxidoreduktiz

Dalsi ucinky: odolnost proti infekci, podpora ristu
Resorpce: po fosforylaci; proximadlni ¢ast tenkého stieva;
vazané formy (hlavné na bilkoviny) se resorbuji hiife
Karence: poruchy na pokoZce a sliznicich, zanéty

Denni davka: 1,2 —2,0mg

Zdroje: mléko, jatra, obiloviny, maso

Ztraty: malé — vyluhovani, ozaren{

Niacin (kyselina nikotinova, nikotinamid)

Vitaminovy tcinek — aktivni forma: nikotinamid

Funkce: metabolismus, hlavné energeticky; glykolyza, re-
spirace; slozka NAD*, NADP*, NADH, NADPH; pyridino-
vé reduktdzy

DalSi déinky: podpora rtstu

Resorpce: vdzané formy nevstiebatelné, napf. niacin v ku-
kufici. Uvolni se ale v alkalickém prostedi (viz tortillas
— kukufi¢né placky — kukufice macend ve vdpenném mléce)
Karence: Pelagra (nemoc ,,3D* — dermatitis, diarrhoe, de-
mence)

Denni davka: 12 — 20mg

Zdroje: maso, vnitinosti, kvasnice; vlastni syntéza niacinu v or-
ganismu z tryptofanu (60mg tryptofanu dava 1 mg niacinu)
Stabilita: do 120°C; nepfiznivy vliv silnych kyselin a kysliku
Ztraty: hlavné vyluhovanim do vyvaru

Pyridoxin (B6)
Pyridoxinova triada: pyridoxol, pyridoxal, pyridoxamin

Aktivni forma: pyridoxalfosfat

Funkce: metabolismus; koenzym napf. transaminaz
Karence: dermatitis, glositis, anémie, kiece
Hypervitaminéza: poruchy periferniho nervstva

Denni davka: 1,2- 2,0mg (z malé Casti zajisténa syntézou
stfevni mikroflérou)

Zdroje: obiloviny, maso, jitra, kvasnice

Stabilita: thermostabilni, citlivy k ozafeni

Antivitamin: 4-deoxypyridoxol

Kyselina Panthotenova

Aktivni forma: soucdst koenzymu A, soucdst ACP (acyl
carrier protein)

Funkce: metabolismus; prenos acyl- skupin, citratovy cyklus,
B-oxidace mastnych kyselin, biosyntéza mastnych kyselin
Resorpce: snadna

Karence: u ¢lovéka malo zndma

Denni ddvka: 6 — 8 mg

Zdroje: jatra, mléko, vejce, kvasnice, celozrmné ceredlni
vyrobky

Stabilita: pomérné dobrd, zavisi na pH; ztraty téZ vyluho-
vanim

Folacin, kyselina listova

Aktivni forma: tetrahydrofolaty (THF)

Funkce: prenos jednouhlikatych skupin (formyl-, methyl-,
hydroxymethyl-); metabolismus nukleotidii a aminokyselin
Karence: krevni poruchy (megaloblastickd anémie); karen-
ce v te€hotenstvi zvysuje riziko vrozenych vyvojovych vad
CNS u plodu

Denni davka: 200 — 600 pg

Zdroje: jatra, listova zelenina

Stabilita: pomérné stala

Citlivost: silné kyseliny, zdsady — zde moZnost oxidace nebo
redukce; ztraty vyluhovanim
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Kobalamin (B12)

Skupina korinoidi: amino-, hydroxy-, nitrosokobalamin
Aktivni forma: kobamidy (koenzymy) — vdzané na deoxya-
denozin — napf.v isomerasich

Funkce: metabolismus obecné; napt. syntéza aminokyselin,
hemu

Resorpce: nutny ,.intrinsic faktor, ktery je tvofen v Zaludku
(jeho nedostatek je nejCastéjsi piic¢inou hypovitaminézy B12)
Karence: megaloblastickd anémie, nervové poruchy

Denni davka: 2 — 3 pg

Zdroje: jatra, maso, mléko a mlé¢né vyrobky, vejce

Biotin (H)

Funkce: koenzym napt. karboxyldz; metabolismus mast-
nych kyselin, pfeména pyruvdtu na oxalacetat apod.
Karence: tinava, nechutenstvi, poruchy ktize

Denni davka: 50 — 200 pg; ¢asteCné syntetizovan stievni
mikroflérou

Zdroje: Zloutek, jatra, ledviny, kvasnice, soja, Spendt; Casto
vdzany na protein

Stabilita: termolabilni, citlivy ke kyselindm, oxidaci
Antivitamin: avidin (vaje¢ny Zloutek) — nevstfebatelny
komplex se rozloZi denaturaci

Kyselina lipoova

6,8-dithiooktanovd kyselina
Funkce: aerobni dekarboxylace 2-oxokyselin; spoluticast
NAD*

Kyselina askorbova (C)

Redoxni systém: k. askorbova — dehydroaskorbova
Funkce: ucast na hydroxylacich — hlavné kolagen, antioxi-
dacni efekt, zvySeni resorpce Fe, sniZeni resorpce Ca, zvySse-
ni biologické ucinnosti listové kyseliny, syntéza steroidnich
hormonti v nadledvindch

Dalsi ucinky: aktivitor celkového metabolismu, prevence
ateroskler6zy a onkogeneze; protiinfek¢ni ochranny faktor,
odolnost proti kontaminaci Zivotniho prostfedi (kadmium,
dusi¢nany), sniZenf negativnich vlivli koufeni

Resorpce: dobrd, se zvySujicimi se divkami se zhorSuje
Karence: skorbut (kurdéje), krvaceni ddsni, zhorSené hojeni
ran, infekce, utlum stresové reakce

Denni davka: 60 — 100mg

Zdroje: ovoce (hlavné citrusy), brambory, zeli, rajcata, bro-
kolice, ¢erny rybiz, Sipky

Stabilita: nizka; oxidace — vliv Fe a Cu, ndslednd hydrolyza;
priznivy vliv bioflavonoidi; vyluhovéani

Retinol (A)

Obsah se vétSinou uddvd v mezindrodnich jednotkéch;
1 mez. jednotka = 0,3 pg retinolu = 0,33 pg retinolacetitu
Provitamin: karoteny — nejucinné;jsi B-karoten

Funkce: slizni¢nf epithel (biosyntéza glykoproteinti), zrak -
produkce rhodopsinu (o¢nf purpur), biosyntéza steroidit
Dalsi ucinky: antikancerogenni tucinek, protiinfekéni uci-
nek, podpora ristu, reprodukce

Karence: rohovaténi sliznic, zmény ktize, Seroslepost, xe-
roftalmie, keratomalacie, zpomaleny rlst, muzska sterilita
Hypervitaminéza: zmény kiize, nechutenstvi, nauzea, bo-
lesti hlavy, bolesti v kostech a kloubech, tbytek na véze,
hepatosplenomegalie; teratogenn{ i¢inky

Denni davka: 0,8 — 1,0mg

Zdroje: — retinol — jatra, rybi tuk, mlé¢né vyrobky, Zloutek —
karoteny—mrkev,rajcata, petrzel—nat, hrasek,Spenat, meruriky,
jahody

Stabilita: citlivy k oxidaci



Kalciferol (D)

ergokalciferol (D2), cholekalciferol (D3)

Gicéinky hormondlni povahy

1 m.j.=0,025 pg

Funkce: resorpce a metabolismus kalcia a fosforu, podpora
ristu

Karence: — déti: rachitis, zpomaleny rilist — dospéli: osteo-
malacie, hypokalcémie, hypofosfatémie

Hypervitaminéza: hyperkalcémie, ukladani vapniku do
meékkych tkani, napt. ledvin (nefrokalcinéza), plic, zaziva-
ciho traktu atd.

Denni davka: 5 — 10 png

Zdroje: — rybi tuk, jatra, Zloutek, mléko, maslo, — ozafen{
slune¢nim UV zidfenim

Fortifikace: mélo

Syntéza v organismu: prekurzor (7-dehydrocholesterol)
---> UV 265 nm ---> cholekalciferol ---> hydroxylovany
derivat (d¢inna forma)

Stabilita: dobra

Tokoferol (E)

Aktivni forma: tokoferoly, tokotrienoly; stimulujici u¢inek Se
Funkce: antioxidanty — in vivo, in vitro

Dalsi ucinky: antikancerogenni ucinek, rastovy faktor, re-
produkce

Karence: poruchy jater, poruchy reprodukce, svalové atro-
fie, anémie, poruchy kapildrni permeability

Denni davka: 8 — 20 mg; potieba zavisi na piijmu nenasyce-
nych mastnych kyselin — viz tab. 2

Zdroje: klicky, rostlinné oleje — fortifikace, celozrnné vy-
robky, listovd zelenina

Fortifikace: DL-a-tokoferolacetit nebo palmitit — oleje
V deodorac¢nich kondenzatech — vyroba olejt

Ztraty: oxidace

Zavislost potieby vitaminu E na pFijmu nenasycenych

Vitamin K

Fyllochinon (K1), menachinony (K2), menadion (K3) — syn-
teticky

Funkce: antihemoragicky, hemokoagula¢ni ucinek (bio-
syntéza hemokoagulaénich faktori II, VII, IX a X); vliv na
spravnou stavbu kost{

Karence: prodlouZeni doby srdzZeni krve, hemoragie (riziko
zejména u novorozencil)

Denni davka: 60 — 80 pg.

Zdroje: zelené rostliny, lusténiny, syry, Zloutek, jatra; stiev-
ni mikrofléra!

Stabilita: labilni (UV, alkdlie, kyseliny, oxidace); komplexy
stabilné&;jsi

Antivitamin: dikumarol (antikoagula¢ni
vyuzit terapeuticky)

u¢inek — moZno

1.6.3 ZAVISLOST POTREBY VITAMINU NA
FYZIOLOGICKEM STAVU ORGANISMU

V predchozi ¢asti byly u jednotlivych vitamind uvadény

jejich doporucené denni davky. Studium té€chto doporuceni

a chemickych a fyziologickych vlastnosti vitamindi umoz-

fiuje udinit fadu zavérd, z nichZ mnohé jsou dulezité i pro

klinickou praxi.

1) Hydrosolubilni vitaminy (s vyjimkou vitaminu B12) se
neuklddaji v organismu a proto by denni skladba stravy
¢lovéka méla priblizné pokryvat vyZivova doporuceni.
Kratkodobé denni vykyvy samoziejmé nebudou mit pro-
kazatelny negativni vliv.

2) U vsech vitamint jsou velké diference mezi minimaln{
a maximalni doporu¢enou davkou. Pokud se zanedbd vliv
rozdili v doporucenych ddvkach u riiznych zemi, piipad-
né rlznych autor(, je jasné, Ze potieba vitamind vyrazné
z4visi na fyziologickém stavu ¢lovéka.

Hlavnimi faktory, které ovliviiuji potiebu vitamina
jsou: vék, pohlavi, u Zen navic pripadna gravidita nebo
laktace, typ pracovniho zatiZeni, zdravotni stav a soucas-

mastnych kyselin (mg a-tokoferolu na 1 g kyseliny)  Tab. 2 ny prijem nékterych typi Iéki.
1g mastnych kyselin mg a-tokoferolu . o 3
Monoenové 0,09 1.6.4 NADMERNE DAVKY VITAMINU
Dienove 0.6 V poslednich letech (v souvislosti s rozmachem pouZivéni
Trienové 0,9 polyvitaminovych pfipravki) se ve svété rozviji pravidelné
Tetraenové 12 a dlouhodobé uzivani vitaminu v davkach, jez mnohona-
Pentacnové L5 sobné Pf'evyéuji vjeij.ich bé%r}é Fl/oporvuéogar}y c!ennvi pl"ijem:
’ Tyto davky se vétSinou uZivaji s presvédcenim, Ze plisobi
Hexaenove 1.8 podptirné nebo ochranné pii velkych psychickych nebo
Potieba vitamint v zavislosti na véku Tab. 3
Vitamin \ vék <1 1-4 4-10 10-18 >1g  TEhote . Kojici
Vitamin A (mg) 0,5 0,6 0,7-0,8 0,8-1,1 0,8-1,1 1,1 1,5
VitaminD  (pg) 10 5 5 5 5-10 5 5
Vitamin E  (mg) 4 6 8-10 11-15 12-15 13 17
Vitamin C ~ (mg) 50 60 70 - 80 90 - 100 100 110 150
Thiamin (mg) 0,4 0,6 0,8-1,0 1,0-1,4 1,0-1,3 1,2 1,4
Riboflavin  (mg) 0,4 0,7 0,9-1,1 1,2-1,6 12-1,5 1,5 1,6
Pyridoxin ~ (mg) 0,3 0,4 0,5-0,7 1,0-1,6 12-1,6 1,9 1,9
Niacin (mg) 5 7 10-12 13-18 13-17 15 17
Kys. listova  (mg) 0,08 0,2 0,3 0,4 0,4 0,6 0,6
Vitamin B12  (pg) 0,4-0,8 1,0 1,5-18 2,0-3,0 3,0 3,5 4,0

Podle DGE: Referenzwerte fiir die Néhrstoffzufuhr, 2000
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YN,

fyzickych zaté€zich. Je ale tfeba si uvédomit, Ze nékteré vi-
taminy uzivané ve vysokych davkach mohou mit neza-
douci dcinky. Pii klasifikaci toxicity vitamint je tfeba brat
v dvahu moZnost jejich ukladani (hlavné v jatrech), intenzitu
resorpce, rychlost metabolického rozkladu i individudlnf cit-
livost k nezadoucim dcinkdm.

Prokazatelné Skodlivé jsou zejména nadmérné davky
u vitamina A, D, K, B6. Tk ostatnim vitamindm je ale tfeba
pristupovat opatrné, protoZe vyzkumy jejich toxicity zdaleka
nejsou u konce a mohou pfinést jesté prekvapujici vysledky.
K negativnim d¢inkim vitaminovych megaddvek je nutno
pripocitat i stav podobny zdvislosti na vitaminech, kdy po
preruSeni megaddvek se mohou vyskytnout ptiznaky hypo-
vitaminéz. Navic je nutno si uvédomit, Ze masivni uZivani
vitaminovych preparatid je zna¢né neekonomické.
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1.7 VODA A NAPOJE

Lidé prezivaji tydny nebo i déle bez nékterych nezbytnych
vitamind a minerdlnich litek. Ale preZiji jen nékolik dni
(vétSinou 2 — 3 dny) bez vody.

Voda je v kazdé télesné burice, ale jeji obsah v riznych
tkanich je rozdilny. Celkové mnozstvi télesné vody zavisi
na véku a skladbé téla. U vétSiny dospélych osob tvoii voda
asi 60 % télesné hmotnosti a 70 % aktivni télesné hmoty.
Svalnatéjsi jedinci majf proto vyssi podil vody, protoZe svaly
obsahuji témér tiikrat tolik vody neZ tukovd tkdn. S postu-
pujicim vékem podil vody klesa, zatimco po narozeni tvoii
75%, ve staii uz jen 50 %. U dospélého ¢loveéka se denné
vyméni 6 % télesné vody, u kojence dokonce 15 %.

Protoze tato prirucka je zamérena spiSe na praxi, uva-
di jen nékteré zdkladni udaje a opomiji podrobnosti o me-
tabolismu vody. Tato kapitola zato obsahuje nékteré udaje
a zdkladni poznatky o piijmu tekutin, které béZné konzumu-
jeme. Napli kapitoly je proto velmi heterogenni, nicméné
informace, které obsahuje jsou nezbytné pro pracovniky,
ktefi se zabyvaji problémy Zivin, vitamin@ a jinych biogen-
nich 14tek. Lidsky organismus reaguje velmi citliv€ na ztratu
vody. Jiz pti ztrdt€ pouhych 3 % télesné vody se télesny vy-
kon postizené osoby sniZuje, vEétsi ztraty ohrozuji mentalni
funkce a miZe dojit aZ ke kolapsu krevniho ob&hu.

BéZné ztraty vody jsou shrnuty v tabulce €. 1.
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BéZné ztraty vody Tab. 1

pri normalni v horkém pocasi béhem delsi tézké
teploté (ml/den) (ml/den) prace (ml/den)
kize 350 350 350
dychani 350 250 650
mo¢ 1400 1200 500
pot 100 1400 5000
stolice 100 100 100
celkem 2300 3300 6600

Potfeba vody se vzhledem k vysokym ztrdtdm pfi velmi
namdhavé télesné Cinnosti, af uz pracovni nebo sportovni,
mnohondsobné zvySuje. V tabulce ¢.2 jsou uvedeny typické
zdroje vody, potfeba vody na kg té€lesné hmotnosti pak v ta-
bulce €. 3. Pro orientaci je$té uvdadime v tabulce ¢.4 i obsah
vody v nékterych béZnych potravinich.

Typické zdroje vody Tab. 2
Zdroj ml/den

napoje 1 000 - 1 500
potraviny 500 -1 000
metabolické pochody 250 - 400

celkem 2300

Potieba tekutin (v ml) na 1 kg télesné hmotnosti Tab. 3
kojenci 110

déti do 10 let 40

dospéli pii 22 °C 22

dospéli pii 37 °C 38

Procento vody v riiznych potravinach Tab. 4
hlavkovy salat 96

mléko 87

pomerance 86

brambory 80

kute 63

hovézi maso 47

chléb 36

cukr 0,5

maslo 20

Lidé vétSinou vSak nemaji piili§ rddi obycejnou vodu
a uptfednostiiuji v kazdodennich podminkach ochucené teku-
tiny — ¢aj, kdvu, ovocné nebo kolové ndpoje, pivo, vino atd.

1.7.1 NEALKOHOLICKE NAPOJE

Vetsina nealkoholickych ndpojti nema prakticky Zddnou nut-
ri¢ni hodnotu. Pokud nejsou slazeny umélym sladidlem, jsou
spise bohatym zdrojem cukru. Népoje vyrobené z ovoce
nékdy obsahuji malé mnozstvi vitaminu C, nékteré uméle
ochucené népoje obsahuiji piidany vitamin C. Cést nealko-
holickych nédpojt je sycena kysli¢nikem uhli¢itym — napf.
sodova voda a mineralni vody.

V soucasné dobé¢ se velké oblibé t&si kolové napoje, které
mimo zna¢né mnoZstvi cukru (10,5 g/100g) obsahuji i malou
davku kofeinu. Z nutri¢niho hlediska je tfeba varovat pred
vysokym obsahem cukru v té€chto ndpojich, ktery miZe citel-



né ovlivnit dennf kalorickou bilanci. Sladké ndpoje vytlacuji
zejména u déti a mladistvych cennéjsi slozky stravy (ovoce
a zeleninu) a zanedbatelné nejsou ani finan¢ni ndroky na
spotiebitele.

Mezi nealkoholické napoje radime i nejbéznéjsi a nej-
oblibenéjsi teplé napoje: kavu, ¢aj, kakao.

Kava

Obsahuje mnoho latek chufovych, ale i malé mnozstvi drasli-
ku a nikotinové kyseliny. VEtSina spotiebiteld oceriuje kdvu
pro jeji obsah kofeinu, ktery méd povzbudivy tcinek. Obsah
kofeinu v rizné pripravované kdavé a nékterych jinych nipo-
jich je uveden v tabulce €. 5.

Obsah kofeinu (mg) v 225 g porci napoje Tab. 5
prekapavana kava 155

instantni kdva 66

caj 50

kolové napoje 24-40

kakao 6

bezkofeinova kava 3

Kava kratkodobé ovliviiuje krevni tlak a pfipravo-
vand jako ,turek miZe u nékterych osob kritkodobé
zvySit i cholesterolémii. Epidemiologické dtikazy pro
vztah konzumace kavy a rizika vzniku ischemické cho-
roby srde¢ni a rakoviny jsou vSak chabé a rozporné.
Caj
Je zdrojem n&kterych stopovych prvkii — manganu a flu-
oru, obsahuje i malé mnozstvi riboflavinu a niacinu.
Silny ¢aj ve veétsim mnoZstvi naruSuje vstiebavani Ze-
leza. VEtsi Sdlek (150ml) Caje, pripraveny z 5g Caje ob-
sahuje: 50 — 80mg kofeinu, 0,2 — 0,5mg fluoru, 1mg
manganu, 0,02 vitaminu B2 a 0,2mg nikotinové kyseliny.

Kakao

Kakaovy prasek je sice bohaty zdroj kalorii, bilkovin i tu-
ki, nékterych mineralnich latek a vitamini, ale vzhledem
k malému mnoZstvi, jehoZ se pouZivd pro pfipravu ndpojd, je
jeho piinos zanedbatelny. Nutri¢ni hodnota kakaového napo-
je je dana spise mlékem, z néhoZ se ndpoj pfipravuje.

1.7.2 ALKOHOLICKE NAPOJE

Pivo

Pivo je nejpopuldrngjsim alkoholickym ndpoje u nds. Primér-
nd spotieba piva na 1 osobu a rok se pohybuje kolem 150 1.
Pivo sice neni ndpojem pfili§ bohatym na kalorie, které po-
chézeji z alkoholu a sacharidt, ale vzhledem k jeho zna¢né
konzumaci neni energeticky piinos piva v Zddném piipadé
zanedbatelny. Z nutri¢niho hlediska pozoruhodné svym ob-
sahem vitaminu B12, ktery syntetizuji pivovarské kvasnice.
Obsah vitaminu B12 v riznych druzich piva je 0,11 — 0,17
ng/100 g, obsah biotinu 0,5 ng/100 g a obsah kyseliny listové
4,1 — 8,8 mikrogrami/100 g.

Vino

V mnoha zemich, napt. ve Francii, patii k nejoblibené&j$im
alkoholickym ndpojim. Nutri¢ni charakteristiky vina:
kaloricka hodnota 70 kcal/100ml, obsah alkoholu 9 — 10g/
100ml, obsah sacharidd od 0,3g u suchého vina do téméf
6,0 g u sladkych vin. Vino obsahuje i malé mnozZstvi mine-
rali a stopovych prvku. Obsah Zeleza v Cerveném viné

se pohybuje kolem 0,9mg/100ml, problémem je vSak jeho
vyuZitelnost. Vyznamnd je pfitomnost antioxida¢né puso-
bicich latek. Vina se konzumuje nejvice v oblastech kolem
Stfedozemniho mofte, které jsou pro epidemiology zajimavé
nizkym vyskytem ICHS. Zasluha se n¢kdy pfipisuje konzu-
mu vina, pravdépodobné vyznamnéjsi roli hraji dalsi odlis-
nosti ve spotfebé — napt. vysokd konzumace olivového oleje
(monoenové mastné kyseliny), vysokd spotieba ryb (omega-
3 polynenasycené mastné kyseliny), vysokd spotieba ovoce
a zeleniny (antioxydanty, vlaknina), niZs{ spotieba parcidlné
hydrogenovanych tukl (niZ$i pfijem trans — izomer mast-
nych kyselin) apod.

1.7.3 DESTILATY

Jsou koncentrovanymi zdroji alkoholu s vysokou ener-
getickou hodnotou (destilaty 222 kcal, likéry 311 kcal/
100ml), ale neobsahuji zadné biogenni latky. Vyrabi se
ze zkvaSenych sacharidd, napf. whisky z ceredlif, kotak
z hroznd, calvados z jablek. Obsah alkoholu v destildtech je
vétSinou kolem 40 %. Likéry obsahuji zpravidla téZ zna¢né
mnozstvi cukru. Asi 20% alkoholu obsazeného v ndpojich se
vstifebdva zalude¢ni st€nou do krevniho ob&hu. Rychleji se
vstiebdva alkohol z perlivych ndpoji a na ,lacny Zaludek*.
PoZzitim potravy, zejména pak tu¢né, pred poZitim alkoho-
lickych ndpojt, se vstfebdvani alkoholu zpomaluje. Alkohol
pronikd z krevniho ob&hu do bungk. Zvlast citlivé na inhi-
bi¢ni dc¢inek alkoholu jsou nervové buiiky, coz vede k eufo-
rii. Intoxikace alkoholem nastav4, je-li obsah alkoholu v krvi
zhruba 100 mg/100 ml krve.

1.7.4 POSTOJE KE SPOTREBE ALKOHOLU,
NAZORY RUZNYCH AUTORU A VYBORU
SE DAJI SHRNOUT V TATO DOPORUCENI:

Z nékterych studif vyplyva, Ze mirné piti alkoholic-

kych ndpoji sniZuje riziko onemocnéni srdce a cév.

Presto nelze doporucit abstinentdm, aby pili, nebot

vztah k vyskytu téchto chorob neni zcela prokdzin

a piti alkoholu je spojeno s fadou zdravotnich i nezdra-

votnich problému.

e Doporucuje se omezit denni piijem alkoholu na ekvi-
valent méné nez 20 g Cistého alkoholu, coz odpovida
asi 1 velkému pivu, jedné (0,21) skleni¢ce vina nebo
jedné ,.stopicce* (0,051) destilatu.

® Vsechna doporuceni se shoduji v tom, Ze téhotné Zeny
nemaji viibec konzumovat alkoholické napoje

® 7 divodi zdravotnich a bezpecnostnich, rozhodné
neni misto pro alkohol za volantem automobilti ¢i ji-
nych dopravnich prostfedku a pfi ¢innostech vyzaduji-
cich zvySenou pozornost

® Obsah alkoholu a energetickd hodnota alkoholickych

ndpoji je uvedena v tabulce €. 6.

Obsah alkoholu a energeticka hodnota ve 100 ml

vybranych alkoholickych napoji Tab. 6
Néapoj Alkohol (g) Energie (kcal)
pivo 10° 3,2 32

pivo 12° 3,6 34

vino bilé 7,5 54

vino Cervené 9,5 67

vino Sumivé 10,4 80
destilaty 40,0 280
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1.7.5 PITNY REZIM

Zaveérem nékolik pfipominek k pifjmu tekutin. V poslednich
letech nejen odborniktim, ale i laické vefejnosti déld starost
vyZiva, co je zdravé, Cemu se vyhybat atd. Mnohem méné
péce vsak vénujeme otizkdm dostate¢ného prijmu teku-
tin.

Stale se setkdvdme s dodrzovanim rdGznych ,,povér
ohledné piti, které se tykaji zejména zdkazu piti v pribéhu
jidla a mezi jednotlivymi jidly. Nédsledkem toho matky dovo-
luji détem, aby se napily teprve az snédi jidlo apod..

Déti jsou pritom zvlast zranitelnou skupinou, pokud
jde o nedostatek tekutin a ¢im jsou mladsi, tim jsou zra-
nitelnéjsi. Proto je dtlezité ddvat détem tolik piti, kolik si
vyZaduji a pritom pochopitelné volit vhodné druhy ndpoji:
vodu, piipadné neslazeny ¢aj tmavy i ovocny, piirodni ovoc-
né Sfavy. Slazené limonddy a kolové ndpoje omezujeme az
vylucujeme.

V mnoha Skoldch je zajiSténa moZnost, aby déti mohly
vcas doplnit své ztraty tekutin. Pokud tomu tak neni, je dob-
ré ddvat détem do Skoly nékteré z vySe uvedenych vhodnych
ndpojtl, nebo alespori ovoce s vysokym obsahem vody.

Druhou zvlast zranitelnou skupinou, pokud jde o pfisun
tekutin, jsou stari lidé. V pokrocilém véku pocit Zizné uz
tak dobte nereguluje spotfebu tekutin a mnozi{ staff lidé maji
prijem tekutin pfili§ nizky, coz predstavuje zna¢né zdravotni
riziko.

1.8 TOXICKE LATKY

V soucasné dobé se pojem ,,cizorodé latky* v pozivatinach
nahraZzuje bud’ skupinovym oznafenim, v tomto piipadé
,.kontaminanty*, nebo obecnym pojmem toxické latky v po-
zivatinach. Toto oznaceni odpovidd mezindrodnim zvyklos-
tem. Kontaminujici latky v poZzivatinich mohou narusovat
optimdlni plisoben{ stravy v organismu i v piipadech, kdy se
nevyskytuji v hodnotdch, pfi kterych se pfimo uplatnf jejich
toxicita.

Do skupiny kontaminujicich latek se radi takové, které
prechézeji do pozivatin z prostiedi. Jde o latky anorganické,
zejména toxické kovy (olovo, kadmium, rtuf ), déle dusi¢na-
ny a dusitany, arsen, hlinik, ale téZ nékteré prvky, které do
ur¢itého mnoZstvi ve stravé plni funkci biogenni a hodnoty
nad rozmezim esencidlniho plisobeni mohou vyvolat toxické
nebo jiné nepfiznivé ucinky (fluor, zinek, méd, selen, man-
gan).

Dale se jedna o organické latky, rtizné chlorované slou-
Ceniny, alifatické i aromatické, zejména napf. polychloro-
vané bifenyly, dioxiny, dibenzfurany, dédle polyaromatické
uhlovodiky, estery kyseliny ftalové aj. Do této skupiny
toxickych latek se zahrnuji téZ takové, které vznikaji v po-
Zivatinach pfi nespravné technologii pii vyrobé nebo skla-
dovéani. V téchto pfipadech jde o skupinu N-nitroso-slou-
¢enin (nitrosamind a nitrosamidt), heterocyklickych amind
( pyrolyzatd aminokyselin — azaarenil ), biogennich amint
a mykotoxint.

U kontaminujicich litek se v soucasné dobé v naSich
podminkach setkdvame spiSe s moznosti jejich nepiiznivého
uplatnéni v metabolickych procesech, nez s jejich pfimym
toxickym pisobenim.

AKutni otravy jsou vyslovené¢ ndhodné. Pfi akutnich
otravdch kontaminujicimi ldtkami se u nds v posledni dobé
uplatnilo olovo a dusi¢nany. V zahrani¢i doSlo k fadé vy-
znamnych otrav kontaminujicimi latkami z poZivatin. Né&-
které jsou zndmy pod pojmy Itai-Itai ( otrava kadmiem ),
Miamata ( otrava metylrtuti ), Yusho (otrava polychlorova-
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nymi bifenyly), balkdnskd nefropatie ve spojitosti s vysokou
z4at€7z{ ochratoxinem, Reyidv syndrom v souvislosti s toxic-
kym pisobenim aflatoxinu. U piipadu otravy dioxiny v Se-
vesu neslo o pfivod poZivatinami, ale az sekundarné.

Hodnoceni vyznamu vyskytu jednotlivych latek vychazi
z rozsdhlych toxikologickych testd a z experimentd na zvi-
fatech. Zakladni ddaje predstavuji davky latky, kterd nevy-
vold zZadny efekt ( NOEL — No Observed Effect Level) nebo
davky, kterd nevyvold zadny nepfiznivy efekt (NOAEL — No
Observed Adverse Effect) nebo nejnizsi davky, kterd jiz vy-
vold nepfiznivy efekt (LOAEL — Lowest Observed Adverse
Effect). Za pouZiti bezpecnostniho faktoru 100 nebo u latek
podezielych z karcinogenity nebo u latek vyrazné kumula-
tivnich 1000 se stanovuje hodnota pro pfipustny denni pii-
jem u Clovéka (ADI — Acceptable Daily Intake, resp. TDI
— Tolerable Daily Intake). V soucasné dobé se znovu zvazuje
pouziti bezpec¢nostniho koeficientu 100 a jevi se snaha ve
vétsim rozsahu nebo vitbec pouZzivat bezpecnostni koeficient
1000 se zahrnutim nezndmych a modifikujicich vlivi sledo-
vané l4tky.

Vysledkem propoctu, jak jiZ bylo uvedeno, je hodnota
ADI. Ta se vyjadfuje v mg latky na 1kg hmotnosti téla. Tato
hodnota se v soucasné dobé stanovuje zejména pro litky
aditivni (viz ndsledujici kapitola). Pro latky kontaminujici se
prijatelny pfivod stanovuje spiSe v tydennich ddvkéch, napt.
jako provizorni tolerovatelny tydenni ptivod (PTWI — Provi-
sional Tolerable Weekly Intake), vyjddieny téZ v mg na 1kg
télesné hmotnosti.

Pri zatézi urcitou latkou se Casto vice podili poZivatina s niz-
$im obsahem latky, ale vys$i spotiebou, nez poZivatiny s vyS§im
obsahem této 14tky, které vSak nepredstavuji v celkové spotiebé
poZivatin vyraznéjsi podil (napt. ryby, houby, luténiny). U z4-
t€Ze polychlorovanymi bifenyly rozhoduje, podobné jako u ji-
nych lipofilnich latek, obsah tuku v pozivating.

VyhlaSené limity pro jednotlivé latky v rtiznych druzich
potravin maji vyznam predevSim pro kontrolni tucely a pro
regulaci priimérného privodu. Rozdilnost limitnich hodnot
obsahu urcité latky v rdznych poZivatinich je ddna jednak
biologickymi vlastnostmi té které potraviny (kumulace 14-
tek, pfirozeny vyskyt, technologické procesy) a jednak za-
stoupenim jednotlivych potravin ve spotfebnim koSi. Napf.
prisn&jsi limity pro détskou a kojeneckou vyZivu, pro potra-
viny ur¢ené pro zvlastn{ dietn{ tcely, nejsou tak nizké pouze
se zretelem k biologickym odliSnostem organismu téchto
populacnich skupin, ale také proto, Ze jejich spotfebni koS
obsahuje daleko méné polozek a kazdd ma pomérn¢ znacné
zastoupeni.

Na celkovém privodu toxickych latek se uplatiuji
kromé potravin také dalsi vlivy prostrredi (ovzdusi, voda,
zareni aj.). OvSem privod potravinami predstavuje do-
minantni podil 80 - 90% .

K hodnoceni zatéZe populace toxickymi latkami z po-
travin lze uzit idaje:

a) z primého priikazu jednotlivych latek v humédnnim bio-
logickém materidlu (hlavnim problémem tohoto postupu
je ziskani dostate¢ného mnoZstvi odpovidajicich labora-
tornich vysledkl a téZ dopliikovych informaci, které by
umoznily ndslednou diferenciaci zdrojt zatéZe);

b) z neprimého priitkazu zit€Ze s pouZitim tdaji o spotieb&
potravin a stupné jejich kontaminace (v tomto piipadé je
hlavnim problémem ziskdni odpovidajicich ddajt o spo-
tfeb€ potravin a ddle pak spolehlivych ddajti o vyskytu
jednotlivych latek v rznych druzich potravin).

Pfi hodnoceni zdtéZe je tfeba vychdzet z experimentdlnich
podkladi klasické i nutriéni toxikologie. Udaje o redlném ri-
ziku miiZe poskytnout nutri¢ni epidemiologie.



Dosavadni ddaje o zat€Zi populace toxickymi latkami
z potravin vychdzeji z podkladi, které jsou v soucasné dobé
k dispozici. Ur€itym problémem je ziskani tidaji o spotiebé
poZivatin.

Ziskani odpovidajicich objektivnich, dplnych, spravnych
a presnych ddaji o spotfebeé jednotlivych poZivatin predsta-
vuje zna¢ny problém nejen u nds, ale i v zahranici.

Urove tdajii znaénou mérou ovliviiuje vysledné hodno-
ceni zatéZe toxickymi ldtkami z potravin i pii predpokldda-
nych spravnych a piesnych hodnotich primérného obsahu
jednotlivych latek v riznych potravnich komoditdch.

Z fyziologickych a patofyziologickych hledisek jsou
dilezité metabolické vlivy jednotlivych latek. Také zdsahy
do imunitnich reakci a v n€kterych piipadech do hormondl-
nich procestt mohou mit zna¢ny vyznam. O vysledném efek-
tu nerozhoduje vzdy jen mnozstvi latky, ale téZ forma (napft.
u rtuti). Se zfetelem k rozli¢nosti uplatnéni jednotlivych
latek v téchto procesech uvedeme zdkladni ddaje oddélené.
V zavéru se zminime o moZnych vlivech toxickych latek
v poZivatindch pfi aterogenesi a onkogenezi.

V hodnoceni vyznamu olova v nizkych davkach se zda-
raziiuje neurotoxické plisobeni v neuropsychickém vyvoji
u déti,s ndslednym sniZenim 1Q, ddle nepfiznivy vliv na
imunitni systém a v prenatdlnim obdobi téZ zdsah do meta-
bolismu kolagenu. S naruSenim tvorby kolagenu miize mit
souvislost pfed¢asny odtok plodové vody, pro nedostate¢nou
pevnost a pruznost st€én amniového vaku. U dospélych se
zatéZ olovem muzZe projevit zvySenim rizika vzniku neuro-
tickych poruch a zvysenim hladiny krevniho tlaku. Z téchto
divodi byla sniZzena hodnota PTWI na 0,025 mg.kg-1.

Nutri¢né toxikologické puisobeni kadmia spo¢ivé v in-
hibi¢nim plisobeni viic¢i selenu. Na druhé strané selen do
urcité miry blokuje toxické uc¢inky kadmia, ale pfi jeho prt-
mérném nizkém privodu nelze s timto efektem pocitat. Kad-
mium ddle ovliviiuje agrega¢ni aktivitu trombocytd. Naru-
Suje totiZ produkci prostacyklinu v endotelidlnich burnikéch,
stimuluje proteinkindzu C a fosfodiafordzy a tim zvySuje
moznost uplatnéni mechanismi, které vedou ke shlukovani
trombocyti. Kadmium narusuje antioxidaéni ochranu orga-
nismu.Kromé uvedené inhibice selenu vykazuje téZ inhibic-
ni d¢inek vici zinku a snizuje aktivitu superoxid-dismutazy.

U rtuti je pro vysledny efekt rozhodujici nejen mnoz-
stvi, ale i forma. Kovova rtuf je prakticky netoxickd, pokud
nedojde k jeji metylaci v trdvicim udstroji. U anorganickych
sloucenin jsou z klasické toxikologie rozdily mezi kalome-
lem a sublimitem dostate¢né zndmé. Z organickych slou-
Cenin rtuti md metylrtuf vyssi toxicitu nez fenylrtuf. Difve
pouzivany Agronal, prostfedek na moteni obili, ktery se
podilel nejvétsi mérou na kontaminaci poZivatin rtuti u nds,
obsahoval fenylmerkurichlorid. Pfi otravé ryb v japonském
zdlivu Minamata a nésledné otravé lidi $lo o metylrtuf. Jiz
nizké davky organickych sloucenin rtuti mohou mit neuroto-
xické ucinky a spolu s jinymi ldtkami se mohou uplatnit pfi
postiZeni ledvin, kde se kumuluji. V§¥znamné mohou byt téz
interakce s esencidlnimi mikroelementy.

Mnohé z esencialnich prvkii se mohou pii vy$§im pfi-
vodu uplatnit svymi toxickymi udc¢inky. Jednd se zejména
o selen, méd, zinek, chrom a mangan. Pfi vyrazné¢ zvyse-
ném piivodu i pfi hladindch, kdy se neuplatni pfimé toxické
uc¢inky, mohou tyto kovy v bunééném metabolismu blokovat
vyuziti a aktivitu nukleofilnich l4tek a sniZovat tak ndsledné
funkci bunécnych nukleovych kyselin. Mohou vyvoldvat
interakce s metabolickymi, i replikacnimi a reparativnimi
enzymy, nukleovymi kyselinami a nukleotidy. Kromé toho
meéd a Zelezo pfi vy$§im piivodu vyrazné zvysuji riziko vol-
nych kyslikovych radikdld, protoZe se uplatiiuji v fet€zovych
reakcich jako jejich prenaSeci. Tyto okolnosti zdiraziiujeme

proto, Ze je v posledni dobé k dispozici velké mnoZstvi rliz-
nych piipravkill a dopliikt stravy, které tyto ldtky obsahuji.
V tomto pfipadé neznamend, Ze vyS$si pfivod m4 lepsi tcin-
ky. Rada studif je vénovana hodnoceni hranice esencidlniho
plsobeni a pfechodu do toxickych dc¢inki.

Polychlorované bifenyly (PCB) se dostaly do stfedu
zdjmu o kontaminujici latky v disledku rady problémi pfi
jejich pouziti.

Z 210 moZnych variant chemického uspordddni chloro-
vanych bifenylti se prakticky vyskytuje 110. V obchodnich
preparatech se obycejné kromé hlavniho derivétu vyskytuje
také fada dalSich. U nds se vyrdbél Delor 103 a 106. Oznace-
ni odpovidd mnoZstvi chléru pouZitého pro chloraci vycho-
ziho bifenylu.

Opakované se prokdzala pomérné velmi nizkd akutni
toxicita PBC, ale zdroven nepiiznivé plisobeni pomérné
vysokych ddvek PCB na vyvoj plodu u pokusnych zvifat.
V letech 1966 — 1968 doslo ke dvéma hromadnym otravdam
lidi v Japonsku. Doslo ke kontaminaci ryZového oleje PCB
z tepelnych médii. Podle lokality se projevy této otravy
oznacuji pojmem ,,Yusho* onemocnéni; postiZzeno bylo asi
1600 lidi. V klinickém obraze pievlddaly projevy na kdZzi
(akne chlorina), obtizn¢ 1écitelné, pigmentace na ktzi a dal-
81 rizné koZni pfiznaky, otoky, zdnéty spojivek, nevolnost,
zvraceni i priijem. Obdobna otrava probéhla v r. 1978-1979
na Taiwanu s oznacenim otrava Yu Cheng, kterd postihla asi
1900 lidi.

Davky PCB, které tyto otravy vyvolaly, byly zna¢né vy-
soké. V ryZovém oleji ,,Yusho* byl primérny obsah PCB
430mg . I'" a v oleji ,,Yu Cheng” 62mg . I''. Na projevech
Yu Cheng mohly mit vliv i pfimiseniny vyrazné toxictéjSich
polychlorovanych dibenzofurant. MnoZstvi poZzitého oleje
bylood 0,7 -1,5 1.

Nasledkem expozice vysokym ddavkam PCB jsou poru-
chy vyvoje plodu (teratogenni vlivy). Velmi intenzivné je
sledovdna na mnoha pracovistich mutagenita a karcinoge-
nita téchto latek. Dosavadni vysledky (i z posledni doby),
vcetné epidemiologickych studiif, neprokazuji piimé onko-
genni ucinky polychlorovanych bifenylt u lidi. V hodnocen{
ztstava klasifikace WHO, kde se PCB tadi do skupiny pode-
zielych chemickych karcinogenti.

Toxicky efekt predpokldd4 interakci PCB s cytosolovym
receptorem (Ah receptor), ktery vlastné umozni vznik kom-
plexu a tim prinik do jadra buriky s ndslednou manifestaci
toxickych projevi. Na tomto procesu je zajimavé, Ze obdob-
né polyhalogenované litky, v¢etné dioxinG si pfi interakci
s Ah receptorem konkuruji, coz se tyka i nékterych dalSich
latek.

Polychlorované bifenyly maji téz neurotoxické ucinky.
Vyvolavaji je odlisné kongenery (bez vazby na orto- pozi-
cich, obdobné jako u dioxinti).

Z metabolickych vlivii polychlorovanych bifenyli je
nutno povazovat za velmi vyznamné, Ze zvySuji hladinu
cholesterolu. PCB totiz zvysuji aktivitu HMG-Co A reduk-
tdzy a tim i droven endogenni tvorby cholesterolu. Zanedba-
telny neni ani podil PCB na zvySovéni krevniho tlaku a to
zvySenim hladiny katecholamini.

Pisobeni malych ddvek PCB vyvolavd indukci jaternich
enzymt (cytochromii P 450 i P 448, aryl hydrokarbonhydro-
xyldzy — AHH a ddle etylmorfin — N — demetyldzy), které se
mohou podilet na metabolické aktivaci jinych karcinogent.

Polychlorované bifenyly indukuji volné kyslikové radi-
kaly a zvySuji hladinu ldtek reagujicich s kyselinou thiobar-
biturovou, coz signalizuje jejich oxida¢ni aktivitu. Pfivod
alfa-tokoferolu tyto zmény snizuje. Se zfetelem k tomu, Ze
PCB zvysuji vylucovani kyseliny askorbové moci, je potieb-
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né pti vys$si zatézi PCB té7 zajistit jeji vyssi privod.
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Chlorované dioxiny, zejména 2,3,7,8, tetrachlordibenz-
dioxin (TCDD) a dibenzfurany se metabolicky uplatiiuji
zvySenim obsahu lipidd v jatrech a zvySenim rizika lipoo-
xida¢nich reakci. Narusuji kostni dfeni s ndslednou odezvou
zejména v bilé krevni sloZce a v imunosupresi. Vyvoldvaji
hyperplasii a metaplasii epithelidlnich bunék bronchi a riiz-
nych vyvodt, naptf. pankreatického a Zlucovodu, ale i Zalu-
decni sliznice. TCDD se povaZuje za latku karcinogenni.

Z hlediska metabolickych interakci jsou velmi vy-
znamné pochody vedouci k aktivaci rtiznych karcinogennich
latek. Na téchto procesech se dioxiny zna¢nou mérou podile-
ji. Hlavni roli zde hraji oxida¢ni,peroxida¢ni a hydroxyla¢n{
reakce pfi aktivaci napf. polyaromatickych uhlovodikd, ze-
jména 3,4, benzo(a)pyrenu, aflatoxind, nitrosamint aj.

Vyznamné je téz imunotoxické pisobeni dioxini, kte-
ré se mize podilet na zvyseni rizika jinych karcinogennich
latek.

Estery kyseliny ftalové jsou latky , které zaujimaji mezi
kontaminanty prostfedi vyznamné postaveni. Jednd se pie-
devs§im o di-etylhexylftalét a di-butylftalat.

Vyskytuji se v ovzdusi, vodé, ptidé, potravindch a plas-
tickych hmotach. U¢inky ftaldtd v organismu spo&ivaji pre-
devsim v chronickém ptisobeni. Akutni toxicita je pomérné
mald, LD50 dosahuje 10g .kg'! t€lesné hmotnosti. Z chro-
nickych dcinki je nejzdvaznéjsi podezreni z karcinogenity.
Jeden z metabolitil, které se tvori pfi odbourdvdni ftaldth
v organismu u zvitat vykazuje karcinogenni ucinky. Tento
metabolit se podle dosavadnich ddajt v lidském organismu
nevyskytuje a proto se dosud ftalaty fadi do skupiny latek
podezielych z karcinogenity.

Dal§im problémem, ktery tadi ftaldty do skupiny latek
vyzadujicich zvySenou pozornost jsou jejich ucinky na ja-
terni buniku. Zde za dominantn{ je nutno povaZovat vliv na
aktivitu peroxizomdu, coZ jsou ttvary, které kromé jiného
zajistuji tvorbu peroxidu vodiku. Pokud je tato aktivita zvy-
Sena a produkce prevysuje béZzné hodnoty (asi 1g peroxidu
vodiku za den), pak zejména pfi nedostatku antioxidacnich
latek (tj.vitamin E,C, karoten(, selenu aj.) ftaldty znacné
ovliviiuji endogenni tvorbu volnych kyslikovych radikald
a s tim spojenych problému v aterogenezi i onkogenezi.Ve
vysokych davkach maji také vlivy teratogenni a ptsobi to-
xicky na muZzské pohlavni Zlazy.

Zavaznd je téZ kombinace d¢inkd u ftalatd, které zvySuji
karcinogenni plisobeni u N — nitrososloucenin a toxické vli-
vy u nékterych pesticidnich latek, napft. parathionu.

Mnohé z polyaromatickych uhlovodikii jsou kancero-
genni. K tomu, aby mohly vytvofit addukty s nukleovymi
kyselinami, vyZaduji metabolickou aktivaci spocivajici ve
vytvoreni peroxidovych vazeb. U polyaromatickych uhlo-
vodiki je tfeba vést v patrnosti i Udaj, Ze u experimentdlnich
zvitat byl pozorovan zrychleny vyvoj aterogennich plakt za
plsobeni dimethybenz(a,b)antracenu a 3,4 benzo(a)pyrenu.
Predpokldda se zdsah téchto latek do metabolickych zmén ve
sténé cévni, predevsim v proliferaci bunék hladké svaloviny
cév. V ateromatoznich loZiscich byl prokdzdn vyS$si obsah
3,4, benzo(a)pyrenu, neZ v okolnich tkdnich. V tomto ohledu
je nutno spatfovat SirSi vyznam polyaromatickych uhlovodi-
kt nez jejich prokdzany karcinogenni tc¢inek.

Prechod od kontaminanti k pfirozené se vyskytujicim
toxickym latkdm tvoii mykotoxiny. Jde o metabolické pro-
dukty rtiznych mikroskopickych hub (plisni).

Za nutricné toxikologické faktory vzniku srdecnich
a cévnich chorob lze povaZzovat zvySeny privod latek, kte-
ré zvysuji endogenni tvorbu cholesterolu v organismu. Tak
se mize uplatnit téZ pisobeni nékterych toxickych latek,
napi. polychlorovanych bifenyld. Ddle piivod latek, které
vyvoldvaji zvySeni krevniho tlaku, zejména chloridu sodné-

46

ho a kadmia i olova; zvySeny piivod litek, které se mohou
piimo ¢i nepiimo podilet na poskozeni endotelu, kam patii
téZ polyaromatické uhlovodiky, kadmium, arsen a vSechny
latky, které podporuji vznik volnych kyslikovych radikala,
které nejen Ze poskozuji endotel, ale vyvoldvaji téZ oxidaci
lipidd a cholesterolu a zvySuji prinik téchto latek do cévni
stény. Rovnéz tak vyssi privod ldtek , které vedou ke zvyse-
nému shlukovdani trombocytl a tim i k rozvoji aterogennich
zmén a také k ndhlému ucpani prisvitu cév se vSemi ndsled-
nymi projevy nedostate¢ného prokrveni tkané.

Toxické latky v poZivatindch se mohou podilet na procesu
onkogeneze. Jednd se téZ o latky vznikajici z nutri¢nich fak-
torl (heterocyklické aminy-azaareny, nitrosaminy a jiné N
— nitroso slou¢eniny, polyaminy, ddle o litky generujici vol-
né kyslikové radikdly a tak podporujici vznik oxidovanych
forem mastnych kyselin a oxidovanych forem cholesterolu.
Jedna se o vSechny toxické ldtky, které vyvoldvaji indukci
a dalsf reakce volnych kyslikovych radikéld, protoZe tyto
procesy hraji zdvaznou roli v metabolické aktivaci mnoha
karcinogennich litek a tvorb€ peroxidovych vazeb, které
umoZziuji addukci karcinogennich ldtek na nukleové kyse-
liny. Déle se jednd o karcinogenni a mutagenni latky napf.
polyaromatické uhlovodiky, aromatické aminy, chlorované
dioxiny, dibenzfurany, chlorované alifatické uhlovodiky,
chlorhydriny , As, Cd, Ni, azbest, mykotoxiny (aflatoxiny,
trichotecenové mykotoxiny, patulin), pfirodni karcinogenni
a mutagenni l4tky, imunosupresivni latky jako polyaroma-
tické uhlovodiky, polychlorované bifenyly, dioxiny, benzen,
mykotoxiny , chlorované alifatické slouceniny, organické
slouCeniny cinu, azbest a benzen.

Pro sniZeni rizika ze z4té€Ze toxickymi latkami z poZivatin
a k podpote protektivniho plisobeni vyZivy je nezbytné ob-
jektivni hodnoceni rizika zndmych latek a disledna opatien{
ke sniZeni tohoto rizika, zejména ve sniZeni kontaminace
ovzdusi, vody a pidy. K tomu je nezbytné zajisténi signa-
lizace a to nejen monitorovanim vyskytu zndmych latek, ale
téZ odkryvanim rizikovych ldtek dosud u nds nezji§t€nych
nebo nehodnocenych.Jednd se nejen o latky, které byly zjis-
tény jako problematické v jinych zemich, ale téZ o odkry-
vani dal$ich, pfipadné téz predikci ucinku podle chemické
struktury.
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1.9 PRIDATNE LATKY

Na rozdil od kontaminantl jsou pfidatné latky (aditiva) do
potravin zdmérné priddvdna a to z nejriznéjSich ddavoda.
Ackoliv podle idedlnich predstav md pfinést pouZiti aditiv
vidy vyhodu pro spotiebitele, priddvaji se né€kdy aditiva



do potravin za dcelem reSeni problémi vyrobce, napf. pro
zlepseni tekutosti cokolddové masy, sniZeni odporu tésta pri
hnéten{ atd.

Ve vyspélych zemich se jako aditiva pouzivaji stovky
latek. Laik je moZnd oznaCuje ndzvem ,chemikdlie®, ve
skuteCnosti se jednd o Sirokou Skdlu, sahajici od extraktl
z ,,pfirodnich® zdrojii, napf. extraktd barevnych plodi, az
po chemicky Ccisté latky, tedy skute¢né chemikdlie. V ex-
trémnim piipadé je povolenym aditivem i litka, zarazena
zdkonem mezi jedy. To jesté neni vycet ,,chemikdlii uplny,
protoZe pfi vyrobé potravin se zamérné pouzivaji (a do jisté
miry v podobé rezidui zde i zlstdvaji) také pomocné latky
(napt. odpéiovace) a rovnéz zamérné se priddvaji chemika-
lie, které jsou zdrojem nutri¢niho faktoru (izolované amino-
kyseliny, vitaminy, mineraln{ latky).

Povolené pouZiti aditiva autorizované staitem musi zajis-
tit spotiebiteli zdravotni nezdvadnost. To lze uskute¢nit na
zékladé znalosti o toxikologickych vlastnostech kazdé adi-
tivnf latky (ze zdroji Svétové zdravotnické organizace jsou
relativné dobre zajiStény a zndmy) a znalosti o skute¢ném
konzumu kaZdého typu potraviny v konkrétni komunité.

Pfi spravném stanoveni limiti v potravinidch by nemélo
dojit u spotiebitele k piekroceni tolerovatelného denniho
prijmu — acceptable daily intake — ADI. Hodnotu ADI stano-
vuje komise JECFA Svétové zdravotnické organizace jako
mnozstvi latky v mg/kg télesné hmotnosti/den, které mtize
¢lovek konzumovat denné po cely Zivot, aniz by doslo z této
pri¢iny k poskozeni zdravi. Dojde-li k nevysokému, nend-
sobkovému piekroceni hodnoty ADI, neni ani pak ohroZeno
zdravi konzumenta. Jeho bezpecnost a bezrizikovost je ale
niz8i nez pii dodrzeni ADI.

Tomu odpovida i hodnoceni zdvaznosti disledk pouzi-
ti aditiv pfi vyrob& potravin. Obecné se ma zato, Ze daleko
zdvazngjsi disledky pro zdravi ¢lovéka maji nespravnd a ne-
vyvdzZzend vyZiva, pfirodni toxické latky, mikrobidlni konta-
minace a kontaminujici ldtky (v tomto potadi).

Lze tedy konstatovat, Ze pfi respektovani béZného zpi-
sobu konzumu poZivatiny, ptipadnych upozornéni a vystrah
povinné uvadénych na obalu, neplyne z pouziti aditiv k vy-
robé potravin nebezpeci pro zdravi spotiebitele ani u téch
konzumentd, ktefi maji nadprdmérnou spotfebu nékteré
skupiny potravin.

Pres toto konstatovdni miiZe pfinést omezeni spotieby
potravin se $ir§im pouZitim aditiv uvédomélému spotiebiteli
nékteré vyhody, véetné sniZené zatéZe detoxikacnich mecha-
nismd organismu. Pouzitf aditiv v nékterych piipadech pred-
stird vys$i biologickou hodnotu (Zluté barvivo symbolizuje
pouZiti vajec), umoZiuje nafedéni ¢i sniZzenf obsahu nutri¢né
cenné slozky, zapracovidni neZddouci slozky do potraviny
bez viditelnych zndmek jeji pritomnosti (zvySeny obsah
tuku v masnych vyrobcich pfi pouziti fosfatt). Krajnim di-
sledkem pritomnosti aditiv jsou projevy nesndsenlivosti Ci
alergie u n€kterych spotiebiteld.

Omezeni piijmu aditiv je do urcité miry mozné vhodnym
vybérem potravin. Napf. v zdjmu sniZeni prijmu konzer-
vacnich latek (kys. benzoovd, kys. sorbovd, oxid sificity)
je vhodné:

e davat prednost Cerstvym potravindm pred konzervova-
nymi;

e u konzervovanych potravin si vybirat ty, které jsou
konzervovany fyzikdlnimi zdsahy (sterilované, paste-
rované, terminované, paskalizované);

e potraviny s prodlouzenou trvanlivosti (nealko napoje,
chléb a pecivo, polotovary ze syrového tésta, saldty

a lahtidkarské vyrobky) pouzivat jen v odiivodnénych
piipadech, kdy prednosti prodlouzené trvanlivosti sku-
te¢né vyuZziji;

e 7z predchazejici kategorie omezit spotfebu zejména
téch, které jsou konzumovany ve velkych kvantech
(napt. nealko ndpoje);

® v pripadé moznosti dat pfednost vyrobkiim obsahuji-

cim jako konzervant kys. sorbovou a jeji soli pred vy-
robky s kys. benzoovou, u které je hodnota ADI asi 5x
nizsi a jeji pritomnost je tedy zdvaznéjsi;
AD]) je oxid sifi¢ity — byvd pritomen v suSeném ovo-
ci, suSenych bramborach a polotovarech ze syrovych
brambor, jeho vyznamnym zdrojem pro dospélé mize
byt také vino.

V zdjmu snizeni prijmu syntetickych barviv by spotfe-
bitel mél:

» vyhybat se pestie zbarvenym potravindm a to zvI4sté
tam, kde byl dosud zvykly na fadni zbarveni — nejkras-
né&jsi barvy jsou zaloZeny vétSinou pravé na syntetic-
kych barvivech;

» vyhybat se jim zejména tam, kde je konzumované
mnoZstvi pomémeé vysoké (limondady);

» pamatovat si, Ze né€kterd syntetickd barviva (tartrazin,
amarant, erythrosin) jsou podstatné méné akceptova-
telnd nez ostatni, je tfeba na to pamatovat zejména pri
nachylnosti k alergiim.

Mezi mnoha aplikacemi aditiv vzbuzuje malé nadSeni
lékari Siroké uziti soli kyseliny fosfore¢né. Privod fosforu
touto cestou je zietelné nadbytecny. V zdjmu sniZeni piivodu
pridaného fosforu by spottebitel mél:

- dat prednost ostatnim syrtiim pired tavenymi, nekonzu-
movat nadbyte¢né mnoho mékkych salami a drobnych
uzenin, uzivat misto praSkovych ndhrad do mléka sku-
te¢né mléko,

- nepiehdnét spotfebu kondenzovaného mléka, stfidmé
pouZzivat kyprici prasek, vyhybat se kolovym nealko
napojum, které obsahuji kyselinu fosfore¢nou atd.

Spotrebitel by naopak mohl tolerovat piitomnost an-
tioxidanti v poZivatindch. Tyto zabraiiuji nejen nezddouci
oxidaci slozek potravy, zvlasté tukd, ale maji také ochranny
ucinek (napf. tokoferoly) proti plisobeni volnych radikdld.
Pouziti zahustovadel podobné pfindsi moZnost vyroby pro-
duktd s niz§im obsahem tuku, kde je pouziti ,,chemikalii

opét vyhodou.
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2 VYZIVA VYBRANYCH
SKUPIN POPULACE

2.1 VYZIVA
V NOVOROZENECKEM
A KOJENECKEM VEKU

2.1.1 VYZNAM PRIROZENE VYZIVY - KOJENI

Rozsdhly vyzkum z poslednich let potvrzuje Cetné vyhody
kojeni nebo krmeni kojencti matetskym mlékem z hlediska
vyZzivy ditéte, jeho zdravi a vyvoje, zdravi matky, z hlediska
psychologického, socidlniho, ekonomického a ekologické-
ho. Kojené dité je brano jako normativni model, vii¢i némuz
jsou veskeré ndhradni metody vyZivy poméfovany s ohle-
dem na ristové, vyvojové a zdravotni disledky kratkodobé

i dlouhodobé.

Matetské mléko je svym sloZenim a proménlivosti je-
dine¢né pro vyZivu kojence. Veskeré piipravky kojenecké
mlécné vyZivy se svym sloZzenim od matefského mléka
vyznamné odli$uji. Na rozdil od umélé vyzivy se skladba
matefského mléka pribézné¢ méni podle ménici se potieby
kojence.

Mezi savci md matefské mléko nejnizsi koncentraci
proteini. Primérny obsah je, pfi jiZ rozb&hnuté laktaci,
1g/100 ml. Tato hladina zabezpecuje optimaln{ rdst a vyvoj
a zdroven odpovidd schopnostem nezralych ledvin kojence.
Pomér syrovatky a kaseinu v matefském mléce je pfiblizné
72 : 28, zatimco tentyZ pomér v adaptované umélé vyzivé
dosahuje hodnot 60 : 40. Tento pomér je dulezity pro zaZi-
vani a vyprazdiiovani zazivaciho traktu. Také obsah tuku
v matefském mléce zcela odpovidd potiebé kojence. Jeho
koncentrace se zvySuje z asi 2g/ 100ml v kolostru na asi 3
—4,5g/100ml ve zralém mléce. Obsah tuku se také mén{ bé-
hem jednoho kojeni. Zadni mléko miZe obsahovat 4-5x vice
tuku nezli pfedni mléko. Také ¢asné rano a pozdé odpoledne
je mléko bohatsi na tuk. Z té€chto divodd se nedoporucuje
7zadné Casové omezeni délky kojeni, jinak by dit¢ mohlo
dostdvat pouze energeticky nedostacujici vyZivu. Pokud jde
o zastoupeni nasycenych a nenasycenych mastnych kyselin,
je pomér relativné stabilni 42% : 58%. Matef'ské mléko je
rovnéZ bohaté na polyenové nenasycené mastné kyseliny,
které jsou duleZité pro rozvoj mozku a myelinizaci. Matef-
ské mléko je bohaté na cholesterol. Presto nékteré studie
ukazuji, Zze vylu¢né kojené déti maji v détstvi a dospélosti
fadi niz$1 hladinu cholesterolu nez déti uméle Zivené.

MnozZstvi vitamind obsaZenych v matefském mléce té-
méf vzdy odpovida potfebé kojence, i v pfipadé, Ze se méni
v zavislosti na pfijmu matky.

e Koncentrace vitaminu A je v matefském mléce vyssi nez
v kravském. Kolostrum obsahuje asi 2x tolik vitaminu
A neZ zralé matetské mléko.

® Rovnéz koncentrace vitaminu K je vyssi v kolostru nez
ve zralém mléce. Po dvou tydnech dochdzi ke stabilizaci
intestinalni fléry, kterd je schopna zabezpecit dostatek vi-
taminu K tak, aby nedochazelo k hemoragickym onemoc-
nénim.

e Také vitaminu E byva v matefském mléce dostatek pokud
matka nekonzumuje nadbytek polynenasycenych tuki
bez zvyseného piijmu vitamind.

o Koncentrace vitaminu D v matefském mléce je nizka.
V CR se doporuduje i pIné kojenym détem malé mnoZstvi
vitaminu D doddvat.
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Obecné vSak lze fici, Ze sprdvnd vyZiva matky je neje-
fektivnéjSim zplisobem zabezpeceni dostatku vitaminil pro
kojence.

V piipadé minerdlti existuji kompenza¢ni mechanismy,
jako napf. sniZeni exkrece kalcia moc¢i. Témito mechanismy
je chranéna jak matka, tak dit¢ pred deficienci nékteré z mi-
nerdlnich latek. Koncentrace minerdll je niZ${ v matefském
mléce neZ v umélé vyzivé a tim je 1épe uzplsobend nutric-
nim pozadavkim a metabolické kapacité kojence. Kalcium
je diky vysokému poméru kalcia a fosforu v matefském mlé-
ce (2:1) efektivnéji vstiebavano. Rovnéz Zelezo z matet'ské-
ho mléka je 1€pe vstiebdvano. Z tohoto diivodu se u pIné€ ko-
jenych déti jen velmi ziidka vyskytuje anémie z nedostatku
Zeleza v prvnich 6 mésicich. Zinek, nezbytny pro strukturu
a funkci enzymd, rdst a buné¢nou imunitu, je obvykle za-
stoupen v matefském mléce v dostatecném mnoZstvi pro po-
kryt{ téchto ndrokd. Jeho biologickd dostupnost je opét vyso-
kd ve srovndni se zinkem pfiddvanym do umélé vyZzivy.

Matei'ské mléko, pocinaje jiz jeho prvni fazi — kolostrem,
napomdhd uspésné adaptaci novorozence na postnatdlni Zi-
vot. Kolostrum je potravou o vysoké hustoté a nizkém obje-
mu, coZ zcela odpovida potfebé ne zcela vyvinutych ledvin,
které nedokdzi zpracovat velky objem tekutin bez metabo-
lického stresu. Kolostrum poskytuje dit€ti prvni imunizaci.
Sekre¢ni imunoglobulin A chrani détsky organismus pted
cizorodymi molekulami, které mohou zptsobit alergickou
reakci, a poskytuje ochranu proti celé radé mikroorganis-
mu, které zplisobuji prijmova a respiratni onemocnéni.
Kolostrum a zralé matet'ské mléko obsahuje latky humoraln{
povahy s antibakteridlnim a antivirovym t¢inkem (sekre¢ni
IgA, laktoferin, lysozym, oligosacharidy, mastné kyseliny)
a imunokompetentni buniky (makrofdgy, lymfocyty, neutro-
fily). Kromé této pasivni ochrany poskytuje matetské mlé-
ko také imunoregula¢ni faktory (hormony, ristové faktory,
bifidus faktor), které stimuluji vyvoj vlastnich obrannych
mechanismi kojence.

Vyzkum v Evropé, USA, Kanadé a jinych vyspélych
zemich prevdzné mezi stfednimi vrstvami obyvatelstva
prokazuje, Ze vyziva matefskym mlékem vyznamné sniZu-
je vyskyt a/nebo intenzitu prijmovych onemocnéni, infekci
dolnich cest dychacich, zanétt stiedousi, infekci mocovych
cest, bakteriémii, bakteridlnich meningitid, nekrotizujici en-
terokolitidy a botulismu. Mnoho studif ukazuje na mozZny
ochranny vliv vyZivy matefskym mlékem na syndrom ndh-
1ého umrti ditéte, alergickd onemocnéni, inzulin dependentni
diabetes mellitus, lymfom, Crohnovu chorobu, ulcerézni
kolitidu a dal$i chronické choroby gastrointestindlniho trak-
tu. Vysledky studii ukazuji také na vliv kojeni na urychleni
vyvoje pozndvacich funkci ditéte a pozdéjsi vysledky ve
Skole.

Existuje také mnoho studii, které poukazuji na zdravotni
vyhody pro matku. Kojeni ¢asné¢ po porodu zvysuje hladiny
oxytocinu, coZ vede k méné intenzivnimu poporodnimu kr-
vdceni a rychlejSimu zavinovani d€lohy. V disledku lakta¢ni
amenorey nedochdzi ke ztrdtdm menstruacni krve. Kojici Zeny
maji pozd€jsi ndstup ovulace s delSim odstupem od dalsiho
t€hotenstvi a rychleji dosahuji své pfedporodni vdhy. Z dlou-
hodobé perspektivy maji kojici Zeny nizsi riziko karcinomu
ovarif, karcinomu prsu v premenopauze a fraktur kycle v kli-
makteriu v diisledku lepsi poporodni mineralizace kosti.

2.1.2 KONTRAINDIKACE KOJENIA VYZIVY
MATERSKYM MLEKEM

Pfes prokdzané vyhody kojeni pro matku a dité se v Zivoté
mohou vyskytnout situace, kdy kojeni nebo vyZiva matet-
skym mlékem nenfi idedlni vyZivou pro dité.



Kontraindikaci obojtho je jednoznatné metabolické
onemocnéni zvané galaktosemie. Organismus postiZzeného
ditéte nedokdZe odbourdvat a zpracovdvat galaktdzu, kterd
je spolu s glukézou soucdsti laktézy — hlavniho cukru ma-
tefského mléka.

Jiné onemocnéni metabolizmu, fenylketonurie jiz tak
jednoznacnou kontraindikaci kojeni neni. Matet'ské mléko
totiZz obsahuje aminokyselinu fenylalanin, jejiz vyuZzivani
je v téchto pripadech poruseno, v malém mnoZstvi. Je tedy
teoreticky moZno dité takto postizené kojit, hladina fenyla-
laninu se ale musi sledovat a davat ditéti ke specidlnimu nu-
tricnimu vyrobku bez fenylalaninu tolik matetského mléka,
kolik sta¢i metabolizovat. V piipadé, Ze monitorovani hla-
diny fenylalaninu neni z technickych diivodii mozZzné, nelze
dité nekontrolované kojit.

BéZna onemocnéni matky nejsou kontraindikaci kojeni
ani indikaci k oddéleni ditéte od matky obecné. Dité bylo
totiZ velmi pravdépodobné ve styku s matkou v dobé, kdy
ona byla jiz v inkuba¢ni dobé onemocnéni, $ifila ndkazu
a onemocnéni u ni je$t€ v plné sile nepropuklo. Oddéleni
od matky v dob& objeveni se klinickych pfiznakti onemoc-
néni je hrubou chybou, protoZe novorozenec je tak ochuzen
o soucasné se vytvdiejici protilatky obsazené v materském
mléce. Vyjimkou a tedy kontraindikaci kojenf je infekce ak-
tivni otevienou tuberkulézou. Dité byva oddéleno od matky
po dobu nezbytné nutnou, t.j. do negativity sputa pii 1é¢bé
matky antituberkulotiky. Nejb&Zné&jsi 1€k INH neni kontrain-
dikaci kojeni a Ize jim 1é¢it i dité. Pokud nema matka tuber-
kul6zu prsu, ohrozuje dité respiraéni cestou, nikoliv matef-
skym mlékem. Absolutni kontraindikaci je rovnéZ infekce
HIV a herpeticka leze matky na prsu.

Matky, které uZivaji navykové latky, ohrozuji své dité
davkou drogy, prechdzejici do matetského mléka.

Vétsina obvyklych 1€k, které uziva kojici matka, neni
kontraindikaci kojeni. Kojit se nedoporucuje pokud matka
uziva napt. cytostatika a antimetabolity, ndmelové preparaty
a lithium. Docasné se kojenf preruSuje v pribéhu vySetieni
a 1écby matky radiofarmaky.

Dalsi skupinu 1éka tvofi ty, které nejsou pfi kojeni kontra-
indikovany, ale pouZiva-li je kojici matka, je tfeba vénovat
zvySenou pozornost moznym nezadoucim uc¢inktim na dité.
Je tfeba o vlivu na dit¢ védét nebo mit moZnost o ném zis-
kat seri6zni informace a nezjednoduSovat situaci odmitinim
vSech 1€ki v pribéhu kojeni nebo naopak prerusovat kojeni
z obavy pred nimi. O nékterych lécich ovSem neni dosud
znamo, jaky vliv na dit€¢ maji nebo mohou mit (napf. anti-
depresiva).

Je-li tfeba podat kojici matce I€k, je tfeba se ptat:

e Je Iék pro matku skutecné nepostradatelny?
e Je zvoleny lék z moZnych s podobnym ucinkem nej-
bezpecnéjsi pro kojici matku?
Hladinu 1éku v krvi matky a v mlé¢éné zZlaze lze sniZit
na minimum, uZije-li matka 1€k t€sn€ po kojeni nebo pred
delsi pauzou v kojeni, napt. no¢ni.

Kojici matky a kojenci tvoii velkou populacni skupinu
a bezpecnost vSech 1€kl pro tuto skupinu by méla byt sle-
dovdna.

Pokud jde o polutanty v matefském mléce, zejména
PCB, zavér konzultaci na toto téma zni, Ze vyhody poskyto-
vané ditéti prostfednictvim matetského mléka zatim vysoce
prevazuji nad teoretickym rizikem. Pro matky plati zakladni
doporuceni — vyhnout se radikdlnimu sniZovdni hmotnosti
v obdobfi kojeni.

2.1.3 PODPORA PRIROZENE VYZIVY - KOJENI

Svétovad zdravotnickd organizace (WHO) a Détsky fond
OSN (UNICEF) doporucuji vylu¢né kojeni po dobu 6 mési-
ctli, zavadéni nemlécnych prikrmd aZ po 6. mésici véku a po-
kracovani v kojeni s pfikrmem do véku 2 let ditéte.

V poslednich letech procento vyluéné kojenych déti pri
propousténi z porodnice stoupd. Podle statistického zhodno-
ceni Zpravy o novorozenci z roku 2001 bylo pfi propoustén{
z porodnice v CR vyluén& kojeno 91,3 % déti.

Rada studii ukazuje, ze dobfe vypracované strategie
na ochranu, prosazovani a podporu kojeni ve zdravot-
nickych zarizenich béhem celého perinatalniho obdobi
pozitivné ovliviiuje délku kojeni. Postupy, kterymi zdra-
votnici nejvice ovliviuji dspéch laktace, shrnuji nasle-
dujici kroky programu WHO/UNICEF Baby-Friendly
Hospital vydanych v r. 1989:

1. umoZnit matkdm zahdjit kojeni do ptil hodiny po po-
rodu, kdy sekrece prolaktinu a oxytocinu a chuf ditéte
sét je nejvetsi

2. umoznit matkdm kojeni bez omezovani délky a frek-
vence, nikoliv podle pfedem stanoveného ¢asového
harmonogramu

3. nepouzivat zadné ndhrazky, dudliky a lahve, které

interferuji s kojenim a kazi techniku kojeni

. praktikovat rooming-in po celych 24 hodin

. podporovat spravnou techniku kojeni

. naucit matku jak udrzet laktaci, kdyZ je oddélena od

svého ditéte (odstifkdvani matefského mléka sprav-

nou technikou a jeho uchovavanit)

7. tesit problémy s prsy (bolestivé naliti, ucpané mlé-
kovody, zanét, absces, péce o bolestivé a popraskané
bradavky)

8. dokrmovat jen v lékarsky indikovanych piipadech
1zi¢kou, Salkem nikoliv lahvi

9. poskytnout matkdm pomoc pfi kojeni ve specidlnich
situacich (vicecetné porody, porod cisafskym fezem,
novorozenci s nizkou porodni hmotnosti, rozstép rtu
nebo patra, nemocnd matka.)

10. nabidnout matkdm pomoc pfi kojeni po propusténi
z porodnice (hork4d linka)

11. nedovolit propagaci vyrobkl umélé kojenecké vyzi-
vy, dudlikt a kojeneckych lahvi (v€etné poskytovani
dodavek kojenecké mlécné vyZzivy zdarma nebo se
slevou zdravotnickému zafizeni), respektovat dopo-
ruceni o omezeni marketingu kojenecké vyzivy, dud-
lik@ a lahvi dand Mezindrodnim kodexem marketingu
ndhrad matetrského mléka.

AN A

Pokud chceme doptdt v§em détem, aby byly plné kojené
do 6 mé&sict véku tak, jak to doporuc¢uje WHO a UNICEEF, je
tfeba zlepsit a sjednotit péci na vech usecich péce o matku
a dité. Za timto ucelem vypracoval Ndrodni vybor pro kojen{
pii Ceském vyboru pro UNICEF ndvrh metodického poky-
nu, ktery by sjednocoval vSechny zdravotniky v podpore,
ochrané a prosazovani kojeni. Jeho prosazeni by poslouZzilo
k rychlejiimu a t¢inn&jiimu propagoviani kojeni v CR na
vSech tdsecich pée o matku a dité¢ (prfedporodni piiprava,
porodnice, novorozeneckd oddélent, détska oddéleni nemoc-
nic a praktickych lékatt pro déti a dorost).

Doporuceni pro predporodni péci

Hlavni zdsady:

® poskytovat budoucim rodi¢im tplnou a aktudlni infor-
maci o vyhoddch kojeni, v€etné¢ zdsad techniky kojeni
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a vyzivy matetskym mlékem, aby mohli dospét k infor-
movanému rozhodnuti o zptisobu vyZivy svého ditéte;

nabidnout matkdm pomoc pfi feSeni problémi spojenych
s kojenim i po propusténi z porodnice (hork4 linka);

® vénovat pozornost prvorodickdm a Zendm s predchozi @ nedovolit na porodnickych oddélenich propagaci ndhra-
Spatnou zkuSenosti s kojenim; Zek matefského mléka, umélé kojenecké vyZzivy, dudliki
e od konce druhého trimestru t&hotenstvi vySetfovat prsy a kojeneckych lahvi, respektovat doporuceni dand Mezi-
a bradavky, sledovat jejich zmény s ohledem na budou- ndrodnim kodexem marketingu ndhrad materského mléka
ci kojeni. Zam&fit se na upravu stavu v piipad® sniZené a ndslednych relevantnich rezoluci SZO.
protraktility bradavek a pouzivat pouze prokdzané ucin-
né formy pomoci (formovace bradavek); Doporuéeni pro praktické lékaie pro déti a dorost
® odstranit jiZz prekonané zplsoby péce o prsy pred poro-
dem a po ném (otuZovdni bradavek, kartdCovdni, povy-  prakticky Iékar pro déti a dorost by m&l podporovat vyZivu
tahovani, dezinfekce, pouzivani kosmetickych piipravkd, podle Globdlni strategie vyZivy kojencii a malych déti. Mgl
atd.); by znét zdsady sprdvné techniky kojeni, identifikovat moZné
e poskytovat aktudlni a spravné informace o zdsadach zdra- piekézky a problémy pri kojeni a umdt je spravng fesit. Vy-

vé vyzivy t€hotnych a kojicich Zen a vlivu 1€k, podava-

bjicich zen lucné kojeni do Sesti mésicii véku a pokracovdni v kojeni
nych béhem porodu na iniciaci kojeni.

s postupné prevlddajicim prikrmem az do 2 let véku ditéte
. . L a déle by se mé&lo stat normou a pravem kazdého ditéte.
Doporuceni pro gynekologicko-porodnicka a novoroze-

necka oddéleni

Na vsech tisecich péce o novorozence by mélo byt zavedeno
a dodrZovdno 10 kroku k vispésnému kojeni.

Hlavni zdsady:

umoznit matkdm a zdravym novorozencim prvni kon-
takt bezprostiedné po porodu a priloZeni k prsu do piil
hodiny po porodu. Sekrece matefskych prolakta¢nich
hormonti a instinkt ditéte sat je v t€ dob& nejvétsi. U no-
vorozencl s poruchou adaptace a u novorozencil nizké
porodni hmotnosti umoZnit kontakt s matkou v nejkrats{
moZzné dob&. OSetreni, které neni nezbytné provést, miize
byt odloZeno;

Hlavni zdsady:

pred rozhodnutim nekojit nebo doporuc¢enim pred¢asného
odstaveni by méli rodice i zdravotni¢ti pracovnici dtiklad-
né zvazit vyhody kojenf a rizika, kterd pfinasi vyZiva bez
matefského mléka;

pokracovat v kojeni bez omezovani délky a frekvence.
Dité by mélo byt kojeno tak Casto a tak dlouho, jak si
74d4. Zpocitku dit€ pije velmi Casto, 8-20 x /den a zhruba
po 6ti tydnech se v kojeni dostavi urcitd pravidelnost;
podporovat nedostate¢nou sebedtivéru matek. Nejcastéj-
§i pfi¢inou odstaveni ditéte je nepodloZena obava z nedo-
statku mléka a predCasné zavedeni umélé vyzivy;
citivym a individudlnim zptisobem aplikovat znalosti

® doporucovat kojeni bez omezovdni délky a frekvence, ve z fyziologie tvorby matefského mléka v prvnich tydnech
dne i v noci, nikoliv podle pfedem stanoveného Casového kojeni pfi zajisfovani dostatku mléka (dokonalé vyprazd-
harmonogramu; fovdani prsu, casté kojeni, no¢ni kojeni, kojeni z obou

® nepouZivat zadné nahrazky, dudliky a ldhve, které zasa- prst, nepouzivani dudliku misto priloZeni k prsu);
hujf nepfiznivé do mechanizmu fizeni tvorby mateiského e aby dité vypilo dostatek zadniho tuéného mléka, doporu-
mléka a intel‘ferujf N sprévn}?m Zpﬁsobem Sénf, hlaVni éuje se po propuéténl’ VA porodnice kOJlt v prﬁbéhu jedno_
soucdsti techniky kojent ze strany ditéte; ho kojeni pievdzné z jednoho prsu, dité si samo uréi, zda

® dodrZzovat od porodu po celé obdobi kojeni zdsady spolec- to bude jeden ¢i oba prsy, pripadné prsy vyménit nékoli-
ného oSetfovani matky a ditéte, praktikovat roaming-in krat v priibé¢hu kojent;
po celych 24 hodin. Odd€lovat matku a dit€ jen v indiko- o po kojent je tieba odstifkdvat jen do¢asng, v pifpadé tlaku
vanych piipadech a na dobu nezbytné nutnou; z ptebytku mléka v prsou, mnoZstvi odstifkaného mléka

e zisady podpory kojenf se neli$i u novorozenctl po opera- nenf kriteriem pro hodnoceni produkce mléka;
tivnim porodu, pokud je prib¢h adaptace nekomplikova- e odstifk4ni mléka musi byt provadéno spravnou technikou,
ny; kterou by matka méla znét jiZ z porodnice, dava se pred-

® znit zdsady sprdvné techniky kojeni a Skolit veskery nost odstiikdvani rukou pied odsdvackou;
zdravotnicky persondl v jejich dodrzovani, naucit sprivné e znalosti o vdhové kiivce a riistovych spurtech kojeného
technice kojeni v priibéhu pobytu vSechny matky; ditéte (kolem 3. a 6. tydne, pak kolem 3. a 6. mésice dité

e naucit matku jak udrZet a podpofit tvorbu mléka, je-li od- rychleji roste, coZ se projevi spiSe na jeho délce nez vaze)
délena od svého ditéte, a sezndmit ji se zdsadami spravné, vysvétluji zmény chovani ditéte a resi se opét Cast&jSim
Setrné a bezpe¢né manipulace a skladovani odstiikaného prikladdnim pro zvyseni produkce mléka;
matefského mléka; e vihovd kiivka kojeného ditéte nemusi mit trvale stou-

® v piipad¢ problémi odstitkdvat matetské mléko spravnou pajici trend a vdhovy prirtistek neni jedinym ukazatelem
technikou, kterou by mély znat vSechny kojici Zeny. Od- prospivéni ditéte, neni také dobré srovndvat vdhu nebo
stifkdvan{ rukou se dava pfednost pfed pouZivinim me- véahové priristky déti mezi sebou, protoZe se lisi i z jinych
chanické odsdvacky; divodi nez jen zplsobem vyZivy. Pfi posuzovani rdstu

® umét stanovit pri¢inu a spravné fesit problémy s prsy ditéte je moZno se fidit percentilovymi rlistovymi grafy;
(bolestivé naliti, ucpané mlékovody, zdnét prsu, absces, @ kojené dit& dosahuje nékdy porodni vahy az ve 2-3 tyd-
péce o bolestivé a poSkozené bradavky); nech;

e dokrmovat novorozence jen v lékarsky indikovanych e dobie kojené dit€ m4d od konce prvniho tydne 6-8 pomo-
pripadech, alternativnim zptisobem (1Zi¢kou, $alkem, po Cenych plen za den a do konce 4. tydne nékolik stoli¢ek
sondg, atd.), nikoliv pomoci ldhve a savicky; denné. Pozdg€ji mize mit stolicku i po n€kolika dnech;

® umozZnit matkdm a détem kojeni nebo vyZivu matefskym @ mén& pomocenych plen, hnédd pachnouci stolice s hle-
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mlékem i ve specidlnich situacich (vicecetné porody, po-
rod cisarskym fezem, novorozenci s vrozenymi vyvojo-
vymi vadami, s nizkou porodni hmotnostf atd.);

nem, spolu s plochou vdhovou kfivkou a neklidem ditéte
sve€dci pro nedostatek mléka, Casto tradovand zelend sto-
lice sama o sobé neni znamkou nedostatku mléka;



® nesprdvnym a zbyte¢nym postupem pii feSeni domnélého
nebo i skute¢ného nedostatku mléka je podani umélé vy-
Zivy jako prvniho opatfent;

® bezpeénym zplisobem, jak tvorbu mléka opét zvysit, je
Cast&jsi prikladani k obéma prsiim v pribéhu jednoho ko-
jeni a zvlasté Casté kojeni v noci;

® odstranit staré praktiky, které nepfiznivé zasahuji do ko-
jeni — omezovani délky kojeni, ¢asné zavadéni piikrmu
(pfed ukoncenym 6. mésicem Zivota), kontrolni kojent,
podévani ¢ajt, dudlikd-siditek, dezinfekce bradavek;

o umét fesit problémy vzniklé pfi kojeni (retence mléka, po-
Skozeni bradavek, bolest pfi kojeni, mykéza, mastitida);

e tam, kde neni moZné kojeni, by méla byt zajiSténa vyZiva
odstfikanym mlékem, poddvand nékterym z alternativ-
nich zptisobd;

® kojici Zena by méla dodrzovat zdsady spravné vyZzivy,
neni nutné zvySovat kalorickou potiebu vice nez o jedno
jidlo denné€ navic. MnoZstvi vypitych tekutin neovliviiuje
mnozstvi mléka;

® vyskyt alergie u rodic¢ti by mél byt diivodem pro prodlou-
Zeni obdobi vylu¢ného kojeni (event. s vhodnou elimi-
nacni dietou) a pozdéjsi zavadéni piikrmu;

e matka miZe kojit i v pripadé béZného hore¢natého onemoc-
néni, kojeni v prtibéhu onemocnéni piedstavuje naopak pro
dit€ vyznamny zdroj vznikajicich protilatek. Infekéni kontra-
indikaci kojenf je nelé¢end TBC matky a HIV;

e vétSina vazanych i volné prodejnych 1€kt je v obvyklych
déavkéch pri krdtkodobém uZivani pro kojené dité bezpecnd.
Mezi tyto 1€ky patii béZnd antibiotika, analgetika a antipyre-
tika;

e cxistuje skupina 1ékt, pfi jejichZz uzivani musi matka
docasné kojeni nebo vyZivu svym mlékem prerusit z di-
vodi moZnych nepfiznivych tcinkt na dité€ nebo protoze
bezpecnost kojeni pti uzivani 1€ku neni zndma. Patf{ sem
radioaktivni isotopy, antimetabolity, drogy, chemoterape-
utika nadorti a n¢které dalsi 1éky. Lékari maji mit k dispo-
zici aktudlni, dplnou a podloZenou informaci o bezpec-
nych a kontraindikovanych 1écich;

® kojici Zena by neméla koufit a pit alkohol, pokud se ci-
garety nedovede vzdadt, méla by koufit do 5 cigaret/den
a vzdy aZ po kojent;

® kojeni v pribéhu dal§tho nekomplikovaného té€hotenstvi
neposkozuje matku, dité ani plod.

2.1.4 TECHNIKA KOJENI

Technika kojeni je jednim ze zdkladnich predpokladii usp&s-
ného kojeni. VEtSina nedspéchil pfi kojeni je spojena pravé
s nespravnou technikou. Efektivni a bezproblémové kojeni
vyZaduje spravnou vzdjemnou polohu matky a ditéte, sprav-
né drZzeni prsu a sprdvné sdni. Zasady sprdvné techniky
kojeni by matka méla znat jesté pred pifichodem k porodu,
ponévadz pfipravend matka se pak pfi kojeni dopousti méné
chyb a md méné problémi jako jsou: velky vahovy tbytek,
ragddy a odérky bradavek, retence mléka, mastitida, neklid-
né a neprospivajici dité.

Hlavni zasady spravné techniky

Vzdjemnd poloha matky a ditéte

Matka zaujme pohodlnou pozici, vyhovujici ji i ditéti. Zpo-
¢atku matka koji vleZe, pozdéji v sedé. Mezi hlavni zdsady,
které jsou platné pro vSechny polohy patii, Ze dité€ lezi i se
drzi v ndruci na boku, oblic¢ej, hrudnik, biisko, kolena ditéte
sméfuji k matce (fikdme, Ze brisSko ditéte se dotyka bficha
mat¢ina, ucho, rameno a kycle ditéte jsou v jedné linii).

Spodni ruka ditéte leZictho na boku ma byt pod prsem, aby
nebrénila tésnému kontaktu mezi matkou a ditétem. Tato
spradvnd vzdjemnd poloha matky a ditéte umoZzni, Ze usta di-
téte se ocitnou v blizkosti dvorce a dit€ jej snadno najde.

Matka se nemd prti kojeni zbyte¢né dotykat hlavicky ani
tvare ditéte. Dité€ na tyto podnéty reaguje odvracenim hlavic-
ky a tak nemiZe byt splnén zdkladni pfedpoklad, Ze bradav-
ka musi byt vzdy v trovni ust ditéte.

Dalsi dileZitou zasadou je, Ze dité se priklddd k prsu, ni-
koliv prs k ditéti. T€lo matky je zdkladem, kterému se poloha
ditéte ptizpisobuje. Pii kojeni vleZe se matka nemd opirat
o loket a k ditéti se nakldnét. V takovém piipadé pak dité na
prsu visi, jazykem dosahuje pouze na sinusy, nikoliv za né,
coz vede k bolestivému poskozeni bradavky.

Porodila-li matka cisarskym fezem, zvolime takovou po-
lohu, kterd dovoluje vyhnout se tlaku na bticho (bo¢ni drZe-
ni, kojeni v polosed€ s podloZzenyma nohama, kojeni vleze
s ditétem pfiloZenym se shora na télo matky).

Matka mtZe ménit jednotlivé polohy v pribéhu dne. Diky
riznym polohdm se méni oblasti bradavky a dvorce, které
jsou vystavené zvysenému tlaku. Castym stifdanim polohy
se 1ze vyhnout poSkozeni bradavek, pokud matka v nékteré
poloze déla chybu, a prsy se rovhomérnéji vyprazdiiuji.

Zdsady sprdavného uchopeni prsu

Matka pridrZuje prs tak, aby se prsty nedotykaly dvorce. Pa-
lec je poloZen vysoko nad dvorcem, zbyvajici prsty podepi-
raji prs ze spodu. Palec umozZziuje mirnym zatlaCenim na prs-
ni tkan pod dvorcem napiimeni bradavky, kterou pak matka
dotekem drdzdi rty ditéte. Prs musi byt nabidnut tak, aby dité
uchopilo nejen bradavku, ale co moZna nejvétsi ¢ast dvorce.
Dfive pouZzivané ntizkové drzeni prsu (uchopeni prsu ukazo-
vidkem a prostfednikem) neni vhodné, protoZe pfi této poloze
velmi Casto prsty zakryvaji dvorec a dité saje jen bradavku.

Sprdvnd technika sdani

Dité musi byt pfiloZeno k prsu tak, aby jeho tsta byla v drov-
ni bradavky. Matka dotekem bradavky na rty a okoli dst dité-
te vyvold hledaci reflex. Po nékolika vtefindch drdzdéni rth
dité Siroce rozevie usta (jako kdyz zivd) a to je ta sprdvnd
chvile pro vloZeni bradavky i s dvorcem do ust ditéte. Po
spravném uchopeni prsu pak matka pfitdhne dité blize, aby
se Spicka nosu, tvar a brada dotykaly prsu. Znovu je nutné
se ujistit, Ze biiSko a kolena ditéte se dotykaji bficha mat-
ky. Tato poloha usnadni ditéti dychdni béhem sdni, takZe
nenf nutné prs odtahovat ani stlaCovat palcem smérem dola
z obavy, Ze dit¢ nemiZe dychat. Stlacovani ¢i odtahovan{
prsu vysunuje ditéti bradavku z dst, matka se s ditétem o prs
pretahuje. Zda-1i se matce, Ze nos ditéte je blokovan, privine
matka dité blize k sobé nebo pozvedne prs rukou, kterd jej
pridrzuje.

Matka by neméla priklddat k prsu dité kricici. Pri ktiku je
jazyk ditéte umistén nahofe na patie a dit€ nemtize uchopit
bradavku.

Pfi spravné technice sdni je vétSina dvorce v ustech di-
téte, jazyk ptesahuje dolni ret, ktery je ohrnuty ven, ne do
dst, bradavka i s dvorcem je na jazyku. Jazyk se pohdrkovité
zformuje a uchopi bradavku i s dvorcem a vlnovitym pohy-
bem zptedu dozadu posunuje bradavku i s dvorcem smérem
k patru ditéte, kde je tzv. saci bod. KdyzZ je prs spravné umis-
tén v udstech ditéte, rty a dasné€ stlacuji dvorec a bradavka se
protahuje smérem k patru. Jazyk tla¢i bradavku vzhiru k pa-
tru a tim vytlacuje mléko. Bradavka je v takové pozici, Ze ji
déasné ditéte nemohou poskodit.

Pfi spravném sani zpoc¢atku rychlé saci pohyby piechdzeji
do dlouhych a pomalych, coz je zndmkou funkéniho oxyto-
cinového (vypuzovaciho) reflexu. Je slySet, jak dit€ polyka,

51



pri piti se pohybuji usni boltce, tvafe nesmi vpaddvat. Mat-
ku kojeni neboli, nemd poskozené bradavky a kiZi prsou,
nemd bolestive nalité prsy. Bradavka po kojeni nesmi byt ani
oplostéld ani poranéna.

Nesprdvné sdni

Pfi nesprdvné technice sdnf dit€ saje pouze bradavku, jazyk
ditéte stlacuje pouze Spicku bradavky. Dit€é nemd Siroce
rozeviend usta, jazyk nepfesahuje dolni ret, jazyk je vzadu
v dutiné ustni, dolni ret je ohrnuty do dutiny ustni, dvorec
neni v ustech ditéte. Pti piti ditéti vpaddvaji tvére, dit€ vyda-
va mlaskavé zvuky, prs se pfi piti vytahuje a o¢ividné pohy-
buje. Matka md poSkozené a bolestivé bradavky, nalité prsy,
dité kiici a neprospivd, protoZe nic nevypije.

Pouziti lahve ¢i dudliku kazi vlastni techniku kojeni. pfi
sdni z lahve jsou rty uvolnéné, nebof nemusi pridrzovat sa-
vicku, ddsné ji nemusf stlaCovat, protoze mléko snadno vyté-
ka otvory v savicce. Jazyk se nemusi posunovat, aby pomohl
vytla¢it mléko z lahve, misto toho se obycejné vysune vzhi-
ru. U¢it se sat dvéma riznymi zpisoby miize byt pro dité
matouci, zacne preferovat lahev, protoZe sani z nf je snazsi
a prs mtize odmitnout.

Dalsi zasady kojeni

Kojit co nejdrive bez omezovdni délky a frekvence

Dité by mélo byt pfiloZeno k prsu do nejdiive, nejlépe do pil
hodiny po porodu, kdy potieba ditéte sat a tvorba dileZitych
hormont prolaktinu a oxytocinu je nejvétsi. Dité by mélo
mit moZnost pit kdykoliv a libovolné dlouho, coZ umoZiiuje
spole¢ny pobyt matky s ditétem, tzv. rooming in. Zpoc¢étku
se dité¢ priklada k obéma prstim pfi jednom kojeni s tim, Ze
pri dalsim kojeni se zacind z prsu, kterym se koncilo. Je to
proto, aby dité¢ mélo moZnost dostat se i k mléku tzv. zadni-
mu, které je bohaté na tuk a proto fikdme, Ze je ,,na hlad®.
Predni mléko je naopak vodnaté, bohaté na cukr — laktézu,
fikdme, Ze je ,,na Zizen“ K tomu, aby se dostate¢né vyvinul
vypuzovaci reflex, ktery zajisfuje uvolnéni mléka, je nutnd
urcitd doba, proto délku sdni a mnoZstvi vypitého mléka si
musi dit€ regulovat samo a tim, Ze u prsu spokojené usne
ddvd najevo, Ze je syté. Pravidelné piikladdni k prsu bez
ohledu na vlastni rytmy a potieby ditéte, pouzivani dokrmu
a dudliki misto pfilozeni ditéte k prsu, to vSe nepfiznivé
zasahuje do vytvafejictho se systému poptavky a nabidky,
kterd je zdkladem regulace tvorby mléka.

2.1.5 NEMLECNY PRIKRM U KOJENCU

Definice prikrmu

Jako prikrm oznacujeme vSechny pridavky k mlécné strave.
Ucelem piikrmu je doplnit doposud vylu¢n€ mlécnou stravu
o dalsi nezbytné latky (bilkoviny, vitaminy, stopové prvky,
mastné kyseliny, vldkninu).

Doba zavadéni prikrmu

Nemlé¢ny piikrm zavddime do vyZivy plné€ kojenych déti od
ukonceného 6. mésice zivota. Casné zavadéni piikrmu nepii-
nasi ditéti Zddné vyhody, naopak vede ke sniZeni piijmu mlé-
ka a zkraceni obdobi vylu¢ného kojeni, zvySuje osmotickou
ndloz ledvin a zatéZuje doposud nevyzraly travici a imunitni
systém s moznosti vzniku potravinovych alergii.

Praveé kolem 6. mésice véku je senzitivni (kritickd) vyvo-
jovd perioda pro pfijimani novych jidel, kdy si dit¢ zvykd na
novou potravu. Proto by se dopliikovd strava neméla zavadét
ani drive ¢i pozdéji.

Doporuceni zacit s piikrmem, kdyZ kojenec zdvojndsobi
svoji porodni vdhu anebo kdyZz dosdhne 6kg je zavadejici.
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Viha ditéte nemd nic spole¢ného se schopnosti pfijimat do-
pliikovou stravu.

Druhy prikrmu
Rozezndvame 3 druhy nemlécnych piikrmu:

® zeleninovy nebo masozeleninovy
® ovocny nebo ovocnomlécny
® obilnomlécny

V naSich pomérech je zvykem zavadét jako prvni zeleni-
novy nebo masozeleninovy piikrm, pak ovocné pyré a na-
konec kasi.

Doba zavadéni jednotlivych prikrmi

® Jako prvni se zavad{ jednoslozkovy nebo viceslozkovy
zeleninovy predkrm (napf. mrkev a brambor).

® Po 3-4 dnech je tento pfedkrm nahrazen masozelenino-
vou polévkou, kterd nahrazuje jednu mléénou davku.

® Po 2-3 tydnech je mozno nahradit druhou mlécnou
davku ovocnym nebo ovocnomléénym piikrmem
(ovocné pyré, ovocné pyré s jogurtem).

e Dalsi porce mléka je nahrazena kas$i mezi 7.- 8. mési-
cem.

Napoje pro kojence

Zavadime do jidelnicku od 10. mésice véku, nejlépe pitnou
vodu vhodnou pro kojence (asi 200 ml/den). Pfirodni ovoc-
nd $tdva se fedi se vodou. Ovocnd $fdva obsahuje mnohem
méné Zivin, protoZe je ochuzena o ptinosnou duZzinu. Ovoc-
nd $tdva by méla byt nepfislazovand, resp. by neméla obsa-
hovat vice sacharidti nez 15 g/100 ml. Je nutné sledovat eti-
ketu na obalech vyrobkl a upfednostiiovat vyrobky urcené
pro vyZivu kojencti.

Hlavni zasady pri zavadéni prikrmu
Postupné zvySovat pocet dennich prikrmii

® 6-8 mésicli — 2-3x denné

® 9-11 mésicti — 3-4x denné

® [2-24 mésict — 3 hlavni jidla a 2 svacinky

Postupné zvySovat konzistenci stravy

® v 6 mésicich kaSovitd strava a polotuhé potraviny

e do 8. mésice véku jsou déti vétsinou schopny jist jidlo,
které si dokdzi dat samy do tst

® od 9. mésice je nutné zavadét piikrmy ve formé hrubéji
nasekanych kouskd, které se dité u¢i zvykat

e kolem 12 mésict je dit€ schopno jist stejnou stravu jako
rodina, je tfeba ddvat pozor na ofisky, zrnka hroznového
vina, kousky syrové mrkve

® ve 2 letech dité dostdv4 stravu z rodinného stolu

DalSi zasady

e Prikrm se podava zdsadné lZickou.

® Zavadi se vZdy jen jedna potravina, dals$i druh s odstu-
pem Casu.

® Zacind se malou porci (tfeba i Ctvrtina Cajové 1Zicky)
a mnozstvi prikrmu se pomalu zvySuje.

e Jakmile se dit€ nauci krmeni 1Zickou, pridavaji se po-
traviny nové chuté a struktury.

e Nové jidlo se pridava do jiz znamé potravy.



Pti zavadéni kouskovité stravy se smichd zndmad potra-
va s hrubs{ strukturou.

Strava se nemixuje.

Pokracuje se v kojeni ¢i umélé vyzivé podle potieby.
Ditéti se ponechdva volnost pri zkouSeni nové potraviny.
Pokud dité jidlo odmitd, je mozné nabidku za 1-2 tyd-
ny znovu zopakovat.

Dité je nutné krmit v klidném prostfedi a povzbuzovat.
e Je tieba dbat na bezpecnou piipravu a skladovani jidla.

Co by v dennim jidelnicku nemélo chybét?
® maso, ryby, driibeZ a vejce

ovoce a zelenina

matef'ské mléko ¢i uméld mlécnd vyZziva
mlécné vyrobky (jogurty)

eho je tfeba se vyvarovat v détském jidelnicku?

koreni, soli

potravindm s umélymi sladidly

prilis sladkym nédpojtim a sladkym potravindm

tekutindm s nizkym obsahem Zivin jako je ¢aj, slazené
ndpoje

potravindm se sniZzenym obsahem tuku

® béznému kravskému mléku az do konce 1. roku véku di-
téte.

o0 0 0

2.1.6 NEMLECNY PRIKRM U KOJENCU
S VYSOKYM RIZIKEM ATOPIE

Definice
Pod pojmem kojenci s vysokym rizikem atopie rozumime
kojence, jejichZ rodinni pfisluSnici prvniho stupné (otec,
matka, sourozenci) trpi atopii.

Mezindrodni grémia (ESPGAN a ESPACI) doporucuji
v rdmci hypoalergického vyzivového reZimu nezafazovat
siln€ alergizujici potraviny (mléko, vejce, ryby, ofechy) do
jidelnicku kojence aZ do 12. mésice.

Zpiisob zavadéni prikrmi (tfistupnovy systém)
Nemlé¢ny piikrm zatfazujeme postupné od dokonceného
6. mésice a nemél by byt zavadén do jidelnicku dfive.

e |. tyden zavddime jednoslozkovy zeleninovy piikrm,
napf. mrkev, kterou miiZeme téZ zamichat do hypoanti-
genniho (H.A.) pripravku;

® 2. tyden zavddime prikrm se 2 sloZkami, napf. mrkev
a brambor;

e 3. tyden poddvame pokrm tfislozkovy, napf. maso s mrk-
vi a bramborem. Ke stejnému druhu zeleniny a bramboru
pridime novou slozku — maso.

Hlavni zdsady zarazovdni novych potravin do jidelnicku

® Poddvame vZdy jen jednu novou potravinu, béhem jedno-
ho tydne zafazujeme nejvice dvé nové potraviny.

® Nové potraviny poddvame nejprve tepelné upravené (va-
fené, dusené).

® Nové potraviny zavadime pokud mozno doma, vzhledem
k moZné alergické reakci.

e Citrusové plody nepoddvame do 12ti mésicid véku.

e Ofechy se vyznacuji velkou alergenicitou, navic hrozi ne-
bezpeci aspirace, zavadime az od 3 let ditéte.

® Ry7Zi poddvdme od 6. mésice.

® Pokrmy s pSeni¢nou moukou poddvdme az od dokonce-
ného 7. mésice.

® Soju neddvame béhem celého prvniho roku.

Cerny &aj poddvame aZ od 12. mésice véku.

® Med se viibec v kojenecké vyzivé nedoporucuje, neni
v jidelnic¢ku nutny.

e Bilek se doporucuje az od 2 let, Zloutek od 18ti mésicti po
tepelné Upravé.

® Ryby pro vysokou alergizujici schopnost se nedoporucu-
jl.

® Po 12. mésici prevddime kojence na béZnou vyZivu bato-
leci.

® Prechod z H.A. piipravku na pokracovaci mléko a na
mlécné vyrobky provadime u déti bez atopickych projevil
postupné, nejprve zkusime podat syry, pak kefir, jogurt.
Nikdy nepoddvdme piimo mléko.

Uméla vyziva

NemiZe-li byt dité¢ z vaZznych diivodi kojeno, musi byt Zive-
no preparaty umeélé vyzivy. Nahradit matefské mléko mléky
ndhradnimi je zdvaZznym problémem, ktery je v nasi republi-
ce navic vyznamné ovliviiovdn komerénimi tlaky fady firem.
Z4dna ndhrada se viak nevyrovna matefskému mléku, které
zlstava jedine¢né a pro vyzivu déti nenahraditelné. Pokud
kojeni neni z jakéhokoliv diivod mozné, jsou samoziejme
pripravky pro novorozence a kojence mnohem lepsi nez ne-
adaptované kravské mléko.

Rozdéleni mlék

Susend mléka jsou rozdélovana podle véku déti, kterym jsou
ur¢ena. Mléka pocatecni jsou mléka urcend pro novorozen-
ce a kojence od 0-12 mésicii véku. Mléka pokracovaci jsou
urcena pro déti od ukonceného 4. mésice az do 36 mésict.

A. Pocdtecni mléka

Jsou ur€ena k pouZiti od narozeni do 12. mésicti véku ditéte.
Maji adaptovanou bilkovinu, kterd je stravitelnéjsi a z cuk-

rii vyhradné laktozu. Pripustné jsou vsak v urcitém mnoZstvi

i jiné sacharidy.

Bilkoviny

Zdrojem bilkoviny je nejcastéji adaptovand bilkovina krav-

ského mléka:

o pomér bilkovin syrovétky ke kaseinu je vyS$i nebo roven
jedné

® obsah bilkoviny se pohybuje od 1,8-3,0g/100 kcal

e vétSina pocatecnich mlék ma bilkovinu na dolni hranici
normy, tj. 1,8 g/100 kcal, coZ zcela postacuje k normalni-
mu vyvoji ditéte.
K piipravé pocatecnich mlék mize byt pouzita i bilkovi-

na s6ji nebo hydrolyzovana bilkovina kravského mléka.

Sacharidy

® mnozstvi sacharidi se pohybuje od 7 do 14g/100 kcal,
z toho laktézy musi byt minimdlné 3,5 g/100 kcal, sacha-
rézy nesmi byt vice nez 20 %, $krobti mtize byt maximalné
2 g/100ml nebo do 30% celkového mnoZstvi sacharidt

e pocitecni mléka by méla obsahovat pouze laktézu, zv1as-
t€ mléka urcend pro novorozence a mladsi kojence

® pripousti se pritomnost dal§ich sacharidi pro pocdte¢ni
mléka (sacharéza, malt6za, maltodextriny, gluk6zovy si-
rup a bezlepkové skroby), maji vySsi sytici icinek

® nevyhodou pfitomnych sacharidl, zvlasté sacharézy je,
Ze si dit€ zvyka na sladkou chuf, lakt6za m4 asi 40% sla-
divost v porovndni se sachar6zou

® vice polymerizované maltodextriny neumi novorozenec
Stépit.
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Snaha pfiznivym zplisoben ovlivnit stfevni mikrofléru
kojence vedla v posledni dobé k obohacovani piipravki
umélé vyzivy smési prebiotik a probiotik.

Tuky

® Obsah tukd ma byt vyssi nebo roven 4,4 g/ 100 kcal.

® Musi obsahovat 300-1200mg/100 kcal kyseliny linolové
a vice jak 50mg kyseliny alfa linolenové.

Minerdly a vitaminy

e pomér vapniku:fosforu se ma pohybovat v rozmezi 1,2 : 2

e doporucené je i mnozstvi stopovych prvki a vitamin

® obohaceni jédem v mnoZstvi 100-120 ug/1000ml obno-
veného mléka.

B. Pokracovaci mléka

® jsou urcena pro vyZzivu kojencd od ukonceného 4. mésice
véku az do 3 let

® maji sniZeny obsah bilkovin, ale neupraveny pomér bilko-
vin syrovatky a kaseinu

® mohou obsahovat jiné sacharidy, ne vSak lepek

® jsou vhodnd pro déti jiz s prikrmem, nejsou vhodnd po-
kud ma dit€ vylu¢né mlé¢nou stravu.

Bilkovina

e bilkovina v mnozstvi 2,25-4,5 g/100 kcal, s doporuc¢enim
pro evropské zemé dodrZovat dolni hranici normy (neu-
pravené kravské mléko ma 5 g/100 kcal)

® pomér syrovitky a kaseinu ziistdvd nezménény,tj. 20 : 80.

Tuky
® 3,3-6,5g/100 kcal
® minimdln{ obsah kyseliny linolové — 300 mg/100 kcal.

Sacharidy
® 7-14¢g/100 kcal
® laktézy musi by vice nez 1,8 g/100 kcal
® sacharéza a fruktéza mohou byt pfitomny, netvoii vSak
vice neZ 20% vSech sacharidd
® nesmi obsahovat lepek.
Piipravky jsou zpravidla obohaceny Zelezem, jodem
a zinkem, vitaminy A, D, C, E. V posledni dob& byla na trh
zavedena mléka pro stars$i kojence a batolata, kterd jsou do-
porucovidna na konci prvntho roku Zivota.

C. Mléka pro nedonoSené déti a déti s nizkou porodni
hmotnosti

NedonoSené déti a novorozenci s nizkou porodni hmotnosti
potiebuji vice energie, bilkovin, vdpniku, fosforu, Zeleza, so-
diku, zinku, médi a vitamind. V poslednich letech je kladen
diraz na dostate¢ny piisun polynenasycenych mastnych kyse-
lin, které jsou dtleZité pro vyvoj mozku, retiny a rast ditéte.

SloZeni:

o mnozstvi bilkoviny se pohybuje mezi 2,2-2,4 2/100 kcal

® pomér bilkoviny syrovdtky ke kaseinu ma byt 60 : 40,
piipravky s prevahou kaseinu nejsou vhodné, vedou
k metabolické acidéze a zvySeni plazmatickych hladin
fenylalaninu a tyrozinu

e laktdza tvoii pouze 40-50 % celkovych sacharidu (aktivita
sttevni laktdzy je nizka u nedonoSenych déti), zbytek je
hrazen polymery glukézy

® 20-50 % celkového tuku tvoii mastné kyseliny se stfedné
dlouhym fetézcem (MCT)
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® v posledni dob& obohaceni o polynenasycené mastné ky-
seliny fady n-6 an-3 .

D. Pripravky k obohaceni materského mléka

Je-li nedonoSené dité kojeno ¢i Ziveno materskym mlékem,
je nékdy nutnd jeho fortifikace. Mléko matky nedonosené-
ho ditéte obsahuje vice bilkoviny, Ca, P, Na. Tato vyhoda
trvd n€kolik tydnt (4-8 tydnt). Mléko z banky je obycejné
mlékem smésnym, které vyhody mléka matky nedonoSené-
ho ditéte postrdda. Proto je nékdy fortifikace mléka nutn4.
Fortifikace se doporucuje zejména u novorozenct s porodni
hmotnosti pod 1500 g.

E. Sdjovd mléka

MiIéka rostlinnd jsou pouZzivdna k prevenci alergie, u galak-
tosémie a pfi intoleranci lakt6zy. Na nasem trhu jsou znama
pouze mléka séjovd, ale jinde ve svété jsou dostupnd mléka
kokosovd, ryzova, kukufi¢na.

SloZeni:

® obsah bilkoviny v séjovém mléce ma byt minimdlné
3g/100 kcal — sojové mléko musi byt fortifikovano Zele-
zem a nékterymi aminokyselinami

e ve velké vétsing pripadd alergie na bilkovinu kravského
mléka se mizZe alergie vyvinout i proti bilkovindm rost-
linnym

® sdjové mléko neobsahuje laktézu, ta je nahrazena kuku-
riénym sirupem.

F. Mléka se sniZenou antigenicitou

Jsou to preparaty vétSinou na bazi bilkoviny kravského mlé-
ka, kterd je upravena tak, aby méla ve své struktufe sniZe-
ny obsah antigennich mist. Jsou urCena pro déti s projevy
alergie a u déti, které maji vysoké hereditdrni riziko rozvoje
alergického onemocnéni.

G. Mléka se sniZenym obsahem laktozy
Indikact je primdrni a sekunddrni intolerance laktozy

H. Mléka antirefluxovd

V poslednich letech byla zavedena mléka antirefluxova. Je
to pocatecni mléko, zahusté€né ryZovym Skrobem nebo vldk-
ninou ze svatojanského chleba, urené k zabranéni zvraceni
u déti s prokdzanym gastroezofagedlnim refluxem.

Zasady pro pripravu umélé vyzivy

® dodrZovat Cistotu a hygienu pfi pfipravé lahvicek a sa-
vicek (Cisténi kartdckem, vyplachnuti, vyvdreni 15 mi-
nut od zacatku varu)

pouzivat vhodnou vodu pro kojence

presné davkovat susené mléko a vodu dle navodu
fedit vodou ne ryZovym ¢i vlockovym odvarem
pripravovat bezprostiedné pred pouzitim

prasek skladovat v suchu ne v chladnicce

sledovat dobu expirace, krabici po otevieni rychle spo-
tiebovat

k ohfevu nepouZzivat mikrovinou troubu.

Dopliiky k mlé¢né vyzivé
Vitamin D
e vsem détem poddvat 400 I.U. denné od 14. dne Zivota po

dobu jednoho roku u détf narozenych na jare a 1,5 roku
u déti narozenych na podzim.



Vitamin K

e vsem détem podat po narozeni 1 mg K vitaminu, u kojenych
déti pro prevenci pozdni formy krvécivé nemoci novorozen-
cli pokracovat v poddvdni stejné davky v tydennich interva-
lech do 1 mésice véku, u vyluéné kojenych déti pokracovat
ve stejné davce kazdy mésic az do 6. mésice véku.

Fluor

® [ze poddvat od 6. mésice véku v ddvce 0,25 mg v tableto-
vé formé k prevenci zubniho kazu, pokud voda k pripravé
stravy neni fluoridovana nebo nema pfirozen¢ vysoky ob-
sah fluoru.

2.1.7 OCHRANA PRIROZENE VYZIVY - KOJENI

V podminkéch trznitho hospodirstvi je matka a jeji rodina
vystavena komerénimu tlaku ze strany vyrobci kojenecké
vyZivy a ovliviiovana pfi rozhodovani zda kojit a jak dlou-
ho. Soucasné marketingové strategie vyrobct a distributord
kojenecké vyZivy se zaméfuji predev§im na zdravotniky.
Firmy podporuji konflikt zdjmi zdravotnikd tim, Ze jim
nabizeji vzorky vyrobkii kojenecké vyZivy a propagacni
materidly pro distribuci matkam, zlevnéné dodavky vyrob-
kt kojenecké vyZzivy, darky a zafizeni zdarma. Propagacni
strategie zaméfené na t€hotné Zeny a matky prostfednictvim
matefskych klubd, Casopist, distribuce darkd a volnych
vzorkll prostfednictvim balicki v porodnicich mohou rov-
néZ vést k pred¢asnému ukonceni kojen{ a k asnému zavi-
déni nemlé¢nych prikrml. Propagace pokracovacich mlék
miZe matky odrazovat od del$itho kojeni. Mezindrodni sit
nevladnich organizaci IBFAN vydala v roce 2001 vysled-
ky monitorovani primyslu kojenecké vyZivy ve 14 zemich
svéta (napt. USA, Kanad¢, Rusku, Itdlii), které poukazuji na
extenzivni poruSovani kodexu a ndslednych rezoluci SZO
16 nejvetsimi vyrobci kojenecké vyzivy a 13 vyrobci lahvi
a dudlikda.

V téchto podminkich je potfeba chranit kojence, matky
a zdravotniky pred nevhodnym marketingem priimyslu ko-
jenecké vyzivy, lahvi a dudlikd, ktery vede ke zbyte¢nému
pouZivani kojenecké mlécné vyZivy a predCasnému zavi-
déni primyslové vyrobenych nemléénych piikrml na tkor
vyluéného kojeni. Jiz v roce 1981 byl za timto Gcelem pfijat
Valnym shromdzdénim SZO Mezinarodni kodex marke-
tingu nahrad materského mléka (kodex).

Kodex zahrnuje nasledujici zasady regulace marke-
tingu vyrobki kojenecké vyzivy, lahvi a dudliki:

e Zaikaz reklamy vymezenych vyrobku.

e Zikaz poskytovat volné vzorky matkdm a zdravotni-
kim.

e Zikaz propagace vyrobkll ve zdravotnickych zafize-
nich, vcetné€ dodavek se slevou.

e Zikaz kontaktu zdstupci vyrobnich firem s matkami
ve zdravotnickych zafizenich.

® Zikaz poskytovat darky a jiné vyhody zdravotnikiim.

e Zikaz slovni nebo obrazové idealizace umélé vyzivy,
vcetné obrazki déti na etiketdch vyrobkd.

® Povinnost vyrobcli poskytovat zdravotnikim pouze
odborné

e informace o svych vyrobcich.

e Povinnost vyrobct vysvétlit vyhody kojeni a rizika
a naklady spojené s umélou vyzivou v informacnich
materidlech o umélé vyzive kojenc.

e Zikaz propagace vyrobkt nevhodnych pro vyZivu ko-
jence, napt. slazené kondenzované mléko.

e Povinnost vyrobct zajistit poZzadovanou kvalitu vyrob-
ki a brat v dvahu klimatické a skladovaci podminky
zemé, v nizZ jsou pouzivany.

Od roku 1981 bylo pfijato nékolik rezoluci WHO, které
doplriuji kodex s ohledem na vyvoj védeckych poznatkil
v oblasti vyZivy a zmé€ny marketingu. Rezoluce WHA49.15
z roku 1996 podtrhuje vyznam kojeni jako jediného zdroje
vyZivy kojence po dobu prvnich 6 mésicti a prodlouzené-
ho kojeni (6-24 mésicti), vyzyva Clenské staty, aby zajisti-
ly, aby marketing dopliikové kojenecké vyzivy (pfikrmti)
nebyl v rozporu s doporucenim o vyluéném (0-6 mésicti)
a prodlouZeném kojeni (6-24 mésicil). Rezoluce poZaduje
uvedeni kodexu do legislativy a jeho dodrzZovani v rdmci
zdravotnického systému a ukonceni doddvek kojenecké vy-
Zivy se slevou do zdravotnickych zafizeni. Upozoriiuje na
nebezpeci, Ze finan¢ni nebo jind pomoc ministerstvu a zdra-
votnickym institucim ze strany vyrobct ndhrad matetského
mléka mliZe nepfiznivé ovlivnit objektivitu vzdéldvani v ob-
lasti vyZivy a zdravi ditéte a jednoznacnou podporu kojeni
a iniciativé ,,baby friendly hospital*.

Nasledné rezoluce Valného shromdzdéni Svétové zdra-
votnické organizace (WHA47.5 z roku 1994, WHA49.15
z roku 1996, WHAS54.2 z roku 2001, WHAS55.25 z roku
2002) rozvijeji kodex a aktualizuji pozadavky na regulaci
marketingu ndhrad matetského mléka, lahvi a dudlikd. Re-
zoluce maji stejny pravni statut jako kodex.

Vldda CR, jako ¢lenské zemé& SZO, ma rovnéZz odpovéd-
nost za dodrzovani Mezinarodniho kodexu marketingu
niahrad materského mléka a naslednych rezoluci Valné-
ho shromazdéni SZO a jejich pfijeti do narodnich zakoni.
Pozadavky na sloZeni a oznacovéni kojenecké vyzivy byly
jiz zahrnuty do vyhlaSky ¢. 23 Ministerstva zemédélstvi
(Sb. zakont CR, 2001). V Cervnu 2002 nabyla ucinnosti
novela zdkona o regulaci reklamy (Sb. zakont ¢. 138/2002,
§ 5 d-f), kterd zahrnuje paragrafy o reklamé kojenecké vy-
Zivy. Ministerstvo primyslu a obchodu vypracovalo ndvrh
novely na zdkladé smérnice EU z roku 1991, kterd pokryva
pouze nékterd ustanoveni kodexu a ndslednych rezoluci, pfi-
pousti reklamu v publikacich odbornych a specializovanych
na péci o dité, pripousti doddavky vyrobkl zdarma nebo se
slevou kojenctim, kteii museji byt krmeni umélou vyZivou,
ma slab$i poZadavky na znaceni vyrobkll a tykd se pouze
pocétecni a pokraCovaci kojenecké mlécné vyZivy, nikoliv
nemlé¢nych piikrmi, dudlikti a lahvi. ZkuSenost ze zemi,
které jiz prijaly kodex do ndrodni legislativy ukazuje, Ze
omezeni marketingu ndhrad matefského mléka, lahvi a dud-
lik@t ma pfiznivy vliv na vyZivu kojence.
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2.2 VYZIVA DETI
PREDSKOLNIHO
A SKOLNIHO VEKU

Vyziva je jednou ze sloZek prostiedi, které vyznamnou
mérou ovliviiuji zdravy rtst a vyvoj mladého organismu.
V soucasné dobé rovnéz piibyva diikazi o vyznamu ovliv-
néni vyzivy od nejitlejsiho véku z hlediska prevence one-
mocnéni ve véku pozdéjsim.

Télesny rist a vyvoj, télesna aktivita

Energetickd potieba je zvySena v obdobich ristového zrych-
leni (v nejitlejSim a predskolnim véku a v obdobi dospiva-
ni) a pfi zvySené fyzické aktivité. Rychlost rlistu v rliznych
obdobich vyvoje a mira fyzické aktivity proto ovliviiuji vy-
kyvy v chuti k jidlu a mnoZstvi pfijaté potravy.

Psychosocialni vyvoj
Piijem potravy je soucdsti procesu socializace, kdy se for-
muji ur¢ité vzorce chovani a pocitd uvnitf rodiny nebo jiné
skupiny.
Vlivy prostredi rovnéz ovliviiujf pojeti a styl vyzivy déti:
a) rodina (jeji struktura, socioekonomické postaveni, za-
méstnani rodici);
b) skola (ptsobeni vrstevniki a uciteld, zdravotni vychova,
Skolnf stravovdni, pitny reZim, snidan€ a Skolni vykon);
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c) spolecnost (nabidka a dostupnost zdravych potravin, vliv
modnich trendil a reklamy — propagace potravin bohatych
na tuky, cukry a stl, apod.).

2.2.1 ENERGETICKE A NUTRICNI POZADAVKY
VDETSKEM A DOROSTOVEM VEKU

VyZziva by méla odpovidat ménicim se potfebdm organismu
v jednotlivych vyvojovych obdobich, jak po strance kvalita-
tivnf tak kvantitativni.

Potreba bilkovin predstavuje zdklad vyzivy ditéte. Po-
stupné klesd z 2 g/kg v détstvi, 1 — 1,5g/kg v dospivani, na
0,8-1,0 g/kg v dospélosti. Bilkoviny (1 g = 4 kcal) by nemély
prevySovat 15% denniho energetického privodu. Nadbytec-
ny prfivod bilkovin miiZe narusit harmonicky rtst, protozZe
je pri¢inou nerovnovahy ve vyzivé. RovnéZ opacny piistup
— omezeny piisun, az iplné vylouceni produktii Zivoc¢isného
pltvodu (vegansky rezim) — by mél byt vyloucen v piipadé
déti a mlddeZe. Predstavuje totiZ riziko karence predevs$im
esencidlnich aminokyselin, Zeleza, vdpniku a vitaminu B12.

Potieba tukii klesd z 4 g/kg v prvnim roce Zivota na 1,5 g/lkg
hmotnosti u 10 — 16ti letych déti. Vysoce energetické tuky
(1g =9 kcal) by nemély piesdhnout 30% denni energetické
davky. Spotieba tukili by méla byt modifikovdna ve prospéch
nenasycenych tuki. Rostlinné a rybi tuky zajisfuji piisun
esencidlnich mastnych kyselin. Tuky jsou téZ potfebné pro
vstiebani vitamint rozpustnych v tucich (A, D, E, K).

Potfeba sacharidi &ini 10-12g/kg hmotnosti, zatim-
co u dospélych 5-7g/kg. Sacharidy (1g = 4 kcal) by mély
predstavovat 55-60% denni davky energie. Spotfeba cukri
je obecné nevyvdZend — prevazné déti konzumuji v nad-
mérném mnoZstvi rafinované cukry (sacharoza), které jsou
pfi¢inou obezity a zubniho kazu v kombinaci s vrozenou
dispozici, sniZenou kvalitou zubni tkdné a nedostate¢nou
hygienou dutiny ustni. Spotieba rafinovaného cukru nemad
presdhnout 10% celkového energetického piijmu. Potfebu
sacharidt kryjeme pokud moZzno polysacharidy.

Potieba vody — ¢im je dité mladsi, tim ma vétsi potiebu
prisunu tekutin (120ml/kg/den v raném véku, 35-40ml/kg/
den v dospélosti). Ztraty tekutin kolem 10% télesné vihy
(pfi zvracenf a priijmu) mohou byt pro dité dramatické.

Potieba minerali — pro zdravy vyvoj rostouciho orga-
nismu je vyznamny dostatecny piisun predevSim ndsleduji-
cich tff mineralti:

Vapnik. Je nezbytny pro zrani a metabolismus kostn{ tka-
né&, pro funkci nervového a svalového aparatu a metabolis-
mus fady hormonti. Doporuc¢ené davky kalcia jsou 700 mg/
den ve véku od 4 do 7 let, 900 mg/den mezi 7. a 10. rokem
a az 1200 mg/den v obdobi dospivani.

Zelezo. Karence Zeleza je pri¢inou anémie, snizené fyzic-
ké a dusevni vykonnosti a sniZené rezistence vici infekcim.
Vitaminy C a D podporuji stfevni absorpci Zeleza. Denni
potieba Fe je 9mg u 4 az 9 letych, 12mg u 10 az 12 letych
a 15-18 mg u dospivajicich.

Hor¢ik. Je prvek dilezity pro funkci nervového systému
a svalovou kontrakci. Jeho nedostatek je pticinou drazdivosti,
vykyvi ndlady, poruch paméti, deprese, spasmofilie a tetanie.
Denni potfeba se uddva 120-200mg u déti 4-6 letych, 170-
250mg u déti 7 az 10 letych a 250-400mg u déti starSich.

Potieba vitaminii — vitaminy jsou faktory nepostradatel-
né pro metabolické procesy vyvijejiciho se organismu. Pfi
nevyvdzené stravé nedosahuje (prfedevSim u adolescentl)
skute¢ny prfisun vitamint (zvlasté vit. B1, B6 a kys. listo-
vé) doporucenych ddvek. Zvyseny piisun vitamint je nutny
hlavné u ditéte nemocného, v rekonvalescenci a pfi zvySené
fyzické namaze.

Vykyvy nebo excesy ve vyzive, restriktivni vyZivové



reZimy, koufeni a konzumace alkoholu, plisobeni stresu,
vykyvy v rezimu aktivity a odpocinku, zvySend konzumace
1€k a konzumace rafinovanych potravin, jsou charakteris-
tické pro modern{ zptsob Zivota a vedou Casto ke karenénim
staviim (nej¢astéji nedostatek vitaminu C, vapniku a Zeleza),
které se projevuji u déti a mlddeZe zvySenou unavnosti, ne-
mocnosti a neuspokojivym vykonem ve Skole. Nedostatky
ve vyzivé se tedy mohou projevit bezprostfedné (malnutri-
ce, anémie, zvySend kazivost zubd, obezita, poruchy ristu),
ale mohou mit také vztah k rozvoji onemocnéni v dospélém
véku (aterosklerdéza, hypertenze, obezita, diabetes mellitus,
nddorovd onemocnéni, osteopordza, apod.).

Pro orienta¢ni hodnoceni vyzivového stavu u déti jsou
spolehlivym ndstrojem percentilové grafy obsazené ve Zdra-
votnim a oCkovacim priikazu. Pokud jsou vysledky méfeni
vysky a vahy v souladu s obecnou rtistovou kiivkou, pak je
obvykle vyzivovy stav ditéte uspokojivy. Pokud pfi opako-
vaném vySetfeni zjistime posun z jednoho percentilového

MoXe

pdsma do druhého je nutno hledat pficinu.

Indikace pro podrobné hodnoceni vyZivového stavu

déti do 18 let:

® nizka porodni hmotnost;

® neprospivani;

® koncentrace celkového cholesterolu v séru > 200mg/
100 ml;

® zubni kazivost;

koncentrace hemoglobinu < 11 g/100ml u jedince do 10 let,

® < 12¢g/100ml u jedince nad 10 let, (vyjimka -“- < 13 g/
100ml u chlapct star$ich 14 let);

e proporcionalita pod 5. percentilem, nad 95.percentilem;

vyska / vék pod 5. percentilem;

e zdravotni stav nebo onemocnéni, kde hraje vyZiva klico-

vou roli (hyperlipidémie, DM, onemocnéni GIT, meta-

bolické vady, hypertenze, kardiovaskuldrni onemocnéni,

alergie atd.);

neadekvdtni piijem potravy;

nedostate¢né podminky pro piipravu stravy;

uzivani ndvykovych latek (alkohol, drogy, koufeni);

uzivani 1éka ovliviiujici nutri¢ni pozadavky, ordlnich kon-

traceptiv, apod.

Zakladni poZadavky na détskou vyzZivy jsou deklarovany
doporucenymi nutri¢nimi ddvkami, které uddvaji pozado-
vanou hodnotu energie, makronutrientd a mikronutrientd
pro ob& pohlavi a vék. Tyto hodnoty jsou kalkulovdny pro
individua primérného vzristu, primérného basilniho meta-
bolismu s primérnou télesnou aktivitou.

Z hlediska znalosti vysokych individudlnich specifik
organismu je zfejmé, Ze pro vlastni hodnoceni vyZivy jed-
notlivee maji tabulkovd doporucent jen orientacni vyznam.
Podstatné vyznamnéjs$i je posuzovédni vyZivy ve vztahu
k somatickému a psychickému vyvoji ditéte, k jeho aktu-
dlnimu zdravotnimu stavu, genetickym rizikim i zpGsobu
Zivota.

2.2.2 NUTRICNI HODNOTA STRAVY

Priméreny energeticky prijem

Zajisténi dostatecného energetického piijmu ke kryti metabo-
lickych potieb organismu bylo doneddvna jednim z hlavnich
kriterif pro hodnoceni vyZivy déti. Tento aspekt ma nepochyb-
né klicovy vyznam i v soucasné dobé€, zejména pak v oblas-
tech svéta, které trpi nedostatkem potravy. Ale ani v zemich,
kde je potravin dostatek, neni mozZné energetickou hodnotu

stravy podceniovat. Problémem se vSak stdvd opacny pol. tj.
nadmérny energeticky piijem se v§emi dasledky.

Zakladni pottebou je vyrovnand energetickd bilance, coz
znamend, Ze energeticky piijem potravou by mél odpovidat
energetickému vydeji, ktery je ddn basalni metabolickou po-
tfebou a mirou télesné aktivity organismu.

Hlavnim kritériem pro hodnoceni energetického piijmu
je priméreny somaticky vyvoj ditéte, zejména pak jeho
proporcionalita (pomér vysky a hmotnosti).

Somatickym projevem nadmérného energetického piijmu
je nadvaha az obezita. Tuto nerovnovahu je mozné ovliv-
nit dpravou vyzivy a zvySenou télesnou aktivitou ditéte.

Vzhledem k tomu, Ze se Casto jednd o nesprdavné stravo-
vaci zvyklosti a Zivotn{ styl celé rodiny, je vhodné piisobit
na komplexni zménu zvyklosti rodiny.

Nedostatecny energeticky prijem signalizuje nadmérna
Stihlost az hubenost. U téchto déti je tieba v prvni radé
vyloudit poruchu vyzivy vyplyvajici z metabolického pri-
padné jiného chronického onemocnéni.

Skladba potravin

Pro potfeby nutri¢ni intervence v bézné praxi byla nutri¢ni
doporuceni prevedena na doporuceni potravni. Jsou pired-
stavovany v riznych ilustra¢nich podobach, u nds je nejvice
znama potravni pyramida. Kritériem téchto doporuceni
je zajisténi hlavnich zivin, vitaminti, minerald a dalSich
latek nezbytnych pro spravny vyvoj organismu.

Prilohy

Pecivo, knedliky, ryZe, t€stoviny a lusténiny — jsou zdkladem
vyZivy. Jsou hlavnim zdrojem sacharidii, zejména sloZe-
nych (polysacharidii), vldkniny, vitamin@ (zejména skupiny
B) a minerdld.

Denni doporucena davka pro déti je 5-6 porci denné.
V obdobi dospivani, u chlapcti a sportujicich déti se mtize
davka zvysit.

Za jednu porci povazujeme 1 plétek chleba (60g), 1 roh-
lik, 1 dalamdnek ¢i housku, kopecek ryze, téstovin, brambor
(125g), 3 knedliky.

Ve spravné vyzivé maji dileZzitou roli tzv. celozrnné vy-
robky — pecivo, té€stoviny, ryZe, mouka. Jsou pfipravovany
z nizko vymleté mouky, kterd si v porovnani s bilou moukou
zachovava vyssi obsah minerdlt, vitamint a vldkniny. V dét-
ské vyZive by tyto potraviny nemély chybét.

Také luSténiny jsou neopomenutelnou soucdsti stravy
déti — lze je poddvat nejen jako samostatnd jidla, ale jsou
i vhodnou soucdsti zeleninovych saldtli, polévek, gulasa ¢i
zapékanych jidel.

Samostatnou kapitolou jsou sladkosti, jejichZ spotfebu
potencuje masivni reklama, které podléhaji nejsndze pravé
déti. Pritom nejen potieba uspokojovat sladkou chut, ale
i potfeba tzv. rychlych kalorif v détském véku je diivodem,
pro¢ u zdravych déti sladkosti zcela nezakazujeme. Denni
porce by vSak neméla byt vétsi nez 50g. Dadvame piednost
sladkému pecivu pifipadné malé porci suSenek pred tucny-
mi moucniky ¢i cukrovymi bonbény. Vhodnou ndhradou za
sladkosti mliZe byt ovoce (i suSené) a neslané ofechy.

Zelenina a ovoce

Zelenina a ovoce tvoii druhé patro pyramidy, to znamen4,
Ze neni tfeba se v jejich spotiebé nijak omezovat. Tyto po-
traviny jsou hlavnim zdrojem vitamind, minerdld, vldkniny
a fady dalSich latek enzymatické povahy.

Pro détsky vék je dilezité heslo 5x denné ovoce a zele-
ninu. (Za porci povazujeme 1 stfedni jablko, bandn, kiwi,
mandarinku, 125ml neslazeného dZusu, rajské jablko, pa-
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PYRAMIDA ZDRAVE VYZIVY

SLADKOSTI ZIVOCISNE TUKY

Vrchol pyramidy predstavuje nejméné zadouci potraviny

MLEKO A MLECNE VYROBKY
podavame 2 - 3 porce denné

déti 4 - 5 porci denné

téhotné a kojici zény 3 - 5 porci denné
1 porce = 250 ml mléka

150 ml jogurtu, 50 g syra

vybirame nizkotu¢né vyrobky

ZELENINA

nejméné 300 - 500 g denné
davame piednost syrové zeleniné
duseni ¢i mikrovlna pfiprava
pfed vafenim, pfipravujeme
salaty s olejovou zalivkou

PRILOHY

6 - 11 porci denné
vcetné ofechll

Neprospivaji nasemu zdravi
Jezte jich co nejméné

MASO, MASNE VYROBKY, VEJCE
podavame 1 - 3 porce denné

1 porce = 50 g masa, 1 vejce

vybirdme libova masa

prednostné drubeZi vyrobky

ryby nejméné 1 x tydné

vejce 3 - 5 v tydnu

OVOCE

3 -5 porci denné

1 porce = stiedni jablko
banan, mandarinka

125 ml neslaz. dzusu

1 porce =1 platek chleba
1 rohlik, 1 kolacek
125 ml vafenych

a seminek brambor, fyze
1 -2 1zice téstovin
denné knedlika

Vybirejte celozrnné vyrobky, ryZi, soju, konzumujte denné 1 - 2 1Zice tepelné nezpracovanych rostlinnych olej.

priku). Pfitom je potfeba dbadt na pestry sortiment, protozZe
kazdy druh zeleniny i ovoce je charakteristicky riznym
obsahem dileZzitych latek (vitamint, provitamintl, minerald,
apod.).

V pribéhu roku doporucujeme davat prednost zeleniné
a ovoci dle jejich pfirozeného vegeta¢niho vyskytu. V zim-
nim obdobi dopliiujeme jidelni¢ek vSemi dostupnymi druhy
ovoce a zeleniny, zejména pak jiznim ovocem. Pro détskou
vyZivu je vhodné vyuZivat i riizné druhy zmrazené zeleniny.

Déti bychom méli navykat, Ze zelenina je podavana
ke kazdému jidlu, at v podobé€ tzv. druhé piilohy (tepel-
né upravené), saldtu, oblohy ¢i kusové zeleniny ke svaci-
nam.

Mléko a mlécné vyrobky

Mléko je pro ¢lovéka zdkladnim a zcela pfirozenym zdro-
jem Zzivin. KliCovym vyznamem pro vyzivu, a to zejména
rostouciho organismu, je zejména obsah bilkovin a vap-
niku.

Doporucena spotieba pro déti je 2 — 4 porce denné. Za
jednu porci pfitom povazujeme 250 ml mléka, 150 ml jogur-
tu, 50 g syra. Doporucend spotfeba vychazi hlavné z potieby
vapniku. Ta je nejvétsi u rostouciho organismu, tedy déti
a dospivajicich.

Miéko a mlé¢né vyrobky mohou byt ve vyZivé zdrojem
nezddoucich nasycenych tukd. V détské vyzivé ddvdame
proto pfednost vyrobkiim s normdln{ tu¢nosti (do 3% tuku
u mléka a mlé¢nych vyrobktl, do 45% tuku v su$iné u sy-
ri). Omezujeme zejména tzv. smetanové vyrobky, které
mohou obsahovat az 15 % tuku, kdy jedno baleni vycerpd
celodenni pfijatelnou ddavku saturovanych (nasycenych)
tukii. Obezfetnost ve vybéru mléénych vyrobki je tfeba
zejména u déti s familidrni poruchou tukového metabo-
lismu.

Zakladni predstavu o nutri¢ni hodnoté mlécnych vyrobkl
dédvaji nasledujici tabulky.
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Vyrobky vhodné k pravidelné konzumaci déti Tab. 1
Potravina 1 porce Energ. hodnota Tuk Vapnik
keal g mg
jogurt lehky do 5 % 150 ml 80 2-7 170
mléko polotucné 200 ml 100 3-4 240
syrydo45 % tuku | 30 g 75 -100 3-7 240
tvaroh polotuény 50g 50 2 50
Vyrobky pouze k ob¢asné konzumaci Tab. 2
Potravina 1 porce Energ. hodnota Tuk Vapnik
keal g mg
Slehacka 50 ml 160 17 35
Syr70 % tukuvs.  30g 85 9 75
Smetanovy jogurt
11 % tuku 150 ml 220 17 145

Maso a masné vyrobky
Maso je ve vyzivé dilezitym zdrojem bilkovin, Zeleza, vita-
minu B12 a dal3ich latek.

Doporucena denni divka masa je 1- 2 porce denné

Za jednu porci povazujeme 50g masa, 1 vejce. VySsi
spotfebu mohou mit déti v dospivani, zejména chlapci a ak-
tivni sportovci. Ddvdme pfednost netu¢nym druhfim masa,
driibezi a rybam. Ryby by mély byt na jidelnicku nejméné
1 x tydné.

Po détskou vyZivu nedoporucujeme masné vyrobky
(uzeniny), a to zejména pro vysoky obsah saturovanych
tukd a cholesterolu a zna¢ny obsah soli.

Vyrazné omezit spotiebu uzenin a tu¢nych mas by
mély déti s genetickym rizikem poruchy metabolismu
tuki a sacharidi.



Samostatnou kapitolou je vegetarianstvi. To stejné jako
jiné extrémy ke sprdvné vyzivé déti a mladistvych nepatii.
Maximalnim kompromisem miZe byt lakto-ovo-vegetari-
dnska strava, kterd pripousti konzumaci mlé¢nych vyrobk
a vajec.

Pitny rezim

Pfi formulaci vyZzivovych doporuceni nesmime opomijet pii-
jem tekutin — pitny rezim. Denni potireba détského orga-
nismu na prijem tekutin je 2-2,5 1. Pfi zvySenych ztratich
tekutin — vyS$$i pohybova aktivita, vyssi teplota prostedi — je
potieba tekutin zvySend.

Nejvhodnéj$im ndpojem je voda — balend nebo pitnd
z vodovodu (pro zlepSenf chuti ji Ize ochutit napf. citronem),
rizné druhy cajti, véetné Caji ovocnych, neslazené ovocné
$favy. Mineraln{ stolni vody jsou vhodné pouze k rozsifeni
nabidky ndpojt a tekutin. Nejsou vSak vhodné k dennimu
piti a jejich pfijem by nemél presdhnout 0,51 denné.

Nevhodnym druhem tekutin jsou sladké limonddy, toniky
a kolové ndpoje.

Alkoholické napoje jsou zcela nevhodné v obdobi ris-
tu a vyvoje organismu. Obcasnou konzumaci alkoholickych
ndpoji l1ze tolerovat az po 18 roce véku.

DileZitou podminkou pro udrZeni stdlosti vnitfniho pro-
stfedi organismu je rovnomérny prisun tekutin béhem
dne. Déti potiebuji pit podle libosti nejen v priabéhu
celého dne, ale také v pribéhu jidla. K zajisténi pitného
rezimu déti predSkolniho a zejména Skolniho véku je nutnd
spolupréce rodicu a $koly.

V nedavné dobé byla publikovana nova, upravena
potravinova pyramida. Toto doporuceni je predmétem
odbornych diskusi a zatim neni vSeobecné akceptovano.

Charakter soucasné vyzivy déti
Na souc€asné vyzivé déti miZeme v priiméru hodnotit pozi-
tivné pfiméreny energeticky prijem, zajiStény privod bilko-
vin, pfiznivy trend ve spotiebé tukl (celkovy pokles dany
sniZzenim piijmu tukd saturovanych).

Hlavnimi nedostatky jsou podlimitni prijem vapni-
ku, hrani¢ni piijem nékterych dalSich minerdlt a vitamind
a rostouci prijem tzv. prazdnych kalorii.

2.2.3 STRAVOVACI NAVYKY

Vyzivové chovani déti rozhodujicim zpiisobem ovliviiuji
stravovaci navyky v rodiné.

VyZivové choviani déti, stejné jako dospélych je pod-
minéno slozitymi mechanismy. Jejich pochopeni pfispiva
nejen k porozuméni zvlastnostem chufovych preferenci jed-
notlivych déti a dospélych, ale také k moZnosti je nendsilné
ménit ¢i ovlivnit.

Vztah k potravindm, vznik obliby nebo naopak odmitnuti
urcité potraviny nebo chuti — tedy pocit vyjadfeny postojem
,mdm rad"“ nebo ,nemdm rad“- , je do jisté miry ovlivnén
tzv. druhovou preferenci Homo sapiens. Vyziva byla pro
¢lovéka (jedince i cely druh) prostfedkem k preziti, vypés-
toval si proto obranné prostiedky, které jej po dlouhou dobu
chrénily pfed neuvdZenou konzumaci nezndmych potravin,
ale pfitom mu dovolily opatrné zarazovani potravin novych
— neznamych. Vysledkem je jakysi kompromis mezi stra-
chem z nového a pfirozenou touhou okusit nezndmé.

Pro vytvéreni postojti k potravindm nebo jejich chufovym
vlastnostem v détstvi plati:

e Strach z nezndmé chuti mdZeme oslabit jediné opakova-
nym nenucenym kontaktem s potravinou. K tomu, aby
dité ptijalo potravinu za svou, potfebuje az jedendct tako-

vychto kontaktd. Dité si nejsndze oblibi ty potraviny, kte-
ré si védomé i podvédomé spojuje s piijemnymi pocity,
s pocitem uzdraveni nebo bezpeci, s pocitem piijemnych
¢i milych situact.

Nejsnaze si dité privyka na sladkou chut. JiZ kojenec
prijima sladkou chuf (v pfirodé rychly a bezpe¢ny zdroj
energie) jako velmi prijemnou a Zddouci. Po dlouhd sto-
letf je sladké chuti doddvéan jakysi vyS$i symbolicky
smyl, vyuziva se k slavnostnim pifileZitostem a odméndm.
Ostatnim chutim se dité uci privykat slozitéji, a to na pod-
kladé opakované pozitivni zkuSenosti.

Potraviny, jejichz konzumace je spojovana s nevolnosti,
s nemoci nebo zvracenim, zarazuji déti rychle mezi jidla,
ke kterym maji averzi. Casto jsou pak takovéto potra-
viny odmitany po cely Zivot.

Pfi vytvareni postoji k potravindm nebo jejich chufovym
vlastnostem je vyznamny i efekt socialni napodoby. Déti
maji tendence prebirat preference svych rodict (zejména
déti, které Ziji v harmonické roding). VyZivové chovani
vrstevnikd je pro déti rozhodujici a napodobuji je azZ v pu-
berté.

Déti si malokdy oblibi jidlo, béhem néhoZ jsou kdrany,
musi poslouchat ostrou vyménu ndzord, jsou pfedmétem
nebo svédkem hddek rodi¢i. Rodinnd pohoda a piijemné
prostredi jsou hlavnimi faktory nejen pro nenucenou ob-
libu jidel.

Rodinné vecere, sobotni, nedélni a svatecni obédy by
se mély stat prilezitosti ke konverzaci se ¢leny rodiny,
chvili odpocinku, pohody, pifjemnych zdzitkd, spole¢né-
ho pldnovdni a stdlému pozndvdni se ¢lent rodiny . Mély
by byt ritudlem, na ktery se cely Zivot nezapomind. Akt
jidla by nemél byt jen prostym poZitim pro Zivot nezbyt-
nych latek, ale je to spolecenskd udalost.

Pokud je dité nuceno konzumovat potravinu, kterd nepa-
tff mezi jeho oblibené, ale zdiiraziiuje se jeji piinos pro
zdravi, mdZe si postupné vytvofit dojem, Ze vSechny tzv.
zdravé potraviny jsou spiSe nechutné, ale jsou ,,alespon‘
zdravé. Vysledkem miZe byt déleni potravin na dvé sku-
piny: ,,dobré* a ,,zdravé* bez pripusténi moznosti existen-
ce priniku obou tak rozdilnych skupin — ,,co je zdravé, je
i dobré*.

Rodi¢e neciti vétSinou potiebu zdaraziiovat piiznivy
zdravotni U¢inek u potravin, jejichZz konzumaci se dité
predem nebrani (jahody, bandny apod.), ale zddraziuji ji
u ,,pochoutek* typu rybiho tuku.

Déti by nemély byt nikdy odménovény za to, Ze opravdu
zkonzumovaly to, co jim pfedloZi rodi¢e. Snaha rodi¢i
odménit konzumaci jimi doporucené potraviny formou
ustupku z jinak platnych domdcich pravidel, mize v di-
téti vzbudit jesté vétsi podezieni k predkladané potraving,
dokdZe-li vymoci dstupky ze strany rodicu.

V prostiedi trzniho hospodafstvi ovliviiuje déti a dospiva-
jici velmi silné reklama. Uto&i zejména na podprahové
vnimdni a vytvari v détech a dospivajicich pocit, Ze po-
fizovani novych véci je vyrazem spoleCenského postave-
ni, identifikace s ur¢itou socidlni skupinou. Vytvaii iluzi
o nutnosti vlastnit néjaky vyrobek — ndkupy pak neodra-
Zeji uspokojent skute¢nych potieb , ale jsou hrou na nové,
mnohdy zcela zbytecné potieby. Pokud lidé, nejen déti,
této iluzi podlehnou, poklddaji za podezielé vSechny, kteti
nevyhovi konzumni uniformité. Vice nez skute¢nou véc,
kterou si koupi, si tak mnozi pofizuji pfedstavu o sobé,
o své domacnosti, o své dovolené.
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2.2.4 OBECNE ZASADY DETSKE VYZIVY

Nedostatky ve vyZivé naSich déti jsou mimo jiné dany také
nizkou informovanosti matek o vhodné vyzivé déti. Uva-
dime proto zdkladni obecna doporuceni pro vyzivu déti
formulované jako rady rodic¢im.

Obecna pravidla

® 5 x denné ovoce a zeleninu
je minimum k zaji$téni dostatku vitamin®, minerald a dal-
Sich latek duleZzitych pro spravny vyvoj a obranyschop-
nost détského organismu

e vice mléka a mlé¢énych vyrobki
alespori 3 porce denné k zajisSténi dostatku vapniku a dal-
$ich latek nezbytnych pro spravny riist déti

e dostatek tekutin béhem celého dne
alespon 1,5 — 2 litry za den ve formé& ovocnych ¢aja, pri-
rodnich vod, fedénych dzusg.

e méné uzenin a slanych pochutin
které jsou zdrojem nezddoucich tukt a soli

o méné sladkosti a sladkych napoju
které jsou zdrojem nadmérného piijmu cukru, podporuji
vznik zubniho kazu a vedou k obezité.

Predskolni vék

e zikladem détské stravy je mléko a mlécné vyrobky, které
zajistuji piijem stavebnich ldtek pro riist a vyvoj ditéte,
zejména bilkovin a vapniku

e ucte déti od ranného véku jist rizné druhy zeleniny — syrové
i varené

e nedavejte détem ,,za odménu* sladkosti, nahrad'te je ovocem

® uzeniny a rizné slané pochutiny do jidelni¢ku nejmlad-
Sich nepatif

Mladsi skolni vék

e mléko a mlécné vyrobky zlstdvaji nadale vyznamnou
sloZkou vyZivy

® ke svacindm do Skoly podavejte détem ovoce a zeleninu

e dbejte na dostatek nesladkych ndpoji po cely den i pfi
pobytu ve $kole

e neddvejte détem penize na svaciny, zméni se vétSinou
v nezddouci pochutiny

® uzeniny a pochutiny nejsou pro détsky organismus piino-
sem, ale naopak, rizikem zdravého vyvoje

Starsi Skolni vék

e stravovaci zvyklosti ditéte jsou jiZ ustdlené, lze je mno-
hem hiife ovlivnit

e zajisfujte détem i v tomto obdobi ob&dy ve $kolnich stra-
vovnich

e dbejte na priméfenou vihu ditéte, zejména pokud se ve
vasi rodin€ vyskytuje obezita a cukrovka

2.2.5 NUTRICNI PORADENSTVI
V DETSKEM VEKU

Nutri¢ni poradny poskytuji individudlni poradenstviv dét-
ském veéku a dospivani pfi poruchédch vyZzivy déti a v piipa-
dech, kdy rozvoj nemoci, kterym je dité ohroZené, je mozné
ovlivnit sprdvnou vyZivou. Mezi hlavni diagnézy, se kterymi
se v poradndch setkdvame patii poruchy tukového ¢i sacha-
ridového metabolismu, nadvaha a obezita.

Poradenstvi by mélo byt poskytovano vzdy v tizké spolupra-
ci s pediatrem, praktickym i specialistou a s rodinou ditéte.
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Veskerd dokumentace o pacientovi je vedena standardnim
lékarskym postupem.

Zakladni vySeti‘eni obsahuje:

e anamnézu osobni a rodinou se zaméfenim zejména
na ICHS, hypertenzi, obezitu, diabetes, poruchy tuko-
vého metabolismu, nddory,

e antropometrické vysetreni — vdha, vyska s posouze-
nim dle ristovych grafti, kozni fasy se stanovenim %
podkozniho tuku

e vySetieni krevniho tlaku s pouzitim vhodné (détské)
manzety

e biochemické vySetireni — vlastni, eventudlné z doku-
mentace oSetfujiciho 1ékare

Hodnoceni nutri¢ni spotieby

Hodnoceni nutri¢ni spotfeby se provadi analyzou dietniho
zaznamu. Optimdln{ je tydenni zdznam, minimem zdznam
spotieby za tfi dny, kdy jednim ze sledovanych dnt je nedé-
le. Udaje v zdznamu by mé&ly byt co nejpiesnéjii — hmotnost
v g, obsah v ml, pfesny ndzev vyrobku, uvedeni tu¢nosti
a podobné. Pro posouzenf stravovacich zvyklosti je dileZitd
i doba a misto konzumace jidel.

Analyza dietniho zdznamu se provadi pocitacovymi pro-
gramy. Pfi analyze si musime uvédomit, Ze neziskdvdme
zcela presné ddaje o prijmu Zivin. To je ddno pouZitim progra-
mi, které udavaji primérné hodnoty Zivin a chybou vzniklou
pfi dietnich zaznamech. Je to vSak jediny zptsob, jak ziskat
prijatelny obraz o stravovacich zvyklostech ditéte, ktery je
vychodiskem pro intervenci. Pfi opakovaném sledovani, kdy
hodnotime zejména zmény ve vyZivé, je chyba metodiky mi-
nimalizovdna.

Pro individudlni poradenstvi povaZujeme za nezbytné,
aby byla stanovena optimalni nutri¢ni davka ditéte. Ta
musi zohlednit jeho aktudlni zdravotni stav vCetné ristu,
geneticka rizika a piipadné rizika Zivotniho stylu. Zakladem
je stanoveni optimdlniho energetického piijmu (vychdzejici-
ho z energetického vydeje), davky bilkovin, tukt, vitamin@
a hlavnich mineralti.

Vysledek pocitacového zpracovani spotieby potravin pak
porovndme se stanovenou optimdlni nutri¢ni ddvkou. Zpét-
né v jidelnicku vyhleddme pficiny jejich nesouladu, zejména
pokud se davky Zivin 1isi o vice nez 20% (napft. vysoky pii-
jem zivocisnych tukl vyplyvajici z vysoké spotieby uzenin
¢i tuénych mlécnych vyrobki) a dle toho ddme konkrétni
doporuceni na tpravu jidelnicku.

Hodnoceni frekvence spotieby zikladnich druhi potravin

Jde o jednoduchou pomticku pfi nutri¢ni intervenci. Zjistu-
jeme frekvenci spotieby mléka a mlé¢nych vyrobki, ovoce
a zeleniny, pfipadné masa, uzenin, sladkosti v¢etné sladkych
napoji a slanych pochutin. Takto miZeme vytipovat potiebu
hlavnich stravovacich zmén.

Technologické postupy pripravy jidel

Udaje o postupech v pripravé jidel a jejich ovlivnéni jsou
dal$im nezbytnym krokem nutri¢ni intervence. Zjisfujeme
zejména pouzivané tuky, jejich mnozstvi, zptiisob masténi ¢i
mazani, zahustovani jidel, vyuzivani celozrnych vyrobkd,
vlocek, zeleniny.

Analyza dietnich zvyklosti a interven¢ni opatieni

Aby byly rady akceptovany a byly efektivni, je nezbytné
drzet se nékolika zasad:

o motivace klienta — je nezbytné dobfe vysvétlit diivod do-



porucenych zmén a dokdzat oponovat argumentim typu
—neni to dobré a pod.

e doporuceni by méla byt pozitivni, to znamend doporu-
covat co je tfeba jist

e doporuceni nemaji byt striktni, s absolutnimi zdkazy,
pokud to ve vyjime¢nych piipadech nevyzaduje zdravotn{
stav

e rady je treba davat srozumitelné a ovérovat, zda je
chape nejen rodic, ale i dité

e doporuceni je ticba smérovat na potraviny, nikoliv zi-
viny

e rady musi byt reilné vzhledem k véku, zdravotnimu
stavu a dal$im moznostem klienta ¢i jeho rodiny

Doporuceni alternativni vyZzivy do vyzivovych pora-
den nepatii, ale je nutné vysvétlit diivody jejich nevhod-
nosti pro béZnou populaci, a zejména pak znacnd rizika
pro obdobi détstvi a dospivani.

Soucasti nutri¢niho poradenstvi by ve vétsin¢ mélo
byt i sledovani pohybového rezimu ditéte. Vedle analyzy
pohybovych zvyklosti doporucujeme alespon orienta¢né
posoudit télesnou zdatnost.

Obecné platna doporuceni v oblasti pohybového
rezimu pro détsky vék:
® co nejvice pouzivat nohou — necekat na tramvaj Ci
jiny prostfedek méstské dopravy, ale jit pésky, byf jen
Cast cesty
e mit dostatek volného pohybu — alespon dvé hodiny
denné — ddvat prednost hrdm — fotbalu, florbalu, vybi-
jené, volejbalu, Svihadlu, jizd€ na kole
® prace s pocitacem, televizi a video — omezit na nejvy-
Se 2 hodiny denné
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2.3 VYZIVA V TEHOTENSTVI
2.3.1 VLIV VYZIVY NA TEHOTENSTVI

Vyziva je nepochybné jednim z faktort, ktery vyznamné
determinuje prubéh a vysledek gravidity. Nadbyte¢ny ener-
geticky pfijem v téhotenstvi vede k nadmérnému vdhovému
prirtistku u t€¢hotné a ndsledn€ k vzniku komplikaci, napt.
diabetu, hypertenze nebo hypertrofie plodu. Nedostate¢ny
energeticky prijem miZe vést k rstové retardaci a nizsi po-
rodni hmotnosti plodu. Tyto zmény jsou dnes povazovany za
rizikovy faktor pro vznik fady onemocnéni a metabolickych
zmén v pozdéjsim véku (kardiovaskuldrni onemocnéni, po-
ruchy glukézové tolerance, resp. diabetes mellitus 2. typu,
hypertenze, hypercholesterolémie), nebof tranzitorni deficit
Zivin a kysliku v kritické periodé vyvoje jednotlivych tkan{
vede k trvalé zméné jejich struktury nebo funkce, napt. od-
liSnému nastaveni metabolickych drah, resp. hormondlnich
regula¢nich mechanismi.

Dostate¢ny piijem a sprdvny pomér vdpniku a fosforu
brani dekalcifikaci skeletu a chrupu, pravdépodobné pfispi-
va k prevenci preeklampsie, pfed¢asného porodu a téhoten-
skych kie¢i v dolnich koncetindch. Riziko gest6z, svalovych
kteci, predCasnych dé€loznich kontrakci a predCasnych po-
rodl zvySuje nedostatek hoi¢iku. Deficit Zeleza zplisobuje
u gravidni Zeny mikrocytdrni hypochromni anémii, karence
kyseliny listové megaloblastovou anémii, zvySuje vSak rov-
néz riziko preeklampsie, spontanniho potratu, pfed¢asného
odlouceni placenty, retardace vyvoje plodu a vzniku kon-
genitdlnich vad neurdln{ trubice. T€Zky jodovy deficit u féti
a novorozencl zpiisobuje poruchu vyvoje centrdlni nervové
soustavy, zdravotni disledky m@ze mit i mirnéj$i jédovy
deficit (endemicka kognitivni porucha u déti, jejichz matky
mély béhem téhotenstvi mirnéjsi jodovy deficit s hypotyro-
xinémif). J6dovy deficit v t€hotenstvi se mlze projevit také
zvySenou potratovosti a zvySenou perinatdlni a kojeneckou
dmrtnosti. S nedostatkem zinku jsou ddvadny do souvislosti
infekce plodové vody a kongenitdlni malformace plodu. Na
vzniku deficitd se vedle fyziologicky zvySené potieby mtize
podilet sniZeny piijem, resp. vyssi ztraty v disledku zvraceni
pii gestoze.

Riziko muze predstavovat t€Z nadmérny piijem nékterych
latek. Zndmé jsou teratogenni ic¢inky retinolu, resp. kyseliny
retinové. Alkoholismus matky, spojeny s celkové neuspo-
kojivym stavem vyZivy, zptisobuje tzv. fetdlni alkoholovy
syndrom.

2.3.2 ZMENY ANTROPOMETRICKYCH
A BIOCHEMICKYCH PARAMETRU
NUTRICNIHO STAVU V GRAVIDITE

Vahovy prirtistek za prvni tfi mésice téhotenstvi md byt
priblizné 1,5 kg. V dalSich mésicich by gravidni Zena méla
pribyvat pfiblizné 400g / tyden tak, aby celkovy piirtistek
hmotnosti za celou graviditu ¢inil 10kg (+ 3kg). Tretiny
piirdstku by mélo byt dosazeno zhruba do poloviny trvani
gravidity, ve druhé pilce gravidity zbyvajici dvé tietiny pii-
rustku. Velikost hmotnostniho pfiristku by se méla odvijet
od BMI (body mass indexu) pred graviditou. Pfi BMI pod 20
muze byt pfirdstek hmotnosti vyssi (11 — 13kg), naopak pfi
BMI nad 25 by mél byt spiSe niZsi (7 — 10kg). Za fyziologic-
ké minimum Ize povaZovat vdhovy pfirtstek 6 kg.

Cist celkového vahového piirtistku piipadd na tvorbu za-
sobnich energetickych substrati pro obdobi laktace. Béhem
gravidity se tak postupné akumuluji zdsoby podkozniho tuku
(ptiméfeny je jejich nardst do 4kg).

V pribéhu t€hotenstvi je popisovana fyziologicka hyper-
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lipidémie, plasmatické hladiny triacylglycerold jsou zvyse-
ny az trojndsobné a hladina cholesterolu pfiblizné€ o ¢tvrtinu.
Zvyseni se v prubéhu nékolika tydnt po porodu upravuje na
hodnoty pfed t€hotenstvim a pro Zenu ziejmé nepiedstavuje
zvyseni rizika kardiovaskuldrnich onemocnéni.

Glykémie nalacno je v gravidit¢ mirné sniZena, po jidle
vsak hladina glukézy byvd vyssi nez u netéhotnych, nebot
senzitivita tkdni na inzulin v pribéhu gravidity postupné
klesd vlivem stoupajici sekrece choriového somatomammo-
tropinu (huménniho placentdrniho laktogenu, hPL). Tento
hormon md antiinzulinovy efekt, snizuje vyuZiti glukézy
matetfskymi tkdnémi a Setif ji pro potfeby plodu. Ziroveni
mobilizuje tukové zdsoby a tak zvySuje hladiny neesterifi-
kovanych mastnych kyselin a ketoldtek v krvi, které muze
organismus vyuZzivat jako zdroj energie misto glukézy. Tyto
zmény se nejvice projevuji ve tfetim trimestru.

Pfi hodnoceni hematologickych parametrt je tfeba brat
v uvahu, Ze v disledku zvySeného objemu plasmy dochdz{
k hemodiluci, snizeni hematokritu a koncentrace erytrocyti
a hemoglobinu. Za spodni hranici normy hemoglobinu u té-
hotnych je obvykle povazovano 110 g/l.

2.3.3 POTREBA ENERGIE A ZIVIN

V prvnim trimestru t€hotenstvi neni zapotfebi zvySovat
energeticky piivod, od druhého trimestru by se mél zvysit
priblizn€ o 150 — 200 kcal na den.

Potieba proteinti je od druhého trimestru zvy$ena na cca
70 — 85 g / den. Dobrym zdrojem bilkovin je maso (obsahu-
je v zévislosti na obsahu vody a tuku 10 — 20 % bilkovin),
mléko (cca 3,3%), mlécné vyrobky a vejce, z rostlinnych
zdroji luSténiny, obilniny a vyrobky z nich. Vy$si biologic-
kou hodnotu maji bilkoviny Zivocisného piivodu, bilkoviny
rostlinného pivodu jsou zpravidla chudsi na esencidlni ami-
nokyseliny. To je jeden z dGvodd, pro¢ v t€hotenstvi nejsou
vhodné striktni veganské diety.

Tuky by se na dhradé€ celkového piijmu energie mély po-
dilet 30 %, tzn. celkovy denni piijem tukd ma cinit cca 75
—80 g. Je proto Zadouci preferovat spise libové maso, omezit
konzumaci uzenin a dalSich potravin se skrytym tukem. Di-
lezita je otdzka kvalitativniho sloZeni tukl. Zadouci nejsou
saturované mastné Kyseliny a trans izomery nenasycenych
mastnych kyselin. Trans mastné kyseliny jsou podeziivany
z neptiznivého vlivu na metabolismus esencidlnich mast-
nych kyselin. Preferovany by naopak mély byt cis — mo-
noenové mastné kyseliny. Pro rdst plodu, vyvoj centrdlniho
nervového systému a spravnou funkci vidéni jsou nezbytné
cis — polyenové nenasycené mastné kyseliny s dlouhym fe-
tézcem.

Sacharidy by mély hradit cca 55 — 60 % energie. Gra-
vidni Zena by méla ddle konzumovat dostate¢né mnoZstvi
vlakniny, kterd se uplatiiuje v prevenci obstipace. Vlaknina
je v zvySené mife obsaZend v ceredlnich vyrobcich, zvIasté
celozrnych, v lusténindch, zeleniné a v ovoci.

V pribéhu te€hotenstvi ddle stoupd fyziologickd potieba
nékterych minerdlnich ldtek a vitamind. Jednd se zejména
o vépnik, Zelezo, j6d, zinek a vitaminy skupiny B.

Hlavnim zdrojem vapniku ve vyZivé je mléko (obsahuje
cca 1100mg véapniku na litr) a mlé¢né vyrobky, napt. zaky-
sané mlécné vyrobky, jogurty, tvaroh, syry. Véipnik je ve
vyznamnéjSich koncentracich pfitomen v sardinkdch, déle
v ofechdch, luSténindch a fadé druhti zeleniny. Problémem
je jeho nizsi vyuzitelnost z nékterych rostlinnych produkti
(kde je v podobé oxaldtu vapenatého nebo vlivem kyseliny
fytové a vldkniny).

Hlavnim zdrojem hor¢iku ve vyZivé jsou zelené Casti
rostlin, ddle téZ obilniny, luSténiny, ofechy.
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Dobie vyuzitelné Zelezo je obsaZzeno v mase a vnitinos-
tech. Tento prvek téZ nachdzime ve vejcich (Zloutek), lusté-
nindch a zelenin€. Lépe se vstiebavd Zelezo z masa (hemo-
vé), hiife Zelezo z rostlinnych zdroji (nehemové). Resorpci
Zeleza zhorSuji fytaty a vlaknina, které jsou pritomny v rost-
linnych zdrojich, a ddle soucasné piti ¢aje (vzhledem k obsa-
hu taninu) nebo ¢erveného vina. RovnéZz masivni piijem zin-
ku a médi (napf. z naduZivani potravnich dopliikil) zhorSuje
vstiebdni Zeleza ve stfevé, protoZe tyto prvky soutéZi s Zele-
zem o transportni mechanismy v enterocytech. Vstiebavan{
Zeleza zvySuje vitamin C. Organismus si resorpci Zeleza
také sam velmi ucinné€ reguluje podle stavu jeho zdsob v té-
le a rychlosti krvetvorby. V piipad€¢ potreby (napf. zrovna
v t€hotenstvi) dokdZe mnoZstvi vstfebaného Zeleza vyrazné
zvysit. Presto je neziidka nezbytné prikrocit k suplementaci
7elezem, coz vSak miiZe na druhé strané zhorSit vstfebavani
jinych stopovych prvki (napf. zinku).

Na pokryti potfeby zinku se podileji celozrnné vyrobky
na bdzi obilovin, dédle téZ maso, vejce, syry, vejce, moiské
produkty, kakao. Podobné jako v pripadé Zeleza se jeho
resorpce sniZuje pti nadbytku fytatd, vldkniny, extrémnich
davkach jinych stopovych prvki a kyseliny listové.

Jod je prirozené obsaZen v moiskych rybdch a motskych
fasach. Ke kryti jeho potfeby ddle pfispiva pouZivani jédo-
vané soli, konzumace potravindiskych vyrobki, pfi jejichz
vyrobé byla pouZzita jédovand stl nebo které byly jédem
obohaceny. Nové patif k vyznamnym zdrojim jodu ve vy-
zivé mléko, pokud pfi krmeni dojnic bylo pouzito krmivo
fortifikované jédem. V gravidité je moznd téZ suplementace
vhodnym jédovym preparitem.

Zdrojem vitaminl skupiny B jsou obiloviny, kvasnice,
maso, vejce, Vv nékterych piipadech (riboflavin) mléko.
K pokryti potieby vitaminu C slouZi zejména ovoce (Cerny
rybiz, citrusové plody, kiwi), zelenina (zeli, kapusta, papri-
ky, raj¢ata) a brambory.

Velmi dilezity je dostateCny piijem kyseliny listové.
Jednd se o vitamin nezbytny pro hematopoezu, pfi jehoZ de-
ficitu se popisuje megaloblastovd anémie. Mimo to kyselina
listovd hraje vyznamnou roli v prevenci kongenitdlnich vad
nervového systému (anencefalie, spina bifida). Odhaduje se,
Ze dostate¢nym piivodem kyseliny listové v perikoncepc-
nim obdobfi 1ze predejit 50-70 % defekti neurdlni trubice.
Obecné se v gravidit¢ doporucuje denni privod kyseliny
listové v rozsahu 400 — 800 mg. Tuto potiebu Ize hradit po-
travinami s pfirozené vysokym obsahem folatt (kapusta,
brokolice, zeleny saldt, chiest, Spenat, drozdi, s6ja, fazole,
ceredlni produkty). Pfi pfipravé stravy miize dochdzet k vy-
znamnym ztrdtdm kyseliny listové jejim vyluhovanim do
vody a plisobenim teploty, svétla a kysliku a oxidujicich
latek. Pritomnost reduk¢nich latek (napf. vitaminu C) ztraty
snizuji. Pro zajiSténi dostate¢né saturace kyselinou listovou
pripadd v dvahu konzumace potravin fortifikovanych kyse-
linou listovou nebo suplementace vhodnym vitaminovym
prepardtem. U Zen s vy$§im rizikem vzniku vrozenych vy-
vojovych vad plodu (zejména s rizikem recidivy defektu
neurdlni trubice u plodu v dal$im t€hotenstvi) se doporucuje
po genetické konzultaci a zdkladnim laboratornim vySetieni
podavani 1 — 4 mg kyseliny listové / den nejméné dva mésice
pred koncepci a do 3. mésice t€hotenstvi.

Jisté opatrnosti je naopak tfeba v piipad€ vitaminu A, ktery
md pfi vyS§im pifjmu teratogenni dcinky. Pfeddvkovani miZe
hrozit zejména pti nespravné volbé nebo nadmérném uzivani
(multi)vitaminovych preparatQ, z potravin je nutno se vyhybat
jatrim a vyrobktim z nich. Optimdlni pfivod vitaminu A v t€ho-
tenstvi je kolem 800 mg retinolekvivalentu / den, pifjem nad
2000 mg retinolekvivalentu / den neni Zadouci. Pifjem vitaminu
A je vhodné regulovat jiz v obdobf pred pldnovanou koncepci.



Strava v t€hotenstvi ma byt rozdélena do vice dennich
ddvek — gravidni Zena hiife sndsi hladovéni vlivem tendence
k hypoglykémii.

V priibéhu dne je tfeba vypit cca 2 litry tekutin. Z ndpoji
jsou nejvhodnéjsi stolni vody a neslazené ovocné ¢i zeleni-
nové $favy. Vhodné naopak nejsou ndpoje s vysokym obsa-
hem cukru (sladké limonddy, sirupy), kolové ndpoje a ndpoje
obsahujici chinin. Téhotnd Zena by méla abstinovat, piti kdvy
se doporucuje omezit. Kofein ve v&étSim mnoZstvi zvysuje
riziko potratu nebo predasného porodu, 2 — 3 obvyklé $dlky
kavy denné jsou vSak akceptovatelné.

Doporudeny piijem vybranych Zivin

od 4. mésice gravidity Tab. 1
Zivina Potieba

Bilkoviny 60 - 90 g

Tuky 30 % energetického piivodu
Vapnik 1200 mg

Hot¢ik 300 - 450 mg

Zelezo 30 mg

Zinek 15 mg

Jod 230 ng

Vitamin A 700 - 1100 pg Re

Vitamin D 400 L.U.

Vitamin E 14 mg o tokoferolu
Vitamin B1 1,5 mg

Vitamin B2 1,8 mg

Vitamin B6 2,6 mg

Vitamin B12 3,5 g

Niacin 17 mg

Kyselina Pantothenova 6-10 mg

Kyselina Listova 400 - 800 g

Vitamin C 100 mg
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2.4 VYZIVA V OBDOBI LAKTACE

Kvalita a mnoZstvi vyZivy kojici Zeny ovliviiuje vyZivovy
a ndsledné zdravotni stav samotné Zeny a prostiednictvim
matefského mléka pak vyZivovy a zdravotni stav ditéte. Jak
nedostate¢ny, tak nadbyte¢ny piijem energie a Zivin je ne-
Zadouci a pfindsi zdravotnf rizika pro matku i dité. VyZivo-
vy stav matky a zdsoby Zivin zdvisi na soucasném a pred-
chozim pfijmu. Pokud byl pfijem Zivin v minulosti nedo-
statecny, poZzadavky na prijem v dobé laktace mohou byt
vyssi, aby se doplnily zdsoby Zivin u matky. Naopak pokud
jsou télesné zdsoby dostate¢né, pak kratkodoby nedostatec-
ny pifijem Zivin nemusi nepifiznivé ovlivnit vyZivovy stav
matky a ditéte. Nutny je pravidelny pfisun Zivin, které se
neuklddaji do zdsoby (bilkoviny, vitaminy fady B a vitamin
C a nékteré minerdly). Prechodny nedostatek Zivin, které
se uklddaji do zasob a jejichZ zdsoby u matky jsou dosta-
te¢né (tuky, sacharidy, vitaminy A, D, E, Zelezo, vapnik)
neovliviiuje koncentrace téchto Zivin v matetském mléce.
SloZeni matetského mléka je nejvice ovlivnéno obsahem
vitaminli rozpustnych ve vodé¢, méné obsahem vitamind
rozpustnych v tucich a je relativn€ nejméné ovlivnéno
prijmem minerdlt ve vyzivé matky. Zvlastni pozornost si
zasluhuji mikroZiviny, jejichZ nedostatek ve vyzivé matky
vede k niz§im koncentracim v matefském mléce (vitaminy
B,,B,, B, B ,, vitamin A, j6d a selen). Vzhledem k tomu,
7e fetdlni zdsoby téchto Zivin jsou relativné nizké, miize
mit nedostatek v matefském mléce nepiiznivy dopad na
dité. Naproti tomu koncentrace nékterych Zzivin (kyselina
listovd, vitamin D, védpnik, Zelezo, zinek a méd) v matei-
ském mléce je chranéna pfi nedostate¢ném piijmu u matky
na ukor zdsob téchto Zivin u matky.

Zvyseny piijem energie nevede ke zvySené tvorbé mléka
u dobfe Zivenych Zen. A naopak i Zeny s nizkym piijmem
energie a Zivin mohou tvofit dostate¢né mnozstvi matet'ské-
ho mléka.

VeétSina Zen v naSich podminkdch pfijima vice bilkovin,
neZ je doporuceno pro netéhotnou Zenu. ZvySeny pifjem
bilkovin je spojen s urCitymi zdravotnimi riziky, protoZze
organismus neumi skladovat bilkoviny a jejich prebytek je
preménén a ukldddn jako tuky. Navic zdroje ZivociSnych
bilkovin jsou vétSinou spojeny s nasycenymi tuky (maso,
mlécné vyrobky). ZvySeny piijem proteinti miZe pfispivat
k poklesu funkce ledvin spojené s vékem. Velmi vysoky pii-
jem proteinti miiZze zvySovat demineralizaci kosti a prispivat
k rozvoji osteopordzy. Naopak nizsi piijem bilkovin neo-
vliviluje mnoZstvi matetského mléka.

Kojici Zena by méla pfijimat maximdlné 30% celkové
energie z tukd, pficemzZ nenasycené tuky (rostlinné oleje,
rybi tuk) by se mély ve stravé nachdzet v dvojndsobném
mnoZstvi nez nasycené tuky. Velky vyznam ve vyZivé ko-
jici Zeny maji esencidlni mastné kyseliny. Z tohoto divodu
je dilezity dostate¢ny piijem vice nenasycenych mastnych
kyselin z rostlinnych oleji a mofiskych ryb.

Spise neZ nedostatkem energie nebo bilkovin mize ko-
jict Zena v naSich podminkdch trpét nedostatkem nékterych
mikroZivin, ktery pak miiZe ovliviiovat sloZeni matetského
mléka a vyzivovy stav ditéte. Ve vétsiné piipadi se neobje-
vi klinické zndmky nedostatku Ziviny, nicméné vysledkem
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mohou byt nizké zdsoby u ditéte a jemné vyvojové odchylky
azmény v chovdni ditéte.

Cesk4 republika patif mezi zemé s mirnym aZ stfednim
nedostatkem jédu. Dostate¢ny piisun jédu v obdobi téhoten-
stvi a laktace je nezbytny pro sprdvnou funkci §titné Zlazy
matky a normdlni t€lesny i duSevni vyvoj plodu a ditéte. Ne-
dostate¢ny prisun jodu mize zpisobit strumu, poruchy ristu
a neuropsychického vyvoje ditéte. Endemickd kognitivni
porucha se projevuje aZ ve Skolnim véku pfi vyuCovacim
procesu. Kritické obdobi, kdy jsou hormony §titné Zlazy ne-
postradatelné pro normdlni vyvoj mozku, trvd do 7. mésice
se $ir$i hranici do 3 let. Nedostatek jodu rovnéz ovliviiuje
imunitu a zvySuje ndchylnost k infekcim. Jedinymi bohaty-
mi prirodnimi zdroji jodu jsou motské ryby a ostatni plody
more. Dostatecny pifjem jodu je zajiSt€n pfi konzumaci
moftskych ryb 2x tydné. Obsah jédu v ovoci, zelening, obi-
lovinach, mase a mlé¢nych vyrobcich zavisi na obsahu jédu
v pudg, vod€ a krmivu pro dobytek.

Soucdsti prevence nedostatku jodu je konzumace jodizo-
vané soli, kterd obsahuje 20-35 pg jodi¢nanu draselného na
gram soli. Ceskd endokrinologickd spole¢nost doporuéuje
podavani profylaktické davky 100 pg KI denn€ vSem t&hot-
nym a kojicim Zendm (s vyjimkou stanovenych kontraindi-
kaci, napt. n€kterych thyreopatif). O predpisu kalium jodidu
je proto zZadouci rozhodovat vzdy individudlné a zohlednit
pfitom zdravotni stav, sloZenf stravy a ptipadné uZivani po-
travnich dopliikd obsahujicich jod.

Potieba Zeleza v obdobf laktace nepfevysuje potiebu ne-
téhotnych Zen. V obdobi t€¢hotenstvi a laktace totiz dochdzi
k ur¢itym kompenzaénim mechanismim, které omezuji
ztraty Zeleza. Dochdzi ke zvySené stfevni absorpci Zeleza
(vice nez z 50%) a mobilizaci zasob Zeleza. Obsah zZele-
za v matefském mléce nezdvisi na pifijmu kojici matky.
Stale kontroverzni zlistdivd otdzka rutinni suplementace
Zelezem, protoze mulZe negativné ovlivnit absorpci zinku.
Zeny s dostate¢nymi zdsobami a piijmem Zeleza potravou
nepotfebuji suplementaci. Pfi nedostate¢ném piijmu Zeleza
potravou nebo jeho nedostateném vstfebdvani se mize
u matky rozvinout anémie. Na jejim rozvoji se také muize
podilet nedostatek kyseliny listové, vitaminu B, vitaminu
C a vitaminu A. '

Anémie vede k tnavé, sniZené fyzické i psychické vy-
konnosti matky a ovliviiuje funkci imunitniho systému mat-
ky. Zelezo je dilezité pro normalni rist, krvetvorbu a neu-
rologicky vyvoj kojence. Zdravy novorozenec ma obvykle
zasoby Zeleza dostate¢né po dobu prvnich 6 mésict Zivota,
pokud je kojen. Mirnd anémie matky nemd vyznamny vliv
na stav Zeleza u novorozence. Po 6 mésicich Zivota by koje-
né déti mély zacit dostdvat k materskému mléku navic Zele-
zo z nemlécného piikrmu.

Zasoby vdpniku u dobfe Zivené Zeny jsou velmi vysoké
(cca 1,2kg). V téhotenstvi se akumuluje asi 30g véapniku
pro potieby plodu a obdobi laktace. Absorpce vapniku se
zdvojndsobi v druhé poloviné t€hotenstvi, ¢imZ je omezena
poteba vyssiho prijmu. Obsah védpniku v matefském mléce
nezdvisi na pfijmu vdpniku kojici matky. Kojeni je doprova-
zeno Ubytkem minerdld v kostni hmoté, zvySenim kostniho
metabolismu a omezenim vylucovani vapniku moci. Tyto
zmény trvaji aZ do ukonceni kojeni. Béhem ndsledujicich
3 a7 6 mésict dochdzi k dpraveé stavu minerdld v kostni hmo-
té. V nékterych kostech je pak obsah minerdld dokonce vyssi
neZ po porodu. Po ukonceni kojeni se kostni hmota upravi
do stavu jako pred laktaci a to i v pripadé€, Ze matka kojf a je
znovu téhotnd. Mléko a mlécné vyrobky jsou nejlep$imi
zdroji vapniku . Absorpce védpniku je sniZena pfi soucasné
konzumaci potravin bohatych na vldkninu. Suplementace
vipnikem (obvykle 600mg/den) miiZe byt uZite¢nd u Zen
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s nizkou konzumaci mlé¢nych vyrobkl pro jejich vlastni
stav zdsoben{ vdpnikem.

Vitamin D je nezbytny pro absorpci a metabolismus vép-
niku. Hlavnim zdrojem vitaminu D je jeho syntéza v ktzi
pri vystaveni slune¢nimu svitu. Dobrymi zdroji vitaminu D
jsou také ryby, rybf olej, vejce, maslo, margariny obohacené
vitaminem D a mléko. Suplementace vitaminem D miZe byt
potfebnd u Zen, které maji nizky dietni pfijem a nevystavuji
se slunci. Dostatek védpniku a vitaminu D je vyznamny pro
prevenci kfivice u novorozence a osteomalacie u matky.
Vystaveni slune¢nimu svitu po dobu 2 hodin tydné staci
oble¢enému kojenci k vytvoreni dostatecného mnoZstvi vi-
taminu D.

Kojeni chrani novorozence pied nedostatkem vitaminu A.
Kolostrum je zvlasté bohaté na vitamin A a je tedy vynika-
jicim zdrojem v prvnich dnech Zivota kojence. Zralé mléko
dobie Zivenych Zen poskytuje dostatek vitaminu A k zajisté-
ni potieby kojence a vytvoreni zdsob vitaminu. Vitamin A se
zv1asteé dobre vstfebdvd diky enzymu lipdze ptitomnému
v matefském mléce.

Kojeni klade zna¢né ndroky na zdsoby kyseliny listové
u matky. Koncentrace kyseliny listové v matefském mléce je
udrZovéana na ukor zdsob matky az do té doby, dokud matka
nenf silné deficitni. Suplementace kyselinou listovou ob-
vykle nezvysi sekreci této Ziviny do matetského mléka, ale
zlepsi stav u matky. Nedostatek kyseliny listové neni prili§
casty u kojicich Zen.

Vitamin C (kyselina askorbovd) podporuje obranyschop-
nost organismu a ptsobi v prevenci aterosklerézy a zhoub-
nych néddort. Je uinny v procesu krvetvorby a chrani o¢ni
¢oc¢ku pred plsobenim volnych radikdld. Vitamin C je
nutny pro tvorbu kolagenniho vaziva a vyuzitelnost Zeleza
pii krvetvorbé. ZvySuje také absorpci nehemového Zeleza.
Pfi déletrvajicim pfijmu pod 30mg denné se vyvijeji tézké
zdravotni problémy. Vitamin C nemulzZe byt syntetizovan
a uklddan do zdsoby v lidském téle, proto je nutny jeho den-
ni pfijem. Také obsah vitaminu C v matetském mléce z4visi
na dennim piijmu matky a ro¢nim obdobim. I pfi relativné
nizké koncentraci v matefském mléce jsou potieby ditéte
uspokojeny.

2.4.1 HODNOCENI VYZIVOVEHO STAVU
KOJICI ZENY

Vyzivovy stav kojici Zeny zdvisi na mnoha faktorech, jako je
vyZivovy stav a vahovy prirtistek béhem t€hotenstvi, vaho-
vy tbytek bezprostfedné po porodu, délka a intenzita kojent,
piijem potravy a télesnd aktivita.

Laktace je spojena se zpomalenym metabolismem, ktery
slouZi k uchovéni dobrého vyZivového stavu matky.

Vyzkumy u zdravych Zen v rozvinutych zemich ukazuji,
Ze mnozstvi mléka nezdvisi na vaze ani vySce matky. Vy-
zkumy prevazné z rozvojovych zemi ukazuji, Ze mirnd nebo
sttedni podvyZiva matky neovliviiuje schopnost matky tvofit
tolik mléka, kolik jeji dité potfebuje.

Kojici Zena tvoff v priiméru 850ml matefského mléka
denné.

Pokud séni ditéte z prsu neni omezovano, stimuluje tvor-
bu mnoZstvi mléka dostate¢ného pro rist ditéte i u mirné
a stfedné podvyzZivenych Zen. Nedostate¢nd tvorba mléka
miZe byt zpisobena krmenim ditéte podle ¢asového harmo-
nogramu, dokrmovdnim ditéte a pouzivanim dudliku, ¢imz
se sniZuje stimulace bradavky a schopnost ditéte uc¢inné sit
z prsu. V takovych piipadech matky nabyvaji dojmu, Ze maji
nedostatek mléka, coZ mutze vést ke zbytecnému dokrmu
umélou mléénou vyZivou nebo predCasnému zavadéni ne-
mlécnych piikrmi pred ukoncenym 6. mésicem véku ditéte.



To pak snizuje chuf ditéte sat z prsu, sniZuje tvorbu mléka
a zvySuje riziko infekce a alergie u ditéte.

Hubnuti a cizorodé latky v materském mléce

V priibéhu prvnich 4 — 6 mésict ztraci obvykle kojici Zena
0,5 az 1 kg vdhy za mésic. Tyto ztrity jsou fyziologické a ne-
maji vliv na kojeni. Zeny s nadvdhou mohou ubyvat az 2kg
za mésic. I pfi takovém ubytku vdhy je matka schopna vy-
tvorit dostate¢né mnoZzstvi mléka, pokud koji dité€ podle jeho
potieby. Ne kazdd Zena ubyva na vdze béhem laktace, pfi-
blizn€ 20% Zen si vahu uchova nebo dokonce zvysi. Vyrazné
omezeni piijmu energie (40% a vice) miiZe vést k nedosta-
te¢nému piijmu Zivin a miZe také ovlivnit mnoZstvi matet-
ského mléka u Zen s niZsi vdhou. Pokud matka drzi piisnou
dietu s cilem rychle sniZit nadmérnou hmotnost, dochazi ke
zvySenému odbourdvani tukovych bunék a do matefského
mléka se mohou vyplavovat ve zvySené mife i nékteré cizo-
rodé latky rozpustné v tucich, které se nahromadily béhem
dosavadniho Zivota Zeny v tukové tkdni (PCB, DDT, dioxi-
ny, apod.). Prijatelné je pozvolné sniZovani nadmérné hmot-
nosti vzniklé béhem te€hotenstvi. Odrazi totiz fyziologicky
stav, kdy se v t€hotenstvi vytvareji zvlast¢ v hyzdovych
partiich energetické zdsoby v tukovych bunkach, pfipravené
pravé na dobu laktace.

Intenzivni cviceni za ucelem urychleni hubnuti miiZe
zvysit hladinu kyseliny mlé¢né v krvi, kterd pak prechdzi do
matei'ského mléka a ovliviiuje jeho chut. V obdobi kojeni se
proto doporucuje pouze mirné cviceni.

2.4.2 HODNOCENI VYZIVOVE SPOTREBY
KOJICI ZENY

K rychlému hodnoceni vyZzivy kojicich Zen je moZno pou-
Zit metodu hodnoceni jidelnicku v uplynulych 24 hodindch
(24hod. recall). U populaénich studif jsou kritéria vhodnosti
jednodenniho recallu k hodnoceni vyZivy splnéna pfi dosta-
te¢né velkém a reprezentativnim souboru, zatimco u indivi-
dudlniho hodnoceni vyZivy je nutné se ubezpecit, Ze ziskané
udaje predstavuji skutecné obraz typické stravy, napf. pfi
hodnoceni vyzivy t€hotnych a kojicich Zen.

Metoda screeningového hodnoceni podle norem tzv. po-
travinové pyramidy vychézi z toho, Ze udaje ze 24hod. re-
callt jsou prevedeny na denni pocet potravinovych skupin po-
moci jednotkovych porci. Vysledky denni konzumace potra-
vinovych skupin se ddle porovnavaji s doporu¢enym poctem
jednotkovych porci v kazdé potravinové skuping, ktery byl
prevzat z vyzivového doporuceni zvaného potravinova pyra-
mida. V praxi metoda vypada tak, Ze t€hotnd nebo kojici Zena
vyplni zdznamovy arch upraveny tak, aby ke kazdé poZivating
(potraving, ndpoji) bylo pfifazeno odhadnuté zkonzumované
mnozstvi. Takto ziskand data jsou déle zpracovdna poucenym
pracovnikem (napf. sestrou) tak, aby kazdd zkonzumovand
potravina ¢i ndpoj byla zatazena do své piislu$né potravi-
nové skupiny, a to podle snézeného mnoZstvi v poctech jed-
notkovych porci. Ziskany pocet jednotkovych porci je potom
srovndn s doporu¢enymi standardami a v kazdé potravinové
skupiné se zaznamend Ciselny rozdil od doporuceni, tzn.
kladnymi i zdpornymi ¢isly. Vystupem tohoto screeningu je
praktické a snadno srozumitelné doporucent kojici Zené, kolik
jednotkovych porci v rdmci kazdé potravinové skupiny md
pridat, resp. ubrat béhem svého denniho pfijmu.

K orienta¢nimu posouzeni vyzivy kojici Zeny je mozné
pouZzit ndsledujici otdzky:
e Jite pravidelné zeleninu a ovoce?
e Jite pravideln€ potraviny bohaté na energii a sacharidy
(chléb, obiloviny, té€stoviny, brambory, ryze) ?

z -

® Jite pravidelné potraviny bohaté na vipnik (mlécné vy-
robky)?

® Jite pravidelné potraviny bohaté na Zelezo (maso, vejce,
vnitnosti)?

® Jite zdroven potraviny bohaté na vitaminy A a C, které
usnadriuji vstiebdvani Zeleza (zelenina, ovocné §favy)?

® Vyhybite se souasné konzumaci potravin, které snizuji
vstfebdvani Zeleza (Spendt, obiloviny, lusténiny, fazole,
sdja, ofechy, Cerny ¢aj, kava)?

® PouZivite jodidovanou stl?

e Jste dostateCné vystavena slunecnimu svitu? Pokud ne,
konzumujete potraviny obohacené vitaminem D?

® Omezujete piijem potravy ve snaze zhubnout nebo z 1é-
¢ebnych divodi ?

® Jste vegetaridnka nebo veganka?

® Brini Vam Zivotni okolnosti v zaji$téni dostate¢né vyZivy
( Zivotni podminky, rodinny stav, nedostatek financi, uzi-
vani navykovych latek, apod.)?

243 VYZIVOVA DOPORUCENI
PRO KOJICI ZENU

Podobné jako v obdobi t€hotenstvi, ani béhem laktace neni
nutnd zvlastni vyZiva. Je vSak tfeba pfipomenout, Ze vyZi-
va kojici matky musi v prvnich 6 mésicich pokryt vlastni
potfeby a potfeby ditéte. Pokud matka uspokoji svou nad-
byte¢nou potfebu energie, uspokoji tim zdroven zvySenou
potrebu ostatnich Zivin za predpokladu, Ze je strava vyvdze-
nd. K hlavnim zdsaddm vyZivy kojici Zeny patii konzumace
pestré a rozmanité stravy priméreného mnoZstvi zastupujici
vSechny hlavni skupiny potravin vyjadienych v potravinové
pyramidé.

Pro tcely tohoto doporuceni se za jednotkovou porci ve
skupiné obilnin, peciva, té€stovin a ryZe se pocitd 1 krajic
chleba (cca 60g) nebo 1 rohlik ¢i houska, 1 kopecek vare-
né ryze nebo varenych téstovin (125g), 1 miska ovesnych
vlocek nebo miisli apod. Za jednotkovou porci zeleniny
se povaZzuje napt. veét§i paprika nebo mrkev, 2 rajCata Ci
miska salatu nebo ¢inského zeli, sklenice nefedéné zeleni-
nové $tavy a jiné druhy zeleniny v mnozstvi cca 100 g. Za
jednotkovou porci ovoce se povazuje 1 jablko, pomeranc¢
nebo veéts{ bandan o hmotnosti asi 100g, 1 miska jahod, rybi-
zu nebo bordvek, 1 sklenice ovocné §tavy netfedéné vodou.
Jednotkovou porci ve skupiné mléka a mlécnych vyrobk
je ekvivalent cca 300 mg vapniku, tedy 1 sklenice mléka (cca
250- 300ml), 1 vétsi kelimek jogurtu (150 az 200ml) a 55¢g
syra. Za jednotkovou porci ve skupiné masa, ryb a dalSich
zdrojt bilkovin se povazuje 50 g rybiho, driibeZiho &i jiného
masa, 1 vejce apod. Ve skupiné ostatni, nedoporuc¢ované se
za jednu porci povazuje 10 g cukru, 10 g tuku a jsou sem ddle
zafazeny vSechny potraviny, které obsahuji prevdazné cukr
a nasycené mastné kyseliny (zvl. Zivoci$ny tuk).

Ve skupiné obilnin a t€stovin se pro t€hotné a kojici Zeny
doporucuje 5 porci, pro skupinu zeleniny nejméné 3 porce
(3 az 5), pro skupinu ovoce nejméné 2 porce (2 az 4), pro
mléko a nizkotu¢né mlécné vyrobky z mléka 3 aZ 4 porce
denné, pro maso, ryby, driibez a ostatn{ zdroje bilkovin 2 — 3
porce denné (ale ne vice nez 3 Zloutky tydné) a pro skupinu
“ostatni”” maximdlné 2 porce.

Obilniny, téstoviny, pecivo a ryZe

Z této potravinové skupiny md kojici Zena Cerpat nejvice
energie denné. Z obilnin se u nds konzumuje nejcastéji pSe-
nice, oves, kukufice, ryZe a pohanka. Pro lidské télo jsou
tyto potraviny dobrym zdrojem Skrobu (sacharidi), vlakniny
(celulézy) a to zvlaste celozrnné vyrobky. Vyznamny je také
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obsah vitamin@ skupiny B, zv143t¢ vitaminu B , B, a niacinu.
V této skupin€ potravin se také nachdzeji minerdlni latky,
jako védpnik a Zelezo, ale ve srovndni s ostatnimi potravina-
mi, napf. masem a mlékem, je jejich obsah mnohem niZsi.
Obilniny jsou také zdrojem bilkovin, které vSak neobsahuji
vSechny esencidlni aminokyseliny, a proto by se mély kom-
binovat s dal$imi zdroji, jako je tvaroh, syry, driibez, ryby,
maso nebo vejce.

Mezi doporucované potraviny z této skupiny patii pe€ivo
z celozrné nebo tmavé mouky (graham, dalamdnek, Zitny
chléb, moskevsky chléb, Knickebrot, apod.), konzumni
chléb, kase z ovesnych vlocek, ryze (Natural, bild), mdsli
a celozrnné pochoutky. Méné vhodnymi potravinami jsou
tukové pecivo, sladké bilé pecivo, sladké knedliky, buchty
a kolace.

Zelenina

Energetickd hodnota zeleniny je aZ na vyjimky nizkd. Ob-
sahuje totiZ 80-95% vody a jen mdlo bilkovin a sacharida.
Jeji nejvétsi vyznam spociva v obsahu vitamind. Z nich nej-
didlezit&jsi jsou vitamin C, beta-karoten a kyselina listova.
Z ostatnich latek jsou vyznamné draslik, hot¢ik, fosfor a dal-
$1 minerdlni ldtky. VyuZitelnost vapniku i Zeleza ze zeleniny
je pomérné nizkd, zvlast€ vzhledem k piitomnosti kyseliny
$favelové, kterd se sluCuje s minerdly do $patné vstiebatel-
nych soli. Vhodnd je predevsim zelenina syrovd a mraZend,
popriipadé€ susend, vafend a duSend. Za nevhodnou potravinu
se povazuji napiiklad slané bramborové lupinky.

Ovoce

Veétsina druhd ovoce je velmi dobrym zdrojem vitaminu C,
Zluté a oranzové plody také zdrojem beta-karotenu, drasliku
a pektinu.

Vhodné je zvlast€ ovoce syrové a mrazené, z hlediska
pfivodu vldkniny také suSené. Nevhodnd je takovd Uprava,
kterd dodd ovoci piili§ mnoho cukru (napt. kompoty, mar-
melddy, dZemy, apod.).

MIléko a mlécné vyrobky

MIéko a mlécné vyrobky jsou velmi hodnotné potraviny,
které doddvaji t€lu predevSim vépnik, bilkoviny a dalsi cen-
né Ziviny. Samotné mléko se doporucuje pit polotu¢né nebo
nizkotu¢né. Velmi dobre stravitelné jsou kysané mlécné vy-
robky, jako napf. jogurty, biokys, kefir nebo acidofilni mlé-
ko, které kromé& snadno vyuzitelného vapniku dodédvaji télu
baktérie potfebné k vytvoreni piiznivého prostiedi ve stie-
vech. Cennou potravinou je tvaroh, coZ je vlastné upravend
mlécna bilkovina. Z néj se vyrabéji syry — pfi vybéru syri je
vhodné sledovat obsah tuku v su$iné€ a upfednostiiovat syry
nizkotu¢né a méné slané.

Vhodnymi potravinami a ndpoji z této skupiny jsou niz-
kotu¢ny jogurt, biokys, acidofilni mléko, kefir, netu¢ny tva-
roh, podmdsli, syrovdtka, nizkotu¢né krémové syry. Méné
vhodnymi a nevhodnymi potravinami a ndpoji jsou $lehac-
ka, smetana, mraZzeny smetanovy krém, mlé¢na Cokolada,
tucné a prilis slané syry a prilis sladké kakao.

Protoze vapnik snizuje vyuZzitelnost Zeleza, doporucuje
se konzumovat tyto potravinové zdroje oddélené. Mléko
a mlécné vyrobky maji byt konzumovany nejméné 2 hodi-
ny pfed nebo po jidle, které obsahuje zdroj Zeleza (maso,
apod.).

Ryby, driibez, maso, vejce, lusténiny
Do této skupiny fadime vSechny potraviny, které naSemu

té€lu dodavaji hlavné bilkoviny, ale také Zelezo, vitamin B,
a dalsf cenné latky. Mezi doporucované ryby patii zejména
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méné tuéné motské ryby, ze sladkovodnich ryb kapr, pstruh,
lipan apod. Strava kojici Zeny by méla obsahovat nejméné 2
pokrmy z mofskych ryb tydné. Z driibeze se doporucuji ku-
fata a krtiti maso (zv1asté prsa, méné stehna a vibec ne ktize
pro vysoky obsah cholesterolu). Vepifové maso se doporu-
Cuje pouze libové, zcela zbavené viditelného tuku. Vejce se
mad varit natvrdo (pfedchdzi se tak salmonel6zdm), nemad se
jist vice neZ jeden Zloutek denné a 3 Zloutky tydné&, zatimco
vareny bilek 1ze jist Castéji. Dobrym zdrojem bilkovin je s¢ja
a séjové vyrobky, ale neni vhodné jimi zcela nahradit po-
traviny Zivoci§ného pivodu, protoze se tak ¢loveék ochuzuje
o Zelezo a vitamin B .

Uzeniny, pastiky a hamburgery vyrobené z masa jsou vét-
Sinou velmi slané a tu¢né. Rozhodné by se nemély objevovat
v jidelni¢ku denné. Podobnd zdsada plati pro vnitfnosti (jat-
ra, ledviny, mozecek) jakoZto bohaty zdroj cholesterolu.

Strava kojici Zeny by méla denné obsahovat nejméné 2
polévkové lzice rostlinného oleje zasyrova (napf. slunecni-
cového, kukufi¢ného nebo sojového ve formé zdlivky na
saldt apod.).

Ve vztahu k pitnému rezimu kojici Zeny panuji rtizné
povéry, z nichZ jedna je zaloZena na nespravné piedstave, Ze
¢im vice tekutin Zena vypije, tim vice mléka vytvoii. Dosta-
teny piijem tekutin se pohybuje mezi 2,5 — 3,5 litry denné.

Z praktického hlediska se doporucuje, aby méla Zena
vZzdy pfipravenou sklenici nizkotu¢ného mléka, dZusu, mi-
nerdlni vody nebo kvalitni pitné vody u mista, kde koji,
a mohla se tak kdykoli, i béhem kojeni, napit. Tento navyk
zlepSuje celkovy pitny rezim, nebot pije-li kojici Zena jen
tehdy, kdyZ sama pocifuje Zizen, hradi jen asi dvé tfetiny své
skute¢né potieby.

VyvédzZzend a pfiméfend vyziva zajisti kojici Zené dosta-
te¢né mnoZstvi nezbytnych vitaminti a minerald spiSe neZ
multivitaminové a minerdln{ pfipravky. Jejich pouzivani
mad urCité nevyhody — zbyte¢né vysokd cena, dlouhodobd
zéavislost, $patné vstfebavani, nevyvazenost jednotlivych
Zivin a toxicita. Multivitaminové preparidty by mély byt
predepisovdny s uvdZzenim a pouze z divodl zdravotni
indikace.

2.44 ALKOHOL, KOURENI, KOFEIN

Alkohol se tradi¢n€ doporucoval kojicim matkdm k podpote
laktace. Uddvalo se, Ze piti malého mnoZstvi alkoholu krétce
pred kojenim zvySuje tvorbu mléka, uvoliiuje spoustéci re-
flex a vede k uvolnéni matky i ditéte. Zatim Zadny védecky
dikaz nepodpofil tato tvrzeni.

Alkohol se vylucuje do matefského mléka a bezprostied-
né ovliviiuje senzorickou kvalitu matefského mléka (zdpach
po alkoholu) a ndsledné sani z prsu, které vede k niZ§imu
piijmu matetfského mléka. Konzumace alkoholu v ddvce
vyssi nez 0,5g/kg vahy matky mitize vést ke sniZzeni produk-
ce mléka. Etanol ve vyssich davkach miiZze navic ovliviiovat
spoustéci reflex.

Alkohol mtiZe mit také pfimy vliv na dité, ktery se pro-
jevuje napt. poruchami spanku. I kdyZ je mnoZstvi alkoholu
v matefském mléce malé, déti maji omezenou kapacitu eta-
nol metabolizovat. Koncentrace etanolu v matefském mlé-
ce po jedné skleni¢ce alkoholu je vSak velmi nizkd a nemad
vyznamny vliv na dité. Presto se doporucuje alkoholu se
vyhnout béhem laktace. Pokud nemiiZe byt konzumace alko-
holu zcela vyloucena, doporucuje se omezit piijem alkoholu
na 1 skleni¢ku denné. PrileZitostné mirné piti alkoholu neni
kontraindikaci kojeni.

Koureni béhem laktace miZe vést ke sniZzeni objemu
mléka a zpomaleni riistu dité€te. MnoZstvi nikotinu v matet-
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dostane matefskym mlékem, ovliviiuje nepfiznivé Cinnost
tridviciho udstroji a déti pak Casto zvraceji a Spatné saji. Ni-
kotinu se dité zbavuje metabolizaci v jatrech a vylu¢ovanim
ledvinami, coZ zatéZuje oba organy v dobé, kdy se vyvijeji.
Déti kuracek maji daleko Castéji siln€jsi novorozeneckou
Zloutenku. Mohou také trpét abstinen¢nimi pifiznaky (¢asto
pla€ou, mdlo spi a jsou neklidné). Déti kutacek Spatné pro-
spivaji a pomalu rostou. Déti kuracek jsou Casto nemocné,
maji Castéji infekce dychacich cest, zanéty stfedousi, aler-
gie, syndrom ndhlého umrt{ a Castéji pobyvaji v nemocnici.
Zrychleny puls spolu s kolisavym krevnim tlakem budi po-
dezfeni na Casnou infekci, coZ vede nezfidka ke zbytecné
antibiotické 1écbé. Déti Zijici v prostiedi, kde se kouif, maji
zvySenou hladinu nikotinu v krvi i moci. Déti kuracek jsou
méné Casto kojeny nebo brzy odstaveny od prsu, protoZe ni-
kotin sniZuje sekreci hormonu prolaktinu, ktery je didleZzity
pro tvorbu mléka.

Matce kutacce by méla byt vysvétlena rizika kouteni pro
zdravi jeji i jejiho ditéte, rizika pfipadného ukonceni kojeni
kviili koufeni a nabidnuta pomoc s odvykdnim kouteni. Ni-
kotinové ndplasti a Zvykacky, které se pouZzivaji pfi odvykd-
ni koufeni, nejsou vhodné pro kojici Zeny.

Pokud se matka nechce vzdat koufeni v obdobi laktace
a chce kojit, doporucuje se omezit kouteni na 5 cigaret denné
a pokraCovat v kojeni. Matka by méla koufit t€sn€ po koje-
ni a prodlouZit interval mezi cigaretou a kojenim alespoti na
2 hodiny. Rodic¢e by neméli koufit v détském pokoji.

Kofein stimuluje centrdlni nervovy systém. Je obsaZen
v kavé, caji a kolovych nédpojich. Kofein je vylu¢ovan do
matetského mléka. Nebyl prokazan Skodlivy vliv na dité pfi
béZném prijmu. Vysoky piijem kofeinu pfi kojeni vSak mtiZze
zplsobit podrdZdénost a poruchy spanku u kojence. Nékteré
udaje naznacuji negativni vliv kofeinu na obsah Zeleza v ma-
tefském mléce a stav Zeleza u ditéte.

Matky, které piji hodné kdvy, by mély omezit konzumaci
na 2-3 Salky denné. Je vhodné také kontrolovat mnoZstvi ko-
feinu v potravindch a lécich.

Konzumace alkoholu, kofeinu a kouieni, stejné jako
samotna vyzZiva matky ovliviiuje bezprostiedné sen-
zorické kvality matefského mléka (viiné, chuf) a chut
ditéte sat z prsu. Neni dosud jasné, do jaké miry rana
senzoricka zkuSenost ovliviiuje chovani v dospélosti.
Vyzkumy u zviirat ukazuji, ze ¢asna a dlouhodoba ex-
poxice chutim a viinim prostiednictvim mateiského
mléka ovliviiuje preference chuti v pozdéjSim zZivoté,
véetné alkoholu.
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2.5 VYZIVA VE STARI

PodvyZiva je pomérné Castym ndlezem u starych lidi. Du-
sledkem podvyZivy neni jen pokles té€lesné hmotnosti, ale
predev§im pokles proteosyntézy. Mezi nejzdvaznéjsi di-
sledky poklesu proteosyntézy patii syntéza proteinti zod-
povédnych za imunitni funkci, tedy napf. imunoglobulind,
komplementu atd. Stejné tak u podvyZivenych osob je zhor-
Sena i imunita celularni: napt. fagocytarni funkce. Typickym
disledkem zhorSené proteosyntézy je i zhorSeni hojenf ran,
af jiz operacnich ¢i vzniklych traumatem. SniZeni privodu
energie a proteind je spojeno Casto se sniZenim piisunu te-
kutin. Dtsledkem je dehydratace s poruchou perfuze orgé-
nt. V disledku toho se objevuji napf. zdvraté, tranzitorni
ischemické ataky, mozkové cévni piihody, flebotrombézy
s moznymi ndslednymi plicnimi emboliemi. SniZeni prokr-
veni ledvin vede k mensi tvorbé moci, kterd je vice koncen-
trovand. V tomto poli se snadnéji rozvijeji mocové infekce
a piipadné vznikne i urosepse.

ZhorSeni vyzivy starych lidf je Casto spojovdno s ekono-
mickymi problémy. Ty vSak vétSinou nestoji mezi pri¢inami
na prvnim misté.

Mezi pri¢inami zhorSeni vyZivy ve stafi je Castd psy-
chosocidlni izolace, deprese, Casto i poc¢inajici demence.
V disledku téchto jevl neni stary Clovék schopen si zor-
ganizovat fadu ndslednych Cinnosti, které kon¢i konzumem
jidla: schopnost dojit si nakoupit, donést si nakup, radné
uskladnit ¢i ulozit nakoupené potraviny a vhodnym zpii-
sobem z potravin pripravit jidlo vhodné ke konzumaci.

Pro fadu obcanti s nejniz§imi piijmy jsou potencidlnim
faktorem sniZeného piijmu Zivin pochopitelné také ekono-
mické diivody. Z celého komplexu pfi¢in malnutrice u sta-
rych lidi jsou vSak ekonomické problémy nejsnadnéji resi-
telné. Je prekvapivé, Ze ekonomické diivody hraji v genezi
podvyZzivy ve staff jen minoritni roli a uplatiiuji se méné, nez
faktory ostatni.

Mezi dalsi pri¢iny zhorSeného stavu vyZivy u starych lidi
patri poruchy hybnosti koncetin, af jiz v disledku moz-
kovych cévnich prihod, ¢i v disledku artréz, zejména Ky-
¢elnich a kolennich kloubii. Poruchy polykani jsou ¢asto
disledkem mozkovych cévnich prihod. Stejné Casto jako
presbyopie a presbyakusie se u starych lidi objevuji poruchy
¢ichu a chuti (hypogeusie resp. hyposmie). I tyto jevy pfi-
spivaji ke sniZené chuti k jidlu a ke zhorSenf{ pfijmu potravy.
Podobny vliv ma i snizeni tvorby slin. Vyznamné k témto
jevim prispivd ztrata zubu, problémy se zubni protézou
a ndsledné poruchy Zvykani tuhych soust.

2.5.1 PREVENCE PORUCH VYZIVY
U STARYCH LIDI

Jde predevsim o to, védét o moZnych problémech u konkrét-
niho pacienta, umét tyto problémy definovat a umét je také
ovlivnit. K tomu je nutné podrobné znit jak somaticky, tak
psychicky stav pacienta, jeho ekonomické moZnosti, jeho
vztahy s blizkymi piibuznymi a se sousedy. Neni-li moZzné
zajistit dostate¢né vyzivu pomoci sousedl, zndmych a ze-
jména piibuznych, je tfeba zajistit pecovatelskou sluzbu,
eventuelné dim s pecovatelskou péci, domov dichodct ¢i
jiné socidlni, respektive charitativni zafizeni. Problémy se
starymi lidmi jsou obecné snadnéji feSitelné na venkové
a v malych méstech, neZ v méstech velkych.

V zédsad€ je nutné zabezpecit alesponi jedno velké teplé
jidlo denné. Ve Spojenych statech existuje v mnoha méstech
program ,,Meals on wheals®, neboli jidla na kolech, kdy je
rutinng starym lidem jidlo dovdZeno. Podobné ¢innosti u nds
zastava pecovatelska sluzba.
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Pri pripravé stravy je vhodné mit na zreteli nasledujici
doporuceni:
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strava ma byt co nejvice pestrd;

s ohledem na Casté poruchy chuti vice kofenéna;

s ohledem na ztrdtu chrupu je vhodné pfizptisobit jeji
tpravu a konzistenci, pokrmy krdjet na malé kousky, mlit
nebo mixovat, zeleninu a ovoce strouhat;

s ohledem na mozné poruchy polykdni, trdveni a vstfeb4-
véani jist pomalu, stravu rozdélit do vétsiho poctu malych
porct;

maso priblizn€ 100g / den, preferovat spiSe libové. Ales-
poii jednou tydné ryby (moZné jsou rybi konzervy — sar-
dinky v oleji, makrely v tomaté, marinované ryby apod.);
mléko a mlécné vyrobky — alesponi dvé davky denné,
za davku povaZzujeme 250 ml mléka, acidofilniho mléka
nebo kefiru, 1 jogurt, cca 50 g syra nebo tvarohu. Vzhle-
dem k dobré stravitelnosti, pozitivnim zdravotnim ucin-
k@im Zivé mikrofléry a Siroké nabidce na trhu jsou velmi
vhodné zakysané mlé¢né vyrobky. Pfi obezité a tendenci
k ni je tfeba preferovat vyrobky se sniZenym obsahem
tuku;

ovoce a predevsim zeleninu je Zddouci konzumovat az
nékolikrdt denné. Obsahuji vldkninu (uplatiiuje se v pre-
venci zdcpy, ale téZ nddorovych onemocnéni stfeva), né-
které dilezité minerdlni latky, vitaminy a pfirozené antio-
xidanty (uplatiiuji se v prevenci nddorti a aterosklerézy).
K vysoce cenénym druhtim zeleniny z tohoto hlediska
patii brokolice (glukosinoldty, karotenoidy, tokoferoly),
rajcata (lykopen), papriky (vitamin C) nebo cesnek. Zele-
ninu je vhodné konzumovat syrovou (zeleninové saldty),
z kulindrnich dprav lze doporucit blansirovani, napafova-
ni, pfipadné poduseni. Celkem hodnotné jsou téz lusténi-
ny, problémem je v tomto piipadé obsah nestravitelnych
oligosacharidii, zptsobujicich travici obtiZze (nadymani).

Doporucuje se proto pred varenim luSt€niny macet a tu-
to vodu slit, kombinovat rizné druhy lusténin a namisto
velké porce jednou za Cas je konzumovat spiSe Castéji, ale
v malych porcich;

nelze-li af uz z jakychkoliv davodi zajistit dlouhodobé
pestrou a vyvdzZenou stravu, je moznd rozumnd suplemen-
tace vhodnym potravinovym doplitkem (napf. vitaminy,
minerdln{ latky). Vybér piipravku a davkovdni je dobré
konzultovat s 1ékarem;

velmi dileZitd je péce o pitny reZim. Stary clovék by mél
denné vypit alesponi 2 litry tekutiny, v horkych dnech
i vice. S ohledem na sniZeny pocit Zizné je tfeba piijem
tekutin aktivné hlidat a pit v priibéhu celého dne. Vhodné
jsou stolni vody, ovocné Caje, v posledni dobé hodné pre-
ferovany zeleny Caj, ovocné a zeleninové §tavy;

pokud zdravotni stav nevyZaduje dplnou abstinenci, 1ze
akceptovat konzumaci cca 20g alkoholu / den celkem,
coz odpovida pfiblizn€ 1 pivu nebo 0,21 vina nebo 0,051
lihovin;

pri piipravé stravy ddsledné dbat na prevenci alimentar-
nich ndkaz (infekcf z jidla). Zatimco u zdravého mladého
Clovéka salmoneléza vétSinou probéhne bez ndsledkd,
starsi ¢lovEk je ohroZen rychlou dehydrataci a z toho pra-
menicimi komplikacemi. Zdsady hygieny je tfeba dodr-
Zovat zejména pii manipulaci se syrovym masem, drtibez{
a vejci a tyto potraviny konzumovat az po dikladném
tepelném opracovanf;

pri sestavovani jidelnicku dbdame, aby strava byla energe-
ticky pfiméfend a aby zajistila optimdlni pifjem jednotli-
vych Zivin a ochrannych faktort. Na druhé strané, pokud to
neni nezbytné ze zdravotnich diivodi (napt. kvili diabetu,
zdvazné obezité, poruse jater, ledvin, pankreatu atd.) sna-
Zime se starému ¢lovéku co nejméné znepiijemnovat Zivot
zdkazy a restrikcemi potravin a pokrmt, které m4 rad.



3 VYZIVA A PREVENCE
PORUCH ZDRAVI

3.1 VYZIVAV PREVENCI
ATEROSKLEROZY

Na aterosklerézu a jeji orgdnové komplikace, tedy infarkt
myokardu, mozkové cévni piithody a ischemickou chorobu
dolnich koncetin umird v rozvinutych zemich vétSina oby-
vatel. Zpravidla se jednd o 50 — 60% vSech umrti. Tim je
dédna socidlni zdvaZnost aterosklerézy. Vyziva ma podstatnou
roli pfi jejim vzniku. ProtoZe ndlezy poslednich let dovolily
poznat detailné proces iniciace a rozvoje aterosklerotickych
zmén, budeme se nejprve zabyvat timto procesem. V druhé
¢asti kapitoly bude podan piehled o vztahu mezi jednotli-
vymi nutriénimi faktory a moznym zpomalenim ¢&i urych-
lenim rozvoje aterosklerotického procesu. Ateroskler6za je
totiZ vice procesem, neZ vlastnim onemocnénim a teprve jeji
komplikace,vySe vyjmenované, 1ze povazovat za nosologic-
ky jasné definované jednotky.

Ateroskleréza je podminéna remodelaci cévni stény,
pri ¢emz rozhodujici roli hraji:

a) funkeni porucha a posléze postiZzeni endotelu

b) remodelace svaloviny medie,

¢) rozvoj ateromového platu

d) instabilizace ateromového pldtu, ruptura jeho vazivového
obalu a Castd zména jeho viskozity

e) na ziZeni, zpisobené pochody uvedenymi sub b—d na-
sedajici tepennd tromboza.

Ateroskleroticky proces zahrnuje nejprve tvorbu lipoid-
nich prouzkii, posléze pak fibrolipoidnich 1ézi a kone¢né
fibréznich platd, které predchazi a provazi zanétlivy proces
cévni stény.

3.1.1 ATEROSKLEROTICKE LEZE A JEJICH
LOKALIZACE

Nejcasnéji detekovatelnymi aterosklerotickymi 1ézemi
jsou lipoidni prouzky. Jsou tvoreny agregdty makrofagi
bohatych na lipidy a T lymfocyty uvnitf intimy. Lipoidni
véku 10-14 let jsou pozorovatelné na korondrnim recisti.
Dal3im osudem lipoidnich prouzkd muze byt jednak jejich
zmizeni, jednak jejich progrese do fibromuskuldrnich 1éz{
¢i fibréznich plata.

Dalsim detekovatelnym stddiem je difuzni ztluSténi in-
timy. Lumen tepny neni obturovdn, ale jeji vnéjsi rozméry
mohou byt vétsi. Histologicky je nachdzeno zmnoZeni hlad-
kych svalovych bunék a vaziva v intim¢.

Fibrézni platy jiz ¢aste¢né okluduji lumen tepny. Zptiso-
buji také jeji bélavé zbarveni. Fibrézni platy se mohou obje-
vit jiz v ¢asné dospélosti. Sklddaji se z bun€k hladkého sval-
stva s obsahem cholesterolu, ¢etnych makrofagti, pénovych
bunék, Casto aktivovanych T — lymfocyti a zmnoZeného va-
ziva. Usporaddni téchto 1ézi jiz miize zhorSovat pritok krve.
Dals{ progresi fibr6znich platt vznikaji komplexni 1éze, coz
jsou v podstaté fibrézni platy komplikované trombézou, kr-
vdcenim nebo kalcifikaci.

Vlastni podstatou aterosklerotického procesu je tedy
fibroproliferativni zanétlivd reakce spojend se stfddanim
modifikovanych lipidt. Tato reakce je odpovédi na rdzné
faktory ptisobici na endotelie arterii a buiiky hladkého sval-
stva cévni stény. Za b€Znych okolnosti je ochranou pied

poskozenim téchto struktur. Fibroproliferativni zanétlivé
reakce se zucastiiuji klasické slozky zanétlivé reakce, tedy
monocytomakrofagovy systém a lymfocyty, ddle pak en-
dotel cév a hladké svalové buriky medie a z latkovych fak-
tord pak rizné typy cytokinti, CRP, rtistové faktory a litky
s vazoregula¢ni aktivitou.

3.1.2 RUSTOVE FAKTORY A CYTOKINY

Cytokiny jsou v piivodnim slova smyslu medidtory zané-
tu a imunitni reakce. Zdkladni ucinek rlstovych faktord je
proliferace a chemotaxe bunék v tkanich a organech. Efekt
cytokint a ristovych faktorti je ¢asto obdobny a nékdy nelze
jeden od druhého oddélit.

S ohledem na ateroskler6zu jsou vyse uvedené tlohy vza-
jemné propojené — nékteré z medidtord plisobi jako reguld-
tory zdnétu i rlistu.

Ristové regulaéni molekuly mohou nékdy indukovat
mnohotné a né€kdy i zdanlivé protichtidné tcinky. Mohou
stimulovat rast bunék. Mnoho z prolifera¢nich latek ptisobi
jako chemoatraktanty.

Mezi proliferacni faktory bunék, které se podileji na riiz-
nych stadiich procesu aterosklerozy patii:

PDGF - platelet derived growth factor — z desti¢ek
odvozeny rastovy faktor

bFGF - basic fibroblast growth factor-zakladni
fibroblastovy rlistovy faktor

HB-EGF - heparin binding epidermal growth factor-like
growth factor-heparin vazajici epidermaln{
rustovy faktor podobny ristovému faktoru

IGF-1 - insulin-like growth factor 1-inzulinu podobny

ristovy faktor 1

IL-1 — interleukin 1

IL-6 interleukin 6

IL-18 interleukin 18

TNFa  — tumor necrosis factor alfa

TGFb transforming growth factor beta —
transformujici riistovy faktor beta.

Nékteré z rastovych faktorl maji nejen mitogenni, ale
také chemoatraktivni d¢inek. Chemotaxe je dilezitym fak-
torem ve vyvoji aterosklerotickych 1€zi. Podili se i na vzniku
resten6z po angioplastikdch a po aortokoronarnim by-passu.
Je nezbytna pro vniknuti monocytii, makrofagt a dal§ich for-
movanych elementl do sté€ny artérie, ddle se podili na vnik-
nuti bun€k hladkého svalstva medie do arteridlni intimy.

Chemotaxe monocyti a endotelialni transmigrace je in-
dukovana nasledujicimi faktory:

CSFs — colony stimulating factors — kolonie
stimulujici faktory

MCPO - 1- monocyte chemotactic protein
1-monocytovy chemotakticky protein 1

oxLDL - oxidované LDL

TGFb - transforming growth factor beta —

transformujici riistovy faktor beta

Chemotaxi bun€k hladkého svalstva medie pak indu-
kuji PDGF a IGF-1. Zékladni fibroblastovy rtstovy faktor
(bFGF),ktery je pfitomen v cytosolu vétSiny bunék a je také
nalézan v bazalni membrané, je uvoliiovan v dtsledku bu-
nécéného poskozeni. Je silnym mitogenem a chemoatraktan-
tem pro endotel a mitogenem pro hladké svalstvo medie.

Cytokiny IL-1, IL — 6, IL — 18, TNFa, interferon ga-
ma(IFNg) a IL-2 spolu s CSFs jsou moduldtory zdnétlivé
odpovédi, ke které dochazi tehdy, kdyZ byl endotel vystaven
ti¢inku faktort poskozeni. Zadny z vyse uvedenych faktorii
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nepuisobi v procesu aterogeneze izolované. V dusledku sifo-
vitého plsobeni buné¢nych interakci uvolnéni jedné mole-
kukly vede k expresi dal§i molekuly v cilové burice, kterd
muzZe dale pisobit parakrinné na buriku sousedni, nebo auto-

krinng uvnitt dané burnky.

3.1.3 CELULARNI ELEMENTY UCASTNICI SE
PROCESU ATEROGENEZE

Endotel m4 fyziologicky celou fadu funkci — vytvaii ne-
trombogenni povrch cévni stény, plisobi jako propustnd ba-
riéra zajistujici vyménu a aktivni transport latek do arteridlni
stény, tvofi vazoaktivni latky jako jsou NO, prostacyklin
(PGI2) a endotelin, které ovliviiuji vazodilataci respekti-
ve vazokonstrikci, produkuje a secernuje rtistové faktory
a cytokiny (PDGF, bFGF, M-CSF/GM CSF, IL-1, TNFal-
fa.MCP-1). Endotel také udrZzuje kolagen a proteoglykany
bazdlni membrdny a ma schopnost oxidovat lipoproteiny
v pribéhu jejich transportu do cévni stény. Pro leukocyty
a dalsi formované krevni elementy vytvaii nesmacivy po-
vrch. Pii inicidlnim poSkozeni endotelu dochdzi na jeho po-
vrchu k expresi adehesivnich proteint adhesinti. Na tyto ad-
hesivni proteiny se piimo nalepuji jak formované elementy
krevni, tak LDL a velké molekuly cirkulujici v krvi.

Monocyty/makrofagy. Jsou piftomny ve vSech stadiich
aterogeneze. Normdlni tloha makrofdg neni jen byt anti-
genprezentujici butikou pro T-lymfocyty, ale také scavenge-
rovou butikou odstranujici cizorody material a ddle buiikou
produkujici ristové faktory a cytokiny. Makrofdag predsta-
vuje zdkladni buiiku zdnétlivého procesu v ateromatoznim
platu.

Makrofigy internalizuji oxidované ¢4stice LDL (oxLDL,
viz niZe) dvojim zptsobem: jednak pfes receptory pro oxL-
DL, jednak pfes své scavengerové receptory. Samy mohou
oxidovat LDL né&kolika cestami v¢etné cesty lipooxigendzo-
vé. Béhem tohoto procesu prochdzeji mastné kyseliny per-
oxidacnim procesem, jehoZ produkty jsou rizné aldehydy
s kratkym fetézcem, ketony a dalsi latky, které se stavaji
kovalentné vdzané na apoprotein B LDL ¢4stice.OXxLDL
vedou k stimulaci produkce cytokint a rtstovych faktort
makrofdgem.

Makrofagy jsou tedy nejen bunééné elementy vyznamné
pro odstrafiovédni cizorodych latek (scavengerovy tucinek),
ale souCasné maji velmi vyznamnou roli ve fibroprolifera-
tivnim procesu zejména diky schopnosti produkovat fadu
rustovych faktord, zejména PDGF, IL-1 a TNF alfa. To
miZe mit za dasledek sekunddrni expresi genu pro PDGF
v burikdch hladkého svalstva tepny a v endoteliich. Timto
mechanismem dochdzi zfejmé k akceleraci aterosklerézy
v korondrnich arteriich u nékterych pacientl po transplan-
taci srdce.

Bunky hladkého svalstva tepen. Na rozdil od embryo-
ndlniho ptivodu endotelu, ktery je zfejmé odvozen od embry-
ondln{ vaskulatury, kterd invadovala organy, buniky hladkych
svall tepen jsou v priibéhu embryogeneze pravdépodobné
odvozeny lokdln€ a to z parenchymu jednotlivych orgdnt.
Tak se mohou bunky hladkych svalti jednotlivych arterii od
sebe liSit a mohou také rizné odpovidat na rizné noxy.

Na zdklad¢ distribuce myosinovych filament a mnoZzstvi
proteosyntetickych struktur (drsné endoplazmatické retiku-
lum a Golgiho aparit) se rozliSuji dva fenotypy hladkych
svalovych bunék: kontraktilni a sekrecni. Buiky kon-
traktilntho fenotypu jsou schopny odpovidat na vazoaktivn{
latky (katecholaminy, endotelin, PGE, PGI2, neuropeptidy,
leukotrieny a NO). Oproti tomu hladké svalové buriky synte-
tického resp.sekre¢niho fenotypou produkuji ristové faktory
a cytokiny (VEGF, bFGF, TGF-beta, IL-1,TNFalfa) a samy
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jsou schopné reagovat na riizné rlistové faktory syntézou pii-
sluSnych receptorti a tvoii extraceluldrni matrix.

Trombocyty. Jsou udcCastny zejména na rozvoji kompli-
kaci ateroskler6zy tepennou trombézou, jednak produkei
faktord PD-ECGF, EGF/TGF-alfa a TGF-beta, které stimu-
luji endotelové buiiky,a jednak aktivaci koagulaéni kaskady
a tvorbou trombu.

3.1.4 ROLE OXIDOVANYCH LDL V PATOGENEZI
ATEROSKLEROZY

Oxidované LDL(oxLDL) maji jednu z klicovych rolf v inici-
aci aterosklerotického procesu. Vlivem volnych kyslikovych
radikdlii dochdzi k oxidaci zejména nenasycenych mastnych
kyselin a ddle cholesterolu a fosfolipidi v molekule LDL.
Apoprotein B se rozpadd na nékolik mens$ich fragmentdl.
Oxidace LDL lipoproteinG probiha v arteridlni sténé pii in-
terakci LDL s monocyty/makrofdgy, endoteliemi, butikami
hladkého svalstva, T lymfocyty a komponenty mezibunééné
matrix. Oxidované LDL jsou pohlceny makrofidgy pomoci
tzv. scavengerového receptoru a ddle pres vlastni oxLDL re-
ceptor. V diisledku akumulace oxLLDL je makrofag transfor-
movdn na tzv. pénovou buiiku. Pénové buiiky migruji mezi
buriky endotelu a dochdzi v nich k dalsi akumulaci lipidd za
vzniku t.zv. lipoidnich prouzkii(viz vySe). Kromé& toho po-
Skozuji oxidované LDL piimo endotelie, v diisledku ¢ehoz
jsou z nich vice uvoliiovany rtstové faktory. Diky tomu se
povrch endotelu stava chemotaktickym.

Porucha regulace sekrece rtistovych faktord se tykd ne-
jen monocytl a makrofagt, ale téZ bun€k hladkého svalstva
tepen a trombocytii. Dochdzi ke stimulaci bun¢k hladkého
svalstva a k jejich proliferaci do intimy cévni stény. Zarovein
proliferuji makrofagy a T lymfocyty. Sekre¢ni buriky hlad-
kého svalstva produkuji pojivovou matrix obsahujici elastic-
ka vldkna, kolagen a proteoglykany a léze nabyva charakte-
ru fibrézniho plétu. S postupujicim procesem dochdzi k dal-
$1 akumulaci lipidl, zejména volného a esterifikovaného
cholesterolu v burikdch a mezibun&né matrix tvofici 1ézi.
Retrakce endotelii na povrchu progredujici aterosklerotické
1éze vede k tvorbé ndsténnych trombd.
sklerotického proscesu. Faktory, které tento proces iniciuji
jsou jak chemické, tak fyzikdlni a biologické. Z chemickych
jsou vyznamné kromé LDL, zejména malych LDL ¢&4stic
déle slozky tabakového koufe, a snad i homocystein. Z fy-
zikélnich faktord poskozujicich jiz endotel se jednd zejmé-
na o arteridlni a zvySené proudéni. Mezi faktory biologické
resp. mikrobiologické patfi predev§sim cytomegalovirus,
moznd dal§i viry herpetické. Diskutovdna je i role zdnétu
obecné. Je moZné, Ze nékteré molekuly vznikajici pfi zdnétu
se mohou podilet na iniciaci aterosklerézy. Mluvi se o CRP,
IL-6alL-18.

3.1.5 RIZIKOVE FAKTORY ATEROSKLEROZY

Mezi rizikové faktory ateroskler6zy pocitdme hyperchole-
sterolémii, diabetes mellitus, arteridlni hypertenzi, obezitu,
koufeni cigaret, sedavy zptsob Zivota, hyperfibrinogenémii,
typ osobnosti A, muzské pohlavi, v€k a anamnézu predcas-
né aterosklerézy v rodiné. Vidime, Ze podstatnd ¢ast té€chto
faktord je ovlivnitelnd a Ze prvni Ctyfi z vyjmenovanych jsou
jednoznacné spojeny s ldtkovou pfeménou a vyZivou.

Za zasadni rizikovy faktor aterosklerézy se v poslednich
letech povazuje inzulinova rezistence a hyperinzulinis-
mus, tedy zvySend plazmatickd hladina bazédlniho a zejména
stimulovaného inzulinu. Hyperinzulinismus a inzulinova
rezistence jsou v blizkém vztahu k obezité¢ a k hypertenzi.



Zcela jisté patii do jeho kontextu i celkovy piivod energie.
Je pravdépodobné spoluzodpovédny za zvySenou oxidaci
LDL se vSemi disledky z toho vyplyvajicimi.

3.1.6 VZTAHY MEZI VYZIVOU
A ATEROSKLEROZOU

Celkovy privod energie
Je jisté, Ze u obéznich osob dochazi k akceleraci aterogene-
ze. Obezita je v naprosté vétsing piipadil spojena s nadbytec-
nym piisunem energetickych substrati v potravé. Cesty, ja-
kymi k urychlenf aterogeneze dochdzi jsou spojeny s vyS$im
pfijmem tuku, zejména nasyceného a cholesterolu a také
s vy$8imi hladinami plazmatického cholesterolu u obéznich.
Vyznamnou roli hraje rezistence na vlastni inzulin a hy-
perinzulinismus, v jejichz diisledku dochdzi v experimentu
i klinické praxi k zfetelnému urychleni aterogeneze.

Privod tuku

Za prokazané se md, Ze dietni piivod cholesterolu a nasy-
cenych mastnych kyselin zvySuje hladinu cholesterolémie
a plazmatickych LDL. U pacientl obéznich a u diabetik II.
typu byvaji nalézdny vysoké hladiny plazmatického chole-
sterolu a triglyceridti. Ze vSech téchto diivodt se doporucuje,
aby denni piivod tukl ¢inil do 30% celkové energetické
denni davky, aby nasycené, monoenové a polyenové mast-
né kyseliny byly v rdmci tohoto pfivodu zastoupeny vzZdy po
jedné tfetiné a aby denni privod cholesterolu byl do 300
mg. Moderni vyzkum naznacuje, Ze mnohem diileZit&jsi, nez
celkové procento tuku v celkovém dennim energetickém pii-
jmu je pravé sloZeni mastnych kyselin v pfijimanych tucich.

Zakladem je tedy sniZit celkovy piisun tuku a v rdmci to-
hoto pfisunu zabezpecit dostatek zdroji polyenovych a mo-
noenovych mastnych kyselin. V praxi to znamena zajistit
dostate¢ny prisun ryb a rostlinnych oleji, z nichz za nej-
vyhodnéjsi se v soucasné dobé povazuje olej olivovy.

Znacné mnozstvi cholesterolu je obsazeno predevsim
v uzenindch (vCetné tzv. dietnich uzenin), vnitfnostech,
sadle, tu¢nych mlécnych vyrobcich, z nich zejména v masle
a déle ve vajecném Zloutku.

Obecné se tedy doporucuje sniZit celkové mnoZstvi tuku
v potravé a v dusledku toho sniZit i mnoZstvi nasycenych
mastnych kyselin a cholesterolu.

Pfi ztuZovani, resp. parcidlni hydrogenaci rostlinnych
tukd dochdzi ke vzniku tzv. trans forem mastnych Kkyselin.
Trans formy mastnych kyselin ve vyZive nepfiznivé ovliviiu-
ji plasmatické hladiny cholesterolu (zvySuji celkovy a LDL-
-cholesterol a snizuji HDL-cholesterol), zvySuji tak kardio-
vaskularn{ riziko a je Zadouci jejich eliminace z potravin.

Privod sacharidu

Pokud prisun sacharidi neprekroc¢i denni energetické
optimum, neni prisun sacharidi $kodlivy. Pokud je vsak
prijem sacharidt vyssi, dochdzi k jejich konverzi na tuk —
a to zejména na tuk deponovany v adipocytech a hepatocy-
tech, dochdzi k obezité a k jaterni steatéze. Soucasné stoupd
zejména hladina plazmatickych triacylglycerolti. Vy$si pii-
sun sacharidti dlouhodobé vede k obezit€ a inzulinové resis-
tenci s diisledky popsanymi vySe.

Obecné se preferuje prisun polysacharidi pfed monosa-
charidy a disacharidy. Toto doporuceni vsak nardzi na fadu
otaznikli — glykemicky index mnoha potravin obsahujicich
polysacharidy se pfili§ neli$i od glykemického indexu Cisté
glukdzy ¢i sacharo6zy.

Energeticky jsou si vSechny sacharidy ekvivalentni.
Zakladem nutri¢niho pfisunu je kryt energii asi 55-60%

sacharidy, vZdy ale v rdmci danych energetickych potieb
individua.

Privod vlakniny

Vlédknina (lignin, polorozpustné a nerozpustné polysacharidy
— pektin, celuléza a hemiceluldzy) je vSeobecné povazovana
za ochranny faktor pfed onemocnénim ateroskler6zou. Diky
tomu,Ze se na ni vdze cholesterol,sniZzuje jeho resorpci, zpo-
maluje rovnéZ resorpci sacharidd, takZe glykemicka kiivka
s pfidanim vldkniny je plos§i. Diky tomu dochdzi k mirné&jsi-
mu vyplaveni inzulinu. Denné je doporuceno konzumovat
alespon 30g vlakniny. Predstavuje to alespon 400 g zeleni-
ny a ovoce. Zelenina ¢i ovoce by mély byt soucasti kazdého
denniho jidla véetné svacin.

Privod kuchynské soli

Nadmérné pozivani kuchyniské soli je faktorem v rozvoji
arteridlni hypertenze. Nemocnf s hypertenzi maji ¢asto i in-
zulinovou resistenci. Oba tyto faktory vedou k akceleraci
ateroskler6zy u hypertonikii. Doporucovany denni privod
kuchynské soli je 5 — 6 g. Vysoky obsah soli je v uzeninach,
syrech, konzervovanych potravindch a nékterych pekdren-
skych vyrobcich.

Prisun vitaminu a stopovych prvku

Obecné se md za potvrzené, Ze vitaminy s antioxida¢nim
ucinkem, tedy beta-karoten, vitamin C a vitamin E a snad
také selen snizuji oxidaci tukd, tedy také oxidaci LDL. Vyso-
ky prijem ovoce a zeleniny obsahujicich tyto latky je pova-
Zovan za vyznamny preventivni pozitivn{ pfistup k vyzive.

Prisun alkoholu

Nadmérny prijem alkoholu vede k jaterni cirh6ze, indukuje
hypertriglycerolémii a také akceleruje aterogenezi. Vysoky
pfisun alkoholu mitiZe rovné€Z vyvolat i jiné onemocnéni:
alkoholickou kardiomyopatii z nedostatku vitaminu B1 a fa-
du dal8ich orgdnovych komplikaci alkoholismu.

Mirny piisun alkoholu, zhruba do 20g denné (u muzi
snad az 30g denné) se naopak povaZuje za protektivni
pred aterosklerézou. 20g alkoholu denné odpovida piisunu
asi 200ml vina ¢i 500ml piva. Co je podstatou prosp€sného
ptisobeni malého mnoZstvi alkoholu neni zcela jasné. V Cer-
veném viné se vyskytujici barvivo antokyan md znacnou
antioxida¢ni schopnost.

Ostatni antioxidac¢ni latky v potravinach

Potraviny s jasnymi barvami (temné Cervené a modfe zbarev-
né ovoce a zelenina) obsahuji pfirodni barviva, z nichZ mnoh4,
zejména latek ze skupiny antokyant, maji protioxida¢ni i¢inek.
Proto je konzum téchto potravin doporucen i z t€chto dtivodd.
Prijem Zeleza

Vysoky piijem Zeleza je pravdépodobné proaterogennim
momentem. V jedné rozsdhlé finské studii se prokdzalo, Ze
muZi s vy$§imi hladinami sérového feritinu (ukazatel celko-
vych zdsob Zeleza), méli vyznamné vét§i pravdépodobnost
onemocnéni infarktem myokardu. I v nas{ studii (Kraml,

Andél a spol.) nachazime u nemocnych s jasnymi riziky
ICHS zhruba dvojndsobné hladiny feritinu.

3.1.7 SEKUNDARNI PREVENCE
ATEROSKLEROZY

Kromé& medikamentdzni terapie (terapie hypertenze, terapie

hyperlipidémii, poddvani antiagregacnich litek) je zaklad-
nim opatfenim dietn{ terapie. Ta je v praxi provadéna jako
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dietoterapie hyperlipidémii a dietoterapie hypertenze. Musi
byt provddéna stejné razantné, dlsledné a se stejné jasnymi
cili jako medikamentozni terapie hypertenze a hyperlipidé-
mie.

Neméné dilezité jsou dalsi preventivni kroky, zejména
absolutni zdkaz koufeni a pfiméfend a individudlné prede-
psand télesnd aktivita.

3.2 VYZIVAV PREVENCI
NADOROVYCH ONEMOCNENI

VyZziva byla povaZzovdna za moZzny vznik zhoubného buje-
p- Kr. Empirické dikazy pro podobné tvrzeni se zacind ob-
jevovat az na pocatku stoleti naseho (Van Alstyne a Beebe,
1913). Jiz pted vice neZ padesati lety se mélo za to, Ze ce-
lozrnny chléb, zelenina a Cerstvé mléko predstavuji latky
s protektivnim udcinkem proti vzniku zhoubného bujeni.
Zéaznamy pojiStovacich spolecnosti ukazovaly jiZz po dru-
hé svétové vilce, Ze 1idé s nadvdhou maji vyssi riziko pro
rtizné druhy rakoviny, nez lidé s vdhou normdlni ¢i dokonce
s podvdhou. Podobné jiZ za vdlky bylo prokdzano, Ze pod-
vyZivend zvitata maji mensi incidenci nddorti ktze, prsu,
sarkom, hepatomd, plicnich a pituitdrnich adenomi. Prace
provadéné na hlodavcich v padesatych letech ukdzaly, Ze di-
ety s vysokym obsahem tuku usnadiiuji rozvoj tumor@ prsu
(Silverstone a Tannenbaum, 1950). JiZ ve dvacdtych letech
bylo zjisténo, Ze deficit vitaminu A je spojen s papilomy Za-
ludku (Fujimaki, 1926).

VyZiva je povaZzovéna za vyznamny faktor vzniku nékte-
rych nddori. Z jednotlivych slozek vyzivy se jedna prede-
v§im o celkovy energeticky piijem, zejména pak o tuk. Jiné
slozky vyZivy nemaji tak jednoznacné prokdzany vliv na
vznik nddorovych onemocnéni. Piiprava resp. dprava jidla,
zejména pri vysokych teplotich jako je smaZeni i prazeni
je vSak povaZovdna také za zdroj latek, které mohou vyvolat
nddorové onemocnéni. Jednd se zde zejména o vznik poly-
cyklickych aromatickych uhlovodikt, piipadné heterocy-
klickych aminti. Kontaminujici latky, zejména nitrdty mo-
hou byt za urcitych okolnosti téZ zdrojem rakovinotvornych
ucink, v tomto piipadé po konverzi na nitrosaminy. Nékte-
ré produkty kontaminace potravin plisnémi, napf. aflatoxiny,
patii mezi prokdzané karcinogeny, jiné jsou z karcinogenity
podeziivany (ochratoxin). V karcinogenezi se mohou uplat-
nit i nékteré kontaminujici latky, které samy o sobé nejsou
genotoxické. Prikladem jsou polychlorované bifenyly, které
ke karcinogenezi ziejmé pfispivaji metabolickou aktivaci
jinych karcinogend (PAU), prooxidacnimi dcinky, imuno-
supresivinim efektem a narusenim hormondlni rovnovihy.
Prili§ vysokd teplota jidla mtze byt faktorem pfi vzniku
tumort jicnu. Alkohol, zejména v kombinaci s koufenim je
patrn€ vyznamnym faktorem pii vzniku karcinomu dutiny
dstni a jicnu.

Konzum ovoce a zeleniny ptedstavuje faktor sniZujici
riziko vzniku rakoviny stfeva a kone¢niku a snad také prsu.
Toto je souhrn nejrozsifenéjsich predstav o vlivu potravy na
vznik zhoubnych nddori. Nékteré z vyse uvedenych skutec-
nosti jsou prokdzany, jiné povazovany za velmi pravdépo-
dobné.

KaZdou minutu se v lidském téle déli 10 miliont bunék.
Obycejné se déli ve spravnou dobu a spravnym zpisobem,
pri¢emz proces déleni je ovlddan komplexem kontrolnich
mechanismi. Pokud tato kontrola selZze, mize dojit ke vzni-
ku nadorového onemocnéni. Peclivé sladéni rdstu bunék,
jejich déleni a diferenciace mizi.
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Slozity a komplexni proces vyvoje zhoubného nddoru miize
probihat fadou mechanismt. Iniciace karcinogeneze alteruje
genetickou informaci, tedy DNA v dané buiice. Podpora téchto
zmén vede k expresi genetickych zmén jako malignity. Tento
proces v sobé zahrnuje ztratu kontroly nad buné¢nou prolifera-
ci. Rada faktorii, v&etn& faktord vyZivovych miZe ovlivnit oba
vySe uvedené stupné karcinogeneze. Toto ovlivnéni je mozZné
jak ve smyslu urychleni, tak inhibice procesu. V burikdch byly
nalezeny zvlastni zhoubné bujeni indukujici geny — onkogeny,
které mohou byt aktivovany specifickymi faktory zevniho pro-
stfedi. Sou€asné znalosti o iniciaci, podpofe a regulaci expresi
onkogenti dovoluji tvrdit, Ze vétsi ¢ast zhoubnych nddord ma
zevni piicinu a Ze je jim tedy, alespoii ¢dste¢né, mozné predcha-
zet. Karcinogeneze je dokoncenakdyZ se buriky stanou nddo-
rovymi a tedy nezdvislymi na béZné biologické kontrole. Tyto
tumorozni buriky pfibyvaji na mnoZstvi béhem tiché¢ho obdobi,
které mize trvat pét let i mnohem déle, do doby, neZ je tumor
detekovan klinicky. Toto dlouhé latentni obdobf ¢ini obtiZznym
stanovit presné¢ obdobi karcinogeneze. Studie o vztazich mezi
vyZivou a rozvojem zhoubnych nddord je nutno, v disledku
dlouhého obdobi latence, posunout aZ na obdobi predchézejici
az dvacet let klinickou detekci tumord.

Pro mechanismus vzniku nadori bylo s ohledem na fakto-

ry vyzivy navrzeno nékolik mechanismi. Patii mezi né:

a) Expozice kancerogenim piitomnym v potravé pfirozené
nebo vznikajicich v priibéhu kuchyniského zpracovani.

b) VyZivou indukovand metabolickd aktivace kancerogeni.
Piikladem je tvorba kyslikovych radikdli a produktd
peroxidace tuki (kterd vSak muze byt blokovana ¢i zpo-
malena normdlnimi enzymatickymi pochody, selenem ¢i
betakarotenem normdlné piitomnymi v potrave).

¢) Nedostate¢ny pfijem ochrannych liatek ve vyzivé, které
mohou uc¢inn€ branit metabolické aktivaci karcinogenil
(viz ptedchozi bod) nebo podpofit detoxikacni mecha-
nismy v organismu.

d) Biologicka tvorba karcinogent in vivo, napf. konverze
ZluCovych kyselin na sekundarni Zlucové kyseliny, které
jsou podminéné kancerogenni latky. Tato konverze probi-
h4 diky mikrofléfe normdlné pritomné v tlustém stfevé,
jejiz sloZeni v8ak mutize byt vyZivou ovlivnéno.

e) Naruseni hormondlni rovnovahy v diisledku expozice en-
dokrinnim disruptorim z vyzZivy.

f) Nutricni nevyvdZenost mtzZe zhor§it imunitni funkce
a tak ovlivnit schopnost ¢asné rejekce malignich bunék ¢i
schopnost bun€k opravit porusenou DNA.

V zasadé existuji nasledujici pristupy hledani souvislos-
ti mezi vyzivou a vznikem zhoubnych nadorii:
a) Epidemiologické studie
b) Ekologické studie
¢) Podrobné kazuistické studie
d) Kohortni studie
e) Klinicko-intervencni pokusy
f) Studie provddéné na experimentdlnich zviratech

Mezi zdkladni problémy pti provddéni téchto studii pat-
i jednak extrémni{ finan¢ni ndro¢nost, jednak komplexnost
plsobeni jednotlivych nutri¢nich faktorti. Tak napf. je tuk
povazovan téméf jednoznacné za faktor, ktery se podili na
vzniku rakoviny stfeva. ProtoZe vSak se jednd témét vzdy
o tuk Zivocisného plivodu, ktery je zpravidla konzumovéan
ve form& masa a masnych vyrobki, neni jednoznacné, zda je
Skodlivé piimé ptisobeni tuku, ¢i zda Skodlivé jsou produkty
tepelné ipravy masa a masnych vyrobkt, nebo zda se nemo-
hou uplatnit i dals{ faktory, jako napt. pfitomnost nékterych
lipofilnich kontaminujicich ldtek. Oddélit metodologicky
plsobeni jednotlivych faktoril je miZe byt pomérné obtiZné.



3.2.1 ROLE JEDNOTLIVYCH NUTRICNICH
FAKTORU PRI VZNIKU RAKOVINY

Tuk

Rada epidemiologickych studii nalezla pozitivni korelaci
mezi pifijmem tuku a vyskytem rakoviny tlustého stieva
a rakoviny prsu.

Podle nékterych studii existuje také pozitivni vztah mezi
prijmem tuku a vyskytem rakoviny prostaty. Dle nékterych
ndzord by mohl byt tento vycet rozsifen i o rakovinu endo-
metria, ovarif a rekta. Dle nékterych studii je vétsi kance-
rogenni Uc¢inek nenasycenych mastnych kyselin, zejména
na rozvoj rakoviny prsu, stfeva a pankreatu. Vysoky piijem
kyseliny olejové (monoenové) a linolenové (polyenové)
koreluje se zvySenou incidenci rakoviny prsu. Oproti tomu
vyS$§i pifjem omega-3-mastnych kyselin z rybich oleji mtiZze
ziejmé chrénit proti vzniku rakoviny a snad i zpomalovat
rust jiz vzniklych nadort.

Tuk v potravé mtize mit pfimy nebo nepiimy ucinek. Tuk
pfimo pisobi na fadu bunéénych funkci véetné ovlivnéni
fluidity bunéénych membran, metabolismu prostaglandini
a syntézy potencidlné mutagennich volnych kyslikovych
radikdli. Déale vede ke zméndm hormondlnich receptord,
které mohou pozitivné ovlivnit hormon — dependentni rist
tumoroznich bunék.

Tukem indukované zmény ve sloZeni Zlu¢ovych kyselin
podporuje bakteridlni konverzi primdrnich Zlucovych ky-
selin na kyseliny sekunddrni, o nichZ se vi, Ze maji pfimy
toxicky ucinek na sliznici tlustého stfeva a Ze patii mezi
kancerogennf latky.

Energie

Nékolik studii prokdzalo korelaci mezi celkovym piijmem
energie na hlavu a vyskytem karcinomu prsu, stfeva, rekta,
uteru a ledvin. Podobné byly prokazany pozitivni korelace
mezi t€lesnou hmotnosti, resp.BMI a zvySenim rizika pro
rakovinu prsu, ledvin, endometria a prostaty.

Vlaknina

Rada studif prokazala, e konzum potravy bohaté na vldkni-
nu negativné koreluje s vyskytem rakoviny stfeva. Na tomto
jevu se podili zfejmé jednak vazba agresivnich sekundarnich
ZluCovych kyselin na vldkninu a ddle vznik mastnych kyse-
lin s kratkym fet€zcem (acetdt, propiondt, butyrit) fermenta-
ci vldkniny v tlustém stieve.

Vitamin A, karotenoidy

Dle velkého mnozZstvi studii je pravdépodobné, Ze potrava
s vysokym obsahem vitaminu A a karotenoidl predstavuje
ochranu proti fadé¢ epitelidlnich tumort. Vitamin A se v po-
travé vyskytuje ve dvou formdach: jako samotny vitamin A
(retinol a estery retinolu) a jako provitamin A (karotenoidy,
které jsou teprve v téle konvertovany na vitamin A).

U pacientll s karcinomem plic byla nalezena niz$i spotte-
ba jak vitaminu A. Vysoky pfisun vitaminu A a karotenoidi
z ovoce a zeleniny se ukdzal byt v jedné studii ochrannym
faktorem proti karcinomu plic u muzg, ne v§ak u Zen. V ex-
perimentech na zvitatech byl prokdzan daleko §irs$i ochranny
ucinek vitaminu A a syntetickych retinoidl: tykal se rako-
viny k@ze, plic, moCového méchyte a prsu. Vysoké davky
téchto latek potlacily i rozvoj experimentdlniho karcinomu
délozniho kr¢ku, vaginy, stfeva, ktize, Zaludku, plic, pankre-
atu a jater.

Mechanismus ochranného tc¢inku vitaminu A a karoteno-
idd souvisi s rolf téchto ldtek v diferenciaci bunék a zejména
pak s jejich antioxidacnim ucinkem. Vitamin A sniZuje per-

oxidaci lipidd a tvorbu volnych kyslikovych radikalt. Syn-
tetické retinoidy dokonce v nékterych studiich oddalily reci-
divy karcinomu moc¢ového méchyfte a také zpisobily regresi
bronchidln{ dysplazie.

Vzhledem k tomu, Ze vysledky epidemiologickych stu-
dif prokazaly protekci proti nékterym typiim nddord, byl-li
vitamin A pfijimdn v potravé, byla zahdjena rozsahla studie
s poddvdnim vitaminu A u osob ohroZenych karcinomem
plic. ProtoZe vSak prvni vysledky této studie byly vice nez
sporné,byla z etickych diivodt prerusena. Tento priklad
ukazuje na oSidnost zdanlivé jednoduchych reSeni.

Vitamin A a retinoidy ve vysokych ddvkach vSak mohou
mit i toxicky ucinek, ktery se tykd zejména poskozeni vyvo-
je plodu a poskozeni jater, (iZe a nervového systému u déti a
dos €lych. Proto je podani vitaminu A a retinoidt ve vyssich
davkach (i jako suplementace) jednozna¢né kontraindikova-
no u gravidnich Zen. U ostatnich osob je nutnd konzultace
s 1ékarem.

Alkohol

Pozitivni vztahy mezi pfijmem alkoholu a rozvojem zhoub-
ného nddoru byly z experimentdlnich a epidemiologickych
dat nejvice prokdzdny u karcinomi dutiny ustni, laryngu
a jicnu. Pritom md alkohol udcinek nezdvisly na koufeni.
Kombinace obou téchto faktorii vSak riziko nddoru vyse
uvedenych organt vyrazné zvySuje. Pritom neni vzdy zce-
la jasné, zda se jednd o primy toxicky efekt alkoholu, nebo
o vliv malnutrice, kterd ¢asto vysoky piisun alkoholu prova-
zi. U alkoholikl byla opakované nalezena deplece rGznych
esencidlnich sloZek vyZzivy. Je mozné,ze zhorSeny stav imu-
nity, af jiZ z t€chto, ¢i z jinych pfiin, pfispiva k rozvoji kar-
cinogeneze. Nékolik mezindrodnich studii prokdzalo korela-
ci mezi pfijmem piva a incidenci kolorektalniho karcinomu.

Vitamin C

Vitamin C pisobi jako redukéni a antioxidaéni latka. U vét-
Siny zvitat je syntetizovan v dostate¢ném mnoZstvi. Vyjimku
tvori néktef{ primati v¢etné ¢lovéka, ryby a morcata.

Nekteré studie prokdzaly protektivni vyznam potravy
obsahujici vitamin C s ohledem na vznik rakoviny jicnu,
Zaludku a dé€loZniho hrdla. Podobné byla sniZena frekvence
recidiv polypt tra¢niku po polypektimii u skupiny pacientt,
ktet{ dostdvali vitamin C .

Pokud byl u experimentdlnich zvifat poddvan vitamin
C spolu s nitrosaminy, doslo k rozvoji menstho mnozstv{
tumortl, nez u zvitat, kterd dostdvala samotny nitrosamin.
Podobné chranil privod vitaminu C pfed mutagennim vli-
vem tabdkového koure. Vitamin C blokuje tvorbu kancero-
gennich nitrosamind z nitratd a nitritd v travicim traktu.

Pes tyto experimentdlni a biochemickd data je doporu-
¢eni, které se tykd vitaminu C formulovano jako doporuce-
ni potravin bohatych na vitamin A a C (American Cancer
Society, 1984). National Cancer Institut USA doporucuje
jist rizné druhy ovoce a zeleniny a tak zajistit adekvatni
pfisun vitaminu C. Zatim neexistuje zadny jasny dikaz
o tom, ze by velkd mnozstvi vitaminu C méla néjaky zvy-
Seny ochranny efekt s ohledem na prevenci kancerogeneze.

Vitamin E

Studie, které se tykaji vitaminu E jakoZto preventivniho
prostiedku pfed zhoubnym bujenim nardZeji na fadu pro-
blémt: nestabilita vitaminu E ve skladovaném krevnim
séru, jeho Siroké zastoupeni v potravindch a jeho mnohotné
chemické formy. PrestoZe je jisté, Ze vitamin E je vyznam-
ny protioxidacni prostredek, vySe uvedené problémy zne-
snadnuji podat dikaz o presnych vztazich mezi ucinkem
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vitaminu E a prevenci vzniku zhoubného nddoru. Ptesto
existuji prinejmensim nepiimé dikazy o ochranném vlivu
vitaminu E pred karcinomem prsu. Nizké hladiny vitaminu
E byly spojeny se zvySenim rizika karcinomu plic a stiev.

Selen

Selen je pfitomen v potravindch rostlinného a Zivoc¢iSného
puvodu jako selendt, selenocystin, selenomethionin a v dal-
§ich nepresné definovanych formdch. Primérnd spotieba se-
lenu v 27 zemich negativné korelovala s celkovou umrtnost{
na zhoubné tumory, jednotlivé i na rakovinu a tumory stfeva,
rekta, prsu, ovaria a plic. Nizké hladiny selenu vSak predsta-
vuji riziko vzniku nddoru u muzi, ne vSak u Zen.

Selen predstavoval ochranny faktor v rtznych experi-
mentdlnich studiich u zvifat pro karcinom jater, prsu, stfeva
a klize.

Selen vSak patfi mezi nejtoxi¢t€jsi prvky. U nékterych
osob, které konzumovaly vysoké davky selenu jako suple-
menta k potravé byly popsdny jeho toxické ucinky.

Vliv raznych technologickych postupt

Zpusoby, kterymi jsou potraviny skladovany, konzervovany
a kuchynisky upravovény jsou v riiznych zemich svéta vel-
mi rozdilné. Nekteré z téchto jevl prispivaji k rozdilim ve
frekvenci vyskytu zhoubnych nadord mezi jednotlivymi ze-
mémi. Uzené a grilované potraviny mohou obsahovat poly-
cyklické aromatické uhlovodiky, z nichz nékteré patif mezi
prokdzané karcinogeny. Pfi vysokych teplotich mohou téz
vznikat z bilkovin, resp. aminokyselin pyrolyzity (hetero-
cyklické aminy) s mutagennimi dcinky. Potraviny nasolo-
vané, naklddané do dusitanovych solicich smési, obsahuji
dusitany, ze kterych mohou vzniknout v ustech a zZaludku za
urcitych okolnosti nitrosaminy nebo jiné nitrososlouceniny,
podeziivané z karcinogennich uc¢inkd. S t€mito ldtkami jsou
ddvény do souvislosti zejména nddory Zaludku a mocového
méchyte. V disledku nevhodného skladovani potravin mtiZe
dojit k jejich kontaminaci a rtstu plisni, produkujicich kar-
cinogenni mykotoxiny. Zvysend expozice aflatoxinim napft.
zvySuje riziko vzniku hepatokarcinomu, zejména u osob
s chronickymi 1ézemi jater.

Shrnuti obecnych doporuceni pro verejnost

® Omezte prijem tuku na 30% celkového prijmu
energie

Zvyste prijem vlakniny na 30 gramii denné

Denné konzumujte alespon 400 g ovoce a zeleniny
Vyvarujte se obezity

Alkoholické napoje konzumujte umirnéné

Pri kuchynské upravé volte Setrnéjsi postupy,
omezte smazeni a grilovani, omezte konzumaci na-
solovanych a uzenych potravin

3.2.2 VYZIVA U ROZVINUTYCH NADOROVYCH
ONEMOCNENI

Zékladnim pristupem je zde nutri¢ni podpora, zv1asté inten-
zivni, u osob se znamkami malnutrice. Casto je nutné pouZit
specidlni preparaty parenterdlni ¢i enterdlni vyZivy. Nutri¢ni
podpora je zvlasté nutnd pro zlepSeni tolerance radioterapie
a chemoterapie a ddle pro prevenci komplikaci chirurgic-
kych vykont, zejména dehiscenci operacnich ran a septic-
kych komplikaci.

Ve verejnosti existuje fada nepodloZenych predstav o vy-
znamu specidlnich diet v terapii nddorovych onemocnéni.
Mezi tyto diety patii napt. prisné vegetaridanské diety, kon-
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zum syrové, tepelné nezpracované stravy, diety vychdzejici
z orientdlnich zpisobl vyZzivy atd. Pfi pfisném zkoumdni
ucinnosti téchto diet na prib&h nadorovych onemocnéni ne-
byl nalezen pozitivni efekt zadné z vyse jmenovanych diet.
Hladovéni a malnutrice, které casto specidlni diety prova-
zeji, zhorSuji imunitn{ stav pacienta a mohou predstavovat
dilezity faktor zhorSeni jeho onemocnéni.

3.3 VYZIVAV PREVENCI
DIABETES MELLITUS

Diabetes mellitus je onemocnéni, které charakterizuji da-
sledky absolutntho nebo relativniho nedostatku inzulinu.
Mezi diisledky absolutniho nedostatku inzulinu patii zvySena
tvorba acetoacetdtu a betahydroxybutyratu, tedy ketokyselin,
s ndslednou ketoacid6zou, neschopnost presunout glukézu
z extraceluldrni tekutiny do intraceluldrniho prostoru s na-
slednou hyperglykémii, proteolyza v orgdnech a ndsledné
chétran{ kosterniho svalstva, sniZeni proteosyntézy a ndsledné
sniZen{ imunitnich funkci. Relativni nedostatek inzulinu neve-
de k vyjadieni priznakii ketogeneze, pln€ jsou vSak vyjadieny
priznaky hyperglykémie. Podle délenf prijat¢tho WHO délime
diabetes mellitus na né€kolik zdkladnich jednotek:

1. Diabetes mellitus I. typu, charakterizovany absolut-
nim nedostatkem inzulinu,ke kterému dochazi v didsledku
destrukce B-bunék Langerhansovych ostrivkd pankreatu
autoimunné podminénym zanétem. Onemocnéni se vysky-
tuje u vSech vékovych skupin, ndpadné jiz pak v détstvi
a dospivani. Nema vztah k télesné hmotnosti a jeho primarn{
prevence vyZivou nemd zatim jasného pravidla. Jedinym li-
mitem tohoto sdéleni jsou ndlezy formulované v nékterych
pracich, Ze poZivédni kravského mléka v kojeneckém véku
miZe souviset se vznikem autoimunni inzulitis. Podobné se
uvazuje o rané expozici glutenu. Tyto ndlezy vSak nebyly za-
tim definitivné potvrzeny. V kazdém piipadé tyto domnénky
podporuji snahy nezacinat v kojeneckém véku predCasné
s umélou vyZivou a na druhé strané dostate¢né dlouho kojit.

V sekunddrni prevenci diabetes mellitus L. typu, tedy pre-
venci specifickych diabetickych komplikaci je nejdilezitéj-
$im faktorem udrzovani glykémie blizké normalni glykémii,
v praxi je to glykémie v rozmezi 3,5 a 9,0 mmol/l. K tomu
slouZi jednak diislednd intenzifikovand terapie inzulinem,
provddénd zpravidla systémem mnoha ddvek inzulinu den-
né, jednak systém diabetické diety, ktery spolu s pfiméfenou
fyzickou zatézi tvori nedilnou soucdst terapie diabetu.

2. Diabetes mellitus II. typu, ktery vznikd vétSinou ve
véku nad 40 let, v poslednich letech se vSak stéle Cast&ji vy-
skytuje i u déti a dospivajicich. Dle konven¢niho déleni se
tento typ dale déli na typ s obezitou a typ bez obezity, vice
nez 90% nemocnych vsak ma nadvahu ¢i obezitu. Mezi
pacienty bez obezity je nutné diferencidlné diagnosticky
vyloudit zejména diabetes mellitus 1. typu a daile sekun-
darni diabetes.

Naprostd vétSina nemocnych timto typem diabetu je
obéznich. Je otdzkou, kdo jsou diabetici II.typu bez obezity.
Podle novéjsich predstav tretina z nich jsou diabetici typu 1.,
ktery se manifestoval ve vys$§im véku, druhd tfetina sekun-
darni diabetici, nespravné sem zafazeni a posledni tfetinu
zatim nelze presné definovat.

Diabetes mellitus II. typu je v nasich podminkach
v 90% spojeny s obezitou. Primarni prevenci tohoto
onemocnéni je tedy prevence obezity. I v sekundarni pre-
venci, tedy v prevenci komplikaci diabetu hraje redukce
télesné hmotnosti vyznamnou roli.



I u diabetes mellitus II. typu je sekundarni prevence spo-
jena s udrzovdnim glykémie blizké normdlu. Dieta md vést
k redukci télesné hmotnosti, soucasné ma respektovat cas-
tou hyperlipémii, zejména hypertriglyceridémii. Redukce
prijmu cholesterolu a nasycenych mastnych kyselin je zde
esencidlni. Pfivod vldkniny mtize pomoci normalizovat hla-
diny glykémie i krevnich tukd.

Piisun nenasycenych mastnych kyselin ve formé rost-
linnych oleji (slunecnicovy, olivovy) a ryb je dal§im vy-
znamnym faktorem v sekunddrn{ prevenci cévniho postiZzen{
u diabetikd II. typu. Je moZné, Ze poddvani antioxidacné
plsobicich latek miize piiznivé ovlivnit jak vznik volnych
kyslikovych radikdld, tak glykaci proteinti. Toto platf zejmé-
na o piivodu vitaminu C.

3. Diabetes mellitus provazejici jind onemocnéni, tzv.
sekunddrni diabetes.

V praxi jde nejcastéji o diabetes, ktery provazi endo-
krinni onemocnéni (napf. Cushingovu chorobu ¢i syndrom,
hyperthyreézu, akromegalii, feochromocytom, glukagonom)
a dale onemocnéni pankreatu (chronicka pankreatitis,
karcinom pankreatu, cysticka fibréza, stavy po akutnich
nekrotizujicich pankreatitidach, stavy po pankreatek-
tomiich). Sekundarni diabetes také vznika v souvislosti
s aplikaci nékterych Iéki (thiazidy, kortikosteroidy).

Prevence vyZivou je moznd jen u ¢dsti pacientii s chro-
nickou pankreatitis, u kterych se toto onemocnéni rozvinulo
v souvislosti s poZivanim alkoholu.Konzum alkoholu s mi-
rou pak predstavuje rozhodné prevenci jak akutni, tak chro-
nické pankreatitis a také nékterych pripadti sekundarniho
diabetes mellitus.

4. Gestacni diabetes mellitus, tedy diabetes mellitus
vznikly v gravidité. Tento typ diabetu vznikne Cast&ji u gra-
vidnich Zen s vyS$8im pfirlistkem hmotnosti. Prevence vys-
Sich prirtistkd hmotnosti v gravidité je také prevenci vzniku
Casti pripadid gestacniho diabetu.

5. Porusena glukézova tolerance, kterd je definovdna
vysledkem ordlntho glukézového tolerancniho testu, tedy
zejména jeho hodnotou ve 120.minuté. Dosdhne-li glykémie
v tomto obdobi ve smiSené vendzni krvi hodnot mezi 7,7
a 11,1 mmol/l, mluvime o porusené glukézové toleranci. Ta
je velmi Casto spojena s obezitou. Prevence obezity je i pre-
venci porusené tolerance glukdzy. Jejim zdkladnim rizikem
je zvySend ndchylnost k ateroskleréze a jejim orgdnovym
komplikacim.

6. Zhorsena ranni glykémie

Tato nové zavadénd diagnostickd jednotka je charakteri-
zovdna ranni glykémif zvySenou nad hodnotu 6,0 mmol/l. Je
vyrazem zvySené nocni glukoneogeneze a relativniho nedo-
statku inzulinu ptes noc. I tato jednotka predstavuje prede-
v§im riziko akcelerace aterosklerotického procesu.

3.4 VYZIVAV PREVENCI
OSTEOPOROZY

34.1 UVOD

Tak, jak se prodluzuje stfedni délka Zivota a jak starne po-
pulace, narGstd i prevalence osteoporotickych zlomenin.
Jednd se nejen o problém zdravotni, ale i o problém soci-
alni a ekonomicky, ktery predchozi generace neznaly. Sta-
tistickou pravdépodobnost prodélat do konce svého Zivota
nékterou z typickych zlomenin (distdlniho predlokti, obratld
a proximdlniho femuru) md ve svych 50 letech kazda tieti

Zena a kazdy Sesty muZ. Osteoporéza u nds postihuje asi
700 tisic obyvatel. V roce 2000 bylo s diagnézou zlomeniny
proximdlniho femoru hospitalizovano 11 628 Zen a 4 315
muzl star$ich 50 let. Az tfetina pacientti umird do 1 roku
na nékterou z komplikaci zlomeniny a dal$ich témér 5000 je
invalidizovano a je trvale odkdzdno na pomoc v rodiné a ne-
bo v zafizeni pro dlouhodobou péci. Jen na akutni oSetieni
zlomenin kr&ku stehenni kosti se v Ceské republice vydava
nejméné pil miliardy korun a ndklady na dlouhodobou péci
o postiZené pacienty jsou pochopitelné mnohondsobné vys-
$i. Podle demografickych prognéz se ma v dalsich 20 letech
pocet osteoporotickych zlomenin zdvojndsobit.

Zéludnost osteopordzy spocivd v tom, Ze pacienti s timto
onemocnénim byvaji obvykle asymptomatic¢ti do doby, nez
utrpi néjakou zlomeninu. Teprve pokrocild osteopordza se
manifestuje bolestmi zad, sniZzenim télesné vysky, kyf6zou
patefe a zlomeninami. Riziko zlomenin je se zvySuje s ubyt-
kem kostni hmoty a s v€kem. ZvySeny sklon k padiim u sta-
rych lidi, prodéland zlomenina, rodinnd anamnéza osteopo-
rézy, koureni, télesnd hmotnost pod 58 kg u Zen, nizk4 fyzic-
ka aktivita (denn€ méné nez 4 hodiny chiize) a nizka svalova
sila (neschopnost vstat ze Zidle bez dopomoci rukou) jsou
dal§imi nezavislymi faktory rizika zlomenin kycle.

Osteopor6za je definovana jako onemocnéni skeletu cha-
rakterizované zhorSenim mechanické odolnosti kosti, které
nemocného predisponuje ke zvySenému riziku zlomenin.
Mechanicka odolnost kosti je vysledkem spolupisobeni
mnozstvi (denzity) kostnitho minerdlu a ostatnich charakte-
ristik kvality kosti. Podle W.H.O. lze osteoporézu diagnos-
tikovat u vSech osob s kostni hmotou niz$i nez 2,5 SD pod
primér hodnot u zdravych mladych dospélych osob téhoz
pohlavi. Pokud jsou pfitomny zlomeniny, mluvi se o0 mani-
festované (t€zké) osteopordze. Pokud je kostni hmota mezi
-1 a -2,5 smérodatné odchylky pod primér normy, mluv{
se o osteopenii. Pravé u téchto pacienti s osteopenii (se
zvySenym rizikem osteopordzy) jsou preventivni opatien{
nejucinné;jsi.

3.4.2 FYZIOLOGIE A PATOFYZIOLOGIE
OSTEOPOROZY

Riziko osteopordézy a zlomenin ve vyS$im véku zdvisi na
mnozstvi kostni hmoty, vytvorfeném béhem dospivani ske-
letu (tedy i na pohlavi, stavbé téla a rase). Vyznamné se
uplatiiuje genetickd informace, ale velmi dilezitd je i vyZiva
a fyzicka aktivita v détstvi a v dospivani. Nedostate¢nd aku-
mulace kostni hmoty béhem ridstu skeletu predisponuje ke
zlomenindm ve vy$§im véku. Maxima kostni hmoty je dosa-
Zeno kolem 35 let. MuZi majf o tfetinu vice kostni hmoty nez
Zeny. Lidé, ktetf maji mdlo svaloviny a tuku, maji zpravidla
také niZ$i kostni hmotu a vySsi riziko zlomenin v pokrocilej-
$im véku, neZ robustni lidé.

Po 35. roce véku kostni hmoty postupné ubyvd a bilance
vapniku se zpravidla stdva negativni. M4 to dva hlavni dtivo-
dy. Prvnim z nich je vystupiiovand osteoresorpce pfi deficitu
pohlavnich hormon (u Zen po menopauze, u muzi po an-
dropauze), protoZe tyto hormony chradni kost proti nepiizni-
vému ucinku sekundarni hyperparatyredzy a fyzické inakti-
vity. Latky pisobici prostfednictvim receptorid pro estradiol
na osteoblastech (estrogeny, raloxifen) tlumi uvoliiovani cy-
tokini (jako jsou interleukiny 1, 6, 11, RANKL a TNF alfa),
které jsou ucinnymi stimuldtory osteoklastické osteoresorp-
ce. Tyto latky také zvySuji produkci ptisobkt, které tlumi
ucinnost té€chto cytokint (napf. osteoprotegerin).

V obdobi 4-8 let po menopauze je u kazdé treti Zeny
vyrazné vystupfiovdn ubytek kostni hmoty a miiZze ubyt 15
— 20% hmoty obratlil (pfevazné tramcité kosti) a 10 — 15%
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hmoty periferntho skeletu (pfevdzné kortikdln{ kosti). V dii-
sledku vyssi osteoresorpce se lehce zvySuje koncentrace
ionizovaného vdpniku v séru (i kdyZ v mezich normdlnich
hodnot) a navozuje se tak sniZeni sekrece PTH a tim se sni-
Zuje exkrece fosfatd a zvysuje fosfatémie. Kombinace téchto
faktorti vede ke sniZeni produkce 1, 25-dihydroxyvitaminu
D3 a k poklesu stfevni absorpce vdpniku. Pfi poklesu rendln{
tubuldrni reabsorpce kalcia, kterou normdlné indukuje PTH,
se zvy$i exkrece vdpniku moci. Tyto adapta¢ni mechanizmy
jsou za normdlnich okolnosti velmi G¢inné v prevenci vze-
stupu koncentrace vapniku v séru, ke kterému dochdzi napf.
po zvySeném piivodu vdpniku potravou. U Zen po menopau-
ze je vSak zvySeni kalcia v séru zplisobeno primarni poru-
chou — prevahou osteoresorpce nad novotvorbou kosti. Vyse
uvedené mechanismy jsou u nich tedy maladaptacni a pokles
stfevni absorpce vapniku a zvySeni rendlni exkrece vapniku,
zjisfované u Zen po menopauze, mohou zhorSovat primarni
poruchu kostniho metabolismu dal$im zhorSenim negativni
rovnovahy vapniku v celém organismu.

Ve vys$sim véku pristupuji dalsi faktory. Predevs§im ubyva
funkéni vykonnosti bun€k tvoficich novou organickou kostn{
matrix (osteoblastl) a vdzne proto kostni novotvorba. Za dru-
hé se ve vyssim véku uplatiiuji nutri¢ni deficit vdpniku a vita-
minu D, klesajici stfevni absorpce vdpniku a sniZujici se funk-
ce ledvin. Pifjem vépniku potravou pak nesta¢i vyrovndvat
obligatorni vydej tohoto prvku. Tubuldrni reabsorpce vapniku
je totiZ vZdy niz8i nez 100% a stievni absorpce vdpniku neni
ani pfi minimdlnim privodu vdpniku potravou u¢innéjsi nez
50%. Organismus proto denné nezbytné ztraci alesponi 100 mg
vapniku mo¢i a 85 mg stolici, a to i pfi teoreticky vyrovnané
bilanci. KiZi se ztraci dalSich 10-20mg, pfi poceni i vice.
U dospélych museji byt tyto obligatorni ztraty uhrazeny mini-
mdlnim dennim piivodem 400 — 500mg vapniku potravou.

Zv1astni zminku zasluhuji nedostate¢nd fyzicka aktivita
a sedavy zptisob Zivota, které vyrazné pfispivaji k nedo-
stateénému utvdreni skeletu v dospivani a k tbytku kostni
hmoty ve vy$§im véku. Déletrvajici imobilizace miiZze vést
az k t€zké osteopordze. Naopak primérend fyzickd aktivita
stimuluje osteoblasty.

Ubytek kostni hmoty mohou akcelerovat také nékteré dalsi
sporadické faktory. Jsou to predevsim kouteni a velkd kon-
zumace alkoholu, které az zndsobuji riziko osteopordzy. Také
uzivani nékterych 1ékd miZe vést k negativni bilanci kalcia
a zhorSovat osteoporézu. K nejbéznéj$im 1ékiim tohoto typu
patii kortikosteroidy, izoniazid, tetracykliny, heparin, furosemid
a antacida obsahujici aluminium. Restrikce privodu bilkovin
v potravé navozuje snizeni koncentrace IGF-I v séru a zhorSen{
novotvorby kosti. RovnéZ rychlé sniZeni t€lesné hmotnosti je
spojeno se zrychlenym tbytkem kostni hmoty. Hmotnost pod
58kg je povaZovdna za vyznamné riziko zlomeniny kycle.

K sekundarni osteoporodze typicky vedou nékterd endo-
krinni onemocnéni (hypogonadismus, Cushingtiv syndrom,
hyperthyreéza, hyperparathyreéza, diabetes mellitus), gastroin-
testindlni onemocnéni (subtotdlni gastrektomie, malabsorpcni
syndromy, chronickd obstrukce Zlucovych cest, primdrn{ bilidr-
ni cirhéza, tézka malnutrice, alaktazie), onemocnéni kostni dre-
né (myelom), nddorové metastdzy do kosti, nékterd onemocné-
ni pojiva a nékterd zanétlivd onemocnéni (revmatoidni artritis).

3.4.3 DIAGNOSTIKA OSTEOPOROZY
A IDENTIFIKACE OSOB SE ZVYSENYM
RIZIKEM ONEMOCNENI

Zasadné plati, Ze osteoporéza je syndromem, ktery miize mit
nejriznéjsi priciny. Lékat by difve, neZ vyslovi diagnézu
osteoporézy a zahdji 1é¢bu, mél jednoznac¢né vyloucit jiné

metabolické kostni onemocnéni (zejména osteomalacii, pri-
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mdrni hyperparathyre6zu a Pagetovu kostni chorobu) a né-
dorové postiZzeni skeletu (zejména mnohocetny myelom).
VSichni pacienti s nové zjiSténou osteoporézou by méli byt
celkové vySetieni a méla by byt zvdZena a 1é¢ena onemocné-
ni, kterd vedou k sekunddrni osteoporéze (zejm. hyperthyre-
6za a hyperkortizolismus).

Mnozstvi kostni hmoty lze méfit nékterou z plandrnich
metod (napf. dvouenergiovou rentgenovou absorpciometrif,
DXA, radia¢ni zidt€Z 0.03 mSv, reprodukovatelnost lepsi
nez 1%, lze vysetfit kterékoli misto skeletu, v obratlovych
télech nelze rozlisit podil tramcité a kortikdln{ kosti), kvanti-
tativni vypocetni tomografii (QCT, radia¢ni z4t€Z 1-10 mSy,
reprodukovatelnost 3-5%, umoZiiuje méfit bederni obratle
a proximdlni femur, rozlis{ pfitom podil trdmcité a kortikaln{
kostni hmoty). Pro diagnostiku osteoporézy se nedoporucuje
ultrazvukové vySetieni, napf. patni kosti (trvd 5-10 minut,
reprodukovatelnost lep$i nez < 1%, vypovidd o mnoZzstvi
kostni hmoty a soucasné o jeji kvalité, resp. architekture).
Riziko zlomeniny v ur¢itém misté 1ze nejspolehliveji hodno-
tit méfenim kostni denzity daného dseku skeletu.

Jednordzové stanovend denzita kostniho minerdlu vypovi-
d4 o mnozstvi kostni hmoty jako vysledku celého predchozi-
ho osudu skeletu, vypovidd i o riziku fraktur, ale nevypovidd
o aktivité€ procesu. Nelze ji proto bez dalsich dopliujicich vy-
Setfeni uZit k rozhodnuti o vhodné 1é¢bé. O aktivité onemoc-
néni vypovidd bud denzitometrie, opakovand po 1-2 letech,
nebo biochemické vySetieni bilkovin, které vznikaji v kost-
nich burikdch (osteokalcin, kostni alkalickd a kyseld fosfata-
sa), nebo pii degradaci kostni organické matrix, zejména ko-
lagenu typu I (C- nebo N-termindlni telopeptid kolagenu typu
I, pfipadné deoxypyridinolin). Uvoliiuji se z kosti do krevniho
obéhu a nékteré se vyluCuji moci. V krvi a v moci lze jejich
koncentraci kvantitativné stanovit. Tyto biochemické ukazate-
le vSak nejsou pro osteoporézu specifické a jejich hodnoty se
zvySuji i pfi jinych kostnich onemocnénich. Pfi aktivni osteo-
por6ze je koncentrace latek vznikajicich v osteoklastech a pfi
degradaci kostni hmoty zvySena relativné vice, neZ koncentra-
ce latek vznikajicich pfi novotvorbé kostni matrix. Je tomu tak
predevsim u mladsich Zen, kdy doba uplynuld od menopauzy
byla jesté prili§ kratkd k tomu, aby kostni hmota poklesla pod
dolni mez normy. Pravé v tomto obdobi je prevence osteopo-
rézy nejuicinnéjsi. Normalizace plivodné zvysenych koncent-
raci biochemickych markert je pak nej¢asn&j$im potvrzenim
dcinnosti preventivnich opatfen.

Diagnézu osteopordzy lze vyslovit na zakladé¢ kvantita-
tivntho stanoveni denzity kostntho minerdlu v bederni patefi,
v proximdlnim femoru, v distdlnim predlokti, piipadné celo-
télové. Lze také vychdzet ze standardniho rentgenologického
vySeteni. Z rtg snimku vSak lze osteoporézu zjistit teprve
poté, co ubylo 20 — 30 % kosti. Na snimku pdtefe jsou zvyraz-
nény kryci ploténky a struktura vertikdlnich tramct, je vymi-
zeld horizontalni trim¢ina. Deformity obratlovych tél mohou
mit podobu dplné komprese, klinové komprese nebo vpaceni
krycich desti¢ek. Kostni biopsie po dvojim znacen{ tetracykli-
nem je nezbytnd jen v diagnosticky nejasnych situacich.

Vcasnd identifikace ohroZenych osteoporézou je pred-
pokladem pro zahdjeni 1écby, kterd predejde zlomenindm.
Z praktického hlediska jsou osteopor6zou ohroZeny vSechny
Zeny, které vstupuji do obdobi menopauzy s podprimérnou
kostni hmotou. Pokud nejsou lé¢eny hormondlné a nebo
pokud se u nich s hormondlni 1é¢bou konci, mély by znét
své riziko osteopordzy a aktivné usilovat o jeho sniZeni. Pri
posuzovdni jejich rizika i malé zvySeni biochemickych uka-
zatell dirazné upozoriiuje, Ze pacienti ztraceji kostni hmotu,
zatimco normdlni nebo sniZené hodnoty téchto méteni vylu-
¢uji takovy stupeil kostni remodelace, ktery by byl schopen
navodit vyznamny tbytek kostni hmoty. Znamena to, Ze pa-



cienti s podpriimérnou kostni denzitou a zvySenou osteore-
sorpci potrebuji profylaktickou antiresorpcni 1é¢bu, zatimco
pacienty s normalnimi nebo nizkymi hodnotami markerti os-
teoresorpce (nikoli v§ak s nizkymi hodnotami markerd no-
votvorby kosti) 1ze bez obav pouze sledovat a jednou ro¢né
u nich zkontrolovat, zda se nezvySsily biochemické hodnoty
a nebo zda se nesniZila kostn{ denzita.

3.4.4 INTERVENCE - PREVENTIVNI A LECEBNA
OPATRENI

Prevence osteoporézy ma jednak zajistit, aby se béhem do-

spivani organismu vytvofilo co nejvice kostni hmoty, a jed-

nak béhem dalSiho Zivota co nejvice kostni hmoty uchovat.

a) Primarni prevence. Pro potfeby ristu skeletu se musi
v organismu akumulovat od narozeni do dospélosti
1-1,2kg vdpniku. Pfedstavuje to primérnou denni
retenci asi 100-180mg vdpniku. V obdobich urych-
leného rilstu, tj. v prvnim roce véku, mezi 6-7 lety
a bcéhem puberty je poZadavek jeSt€ vyS§i. Den-
ni potfeba viapniku u déti ve véku do 6 mésicli je
90-100mg/kg, do 6 let 400-650mg, mezi 6-10 lety
600-850mg a mezi 10-20 lety 750-1320 mg. U 13-16le-
tych chlapcii se doporucuje 1,1-1,5 g vdpniku denné. Az do
30 let, kdy je dosaZeno maxima kostni hmoty, je celkova bi-
lance védpniku pozitivni (ztraty vdpniku moci, stolici a kiz{
jsou niZsi, neZ mnoZzstvi pfijatého vdpniku). Dokonce i po
18. roce v&ku, kdy je utvorena vétSina kostni hmoty, lze
privodem védpniku a cvi¢enim zvySit obsah minerdlu ve
skeletu o vice nez 5%. Ziskani maxima kostni hmoty
béhem dospivani i v dospélosti tedy Ize piiznivé ovlivnit
dostatenym piivodem vdpniku a vitaminu D a vhodnou
fyzickou aktivitou. Tato opatfeni jsou vhodna pro celou
populaci détf a dospivajicich.

b) Sekundarni prevence. V dospélosti je tfeba 1éCit stavy,
pfi kterych se zrychluje ibytek kostni hmoty. Takto ohro-
Zené osoby lze dostupnymi metodami vc¢as identifikovat
a individudln€ rozhodnout o vhodné 1é¢bé zdkladniho
onemocnéni. Pokud osteoresorpce prokazatelné prevazu-
je nad novotvorbou, podavaji se inhibitory osteoresorpce
(hormonalni substituce, raloxifen, kalcitonin nebo bisfos-
fondty). Tyto léky stav skeletu ic¢inné€ udrzuji, po preruse-
ni 1é¢by vSak obvykle tbytek kostni hmoty pokracuje. Pfi
vSech téchto zplsobech 1écby m4 nezastupitelnou tlohu
priméreny privod vdpniku a vitaminu D. Léceni jiZ ma-
nifestované osteoporézy je ndkladné a prakticky trvalé.
Intervenct, kterou lze aplikovat pro celou populaci, jsou
opatfeni v oblasti fyzické aktivity a vyZivy, zatimco me-
dikamentosni intervence je piisné individudlni.

3.4.5 FYZICKA AKTIVITA A PREVENCE PADU

Mnozstvi kostni hmoty zdvisi na stupni zatiZeni kostry ve
sméru osy, k némuz dochdzi béhem cviceni (vzpéraci maji
vice kostni masy neZ béZci, ktefi zase maji vice kostni masy
neZ plavci). Lidé s pravidelnou a pfiméfenou fyzickou ak-
tivitou maji vétsi kostni hmotu neZ nesportovci. Naopak
necinnost, jako napiiklad dlouhodobé upoutdni na ltzko
nebo sedavy zptisob Zivota, vedou k tubytku kostni hmoty.
Prospektivni studie prokdzala, Ze osm hodin stfedné rychlé
chiize tydné sniZuje rizika proximdlniho femoru u star§ich
Zen na polovinu proti Zendm, které tydné chodi méné nez
jednu hodinu. Je-li fyzickd zat€Z nizsi, kostni hmoty ubyva.
Naproti tomu zvySovan{ fyzické aktivity nad uvedenou mez
uz nenavodi podstatné&ji vyssi tvorbu kostni hmoty. Fyzikal-
ni terapie nebo Tai Chi zlepSuji rovnovdhu a svalovou silu
a mohou tak u star§ich osob sniZit riziko zlomenin.

Dal§im rizikovym faktorem zlomeniny proximdlniho
femoru je pdd. Rizika pddi jsou jednak diisledkem zmén
zdravotniho stavu ve stari (chronickd nebo akutni onemoc-
néni, nékteré 1éky), jednak disledkem vlivt prostiedi, ohro-
Zujicich stabilitu. Riziko zlomenin lze u¢inné sniZit vhod-
nym uspofdddnim bytu a tpravou medikace. Nejvyznam-
néjS$im signdlem rizika pada je informace o jiZ prodélanych
castych pddech, a pfi fyzikdlnim vySetfeni napt. test ,,Get up
and Go*. Kazdy treti clovek starsi 65 let upadne alespori jed-
nou za rok. V domovech pro seniory jsou takto ¢asté pady
na bok a z nich kazdy péty konci zlomeninou proximdlniho
femoru. Proto jsou casto doporucovany protektory kycle.
Podle star§ich vysledkl sniZuji riziko zlomeniny o 53%.
Ale jen 37-72% osob, kterym jsou protektory nabidnuty,
s jejich uzivanim souhlasi, a primérné jen polovina z nich
pak protektory skute¢né pouziva, obvykle jen polovinu dne.
Utinnost protektori viak nebyla potvrzena neddvnou rando-
mizovanou kontrolovanou studii u 561 osob starich 70 let.
Jednalo se o osoby s vysokym rizikem zlomeniny proximal-
niho femoru, danym osteoporosou a vysokym rizikem padu,
n¢ 70 tydnt utrpéla skupina vybavena protektory 18 zlome-
nin proximdlniho femoru (4 zlomeniny u lidi vybavenych
protektory v dob€ zlomeniny). Kontrolni skupina utrpéla 20
zlomenin, rozdil nebyl statisticky vyznamny. Dffve neZ bude
mozno doporucit protektory kyc¢li pro klinickou praxi, bude
tfeba dalSich nezdvislych studii.

3.4.6 VYZIVA - KALCIUM A VITAMIN D

Vzhledem k individudIné variabiln{ stfevni absorpci vdpniku
se doporucuje u mladsich dospélych osob, tedy i u Zen pred
menopauzou a u Zen, substituovanych po menopauze estro-
geny dennf pfivod vapniku potravou celkové 1 g. U kojicich
7en se doporu¢uje denné 1,6 g. Zeny po menopauze a starsi
lidé potiebuji k udrzeni vyrovnané bilance vapniku 1,2 -1,5g
kalcia denné, vétSina jich vSak konzumuje méné nez 0,5 g za
den. Nedostatek vdpniku v potravé je jednou z hlavnich pii-
¢in negativni kalciové bilance a jednim z rizikovych faktort
ubytku kostni hmoty. U Zen v prvnich letech po menopauze
vSak nelze samotnym kalciem zastavit ibytek kostni hmoty.

U starych lidi je riziko zlomeniny proximdlniho femoru
ovlivnéno predevs§im zdsobenim vitaminem D, nikoli samot-
nym vdpnikem. Staf{ lidé s vy$§imi koncentracemi 25-hyd-
roxyvitaminu D v séru maji vy$si svalovou silu a méné
padaji. Naopak Zeny se sniZenou svalovou silou nevstanou
ze zidle bez dopomoci rukou. Ve svalu byly identifikovany
receptory pro vitamin D, a jednim z projevi hypovitamino-
sy D je zhorSeni rovnovdhy a zvySeni rizika padi a s nimi
spojenych zlomenin. Ve dvojité zaslepené studii u 122 sta-
rych Zen s insuficienci vitaminu D (primérny vék 85,3) se
ve skupiné 1é¢ené 3 mésice vitaminem D (800 IU/den) vy-
znamné zlepsila funkce svali a riziko padu se sniZilo o0 49%
(p < 0.01). V na$i geografické oblasti svéd¢i koncentrace
25- hydroxyvitaminu D niZ8f neZ 25 nmol/l, naméfené v séru
vétSiny starSich lidi v zimnich a jarnich mésicich, o kritic-
kém nedostatku vitaminu D. Nésledkem této insuficience
vitaminu D mohou byt az klinické projevy osteomalacie.
Bé&7né zjisfované koncentrace, které jsou evidentné v pasmu
deficience vitaminu D (25-50 nmol/l) chybné povaZujeme
za ,normdlni“. Jako optimdlni se jevi pfivod vitaminu D,
pfi kterém jsou koncentrace 25-hydroxyvitaminu D v séru
v oblasti hodnot 100-150 nmol/l. Za bezpecny se povaZuje
denni piivod az 2 000 IU vitaminu D. Dobrého zasobenf vi-
taminem D by mélo byt dosazeno u vSech nemocnych s os-
teoporosou pied zahdjenim 1é¢by bisfosfondty. Doporucuje
se kontrolovat kalciurii.
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Z hlediska vyZivy je vhodné vénovat zvl4stni pozornost
skupindm osob pfijimajicich v potravé mdlo vdpniku a vétsi
mnozstvi bilkovin, sodiku, vldknin a kofeinu, pacientim dlou-
hodobe¢ 1é¢enym kortikosteroidy, které sniZuji stfevni absorpci
vépniku a pacientim lé¢enym antacidy obsahujicimi hlinik,
protoZe vazbou fosfatd na tyto piipravky se sniZzuje koncent-
race fosfatd v krvi a v diisledku toho se zvySuje kalciurie. Do-
stateCny ptivod vdpniku je tieba zajisfovat také u gravidnich
Zen, u rekonvalescentli po del$im pobytu na lGzku a u osob
s dietou o nizkém obsahu vapniku (tedy i u alkoholiki).

Jaky pfipravek k suplementaci vdpnikem volit? 500mg
elementarniho vapniku je obsaZeno ve 2,16 g octanu vdpena-
tého, 3, 35¢g laktatu, 5,49¢g glukondtu, 2,37 g citrdtu, 1,26¢g
uhlic¢itanu a 2,15g hydrofosfore¢nanu vdpenatého. U zdra-
vych mladych osob je absorpce vapniku z riznych soli (uhli-
¢itan, octan, laktat, glukonat) i z mléka zcela obdobn4, i kdyz
se rozpustnost téchto soli ve vodé zna¢né lisi. Neni vSak znd-
mo, zda absorpce vdpniku ze vSech t€chto solf je stejné dobra
i u star§ich osob. Pfi achlorhydrii se vSak vapnik absorbuje
z citratové soli 1épe neZ z uhlicitanové soli. Zapomin4 se, Ze
doporuceny denni piijem védpniku 1-1,5¢g lze s vyhodou za-
jistit vhodnou tpravou dietntho reZimu, pfedevsim zvySenym
pfijmem mléka a mlé¢nych vyrobkt. Denni pifjem az 2,5g
véapniku se povaZuje za zdravotné nezdvadny, s vyjimkou ne-
mocnych s urolitidzou a pfi hyperkalcémii.

Obsah vapniku v potravinach (g/kg) Tab. 1
g/kg
syr plisnovy 6,50
syr Lipno taveny 4,20
syr Lucina 60 % t.v s. 2,85
tvaroh tu¢ny 3,66
tvaroh mekky 1,52
mléko polotucné (2%) 1,13
mléko nizkotuéné (1%) 1,23
jogurt obycejny,nizkotucny 1,83
maslo 0,21
vepfové maso 0,12
hovézi maso zadni 0,11
kute 0,23
parek 0,17
sardinky v oleji 3,29
kapr 0,10
vejce michané 0,59
jablko 0,09
pomeran¢ 0,47
hruska 0,14
fazole 1,20
karotka 0,49
kvétak 0,53
hlavkovy salat 0,57
brambory vafené 0,15
Spenat 0,86
rajée 0,26
chléb pseni¢ny 0,25
rohlik suchy 0,21
ovesné vlocky 0,66
ryze 0,26
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3.4.7 MEDIKAMENTOSNI PREVENCE A LECBA
OSTEOPOROZY

Hormonalni substitu¢ni terapie

Zeny v obdobi menopauzy maji byt poueny o vyznamu
vyzivy, fyzické aktivity a dalSich t.zv. rizikovych faktorh
osteopordzy (koufeni). SouCasné vSak maji védét, Ze akce-
lerovanému tubytku kostni hmoty, zpisobenému deficitem
ovaridlnich hormont, Ize v prvnich 5-8 letech po menopauze
zabrdnit pouze medikamentosné — t.j. pfipravky, které tlumf{
osteoresorpci, jako jsou terapie estrogenem a progestinem
(EPT), pripadné u Zen po hysterektomii jen estrogenem
(ET), pfipadné raloxifenem, bisfosfondty nebo kalcitoni-
nem, nikoli v§ak samotnym kalciem. Pfedpokladem EPT je
skute¢ny zdjem pacientky, negativni vstupni mammografie
a moznosti dokumentovat piiznivy efekt 1éCby na skelet
i mozné nezadouci G¢inky 1é¢by. Diivodem je nutnost zajistit
spolupréci pacientky, protoZe preruSeni EPT vystavuje Zenu
farmakologické kastraci se vSemi jejimi dasledky, vcetné
dalsiho akcelerovaného tbytku kostni hmoty. Zajistovani
této prevence prestavuje nemalé financni i organizacni néro-
ky na identifikaci osteopor6zou nejvice ohrozené ¢4sti popu-
lace Zen, zajistovani 1ékd a kontroly bezpecnosti a d¢innosti
1é¢by. V praxi se v Ceské republice jednd v kazdém roce
o asi 20 000 Zen.

Zpiisoby hormondlni substitucni lécby

Hormondlni substitu¢ni 1é¢bu md zdsadné ridit gynekolog.
Alternativou k EPT je 1é¢ba tibolonem. Podavani samotného
estrogenu fddoveé zvySuje riziko karcinomu endometria a lze
ho uZit jen u Zen po hysterektomii.

Prinos hormondlni lécby

Dlouhodobd hormondlni 1é¢ba zastavuje tbytek kostni
hmoty a upravuje nerovnoviahu kostni resorpce a novo-
tvorby. M4 opodstatnéni u Zen prokazatelné ohroZenych
osteopordzou. Lécba stabilizuje a v zdvislosti na ddvce
estrogenu lehce zvySuje kostni hmotu, prokazatelné sniZuje
riziko zlomenin predlokti, obratli a proximélniho femoru.
Uspéch 1é¢by lze biochemicky dokumentovat do 3 mésici.
Dlouhodoba hormondlni 1é¢ba také snizuje riziko kolorek-
tdlniho karcinomu.

Rizika hormondlni léCby.

Epidemiologické i velké prospektivni studie neprokazaly
zvySeni rizika nddorového onemocnéni prsu u Zen s pét let
trvajici EPT. Toto riziko vSak v dalSich letech vyznamné
stoupd. Lécba je kontraindikovédna u Zen s estrogen-depen-
dentnim nddorovym onemocnénim. Podminkou zahdjeni
hormondlni substitu¢ni 1écby je proto normdlni vysledek
gynekologického a mammografického vysetfeni a pravidel-
né kontroly.

Nehormonalni antiresorp¢ni lécha
Nehormondlni antiresorpéni 1éky jsou v hrazeny vyhradné

feni jsou drahd a jejich doporuceni by méla vychazet jednak
z analyzy rizika zlomeniny proximdlniho femoru u daného
pacienta béhem ndsledujicich péti az deseti let a jednak
z prokdzané dc¢innosti zvolenych opatfeni.

Dlouhodobé uzivani raloxifenu ucinné chrani Zeny s os-
teopenif pred vznikem osteoporosy a zlomeninami obratld.
Raloxifen zlepSuje kvalitu kosti, protoZe sniZuje aktivaéni
frekvenci v kosti 1éCenych Zen s postmenopauzdlni oste-
oporosou o 24% (v mezich premenopauzdlnich hodnot)
upravuje biochemické markery kostnf resorpce i novotvorby



k priiméru premenopauzalniho rozmezi, zvySuje proliferaci
osteoblastl a syntézu kolagenu v osteoblastech, a upravuje
distribuci minerdlu k hodnotdm v kosti Zen pfed menopau-
zou. Lék Ize uZit, pokud odeznély vasomotorické piiznaky
deficience estrogenu. Pokud se v prospektivnich studiich
v bézné populaci Zen potvrdi pfiznivy efekt raloxifenu na
tkané jiné neZ kost (prsni Zlazu, piipadné kardiovaskular-
ni systém), mize se uzit{ 1éku stat atraktivni preventivni
strategii.

U Zen s osteoporosou, ale bez dosud prodélané zlomeni-
ny, je riziko prvni zlomeniny obratlti sniZeno aZ na polovinu
uzivanim raloxifenu nebo bisfosfonat. Raloxifen vSak na-
vic u téchto Zen sniZuje riziko nddorového onemocnéni prsu
o vice nez 70%. Riziko druhé nebo dalsi zlomeniny obratle
a riziko neobratlovych zlomenin, a to i u Zen s mnohocetny-
mi a téZkymi kompresemi obratld, sniZuji raloxifen, kalcito-
nin, alendronat i risedronat.

Zavérem lze fici, Ze osteopordza nemusi byt zdravotni, soci-
dlnf a ekonomickou hrozbou. Osteoporéze 1ze predchézet a lze
jiiudcinng 1écit. U kazdého pacienta je vSak tieba nejprve zvazit
rizikové faktory osteoporézy, zhodnotit stav skeletu a riziko zlo-
menin. Pak je tfeba stanovit program komplexni péce, zahrnujici
pifjem vapniku, vitaminu D, cvi€eni, tpravu rizikovych faktor@
a pricin sekundarni osteoporézy a piipadné zvolit medikamen-
tosni opatfeni. Konecné je nutné pravideln€ kontrolovat dodrZo-
véani programu, mozné neZddouci ucinky 1écby a objektivné do-
kumentovat dc¢innost uZitych opatfeni. Preventivni opatieni jsou
méné ndkladnd, nezZ 1é¢en{ invalidizujicich zlomenin. Nejde vSak
o opatient, kterd by mohla byt vnucovédna. Zdjem o né€ a jejich
uplatnéni je pfedevsim osobni volbou kazdého pacienta.

Literatura

= Marcus, R., Feldman, D., and Kelsey, J. Osteoporosis.
San Diego: Academic press; 2001.
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4 VYZIVA A CHOVANI
4.1 VYZIVA A CHOVANI - PRISTUPY

Rozvoj behaviordlni mediciny v poslednich letech pfinesl
kromé fady jinych cennych poznatkt téz zjisténi, Ze vzniku
a rozvoji fady akutnich i chronickych onemocnénf srdce, za-
Zivactho traktu, plic, krve, ale napf. téZ imunitniho systému
by bylo moZno bud zcela zabranit, nebo alespoii podstatné
omezit jejich dopad zvySenim diirazu, kladeného na uplat-
néni téch behavioralnich faktort (faktort chovani ¢lovéka),
jez souviseji se zdravim a Zivotnim stylem. Jak uvadi napt.
P. Mohapl (1992), modernf studie vztahujici se k psychoso-
matické problematice, jeZ byly publikovany v anglosaské
socio-kulturni oblasti (zvl. v USA a Kanad¢), shodné kon-
statuji, Ze azZ 50 % vSech umrti 1ze v soucasné dobé vztaho-
vat k nékterym neZddoucim Zivotnim zvyklostem (mnoZstvi
a sloZeni potravy, kouteni, pozivani alkoholu, piisobenf stre-
su atd.).

JiZ mnohem diive vSak bylo zndmo, Ze vztahy mezi vy-
Zivou a chovdnim, chdpanym ve shod€ s nove&jSim pojetim
tohoto pojmu podstatné Siteji, neZ v koncepci plivodniho,
tzv. radikdlniho behaviorismu, jsou oboustranné a viceu-
roviiové. Detailni deskripci a nédslednou analyzou chova-
ni, spojenymi s uplatnénim dc¢inného komplexu obecnych
i specidlnich prostfedkid slouZicich k dosaZeni jeho zmény,
je mozno ovlivnit jak kvalitu (skladbu, nutri¢ni hodnotu,
chuf i vzhled) konzumované stravy, tak i jeji celkovy objem.
Na druhé stran€ vyZiva zcela zfejmé ovliviiuje chovani ¢lo-
véka v celé §ifi jeho rozmanitosti. Z téchto divodt zacaly
byt zahy 1ékari, psychology a dal$imi odborniky piisobicimi
v této oblasti hleddny prostredky, jeZ by mohly napomoci ke
zvySeni pravdépodobnosti, Ze 1idé budou dodrZovat zdsady
zdravého Zivotniho stylu.

Jiz pred cca 30 lety se totiz ukazalo, Ze v priméru pouze
asi jedna tfetina pacientd, jimZ byly doporuceny urcité zmé-
ny v oblasti chovéni, tato doporuceni presné¢ dodrzuje (viz
napi. prace R. Podella z roku 1975).

V priibéhu poslednich cca padesiti let byla postupné vy-
pracovdna tada teoretickych koncepci a modelti, usilujicich
o bliz8{ poznani a cilevédomé ovlivnéni efektivity dodrZova-
ni doporuceni Iékaii (napt. tzv. Health Belief Model, vytvo-
feny skupinou americkych socidlnich psychologtl na po¢étku
padesatych let, Anderseniiv model identifikace okolnost{ ur-
Cujicich moznosti vyuzivani rodiny ve zdravotnich sluzbiach
z roku 1968 ¢i Ajzenova teorie pldnovaného chovdni vytvo-
fend v poloviné osmdesatych let).

Je tfeba zdlraznit, Ze v rdmci tohoto usili byly zkouseny
rizné cesty (byly modelovany rtizné okolnosti zdravi i ne-
moci, zjiSfovany moZnosti tzv. seberegulace, A. Bandurou
byla koncipovdna v roce 1977 teorie socidlniho u¢eni oboha-
cend pozdéji o kognitivni dimenzi, v rdmci vyzkumu stresu
byla vytvorena Lazarusova koncepce zvlddani — ,,coping®,
Wallstonovi publikovali v roce 1984 pojeti tzv. ,,health locus
of control®, umoziujici diferenciaci mezi lidmi z hlediska
jejich posouzeni lokalizace rozhodujictho vlivu na zdravotni
stav), jeZ vedly k ¢etnym, alespon dil¢im vysledkim.

Na zdkladé jejich zhodnoceni jednak vznikaly dal$i kon-
cepce a pristupy (napf. Marlattova koncepce predchdzeni
selhanim vyuzivd Bandurova pojeti self-efficacy), jednak
vznikla moZnost alesponi ¢aste¢ného zobecnéni zdsad a po-
stupi umoziujicich zvySeni pravdépodobnosti dodrZovani
doporucenych zdsad.
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4.1.1 POSTUPY ZVYSUJICI UROVEN
DODRZOVANI DOPORUCENYCH ZASAD

V literatufe se miiZzeme setkat s celou fadou té€chto postupti
a zasad: zda se vSak, Ze mySlenky v nich obsazené lze roz-
délit do Sesti hlavnich skupin.

1. Do prvni skupiny patfi postupy a opatfeni, sméfujici
k poskytnuti co nejrozsahlejsiho souboru informaci. Je to
prostiedek, ktery je vyuzivan a doporucovan snad v kazdé
studii publikované v této oblasti. UZitecnost této elemen-
tarni z4sady je nespornd, jeji ticinnost je v§ak podminéna
dodrZenim urc¢itych podminek. Pfedné by se mélo jednat
o informace rGzného druhu, osvétlujici problém z rtz-
nych hledisek. Déle by se mélo jednat o informace zcela
srozumitelné, pfistupné a poddvané postupné, tak, aby
pacienti stacili informace zpracovat. Dulezit4 je téZ for-
ma poddvdni informaci a pouZity prostiedek komunikace:
lidé jisté radé&ji prijmou informaci podanou osobné 1éka-
fem, neZ predanou ve formé vzkazu po telefonu. Plati téZ
zdsada, ze zv1ast dilezité informace by mély byt nejprve
osobné projedndny a poté preddny v pisemné podobé, aby
si je mohl pacient kdykoli zopakovat.

2. V dalsf skupiné figurujf rtiznd doporuceni vztahujici se
k nékterym zméndm lécebného reZimu, ¢i jeho C4asti ¢i
rysti. Mezi osvédcené postupy v této oblasti patii zjedno-
duseni lé¢ebného rezimu napf. stanovenim priorit 1écby
v situacich, kdy je Zddouci realizace vét§tho poctu zmén
chovdni soucasné (napf. sniZeni hmotnosti, kultivace
skladby Zivotnich uddlosti, zanechdni koufeni, ndcvik
a uplatiiovdni komunikacnich technik). Mezi dalsi moz-
nosti v této oblasti pati{ pfizptisobeni operacionalizova-
ného prabéhu lécebného rezimu co nejvice pacientovym
dennim zvyklostem a specifikdm jeho chovani (napf. je-li
to mozné, frekvence a zplsob poddvani 1€kd, moZnost
domluvy ndvstév — zv14sté u privatizovanych zdravotnich
pracovist — na dobu, kdy se pacient nemusi uvoliiovat ze
zameéstnani atd.).

3. Ve tieti skupiné figuruji mozné zdsahy vici pacientovym
ndzorim, pfesvédcenim, a zajmim tykajicim se diagndzy,
terapie a zdravotniho stavu vibec. Z vysledkt uvadénych
v literatufe se zd4, Ze pomérné vysoky efekt 1ze oCekdvat
napt. od dokonalého vysvétleni diagnézy vcetné vyloZeni
moznych souvisejicich problému a potiZi, ale i relativnich
,»vyhod* ¢i ,,pfednosti”. Déle se doporucuje ziskat paci-
entdv souhlas s timto posouzenim nemoci ¢i potiZi a do-
sdahnout jeho identifikace jak s diagnézou,tak s planem
a pribéhem terapie.

Za velmi dilezity aspekt je povaZzovano odstranéni obav
¢i strachu pacienta ze zacdtku a prib&hu terapie, ¢i z toho,
Ze léCebny rezim, pripadné zmény Zivotniho stylu s nim spo-
jené, budou pfilis ,,tvrdé* (napf. radikdlni dieta s vyraznym
omezenim celkového mnoZstvi i sortimentu potravy). VyzZa-
duji-li to okolnosti, je vhodné pouZit nékterého z opatieni
uvedenych v rdmci predchoziho bodu.

4. Dalsi vyznamnou moZnost piedstavuje skupina prostied-
kt ptisobeni na vztah lékate a pacienta. Kvalita kontaktu
mezi lékafem a pacientem je jednim ze zdkladnich pro-
stfedkti, urCujicich celkovy pacientiiv postoj k nemo-
ci a jeji terapii, coZz plati stejnou, ¢i jeSt€¢ vys$si mérou
i v oblasti vyZivy, kde vétSina populace pfijima jakykoli
zdsah s pon€kud vyssi senzitivitou, nebof mize ovlivnit
uspokojovani jedné ze zdkladnich lidskych potieb. Neo-
sobnost, chladnost, pfilisnd stru¢nost ¢i demonstrovany
nedostatek Casu v kontaktu s pacientem lze povaZovat za
hlavni chyby.

Specificky vyznam ma tento vztah v situacich, kdy je
indikovédna psychoterapie (zv1asté pak tehdy, neni-li pravé



k dispozici psycholog). Lékat by mél vyloucit zvl. nebezpeci
vytvoreni tzv. ,relation blanche®, prdzdného, bezobsazného
vztahu, jenZ byvd nastolovdn nékdy v piipadé alexithymic-
kych pacientt, nékdy vsak téZ na zdkladé nizké motivace,
zdjmu ¢i empatie terapeuta. Obecné lze konstatovat, Ze do-
drzovani doporu¢ovanych zmén chovdni v oblasti vyZivy lze

v rdmci vztahu lékar — pacient posilit mj. i tim, Ze pacienta

dokdZeme presvédCit o tom, Ze respektujeme jeho zdjmy,

snazime se ziskat jeho co nejaktivnéjsi spoluprici, vaZime
si ji a povazujeme ji za zcela plnohodnotnou soucast 1écby

a event. zmén chovani. Problematika komunikace bude po-

drobnéji zminéna samostatné v dals{ ¢4sti této kapitoly.

5. Samostatnou skupinu moZnych prostfedkd ovlivnéni
dodrZovani doporucenych zmén tvoii pidsobeni ve smé-
ru ovlivnéni rozsahu i kvality pacientovych zkuSenosti
s 1écbou. Jednou z osvédCenych pozitivné plsobicich
okolnosti mtize byt uzavieni pisemné smlouvy, v niZ obé
strany, lékar i pacient, spole¢né€ stanovi cil 1éCby a termin
jeho splnéni. Vhodnym pomocnym prostfedkem zde
miZe byt stanoveni dil¢ich cildi, resp. prostredki realiza-
ce hlavniho cile. Tyto dil¢f cile a prostfedky by mély byt
pribézné sledovany a vzajemnou supervizi 1ékafe i paci-
enta by mélo byt kontrolovano jejich plnéni. Tento postup
se osveédcCil mj. téZ v téch piipadech, kdy jednoznacné
a nekompromisn{ prosazovani dosaZeni hlavniho cile bez
vyuZzit{ moZnosti uzavieni pisemné smlouvy u pozadova-
nych rozsdhlych nutri¢nich zmén ¢i vyraznych omezeni
obvykle nemiva dspéch.

6. Velmi dileZitou roli v rdmci moZznosti podpory dodrZova-
ni 1éCebného rezimu véetné doporucenych zmén chovani
sehrdvd tzv. systém socidlnich opor (social support). Ten-
to systém zahrnuje veSkerou soustavu socidlnich vztahi,
vazeb a interakci, které kazdy ¢loveék v pribéhu svého
Zivota vytvari, udrzuje a podle svych moznosti kultivuje.
Vliv socidlnich vztahd, institucionalizovanych v podobé
skupin a komunit plisobi na celkovy zdravotni stav kazdé-
ho ¢lovéka, nebof uspokojivé zaclenéni do téchto vztahi
vyrazné podporuje pocit Zivotni spokojenosti a pohody
(well-being), zvysuje odolnost viici zatéZi a stresu a zkav-
litluje tak celkovy zdravotni stav. V odborné literature
bylo jiZ nékolikrat prokdzano, Ze lidé, ktefi produkuji
vice kvalitnich socidlnich vztahd a vazeb, Ziji déle a jejich
zdravotni stav je v priméru vyrazné lepsi, nez u lidi, kte-
i1 tyto vztahy nejsou schopni vytvdret, nebo je vytvireji
pouze v omezeném rozsahu ¢i kvalit€. Naproti tomu pocet
umrt{ z nejriznéjsich piicin dle idaji ve svétovém pisem-
nictvi statisticky vyznamné stoupd u osob s relativné niz-
§1 drovni zapojeni do systému socidlnich opor (viz napft.
Blazer, 1982). Systém socidlnich opor je pravdépodobné
zv1asteé vyznamny pravé v ptipadech dlouhodobych 1é-
Cebnych pland ¢i dlouhodobé planovanych zmén chova-
ni, jezZ vyZaduji stalou aktivni Gcast ze strany pacienta. Do
této skupiny patii i Zddouci zmény ve spotiebnich zvyk-
lostech, dynamice poZivani potravy, jeji nutri¢ni hodnoté
atd. Vzhledem k tomu, Ze jednim z nejtésnéjsich typi so-
cidlnich vztahl a vazeb v rdmci systému socidlnich opor
jsou vztahy v rdmci rodiny, doporucuje se pii posilovani
doporuc¢ovanych zmén chovani vyuZivat podpory nékte-
rého z ¢lend rodiny, ve vztahu k vyZivé pak nejlépe toho,
jenz ma bezprostfedni vztah ke stravovani rodiny, ¢i pii-
mo stravovani uréitou mérou zajiSfuje (manzelka, matka,
babicka).

VySe uvedené postupy a zasady vystihuji hlavni ten-
dence, objevujici se v praktickych pfistupech ke zvySova-
ni drovné dodrZovani doporucovaného lécebného rezimu
a event. zmén chovani. Na zdklad¢ jejich zobecnéni usiluji
vyzkumné tymy téZ o vytvoreni relevantnich a validnich me-

tod, umoziujicich kvantifikaci predikce dodrZovani téchto
zadoucich zmén u kazdého Clovéka.

Jednim z novéjSich pokust tohoto typu, spliujicim téz
prislusné pozadavky validity a reliability je tzv. Health Per-
ceptions Questionnaire vytvoreny D.L.Goodwinem, W.In-
sullem, M.Russellem a J. Probstfieldem (1990). Metoda je
tvotena 49 polozkami, shlukujicimi se do péti subskdl, ma-
jicich vztah k dodrzovani a zachovdvani lécebného reZimu
a zmén chovdni.

Prvni z té€chto dil¢ich 8kal je Skéla pravidelnosti dodrZzo-
van{ dennich rutin. Vyjadiuje pacientovu tendenci dodrzovat
rutinni postupy a preferovat fad, soucasné téz jeho prah tole-
rance vUci dvojznacnosti ¢i dvojsmyslnosti.

Druha subskéla méif to, jak pacient vnimd miru poskyto-
vané podpory v rdmci systému socidlnich opor (zvl. ze stra-
ny rodiny a pratel).

Treti subskdla byla zkonstruovdna k méfeni pacientovy
percepce vlastnitho zdravi a pocitu Zivotni pohody (well-
-being).

Ctvrtd diléf $kdla se tykd pacientova self-managementu
a vystihuje pacientiiv pohled na vlastni efektivitu v dosaho-
vani vytCenych cilt.

Pata subskdla méfi pacientliv odhad obtiZi ve zvladani
ndro¢nych situaci spojenych s pisobenim stresu.

Metoda je snadno administrovatelnd (priimérnd doba ad-
ministrace je niZ8i neZ 10 minut) a dosavadni klinické zkuSe-
nosti ukazuji, Ze umoZiiuje relativné velmi presné predikovat
efektivitu dodrZovani doporuc¢ovanych zmén chovani a dal-
Sich soucasti 1écebného rezimu.

4.1.2 KOMUNIKACE

Priméfend, efektivni a pro ob¢€ strany (event. i pro vice stran)
prijemnd vyména informaci je, jak jiz bylo vySe zminéno,
velmi dilezitym Cinitelem ovliviiujicim efektivitu dodrzo-
vani lé¢ebného rezimu. Mezi hlavni pfedpoklady efektivni
komunikace patif respektovani vSech tcastniki komunikace
jako rovnocennych partnerdi, didle uméni ¢i schopnost tole-
rance vic¢i ndzoru partnera, a to i tehdy, lisi-li se zcela od
nazoru naseho, ne¢které dil¢i komunikacni dovednosti, napf.
schopnost vyjadrit podstatu sdélované informace v kratké,
ale hutné a vystizné formé, urcitou komunikaéni kdzen, spo-
¢ivajici mj. i v tom, Ze partnefi dokdZi udrZet tok projednd-
vanych témat v urCitém vymezeném okruhu, neodbihaji od
hlavniho tématu k dal$im, jen vzdélené souvisejicim, a ko-
necné celkové pozitivni ladéni komunikace, jezZ by mélo byt
zarukou, Ze komunikace nebude prostoupena nepiatelsky
ladénymi projevy, jejichZ zdrojem miZe byt praveé nerespek-
tovani mnohdy odli$nych ndzort druhych lidi a nekompro-
misni prosazovdni ndzort a zdjma vlastnich.

Velmi dtlezité je téZ si uvédomit, Ze komunikace fun-
guje jak ve verbdlni, tak nonverbdlni podobé. Nonverbaln{
komunikace je vyvojové star§i, mén¢ (nékdy vibec ne) kon-
trolovatelnd, spontdnné&jsi a obsazné&;jsi (na celkovém obsahu
komunikovini se podili nonverbdlni komunikace podstatné
vyS$§im podilem, neZ komunikace verbdlni). Podil nonver-
balni komunikace stoupd zvl. v situacich, kdy se obsah
komunikace vztahuje k vyjadfeni pocitd, prozitkd, emoci
a interpersondlnich vztahti. Naopak verbdlni komunikace se
spiSe uziva tehdy, je-li tfeba popsat ¢i vyjadrit logické vazby,
raciondlné zaloZend sdé€leni i urcité objekty.

Schopnost komunikovat neni vylu¢né lidskd, existuje
i u zvifat, dokonce i u druhii na pomérné¢ nizkém stupni
fylogenetického vyvoje. Jednotlivé ZivoCisné druhy vSak
komunikuji riznym zptisobem (napf. pomoci pacht, doty-
kd, zvuki atd.). U ¢lovéka se schopnost komunikace vyviji
v pribéhu fylogenetického i ontogenetického vyvoje — vyvi-
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ji se tedy komunikace jak ¢lovéka jako Zivoci§ného druhu,
tak Cloveéka jako jedince od narozeni do dospélosti a stafi.
Lidskd komunikace je samoziejmé oproti zviteci podstatné
slozit&jsi a bohatsi.

Ve verbdlni komunikaci je tfeba rozliSovat denotativni
(pojmovy, individudlné nediferencovatelny) a konotativni
(individudlng se liSici) vyznam slov. Peclivym vybérem
pfesnych a jednoznacnych vyrazli se miliZeme vyvarovat
chyb, plynoucich z misinterpretaci, zaloZenych z velké ¢4sti
pravé na dvojznacnosti. Ddle je tfeba se ve verbalni komuni-
kaci vyvarovat uzivani nesrozumitelnych, ¢i méné srozumi-
telnych myslenek, méné konkrétnich ¢i neurcitych vyrazt,
nejasné a nejednoznacné formulovanych myslenek a konec-
né i rliznych (lexikdlnich, sémantickych, syntaktickych ci
emociondlnich) predsudki.

Nonverbdlni komunikace zahrnuje jednak tzv. paralin-
gvistiku, tj. v8e, co provdzi uUstni projev, napf. intenzitu,
hlasitost a vySku hlasu, rychlost, plynulost ¢i naopak trha-
nost feci, event. chyby v fe¢i, pomér feci a prestdvek v feli,
kladeni a zodpovidani otdzek, latenci odpovédi atd., jednak
vSechny dals$i komunikac¢ni projevy ¢lovéka, napt. pohledy
o¢i, mimické projevy, proxemiku (fyzické vzdaleni ¢i pfi-
bliZzeni v prostoru), posturiku, ¢ili fe¢ vyjadfovanou postoji
téla, gestiku, neboli komunikaci gesty, kinesiku, tj. komuni-
kaci pohyby rukou a nohou, haptiku, ¢ili komunikaci cestou
bezprostfedniho dotyku lidi v interakci atd. VSechny tyto
slozky nonverbdlni komunikace jsou velmi dtlezité pro
jejf celkovy ucinek a obsah, nedoporucuje se vSak nékterou
z nich (¢i celou nonverbdlni komunikaci) prili§ akcentovat
(napf. ndpadné menit postoje, vyrazné a Casto gestikulovat
atd.).

Dilezitou zdsadou je téZ shoda (kongruence) mezi ver-
balnimi a nonverbdlnimi slozkami komunikace (napt. shoda
mezi verbdlnim souhlasnym stanoviskem a nonverbalnimi
potvrzenimi tohoto souhlasu). Inkongruence mezi verbal-
nimi a nonverbdlnimi slozZkami komunikace vyrazn€ sniZuje
kredibilitu sdélovaného obsahu.

Komunikace reflektuje téZ vzdjemné vztahy komuniku-
jicich osob a jejich postaveni ve spolecenské ¢i pracovni
hierarchii. Tato reflexe vyusti bud' v symetrické komunikac-
ni vztahy, vyjadfujici rovnost a stejné postaveni ucastnikd,
nebo v asymetrické komunika¢ni vztahy, vyjadfujici nerov-
nost, rozdily ¢i zdvislost ucCastnik, pfipadné v tzv. meta-
komplementdrni komunika¢ni vztahy, tj. vztahy, v nichZ se
vétSinou zdvislej$i ¢i podrizenéj$i osoba snazi dosdhnout
ur¢itou manipulaci faktické zmény tohoto vztahu. Ve vztahu
lIékafe a pacienta se mohou tyto vztahy rtizné¢ ménit, resp.
prochdzet jistym vyvojem (z pGivodné symetrického v asy-
metricky, ¢i metakomplementarni, nebo naopak). Lékar by
m¢él dbdt na to, aby tento vyvoj nebyl pfili§ dramaticky, ¢i
aby se jeden z partnerti nedostal do vyrazné podfizené nebo
zavislé pozice.

4.1.3 MOTIVACE

V behaviordlnich védich, zvl. v psychologii je pojem ,,mo-
tivace* vztahovdn k dynamice choviani, vyjadfuje nejcastéji
intrapsychicky proces zmény aktivity, pozorovatelny bud
mobilizacf sil, aktivizaci a dynamizaci, nebo naopak zlho-
stejnénim, poklesem aktivity a ochablosti zdjmu v ptipadé
negativné postupujici zmény motivace.

V behaviordlnich védach byvaji rozliSovany formy a dru-
hy motivi: zatimco druhy charakterizuji redlny obsah moti-
v, tj. cil, jehoZ mad byt rozvojem a uplatnénim urcitého mo-
tivu dosazeno (napt. zhubnuti jako diisledek snahy o zlepSeni
zdravotniho stavu), formy oznacuji vlastné¢ formalizovanou
kategorii (potteby, zdjmy atd.). Motivy jsou povaZzoviny za
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vlastni vnitini pfi¢iny (zdroje) dynamiky chovdni a jejich
zmén. Za zdkladni motivy jsou v psychologii povaZovdny
potreby, ty se ovSem pomérné sloZzité¢ déle ¢leni. Podle Cet-
nych psychologt (napf. A.H.Maslowa) jsou motivy lidského
chovéni a jedndni uspofddany v hierarchickém systému od
nejnizsich k nejvyssim. ProtoZe se predpokldda, jak jiz bylo
vySe feceno, Ze v zdkladu lidskych motivi stoji potieby, pro-
bihd ,,napliiovdni“ ¢i realizace jednotlivych motivl nikoli
ndhodné, ale cestou hierarchického uspokojovdni jednotli-

Na nejnizS$im stupni tohoto hierarchického systému po-
tfeb stoji tzv. zdkladni potfeby, mezi néZ patii predevsim po-
tfeby fyziologické (uspokojent tzv. potieb zachovani Zivota,
tj. hladu a Zizné, ale téZ tepla, sexu atd.). Druhou skupinu
v rdmci zdkladnich potieb tvoii tzv. potfeby bezpeci (potie-
by jistoty, bezpeci, ochrany, ekonomického zajisténi atd.).
Nad skupinou zdkladnich potieb stoji skupina tzv. psycholo-
gickych potieb, do které patii opét dvé podskupiny: jednak
skupina potieb lasky a soundleZitosti, tj. potfeba byt milovan
a akceptovdn, jednak skupina potfeb spolecenského uzndni
(potieby ocenéni, respektu, kompetence atd.). Vyvojové
nejvyse pak stoji tfeti skupina potieb, tvofena potfebami se-
beaktualizace (potieby naplnéni vlastnich schopnosti, osob-
niho rozvoje atd.).

Prepoklada se, Ze uspokojovani vyssich potieb je aktudlni
teprve tehdy, jsou-li dostate¢né saturovany potieby zdkladni.
To znamend, Ze i do uspokojovani potieb zasahuji nékteré
dals{ faktory, napf. osobnostni vlastnosti, inteligence, Zivotn{
styl, ekonomicky status atd, sebepojeti atd.

K nejvétsim problémtim proto pti hledani cest optimali-
zace dodrZzovdni lé¢ebného reZimu vcetné doporucovanych
zmén chovdni patif zvl. v piipadech docasné ¢i celkové ztrd-
ty motivace, nebo jejtho znacného poklesu, odhad aktudlni
urovné potieb,jez jsou pacientem akceptovatelné a jeZ by
mohly byt prozivany jako pohnutky. Na jejich adekvatn{
identifikaci Casto zdlezi dspéch terapie. Nékdy je tfeba re-
zignovat na dosud zastdvanou strategii v rdmci hierarchie
motivil (potieb) a pokusit se najit novou, dostatecné akcep-
tovatelnou a atraktivni motivaci, jeZ by pfitom nebyla tpl-
nou rezignaci na dosavadn{ postup.

4.1.4 OSOBNOST

V kontaktu s pacientem pfi hleddni optimalniho zpiisobu re-
alizace zmén vyZivy vcetné zmén chovani nelze nerespekto-
vat pacientovu ¢i klientovu osobnost. Soucdsti tohoto uvédo-
meéni v§ak musi byt i védomi toho, Ze jde vzdy vlastné o stiet
dvou osobnosti, tj. nejen dvou lidi-osob, ale i dvou indivi-
dudln€ se liSicich celkd duSevniho Zivota. Efektivitu tohoto
stfetdvani miZe podpofit jednak respektovani elementarnich
zdsad komunikace, zminénych vySe, jednak t€Z uvédoméni
si slozitosti tohoto stietdvan{ véetné piehledu alespon nejda-
® Osobnostni vlastnosti (a to jak ve smyslu tzv. povrcho-
vych vlastnosti, tj. pozorovanych zpdsobid chovani, tak ve
smyslu tzv.vnitin€ zaloZenych ¢i “pramennych” vlastnos-
ti, neboli dispozic, jeZ determinuji pozorovanim zjistitel-
né povrchové rysy).
® Temperament, zahrnujici alesponi tfi zdkladni dimenze:
emocionalitu (v€etné emoc¢ni vzruSivosti a primérenosti
emocni reakce), aktivitu ¢i pasivitu a prevahu tzv. pri-
madrni ¢i sekunddrni funkce (v pojeti G. Heymanse a E.D.
Wiersmy jde vlastné o zplisob realizace reaktivity — pte-
vaha primdrni funkce znamend rychlou, silnou reakci
a jeji rychlé odeznéni, zatimco prevaha sekundarni funk-
ce vyjadiuje pocatecni slabou reakci, kterd postupné sili
a pomalu odezniva).



® Schopnosti ve smyslu jakychsi psychofyzickych dispo-
zic pro vykon, uplatiiujicich se riznou mérou v rtiznych
oblastech, napt. v oblasti percepce (vnimdni) — zde jde
o primarni schopnosti realizovatelné v riznych smyslo-
vych modalitdch, v oblasti psychomotoriky — schopnosti
souvisejici mj. s anatomicko-fyziologickymi predpoklady
a v oblasti inteligence, coZ je schopnost, povazovand za
komplexni, jez miZe byt pro kontakt s pacientem ¢i kli-
entem velmi dilezitd, nebof miZe do zna¢né miry deter-
minovat efektivitu komunikace, ale i prib&hu terapie.

e Postoje, jez zahrnuji kognitivni (poznavaci), emocionaln{
a snahové prvky, jez je tfeba v kontaktu s pacientem pec-
livé rozpozndvat a analyzovat.

e Kognitivni styl, tj. interindividudln{ odli§nosti ve zptisobu
ziskdvani, zpracovavani a pouzivdni informaci. Postupné
bylo v behaviordlnich védich popsdno nékolik zdklad-
nich dimenzi kognitivniho stylu osobnosti, jejichZ ales-
pori stru¢né poznani mize prispét k lepsimu porozuméni
pacientovym zvlastnostem:

,»zavislost na poli — nezdvislost na poli* je dimenzi kogni-

tivniho stylu, kterd poukazuje na spiSe externé ¢i interné

lokalizovany referen¢ni rdmec;

2) reflexivnost — impulsivnost (analyticky vs. funkcionalis-
ticky styl, jez odliSuje rychlost a rozdily v rozhodovani);

3) ,,adaptdtor — inovator*, vyjadfujici rozdily v uplatiiovani
znamych ¢i novych postupti fesent;

4) ,,vizualizator — verbalizator”, vychdzejici z Paiviovy te-
orie dvojtho kédovani a vyjadtujici preferenci ziskdvani
obrazové ¢i verbalné kédovanych informact;

5) kognitivni komplexita vs. simplicita, tykajici se individu-
dlnich rozdilG v tendenci vysvétlovat faktory prostiedi,
kde hlavnimi kritérii jsou mira diferencovanosti a mnoz-
stvi uzivanych distinktivnich dimenzi.

VSechny tyto faktory je tfeba v kontaktu s pacientem (klien-
tem) vzit dle okolnosti v dvahu. Jejich alespori ¢dstecné
poznani miiZze byt dal$im dil¢im dspéchem pii prosazo-
vani zmén chovani a pfi napliiovani usili o dodrZzovani
lécebného rezimu.

—
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4.2 NAVODY KE ZLEPSENI
STRAVOVANI A REGULACI
HMOTNOSTI

I pfi relativné dobrych znalostech, které jiz dnes mnozi lidé
maji, potfebuji vétSinou jasné rady a doporuceni, které by

jim mély velmi jednoduchou formou sumarizovat informace
a predloZit ndvod jejich konkrétni aplikace.

Navody, pokud se nejednd o specifickd 1é¢ebnd nutri¢ni
doporucenti, se tykaji v naprosté prevaze celkové koncepce
zlepSeni rodinného stravovani a regulace hmotnosti, nebo re-
Zimového zptisobu sniZovani nadvdhy. LéCba obezity je tedy
jiZ jind kapitola, i kdyZ jeji soucdsti by samoziejmé mély byt
i interven¢ni zdsahy do Zivotosprdavy rodinnych ptislusnikd,
rizikem obezity hereditdrné ohroZenych.

4.2.1 ZLEPSENI RODINNEHO STRAVOVANI

Uvodni informace
Proc?

MY

Tradi¢ni Cesky jidelnicek vykazuje nadmérné mnoZstvi Zivo-
¢iSnych tukd, cukru, soli a nedostatek vlakniny a nékterych
vitamint. Ozdravénim stravovani je pfitom moZno vyrazné
snizit rizika onemocnéni srdce a cév a nékterych druht ra-
koviny, zejména zaZivaciho ustroji. Obé jmenované skupiny
nemoci jsou u nds Cast&jsi pri¢inou smrti neZ v zapadoevrop-
skych zemich.

Jime vétsinou mnohem vice nez potrebujeme. To neni
zdravé a vede k nadvaze, kterd neni hezkd, pokud nemame
v imyslu stdt se zdpasniky sumo.

Bez obav!

Jidlo patifi k vyznamnym poZzitkiim vSech civilizaci. Ozdravit
stravovani nesmi v zadném piipadé znamenat pfijit o pozitek
z jidla. Zdrava strava musi byt dobrd. Je moZno pfipravovat
zdravé i oblibené pokrmy tradi¢ni ¢eské kuchyné a doplnit je
chutnymi jidly kuchyni cizich. Napf. pizza chutna témért kaz-
dému a stejné tak zeleninové saldty. Veprové, knedlik a zeli
muze byt zdravé jidlo, je-li vepfového madlo a je-li libové,
neni-li knedlikl deset a je-li zeli jen pfelito nemastnou vype-
¢enou $fdvou, t.j. neplave-li v tuku.

Jak na to?

Nejlépe je zacit postupné podle jednotlivych zdsad, které bu-
dou nésledovat. O dpravdch a zménéch v jidelni¢ku si hodné
povidejme s pfateli. Téma jidlo je mnohem zajimavéjsi nez
pocasi nebo protivni kolegové v praci a miZe rozvijet tvir-
¢tho ducha. Uznejme, Ze uzeniny jsou vyloZené jen pro lidi,
ktefi nemaji fantazii.

Co za to?
Zdravi, spokojenost, ale téZ usetfené penize.

4.2.2 TUKY A CHOLESTEROL

Co délat?

Snizit celkové spotiebu tukt a zejména tukia nasycenych
(uzeniny, tu¢nd masa, tuéné syry a mléko, maslo), snizit
spotiebu potravin s vysokym obsahem cholesterolu a na-
hradit je tuky nenasycenymi (rostlinné oleje, ryby).

Jak postupovat?

Co nakupovat a varit

Vybirdme jenom libové maso a pred jeho pripravou odstra-
nime viditelny tuk. Libové maso je sice drazsi, ale stac{ ndm
jej i méné. 100g masa denné je zcela postacujici. Zelenina
ndm maso chufové plné€ nahradi. Mizeme se také dojist
tmavym chlebem a brambory. Libové maso pouzivdme i do
masa mletého. Mleté maso je mozné doplnit napiiklad vloc-
kami a chufové se to ani nepoznd. Alesponl jednou tydné si
dopiejme morské ryby. Dvakrit tydné zafadme do jidel-
ni¢ku maso z netu¢né drubeze (kuie bez kiZe, kriita) nebo
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maso krdli¢i. Uzeniny si dejme jen vyjimecné a kdyz, tak
vybirejme viditeln€ libové.

Nauéme se pfi ndkupu mlécnych vyrobkl Cist etikety
a vybirejme nizkotu¢né mlécné vyrobky — syry do 30%
obsahu tuku, mléko a jogurty do 2% tuku. Davejme piednost
podmisli a netu¢nému tvarohu. Smetanu, Slehacku, tu¢né
jogurty a zmrzliny jen vyjimecné!

Nepouzivame madslo, ale misto ného rostlinné oleje (ze-
jména olivovy) a emulgované tuky s nizkym obsahem
trans — izomeru mastnych kyselin. Vhodny neni kokosovy
ani palmojadrovy tuk.

Tydné nepoZijeme vice nez 3 vajecné Zloutky. Bilky
cholesterol neobsahuji. Proto je 1épe pouZit tfeba ze ti{ vajec
tfi bilky a jen jeden Zloutek.

Jak jidlo pripravovat

Pfi piipravé dobrych ceskych polévek a omdcek pouziva-
me k zahuSténi misto klasické jisky na tuku suchou mouku,
Skrobovou moucku nebo strouhany brambor. Stejné tak za-

Obsah nasycenych tukii v nékterych potravinich Tab. 1
(vgna 100 g jedlého podilu)
sadlo veptové 99,3
maslo 80
Slehacka 33
vepiové bucek 44
krkovice 25
kotlety 23
hoveézi hrudi 20
plec 20
zebro 15
rosténa vys. 12
svickova 7.4
Sunka 18
kyta 14
syr taveny 70% 40
syr (eidam) 15
tvaroh tucny 12
vejce 10
kure (bez kize) 4
mléko 2.4
Obsah cholesterolu v nékterych potravinach Tab. 2
(vgna 100 g jedlého podilu)
ledviny 600 - 700
jikry 500
vejce(zloutky) 450
jatra 300
maslo 230
vepiové maso 110
syr taveny 90
hovézi libové 80
kure (bilé¢ maso) 75
syr 70
mléko plnotucné 14
mléko nizkotu¢né 2
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hustujeme i duSenou zeleninu. Pfi duseni a peceni podlévejte
jen vodou.

Nesmazime na pdnvi na tuku a kdyZ uZ vyjimecné, tak
vyhradné na teflonové panvi s nepatrnym mnozstvim oleje.
Radg¢ji vSak pouzivejte horkovzdusnou nebo mikrovinnou
troubu.

Hotové jidlo nepfimasfujeme. KdyZ uz chceme vyjimecné
pfimastit tfeba suché brambory, tak olejem nebo kombinaci
vhodného margarinu a oleje.

Sul
Co délat?
Omezit pfijem soli.

Jak postupovat?

Omezime solenf pfi vareni.

Uzeniny a uzené maso jime opravdu jen vyjimecné.

Na jidelnim stole nemdme sldnku k dosolovani.

Milsédni slanych bramblirek, arasidii a podobnych laskomin
nahradime praZenou kukufici a dnes jiZ bohatym sortimen-
tem raznych celozrnnych ty¢inek.

Misto soli pouzivdme k dochucovéni suSenou nafovou
zeleninu, libecek, Cesnek, citronovou $fadvu nebo Cervené
vino.

Hotové polévky a omdcky v sd¢ku a konzervy pouzivdme
jen vyjimecné.

Cukr
Co delat?

Omezit spotfebu cukru na minimum.

Jak postupovat?

Spotiebu snizujeme postupné. Snizime vyrazné slazeni caje
a kavy. Doprejeme si nejvyse 1-2 porce sladkosti denné. 1 por-
ce je napt. 50g netu¢ného moucniku (kol4c, buchta), ceredlni
ty¢inka, malo sladky puding, nizkotu¢na zmrzlina, kosticka ¢o-
kolady. Pijeme neslazené vody misto sladkych limonad.

Jime Cerstvé ovoce a zeleninu misto kompoti. Ovoce ra-
dé&ji uchovame zmrazené.

Pfi vareni a peCeni sniZujeme v receptech cukr na polovi-
nu a cukr nahradime vanilkou nebo jinym kofenim. Nenaku-
pujeme sladkosti do zdsoby a nenechdavame rtizné oplatky,
suSenky a bonbony volné na stole. Nezastavujeme se pied
cukrarnou, natoZ abychom do ni vchazeli.

Zkusme zajit nékdy s dé€tmi na oslavu misto do cukrarny
k zelindri.

Vlaknina
Co délat?

Zvysit pfijem obilovin, luStenin, zeleniny a ovoce tak, aby-
chom denné prijali alesponi 30 g vldkniny.

Jak postupovat?

Co nakupovat:

Jime prevazné celozrnny chléb a pecivo.

Denné spotiebujeme alesporii 2 polévkové 1Zice vliocek.
Nekolikrat tydné jime lusténiny — fazole, soju, hrach, ¢ocku.
Denné snime nejméné 1/2kg ovoce a zeleniny.

Jak jidlo pripravovat a nabizet:

Pokrmy s vysokym obsahem vldkniny pouZzivdme jako piikrmy.
Lusténiny a vlocky pfidavame do polévek, zapékanych jidel,
rizot a salatd.

Vlocky ptidavdame do pokrmi z mletého masa.

PouZivame sojové maso.

Na peceni pouzivame celozrnnou mouku.



Obsah vlakniny v potravinach, které jsou hlavnimi zdroji Tab. 3

(v gna 100 g jedlého podilu)

hrach 16
cocka 11
celozrnny chléb 7-10
mouka zitna 7,6
ovesné vlocky 7
kroupy 6,5
mouka pSeni¢na 6
soja 6
hrasek 5,2
chléb tmavy 5,1
ruzickova kapusta 4,2
kiwi 4
banany 3.4
brambory 2,1
kvétak 2,1
jablka 2

Zelenina a ovoce
Co délat?
Snist nejméné 1/2kg zeleniny a ovocem denné.

Jak postupovat?

Mame vZdy pfipravenu omytou zeleninu a ovoce v lednic-
ce, tak, abychom jimi mohli kdykoliv zahnat hlad. Davame
prednost syrové zelenin€ a ovoci. Zeleninové saldty lze pfi-
pravovat podle chuti a fantazie neomezené€. A staci suroviny
cenové dostupné, jako napf. mrkev, zeli a cibule.

Cerstvé ovoce by mélo byt vzdy na jidelnim stole.
Tepeln¢ upravena zelenina je nejvhodnéjsi dusend bez tuku
nebo jesteé Iépe pripravend v mikrovinné troubé. Zvyknéme
si na pouzivani mraZené zeleniny, kterd je dostupnd cenové
a po cely rok. Jeji pfiprava je témét bezpracnd. PouZivame
ji do polévek, guldst, zapékanych jidel a pfiddvame ji lehce
dusenou jako prilohu k mastim.

4.2.3 REGULACE HMOTNOSTI

K tomu, aby byl ¢loveék zdravy, nemusi byt rozhodné hube-
ny. Neni Zadné neStésti mit trochu nadvéhy, jestlize to ne-
brani dobrému pocitu t€lesné pohody. Mnohem dileZitéjs{ je
spravna Zivotosprava neZ tzkostnd péce o kila.

Rozhodné je vSak tfeba nedopustit, aby ta nadvdha byla
prilis velkd, nebo aby to byla dokonce obezita. Nadmérna
hmotnost s sebou prinasi néktera vazna zdravotni rizika:
a) nadmérné zatéZuje srdce, patet a klouby;

b) omezuje télesny pohyb;

¢) zvysuje riziko vzniku hypertenze;

d) zvysuje riziko vzniku onemocnéni srdce a cév;

e) zvysuje riziko vzniku diabetu;

f) zvySuje riziko vzniku nddori stfev, délohy a prsu;

g) sniZuje télesny plivab a je pricinou nepiijemnych psychic-
kych pocitti.

Co délat?

Udrzovat primérenou télesnou hmotnost nebo ji dosahnout
spravnou vyzivou a pohybem, ne jednostrannou dietou!
Existuje nespocet navodt a systémi redukénich diet, které
vSak malokdy vedou k trvalému dspéchu. Nevyhody mnoha
rtznych diet (napt.jogurtové, vaje¢né atd.) jsou nasledujici:

e diety jsou jednostranné, nevyvdZené a zatéZuji organis-
mus; je obtizné je dodrZovat po delsi dobu;

e hlavni “hubnouci efekt” Casto spocivd ve ztraté tekutin
a “shozené” kilogramy se vraceji rychle zpét;

e pii ubytku tukové hmoty dochdzi i k dbytku hmoty sva-
lové, kterd je pfi ndsledném nabirdni viahy nahrazovdna
tukem;

e diety nevedou ke zméné nevhodnych vyzivovych zvyk-
losti a k ozdravéni Zivotospravy;

® nepfirozenost diet nepfindsi zadné potéSeni, ale spiSe
“spolecenské” problémy.

Jak tedy?

1) Dodrzujeme vSechny zasady spravného stravovani
tak, jak byly popsany.

Zejména dbame na to, abychom pocitu nasyceni dosaho-
vali potravinami s nizkym obsahem tuku a cukru, abychom
jedli pomalu, jidlo vydatné zapijeli neslazenymi ndpoji
a spokojili se se stfidmou porci.

2) Zvysime pohybovou aktivitu.

Kdyz uZ nejsme schopni pravidelné béhat, alespon vyuZij-
me kaZdou pfileZitost k rychlé chiizi a fyzické praci. Rychld
chiize v celkové rozsahu 30 minut denné by neméla byt zad-
nym problémem. Staci tfeba jen pouZzivat minimdlné vytah,
na nakup chodit pésky, misto telefonovani si v praci za spo-
lupracovnikem dojit, najit si ¢as na vecerni prochdzku.

Souhrnem lze fici, Ze jak z hlediska nadvahy, tak
i celkového zdravi, je nejlepsi jist stiidmé co nejpesti-ejsi
stravu.

4.3 ENERGETICKE NAROKY
POHYBOVE CINNOSTI

431 UVOD

Pfi¢inou vétsiny ,civiliza¢nich nemoci je vedle genetické
dispozice i excesivni energeticky prijem a hypokineze,
¢ili nesoulad mezi pfijmem a vydejem energie ve prospéch
pfijmu. V dietologii hodnotime obvykle pouze energetickou
sloZzku piijmu a vydejem energie se hloubé€ji nezabyvdme.
Zmeénit energeticky piijem (vétSinou ve smyslu redukce) je
snadné&jsi a efektivnéjsi, neZ pomérné naro¢nd tprava pohy-
bové aktivity. Zména energetického pifjmu je jakysi radikdl-
ni a efektn{ prostfedek, ktery md pacient k dispozici a ktery
(bohuZzel vétSinou ndrazovité) pouzivd. Naopak nedostatec-
ny vydej energie se neprojevi markantné a okamzité; kapka
ke kapce dava za delsi obdobi vzniknout mohutnému prou-
du, jehoZ smér radikdlné a trvale napravit je velmi nesnadné.
Proto sprdavnd orientace v otdzkach energetického vydeje
patii k zdkladim moderni preventivni mediciny.

Bohuzel i v I€katské verejnosti stdle pretrvavaji falesné
predstavy o velikosti energetického vydeje pfi nejrtizn€jsich
aktivitich. Vyplyva z nich, Ze fyzicky ndro¢nd prace nebo
cvi¢eni mohou nékolikandsobné zvysit denni ¢i tydenn{
energetickou spottebu. Tyto predstavy vyplyvaji vétSinou
z chybnych Casovych kalkulaci, kdy vysokd intenzita zati-
Zeni (nad 4,5 MET), dosaZitelnd pfi nékterych pracovnich
¢innostech (viz tab. 4 az 6), byla ndsobena pfili§ dlouhym
Casem. Ve vypoctu nebyly zohlednény Casové dseky s nizsi
intenzitou zatiZen{ a prestavky, které vétSinou jsou vyrazné
delsi neZ useky s vyCerpdvajici intenzitou prace. A tak vznik-
ly myty o enormnich hodnotdch priimérné denni energetické
spotfeby u fyzicky ndro¢nych zaméstndni nebo u sportovci.
Jaka je vSak skuteCnost?
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4.3.2 FYZIOLOGICKE A PATOFYZIOLOGICKE
ASPEKTY

Energeticky vydej za bazalnich podminek

Energeticky vydej za bazdlnich podminek (bazalni ener-
geticka spotreba za 24 hodin — BM) neni totoZny s me-
tabolismem ,,klidovym‘. Na rozdil od energetické spotie-
by v klidu musi byt pfi méfeni BM splnény rady dalSich
podminek — vedle standardizovaného prostiedi i podminka
12-hodinového hladovéni a relativniho télesného klidu. Pro-
to hodnoty klidového metabolismu jsou o 5 az 10 a vice pro-
cent vyS$$i nez hodnoty BM (v zdvislosti na vySe uvedenych
podminkach).

Hodnotu BM mtiZzeme odhadnout z nejriiznéjsich nomo-
grami nebo vypocitat podle ndsledujicich vzorci:

Muzi: BM (kcal/24 hod) = 66,0 + (13,7 x hmotnost v kg)
+ (5,0 x vySka v cm) — (6,8 x v€k v rocich)

Zeny: BM (kcal/24 hod) = 655,0 + (9,6 x hmotnost v kg)
+ (1,85 x vyska v cm) — (4,7 x v€k v rocich)

Ekvivalent primérné hodnoty energetické nebo kyslikové
spotieby v klidu se nazyvda MET (u muzt 17,7 az 18,2 cal/kg
nebo 74 az 76 J/kg, resp. 3,6 aZ 3,7ml O,/kg.min, u Zen 16,7 aZ
17,2 cal/kg nebo 70 az 72 J/kg, resp. 3,4 — 3,5ml O,/kg.min).

Metabolismus za bazélnich i klidovych podminek je tésné
zavisly na povrchu téla (méné na prosté télesné hmotnosti)
a je ovlivnén vékem (za kazdy rok nad 20 let se BM sniZuje
u muzd asi o 7 kcal/24 hod, u Zen asi o 5 kcal/24 hod) a po-
hlavim. Jeho hodnoty jsou u Zen asi o 5 az 15 % niZ§i nez
u muzl (Zeny maji vyS$§i zastoupeni tukové tkdné a mensi
svalovou hmotu) — tento rozdil pfetrvava ve vSech vékovych
skupindch (napf. ve véku mezi 20 a 40 léty ¢ini BM u muzi
38 kcal/m?, u Zen 36 kcal/m?). Velmi podstatn4 je skute¢nost,
Ze se BM sniZuje v podminkdch redukce energetického pii-
jmu (nizkoenergetické diety) a zvySuje pravidelnou a inten-
zivni pohybovou aktivitou!

Dietou indukovana termogeneze

Pro vétSinu lidi ma potrava stimula¢ni ti¢inek na metabolis-
mus, nebof digesce, absorbce a asimilace riiznych nutrientd
vyZaduje energii. Tato dietou indukovand termogeneze dosa-
huje maxima béhem 1 hodiny po jidle a mtiZe u normalnich
osob kolisat mezi 10 aZ 25% pfijaté energie z potravin, v za-
vislosti na jejich mnozZstvi a typu.

Osoby s nadvdhou maji Casto tuto tepelnou odpovéd
redukovanou, coZz miiZze pfispét v priibéhu let k akumulaci
télesného tuku. Jestlize v§ak vyznamné zvétsi svilj energe-
ticky vydej zvySenim pohybové aktivity, bude termogene-
ticky ucinek potravy reprezentovat méné vyznamnou Cast
celkového energetického vydeje.

Klasifikace pohybové aktivity podle energetického vydeje

Nékteré druhy pohybové ¢innosti mizeme klasifikovat jako
enormné obtizné. Do této skupiny miZeme fadit napt. dlou-
hé vystupovani do schodd, fezani ru¢ni pilou, kdcenf stromd,
vykop v t€Zkém nebo kamenitém podkladu, prdce hutnika
se struskou, rychlé Stipani dfeva, moderni tance (lambada,
twist), jizdu na lyZich ve vichfici nebo vysokohorskou turis-
tiku. V posuzovdni trovné obtiznosti hraji roli jak intenzita
zatizeni, tak i jeji trvani. Tak napf. u dvou stejné trénovanych
sportovctl bude takika shodny energeticky vydej pfi béhu na
Skm, af uZ tuto vzdalenost ub&hnou za 15 nebo 30 minut.
Rychleji béZici sportovec by mohl klasifikovat sviij vykon
jako vycerpdvajici, ve druhém piipad€ bude vykon hodnocen
jako lehky; jako kritérium obtiZnosti tedy slouZzi intenzita
zatiZeni.

V jiném piipadé pobézi stejné trénované osoby stejnou
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rychlosti, jeden z nich v8ak dvakrat déle neZ druhy. V tomto
jeho trvanti.

Pro hodnoceni pohybové Cinnosti z hlediska intenzity
miZe slouzit pomér mezi jejim energetickym vydejem a vy-
dejem v klidu, vZdy za stejnou Casovou jednotku. Z tohoto
hlediska povaZujeme prici za lehkou, je-li vydej energie
mensi neZ trojndsobek klidové hodnoty (< 3 MET) (tab. 1).
Price stiedni intenzity je kategorizovand v rozsahu 3,0 az
4,5 MET, tézka v rozsahu 4,6 az 7,0 MET, velmi tézka 7,1
a7 9,9 MET a vycerpavajici nad 9,9 MET (tab.1).

Vzhledem k tomu, Ze Zeny maji niZ$i klidovou energe-
tickou spotiebu, niz§{ hmotnost a niz§{ maximalni aerobni
kapacitu, je jejich energetickd spotieba v jednotlivych hladi-
ndach intenzity absolutné mensi neZ u muzi (tab. 1).

Energeticky vydej pri pohybové aktivité

Jestlize pri néjaké intenzivni pohybové aktivité spotre-
buje napr. dvacetilety muz, vazici 80 kg a mérici 185 cm,
2 litry O, za minutu, potom za 30 minut spotfebuje 60 litri
O,. Protoze vyuziti 1 litru O, generuje asi 5 kcal energie,
spotfebuje za uvedenou dobu asi 300 kcal. Tuto hodnotu
nazyvame hruby energeticky vydej. Jestlize potfebujeme
zjistit mnozZstvi energie, potfebné pouze pro sledovanou po-
hybovou aktivitu (Cisty energeticky vydej), potom musime
od uvedené hodnoty odpocitat mnoZzstvi energie, které by
tento muz spotieboval v klidu za bazdlnich podminek. Tuto
hodnotu mZeme odhadnout z nomogramu nebo vypocitat
podle uvedenych vzorct. V uvedeném piikladu by mél muz
bazalni energetickou spotfebu za 24 hodin asi 1950 kcal, za
pil hodiny asi 40 kcal. Cistd energetickd spotieba by tedy
¢inila asi 300 — 40 = 260 kcal.

Veétsina Cinnosti, af uZ v zaméstnani nebo pfi domdacich
pracich, vyZaduje méné neZz trojndsobek klidové energetické
spotfeby (u muZe v nasem piikladu méné nez 130 kcal/30
minut) a je klasifikovana jako ¢innost lehka (tab. 2). Pribylo
tzv. sedavych zaméstnani, pfi kterych stravi velka vétsina po-
pulace jiZ od svého détstvi takrka tfetinu svého Casu. Fyzicky
ndro¢nych zaméstnani diky technologickému a technickému
rozvoji a rozvoji dopravy ubylo a na trovni, kterd by mohla
ovlivnit zdravotn{ stav, se tykd jen populac¢niho zlomku. Pro-
to stédle pribyva potieba ,,dohnat™ tento deficit energetického
vydeje pohybovou aktivitou ve volném Case. V téchto sou-
vislostech sehrdvaji svou negativni roli nejen $patné dietn{
ndvyky (pfemira energeticky bohatych tukd v potrave), ale
i vySe uvedené ,,povéry a myty“ o energetické naroc¢nosti
prace v domdcnosti (tzv. tfeti sména Zeny). Jejich vysledkem
je disproporce mezi piijmem a vydejem energie se vSemi dii-
sledky metabolického kardiovaskularniho rizika.

Rizika plynouci z nedostatecného pohybu

Clovék je biologicky adaptovdn na pravidelnou, stiedné
intenzivni, protrahovanou habitudlni pohybovou aktivitu
a nesoulad mezi Zivotnim stylem, ktery se pfizptisobil no-
vym podminkdm, a biologickou existenci ¢lovéka, je zdro-
jem tfady zdravotnich problémd. Jen asi 10 az 15 % obyvatel
md pohybovou aktivitu na takové trovni, kterd poskytuje
ur€itou zdruku dcinné prevence tzv. civiliza¢nich onemoc-
néni. Hypokineze tak postihuje daleko vétsi pocet osob nez
kterykoliv jiny rizikovy faktor a ma nejrozsdhlejsi dopad na
zdravi lidi.

Mirnd hypertenze a dyslipoproteinémie, vyjadiend ze-
jména jako hypertriglyceridémie a sniZzend hladina HDL-
-cholesterolu, jsou Casto spojeny s jinymi rizikovymi fakto-
ry, jako jsou redukovana glukézova tolerance, zvySena trom-
bogenicita a centrdln{ obezita. V té€chto pripadech je elevace
LDL-cholesterolu méné prominentni a celkové riziko je vy-



jadreno spiSe celym trsem nebo shlukem rizik dil¢ich a nese
ndzev ,metabolicky kardiovaskuldrni rizikovy syndrom*
(MCVS) (Raventiv syndrom, syndrom X, aterotrombogenni{
syndrom). Vedle uvedenych projevti nachazime u MCVS na
la¢no i postprandidln€ vysoké hodnoty inzulinu pfi normaln{
nebo zvySené glykémii, sniZenou fibrinolytickou kapacitu,
zvySenou aktivitu inhibitoru plazminogenu, zvySenou aktivi-
tu VII. koagula¢niho faktoru a zvySenou hladinu adrenalinu
v arteridlni plazmé&. Podle doporuceni celé fady svétove re-
nomovanych pracovisf je farmakoterapie MCVS indikovand
jen vyjimec¢né, hlavni diraz je kladen na raciondlni, syste-
matickou primdrn{ a sekundarni prevenci.

4.3.3 INTERVENCE (ZVYSENI POHYBOVE
AKTIVITY)

Energeticka spotieba pri cvi¢eni v ramci primarni a sekun-
darni prevence

Relativni nadhodnoceni energetického vydeje se bohuZzel
promitlo i do zavérd fady odbornych publikaci. Jejichz
autori doporucuji pro ucinné sniZeni nékterych rizikovych
faktorti ischemické choroby srde¢ni zvysit energeticky vydej
o pohybovou aktivitu, vyZadujici za tyden 12 az 20 MJ, tj.
3800 az 6300 kcal. Podle naSich zkuSenosti jsou vSak takové
hodnoty energetické tydenni spotfeby v praxi dlouhodobé
akceptovaného tréninku u osob stfedniho a vyssiho véku
nedosazitelné. Tak napf. pro 45-let¢ho muZe primérné téles-
né zdatnosti a hmotnosti by se trénink pii 70% VO /kg max
musel realizovat aZ v 15 fazich za tyden, tzn. dvakrat denné!
Pouziti vyssi intenzity zatiZeni nebo piiliSné prodlouZeni
cvieni nelze rovnéZ doporudit, nebotf takovy trénink bez
casového prostoru na potifebnou regeneraci nejen ztraci po
urcité dobé svij pozitivni metabolicky vliv, ale ma bohuzel
vétSinou i negativni icinky (imunosuprese, vzestup volnych
kyslikovych radikalii, zranéni pohybové soustavy atd.) Snad
nejredlnéjsi se zdd byt vyuZiti kombinace zvétSeni hodnot
obou faktor(, i kdyZ ani kazdodenni(!) trénink trvajici 1 ho-
dinu nedosahuje primérné hodnoty, potfebné podle nékte-
rych autord k rozvoji t€lesné zdatnosti (17,1 MJ). Proto vyse
uvedené hodnoty energetické tydenni spotieby nemutzeme
pro kondi¢ni trénink akceptovat a doporucovat, zejména ne
pak osobdm star§im a vilbec ne osobdm nemocnym.

Z diivodil variacni Sife hodnot télesné hmotnosti doporu-
Cujeme uvadét energetické spotieby jako hodnoty relativni,
vztazené na 1kg hmotnosti a rozliSené u zdravych osob podle
trénovanosti, véku a pohlavi. Nejvétsiho vzestupu télesné zdat-
nosti a nejlepsiho zdravotniho efektu u osob se zvySenym rizi-
kem ICHS bylo dosaZeno pfi energetické spotiebé béhem jed-
noho cviceni v rozmezi mezi 15 az 25 kl/kg (3,5 az 6,0 kcal/kg)
a energetické spotieby za tyden v rozmezi mezi 50 az 90 kl/kg
(12 az 21,5 kcal/kg). Takovych hodnot dosdhneme pfi intenzité
zatiZeni 60 az 80% VO, max, trvani 30 az 45 minut a frekvenci
3 az 4 cviCeni tydné (nejlépe ob den).

Odhad prumérné denni energetické spotireby

Hodnoty energetické spotfeby, uvedené v tabulkach 2 az 13,
jsou prevzaté ze svétového pisemnictvi a jsou jakymsi pri-
mérem tam uvedenych hodnot. Je si vSak tfeba uvédomit,
7e je velmi obtizné odhadnout energetickou spotfebu s pres-
nosti, odpovidajici pfesnosti odhadu napf. energetického pii-
jmu. Variabilita u¢innosti vykonané price je tak obrovska,
Ze individudlni hodnoty se mohou liSit o desitky procent.
Podle naSich zkuSenosti jsou nékteré udaje nadhodnocené
a energeticky vydej pfi uvedenych Cinnostech je ponékud
niz8i. Presto pro hruby odhad a orientaci lze tabeldrnich
ddaji vyuZzit.

Energeticka spotireba v zaméstnani (tab. 2 - 6).

Jednotlivé druhy zaméstnani (profese) jsou v péti pracov-
nich kategoriich sefazeny podle intenzity zatiZeni (prace leh-
nejvyssim. Z tabulek je ziejmé, Ze velkd vétSina zaméstna-
nych osob (zejména ve méstech) vykondvd z energetického
hlediska lehkou nebo stfedné intenzivni praci.

Tak napf. 1ze odhadnout, Ze administrativni pracovnik
pii 90% vyuZiti pracovni doby spotiebuje za ,,sménu® asi
13,5 kcal/kg (55 kJ/kg), coz pro 60kg Zenu reprezentuje
asi 800 kcal (3300 kJ), pro 75 kg muze 950 kcal (4100 kJ)
(tab. 2). Pri 80% vyuziti pracovni doby bude energeticka
spotieba udrzbare za sménu asi 21 kcal/kg (90 kl/kg),
krej¢iho 19 kcal/kg (80 kJ/kg), zdmecnika nebo elektrikd-
fe 24 kcal/kg (100 kJ/kg) a zednika, tesafe nebo opravire
automobilll 26 kcal/kg (110 kJ/kg) (tab. 2 a 3). Bude-li se
jednat napt. o mladé muZe s hmotnosti 75kg, bude jejich
energetickd spotieba za tuto dobu ¢init 1400 az 2000 kcal
(6000 az 8200 kJ).

Energeticka spotireba ve volném case

1. Pobyt doma, na zahradé, na chaté, v prirodé a ve spolec-
nosti (tab. 7 az 9).

Pripustime-li, Ze dospély zaméstnany ¢lovek spi v priméru
5 az 8 hodin denné (za tuto dobu spotfebuje 5 az 8,5 kcal/kg
nebo 20 az 35 kJ/kg), je pro celkovou energetickou spotie-
bu za cely den rozhodujici pohybova4 aktivita ve zbyvajicich
7 az 10 hodinach. Stravi-li tuto dobu ¢lovék vsedé nebo vleze
pfi jidle, ¢teni, psant Ci pfi televizi, bude jeho energeticky vyde;j
podstatné mensi neZ pii praci, spojené s provozem domacnos-
ti nebo pii prci na zahrad€. Tak napt. za 8 hodin, strivenych
vsedé, spotebuje clovek jen asi 12 keal/kg (50 kJ/kg), zatimco
pfi obvyklé praci doma nebo na zahradé v priméru 24 kcal/kg
(100 kJ/kg) a vice.

Z uvedenych udajt je zfejmé, Ze hlavni nebezpeci hypo-
kineze vznikd u psychicky a ¢asov€ narocnych zaméstnani
(napt. pfi podnikdni ve vétSiné profesi, navic fizeni automo-
bilu pfi dopravé do zaméstndni a béhem zaméstndni), které
vycerpaji Clovéka natolik, Ze zbytek dne ,,odpocivd*. Denni
energeticky vydej pod 40 az 45 kcal/kg (165 az 190 kJ/kg)
vede v naSich podminkéch ve vétSiné piipadt k dysbalanci
mezi pfijmem a vydejem energie (piijem pievySuje vydej)
a tim ke vzniku komplexniho rizika MCVS.

2. Télesnd aktivita pri sportovdni

Avsak ani tehdy, kdy je pohybova aktivita ve volném Case
tvofena pouze praci, spojenou s provozem domdcnosti, se
zahradou ¢i chatou nebo chalupou (tab. 7. a 9.), neni pozitiv-
ni d¢inek na zdrav{ prili§ vyrazny. Pri¢inou je skutecnost, Ze
prace je vétSinou vykondvdna intervalové (nikoliv kontinu-
alng) svaly hornich koncetin, které tvoii relativné mensi ¢ast
celkové svalové hmoty a zatiZeni obéhu je z hlediska meta-
bolické stimulace podprahové. Cinnost miize byt psychicky
vycerpdvajici, vede vétSinou k lokdlni svalové tinavé, mtize
mit za ndsledek onemocnéni nebo zranéni pohybového sys-
tému, avSak z hlediska prevence MCVS je neucinnd. Proto
zakladem primdrni i sekundarni prevence MCVS je aerobni{
aktivita, realizovand pravidelnymi kontrakcemi velkych sva-
lovych skupin dolnich koncetin. Intenzita zatizeni by méla
byt v zdvislosti na télesné zdatnosti mezi 60 a 80% maximal-
ni aerobni kapacity ¢i maximdlni tepové rezervy, cvi¢eni by
mélo trvat 30 aZ 45 minut a mélo by se opakovat 3 az 4 krat
tydné (nejlépe ob den). Z tohoto hlediska jsou nejvhodné&;si
tzv. cyklické sporty (chiize, béh, plavani, cyklistika, chtize
nebo béh na bé&zkach), nebof intenzitu zatizeni miZeme volit
podle potieby a nenf ji tfeba podiizovat charakteru sportov-
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niho odvétvi (jako napf. u micovych her, tpolovych sporti
apod.).

Pfirozenym pohybem je chlize, jogging a béh. V rozsa-
hu rychlosti chtize do 6,5km/hod a béhu do 13,0km/hod
je ucinnost relativné standardni, proto je odhad energetické
spotieby presnéjsi. V tab. 10 jsou uvedeny hodnoty ener-
getické spotieby pfi chlizi a béhu v riznych podminkich
terénniho sklonu: Mirn€ zvlnény terén definujeme jako terén
s primé&rnou hodnotou stoupdni a klesani 2%, zvinény terén
5% a kopcovity terén 10%. Z tabulky vyplyva, Ze pro ucin-
né snizeni rizika MCVS (viz vySe — energetickd spotieba za
cviceni 3,5 az 6,9 kcal/kg) miZeme u méné zdatnych osob
volit rychlou chiizi (37 min chize rychlosti 6km/h v mirné
zvIlnéném terénu), u zdatnéjsich jogging nebo béh (34 min
béhu rychlosti 10km/h v mirn€ zvinéném terénu).

V tabulkdch 11 a 12 jsou uvedeny hodnoty energetické
spotfeby béhem jizdy na kole a pfi plavani. Tyto hodnoty
nejsou jiz zdaleka tak presné jako hodnoty predchozi, nebot
v piipadé€ cyklistiky terén, pocasi, protivitr a kvalita bicyklu
a v pfipadé plavéni technika (uméni ,,plavat®) ovliviiuji na-
tolik jejich d¢innost, Ze odhad energetické spotfeby muiize byt
jen orienta¢ni. Hodnoty, uvedené v tab. 11, odpovidaji jizdé
po roviné na cestovnim kole bez protivétru; hodnoty v tab.
12 se 1i8i pro pravidelné trénujici a zdvodici plavce (,,trén.)
a pro rekreacné a piilezitostné se ,.koupajici* (,,netrén.*). Ze
srovndni hodnot v tabulkdch vyplyvd, Ze za stejnou dobu
budou mit pfiblizn€ stejnou energetickou spotiebu netré-
novany plavec pfi plavani rychlosti 1200 m/hod, trénovany
pri rychlosti 1800 m/hod, cyklista pfi jizd€ na kole rychlosti
necelych 19/km/hod nebo rychle jdouci chodec (7 km/hod)
v mirné zvinéném terénu. Z uvedeného plyne, Ze vhodnou
kombinaci cyklickych sportd s pouZitim odpovidajicich in-
tenzit zatiZeni je moZno odstranit inavnost a stereotypnost
pohybové aktivity a zvySenim jeji pestrosti vyrazné prodlou-
zit adherenci k interven¢nimu programu.

V tab. 13 jsou uvedeny vedle béhu na lyZich i necyklické
sporty. O pfesnosti zde uvedenych dat plati totéZ co u pred-
chozich dvou tabulek — hodnoty jsou jen hrubé orientacni.
Na rozdil od predchozich tabulek jsou pro lep$i orientaci
a hledéani jednotliva sportovni odvétvi sefazena abecedné.
V tabulce jsou vedle tradi¢nich sportd rovnéZ uvedena né-
kterd u nds méne obvykld sportovni odvétvi, kterd k ndm
v posledni dobé zacinaji pronikat (karate, kendo, squash,
lakros, basebal, bowling a pod.) a o jejichZ energetické nd-
ro¢nosti mdme jen mlhavé predstavy.

Pro sviij intervalovy charakter a nevhodnou kontrolu za-
tizeni jsou uvedené sporty (tab. 13 s vyjimkou jizdy na béz-
kdch) z hlediska prevence MCVS méné€ vhodné nez sporty
cyklické. Ty by mély byt zdkladem pohybové aktivity a pod-
le moZnosti, zdjmu, talentu a podminek by mély byt sporty
acyklickymi dopliovény.

4.3.4 PRACE S TABULKAMI

Podle druhu pohybové Cinnosti si najdeme v tabulkdch ener-
getickou hodnotu, vztaZenou na jednotku hmotnosti a trvani
a vyjadfenou bud v kaloriich nebo v joulech. Tuto hodnotu
vyndsobime hmotnosti (v kg) a trvanim ¢innosti (v minu-
tach) a dostaneme tak celkovou energetickou spotiebu.

Vzhledem k tomu, Ze n€které ¢innosti neprovddime pra-
videlné kazdy den (vikendové priace na chalupé nebo na
zahradé€, sportovdni a pod.), je vyhodnéjsi nejprve spocitat
tydenni energetickou spotiebu a teprve z ni primérnou ener-
getickou spotiebu za den. Tim ,,vyhladime* ponékud dezo-
rientujici excesy.

V poslednich péti tabulkdch (tab. 14 aZ 18) jsou uvedeny
priklady vypoctu primérné denni energetické spotieby Ctyt
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osob (2 somatotypologicky shodni muZi a 2 somatotypologicky
shodné Zeny) s rozdilnym Zivotnim stylem: Pfesto, Ze vénuji
stejny Cas ndroénému sedavému zaméstndni i spanku a travi
shodnou dobu dopravou do zaméstnani a na vikendovou cha-
lupu, zbytek ,,volného* Casu travi rozdilné. Muz B a Zena D
jsou aktivnéjsi nez druhd dvojice (vénuji vice Casu fyzické praci
doma a na chalupé, vénuji se pravidelnému sportovani pro zdra-
vi a navstévuji Castéji kulturni akce) a pfi této aktivité spotiebuji
okolo 50% celkové energetické spotfeby (tab. 18). Vysledkem
je vyrazné vyssi priméma spotieba energie za den (navysen{
nad BM je unich 0 57, 3, resp. 0 44,0% vys§ineZu osobAa C,
které spotiebuji 40 az 48% celkové energie pri odpocinku vsedé
nebo vleZe a pii spanku — srovndni tab. 14 a 16 s tab. 15 a 17,
tab. 18). Je proto logické, Ze pasivni dvojice se nachdzi v riziko-
vé hypokinetické oblasti okolo 40 kcal/kg.24 hod (38,06, resp.
40,53 kcal/kg.24 hod), zatimco aktivn&jsi dvojice svym energe-
tickym pfijmem za tyden m4 od hranice hypokineze dostatecny
odstup. Rovnéz tydennim energetickym vydejem pfi sportovni
aktivité (46,6, resp. 33,4 kcal/kg.tyden) Gcinné sniZzuji ev. riziko
vzniku MCVS.

4.3.5 ZAVER

Primérnd denni spotfeba energie u jednotlivych osob se
miZe navzdjem vyrazné liSit. Jeji odhad je velmi duilezity
zejména u osob s vyS§im rizikem vzniku metabolického
kardiovaskuldrntho syndromu nebo s jiz diagnostikovanou
ICHS, cukrovkou ¢i obezitou. Po indikované prechodné re-
dukci energetického piijmu je vzdjemné vyrovnani pifjmu
a vydeje energie zdkladem raciondlni a dlouhodobé ptisobici
intervence, pozitivné ovliviiujici Zivotni styl.
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4.3.7 TABULKY

Klasifikace pohybové aktivity z hlediska energetické

Vydej energie v jednotlivych pracovnich odvétvich
- stiredni prace Tab. 3

spoti‘eby v terminech intenzity zatiZeni Tab. 1
Muzi

Hladina Energeticky vydej

intenzity kJ/min.kg kcal/min.kg MET

Lehka <0,229 < 0,055 <3,0

Stedni 0,229 - 0,343 0,055 -0,082 3,0-45

Tézka 0,344 -0,533 0,083 -0,127 4,6-7,0

Velmi tézka 0,534-0,754 0,128 - 0,180 7,1-99

Vycerpavajici | > 0,754 > 0,180 >9,9
Zeny

Hladina Energeticky vydej

intenzity kJ/min.kg kcal/min.kg MET

Lehka <0,210 <0,050 <3,0

Stfedni 0,211-0,315  0,051-0,075 3,0-45

Tézka 0,316-0,490 0,076 - 0,117 4,6-17,0

Velmi tézka 0,491-0,693 0,118 -0,166 7,1-9,9

Vycerpavajici | > 0,693 > 0,166 >99

Stiedni prace (muzi 0,229 - 0,343, Zeny 0,211 - 0,315 kJ/kg.min
nebo muzi 0,055 - 0,082, Zeny 0,051 - 0,075 kcal/kg.min

Profese kJ/kg.min = kcal/kg.min
Zdravotni sestra 0,225 0,054
Elektrikar 0,235 0,056
Zamec¢nik 0,240 0,057
Ridi& lokomotivy 0,245 0,058
Prac. v chem. primyslu, svate¢ 0,260 0,062
Opravar aut, zednik, tesaf 0,265 0,063
Hudebnik (bubenik) 0,280 0,067
Soustruznik (prace s vrtackou) 0,285 0,068
Malif 0,300 0,071
Préace v lese (pleti) 0,305 0,073
girlei)cue)v lese (fezani motorovou 0.310 0,074

Vydej energie v jednotlivych pracovnich odvétvich
- tézka prace Tab. 4

Vypocet je zaloZen na energetickém ekvivalentu pro kyslik
1 ml O, =4,82 cal = 20,2 J (MET muZe = 3,7 ml O,/kg.min,
MET Zeny = 3,4 ml O2/kg.min)

Vydej energie v jednotlivych pracovnich odvétvich

- lehka prace Tab. 2
Lehka prace (<0,229 kJ/kg.min nebo <0,055 kcal/kg.min)
Profese kJ/kg.min | kcal/kg.min
Hodinaf 0,105 0,025
Ufednik,kreslié,konstruktér, 0,115 0,025
pisatka na elektrickém stroji 0,115 0,027
Pisaika na mechanickém stroji 0,135 0,032
Ridi& nadrazniho voziku 0,140 0,033
Tiskat, laborant, opravar televize 0,145 0,035
Lékar 0,155 0,037
Zemédé€lec (tizeni traktoru) 0,160 0,038
Zemédé€lec (fizeni kombajnu) 0,170 0,041
Krejci, barman 0,185 0,044
Obuvnik 0,195 0,047
Udrzbat 0,200 0,048
Soustruznik (celkove) 0,205 0,049

Tézka prace (muzi 0,337 - 0,523, Zeny 0,316 - 0,490 kJ/kg.min
nebo muzi 0,081 - 0,125, Zeny 0,076 - 0,117 kcal/kg.min)

Profese kJ/kg.min | kcal/kg.min
Prace v lese (okopavani ve skolce) 0,350 0,084
Post’ak, hornik (prace s vydievou) 0,365 0,087
Zemédélec (krmeni dobytka) 0,370 0,088
fe(:)rtr)ﬁ&éll)ec (prace s lopatou 0,375 0.090
Kovat 0,380 0,091
Hornik (préace s vrtackou) 0,390 0,093
Balet 0,440 0,105
Hornik (préace s lopatou) 0,455 0,109
Prace v lese (fezani ru¢ni pilou) 0,510 0,122

Vydej energie v jednotlivych pracovnich odvétvich

- velmi téZka prace Tab. 5
Velmi tézka prace (muzi 0,524 - 0,739, Zeny 0,491 - 0,693
kJ/kg.min nebo muzi 0,126 - 0,177, Zeny 0,118 - 0,166

Profese kJ/kg.min | kcal/kg.min
Obsluha vysokych peci 0,525 0,126
Prace v lese (osekavani stromit) 0,530 0,127
Kopaé 0,575 0,137
Prace v lese (kaceni stromit) 0,590 0,141
Zemédéelec (hazeni slamy vidlemi) 0,595 0,142
Vydej energie v jednotlivych pracovnich odvétvich

- vyCerpavajici prace Tab. 6

Vycéerpavajici prace (muzi > 0,739, Zeny > 0,693 kJ/kg.min
nebo muzi > 0,177, Zeny > 0,166 kcal/kg.min)

Profese kJ/kg.min = kcal/kg.min
Hutnik (prace se struskou) 0,750 0,179
Prace v lese (rychlé stipani dieva) 0,785 0,188
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Vydej energie béhem ¢asu po ukonceni zaméstnani

Vydej energie pri télesné aktivité pro zdravi

- pobyt doma Tab. 7 a pii sportovani - chiize a béh Tab. 10
Pobyt doma kJ/kg.min  kcal/kg.min Chiize a béh kJ/kg.min kcal/kg.min
Odpocinek nebo spanek na lazku 0,071 0,017 Chiize rychlosti 2,0 km/h
Jidlo (vleze), sezeni v klidu 0,090 0,021 -porovine - 0,120 0,029
- & - v mirn¢ zvlnéném terénu 0,125 0,030
Jidlo (vsedg) 0,095 0,023 - ve zvIndném terénu 0,131 0,031
Siti, pleteni 0,100 0,024 - v kopcovitém terénu 0,140 0,034
Hrani karet, poslech hudby 0,105 0,025 Chiize rychlosti 3,0 km/h
. . - po roving 0,161 0,038
Stani (v Klidu) 0,109 0,026 - v mirné zvlnéném terénu 0,167 0,040
Psani 0,125 0,030 - ve zvInéném terénu 0,178 0,043
Kresleni (malovani ve stoje) 0,150 0,036 - v kopcovitém terénu 0,195 0,047
Vateni, myti nadobi, utirani prachu 0,165 0,039 Chize rychlosti 4,0 km/h
. . PP - po roving 0,218 0,052
Hra na klavesové hudebni nastroje 0,175 0,042 - v mirné zvinéném terénu 0.228 0.054
Hrani na housle (vsed¢) 0,195 0,047 - ve zvInéném terénu 0,242 0,058
Tapetovani 0,205 0,049 - v kopcovitém terénu 0,266 0,063
Zametani podlahy 0,210 0,050 Chiize rychlosti 5,0 km/h
Luxovéni 0,260 0,061 - po roviné 0,291 0,070
> > - v mirné zvinéném terénu 0,304 0,073
Prani, lesténi podlahy, nakup 0,270 0,064 - ve zvlnéném terénu 0,322 0,077
Umyvani oken 0,270 0,064 - v kopcovitém terénu 0,353 0,084
Lesténi nabytku 0,310 0,074 Chiize rychlosti 6,0 km/h
P . - po roving 0,381 0,091
Klepani koberctl 0,360 0,081 - v mirné zvinéném terénu 0.396 0,095
Drhnuti podlahy 0,390 0,092 - ve zvlnéném terénu 0,419 0,100
- v kopcovitém terénu 0,456 0,109
Vydej energie béhem &asu po ukon&eni zaméstnani Chize ryghlf)sti 7,0 km/h
- pobyt ve spole¢nosti Tab. 8 -porovine ) 0,487 0,116
Pobyt ve spolecnosti kJ/kg.min  kcal/kg.min - v:mimé zvInéném terénu 0,505 0,121
Hrani kuleznik 0.180 0.043 Chiize rychlosti 8,0 km/h
rani kule¢niku s 5 - po rovingé 0,609 0,145
Volné spolecenskeé tance 0,285 0,068 Béh rychlosti 8 km/h
Lidové rychlé tance 0,465 0,111 - po roving 0,574 0,137
Twist, lambada 0,750 0,180 - v mirné€ zvinéném terénu 0,582 0,139
- ve zvInéném terénu 0,595 0,142
- v kopcovitém terénu 0,616 0,147
Béh rychlosti 9 km/h
- po roving 0,651 0,156
- v mirné zvlnéném terénu 0,659 0,158
- ve zvInéném terénu 0,672 0,161
- v kopcovitém terénu 0,693 0,165
Béh rychlosti 10 km/h
- po roving 0,728 0,174
- v mirné zvlnéném terénu 0,737 0,176
- ve zvinéném terénu 0,749 0,179
Béh rychlosti 11 km/h
- po roviné 0,805 0,192
- v mirn€ zvinéném terénu 0,814 0,194
- ve zvInéném terénu 0,826 0,197
Béh rychlosti 12 km/h
- po roviné 0,883 0,210
- v mirné zvlnéném terénu 0,891 0,213
Béh rychlosti 13 km/h
- po roviné 0,960 0,229
- v mirné zvlnéném terénu 0,968 0,231
Béh rychlosti 14 km/h
- po roving 1,037 0,248
Béh rychlosti 15 km/h
- po roving 1,114 0,266
Zavodni maraton 1,306 0,312
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Vydej energie pii télesné aktivité pro zdravi a pri sportovani

Vydej energie pii télesné aktivité pro zdravi a pri sportovani

- cyklistika Tab. 11 - ostatni sportovni odvétvi - 1. ¢ast Tab. 13a
Jizda na kole (cyklistika) kJ/kg.min  kcal/kg.min Ostatni sportovni odvétvi kJ/kg.min kcal/kg.min
rychlost 8 km/h 0,178 0,043 Aerobik (volné tempo) 0,267 0,064
rychlost 10 km/h 0,217 0,052 Acrobik (stfedni tempo) 0,428 0,102
rychlost 13 km/h 0,293 0,070 Acrobik (rychlé tempo) 0,561 0,134
rychlost 16 km/h 0,334 0,080 Badminton (rekrea¢n¢) 0,347 0,083
rychlost 17 km/h 0,397 0,095 Badminton (zavodn¢) 0,525 0,125
rychlost 19 km/h 0,523 0,125 Basebal 0,298 0,071
rychlost 21 km/h 0,585 0,140 Basketbal (trénink, rekreacng) 0,579 0,138
zavodni cyklistika 0,713-1,705 = 0,170-0,407 Basketbal (utkéani, zavodn¢) 0,632 0,151
Bézky (lehky snih - volné tempo) 0,463 0,111
Vydej energie pii télesné aktivité pro zdravi a p¥i sportovani Bézky (tézky snih - chiize) 0,499 0,119
- plavani Tab. 12 Bézky (t&€7ky snih - stedni rychlost) 0,654 0,156
Plavani kJ/kg.min  kcal/kg.min Bérky (t&7ky snih - vysoka rychlost) 1,275 0,305
rychlost 0,6 Km/h (kraul-trén.) 0,234 0,056 Bowling 0,392 0,094
rychlost 0.6 km/h (kraul-netrén.) 0,297 0,071 Box (trénink) 0,579 0,138
rychlost 1,2 km/h (kraul- trén.) 0,314 0,075 Box (utkani v ringu) 0,926 0,221
rychlost 1.2 km/h (kraul-netrén.) 0,506 0,121 Brusleni (volné tempo) 0,385 0,092
rychlost 1,8 km/h (kraul-trén.) 0,506 0,121 Fotbal (utkani) 0,650 0,155
rychlost 2,4 km/h (kraul-trén.) 0,627 0,150 Golf s motorovym vozikem 0,180 0,043
rekreani tempo (prsa) 0,677 0,162 Golf s tahanim voziku 0,290 0,069
rekreacni tempo (znak) 0,704 0,168 Gymnastika (rekreacni) 0,322 0,077
Slapani vody - (rychle) 0,713 0,170 Gymnastika (zavodni) 0,397 0,095
rekreacni tempo (motylek) 0,720 0,172 Hézena (trénink) 0,577 0,138
rychlost 1.8 km/h (kraul-netrén.) 0,748 0,179 Hézena (utkani) 0,615 0,147
rychlost 3.0 km/h (kraul-trén.) 0,895 0,214 Hokej (ledni) 1,243 0,297
rychlost 2.4 km/h (kraul-netrén.) 1,045 0,250 Hokej (pozemni) 0,579 0,138
Horolezectvi 0,527 0,126
Jachting (v mirném vétru) 0,207 0,049
Jizda na koni (chiize) 0,175 0,042
Jizda na koni v klusu 0,268 0,064
Jizda na koni v klusu ve stoje 0,424 0,101
Jizda na koni v cvalu 0,535 0,127
Jizda na motocyklu 0,579 0,138
Jizda na motorové lodi 0,180 0,043
Joga 0,258 0,062
Judo (trénink) 0,819 0,196
Judo (utkani) 1,484 0,355
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Vydej energie pri télesné aktivité pro zdravi a pri sportovani

- ostatni sportovni odvétvi - 2. ¢ast Tab. 13b
Ostatni sportovni odvétvi kJ/kg.min kcal/kg.min
Kanoistika (volné padlovani) 0,285 0,068
Kanoistika (rychlejsi padlovani) 0,527 0,126
Kanoistika (zavod - sprint) 1,664 0,398
Karate 0,846 0,202
Kendo 0,828 0,198
Kolova 0,640 0,153
Efi)alilzbjriisdlae?édnotlivci) 1,032 0,247
Kriket 0,350 0,084
Lakros 0,623 0,149
Lukostielectvi 0,280 0,067
Lyzatsky sjezd (lehky) 0,435 0,104
Lyzatsky sjezd (t€zky) 0,510 0,122
Lyzatsky sjezd (zavod) 0,995 0,238
Lyzatsky sjezd (skateboard) 0,499 0,119
f]?ril}ll(())‘\//?nirénink bez zatéze) 0,356 0,113
fl?rslikllz‘\/fifnirénink Universal) 0,472 0,085
Ragby 0,853 0,204
Softbal 0,294 0,070
Squash 0,891 0,213
Stolni tenis (nesoutézné) 0,288 0,069
Surfing 0,343 0,082
Serm (trénink) 0,321 0,077
Serm (sout&z) 0,641 0,153
Tenis (rekreacni Ctyfhra) 0,389 0,093
Tenis (zavodni ¢tythra) 0,594 0,142
Tenis (rekrea¢ni dvouhra) 0,686 0,164
Tenis (zavodni dvouhra) 0,782 0,187
Turistika (horska) 0,620 0,149
Veslovani (volné tempo) 0,500 0,120
Veslovani (zavodni tempo) 1,220 0,291
Vodni lyzovani 0,480 0,115
Volejbal (nesoutézné) 0,225 0,054
Volejbal (soutézng) 0,515 0,123
Vzpirani 1,024 0,245
Zapas (trénink) 0,835 0,199
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Odhad primérné denni energetické spotieby. Osoba A je muz (vék 35 let, vy§ka 180 cm, hmotnost 75 kg).

Ma sedavé zaméstnani a pravidelné pohybové aktivité se nevénuje Tab. 14
Osoba A (muz) I 1T I v A\ VI
Zamestnani (v¢. jidla) 5 10 50 0,027 81,0 30,4
Doprava - ve vSedni den 5 1 0,030 9,0 34
- o vikendu 2 2 4 0,030 7,2 2,7
Odpocinek doma (mimo spanek, v¢. jidla) 5 6 30 0,025 45,0 16,9
Navstéva kulturnich porada 1 3 3 0,025 4,5 1,7
Prace v domacnosti 2 1 2 0,061 7,3 2,7
Prace na zahrad¢ (chalupé) 2 3 0,085 30,6 11,5
Odpocinek na chalupé 2 13 26 0,025 39,0 14,6
Sport 0 0 0 0 0,0 0,0
Spanek 7 42 0,017 42,8 16,1
Celkem (kcal/kg.tyden) 168 266,4 100,0
Celkem (kcal/tyden) 19.980,0
Celkem (kcal/den) 2.854,3
Navyseni nad nalezity BM (%)t 62,6
Celkem (kcal/kg.den) 38,06
Legenda:

I Pocet Cinnosti za tyden
II Prumérné trvani jedné ¢innosti (hod)
III Trvani/tyden (hod/tyden)

IV Energeticka spotieba (kcal/kg.min)
V  Energeticka spotieba za tyden (kcal/kg.tyden))

VI Podil energetické spotieby na celkové energetické spotiebé (%)

Odhad primérné denni energetické spotieby. Osoba B je muz (vék 35 let, vy§ka 180 cm, hmotnost 75 kg).

Ma4 sedavé zaméstnani, pravidelné se vénuje pohybové aktivité Tab. 15
Osoba B (muz) I I TII v \% VI
Zamg¢stnani (v¢. jidla) 5 10 50 0,027 81,0 22,5
Doprava - ve vSedni den 5 5 0,030 9,0 2,5
- 0 vikendu 2 2 4 0,030 7,2 2,0
Odpocinek doma (mimo spanek, v¢. jidla) 5 15 0,025 22,5 6,2
Navstéva kulturnich porada 2 3,5 7 0,025 10,5 2,9
Prace v doméacnosti 5 2 10 0,061 36,6 10,2
Prace na zahradé¢ (chalup¢) 2 16 0,085 81,6 22,6
Odpocinek na chalupé 2 7,5 15 0,025 22,5 6,2
Sport 4 1 4 0,194 46,6 12,9
Spanek 7 6 42 0,017 42,8 11,9
Celkem (kcal/kg.tyden) 168 360,3 100,0
Celkem (kcal/tyden) 27.022,5
Celkem (kcal/den) 3.860,4
Navyseni nad nalezity BM (%)t 119,9
Celkem (kcal/kg.den) 51,5
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Odhad primérné denni energetické spotieby. Osoba C je Zena (vék 35 let, vy§ka 165 cm, hmotnost 55 kg).

Ma sedavé zaméstnani, pohybové aktivité se nevénuje Tab. 16
Osoba C (Zena) I 1I I v A\ VI
Zaméstnani (v¢. jidla) 5 10 50 0,027 81,0 28,6
Doprava - ve vSedni den 5 1 5 0,030 9,0 3,2
- 0 vikendu 2 4 0,030 7,2 2,5
Odpocinek doma (mimo spanek, v¢. jidla) 5 4.4 15 0,025 33,0 11,6
Navstéva kulturnich porada 1 7 0,025 4,5 1,6
Prace v domacnosti 5 2 10 0,061 36,6 12,9
Prace na zahrad¢ (chalupé) 2 3 16 0,085 30,6 10,8
Odpocinek na chalupé 2 13 15 0,025 39,0 13,7
Sport 0 0 4 0 0,0 0,0
Spanek 7 42 0,017 42,8 15,1
Celkem (kcal/kg.tyden) 168 283,7 100,0
Celkem (kcal/tyden) 15.603,5
Celkem (kcal/den) 2.229,1
Navyseni nad nalezity BM (%)t 68,4
Celkem (kcal/kg.den) 40,5
Odhad primérné denni energetické spotieby. Osoba D je Zena (vék 35 let, vySka 165 cm, hmotnost 55 kg).
Ma4 sedavé zaméstnani, pravidelné se vénuje pohybové aktivité Tab. 17
Osoba D (Zena) I I I v \% VI
Zamgéstnani (v¢. jidla) 5 10 50 0,027 81,0 22,6
Doprava - ve vSedni den 5 5 0,030 9,0 2,5
- o vikendu 2 4 0,030 7,2 2,0
Odpocinek doma (mimo spanek, v¢. jidla) 5 10 0,025 15,0 4,2
Navstéva kulturnich porada 2 3,5 7 0,025 10,5 2.9
Prace v doméacnosti 5 15 0,061 54,9 15,3
Prace na zahradé¢ (chalupg) 2 8 16 0,085 81,6 22,8
Odpocinek na chalupé 2 7,5 15 0,025 22,5 6,3
Sport 4 1 4 0,139 334 9,3
Spanek 7 6 42 0,017 42,8 12,0
Celkem (kcal/kg.tyden) 168 357,9 100,0
Celkem (kcal/tyden) 19.684,5
Celkem (kcal/den) 2.812,1
Navyseni nad nalezity BM (%)t 112,4
Celkem (kcal/kg.den) 51,1
Srovnani podili energetické spotieby pri vyjmenovanych ¢innostech na celkové energetické spotiebé
u jednotlivych osob Tab. 18
Osoby A B @ D
Zamestnani, doprava 36,5 27,0 34,3 27,1
Pasivni odpocinek a spanek 47,6 243 40,4 22,5
Aktivni traveni volného ¢asu 15,9 48,6 253 50,3
Celkem (kcal/kg.tyden) 100,0 99,9 100,0 99,9
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4.4 ALTERNATIVNI VYZIVA

V poslednich letech stoupd celosvétoveé popularita metod al-
ternativni mediciny a s tim souvis{ i rozvoj obliby alternativ-
nich zptisobl vyZivy. Trendy ve svété odrdZi i situace u nds,
i kdyZ s ur¢itym zpozdénim.

Termin ,,alternativni vyZiva* nemd zcela jednoznacnou
ndpli. Pro nékoho znamend zdravi prospéSnou vyZivu, zba-
venou vSech moZnych Skodlivych litek, jeZ s sebou prindsi
moderni civilizace. Pro jiné jsou to rizné zpisoby vyzivy
nebo spi§ diety vCetné suplement a riiznych piipravki. Al-
ternativni vyZiva zahrnuje i stravu pfipravenou z tzv. orga-
nickych potravin ¢i biopotravin, a riizné vice ¢i méné bizarni
diety, které k ndm v poslednich letech pronikaji z mnoha
Casti svéta.

Motivace, pro¢ lidé voli alternativni vyzZivu misto kon-
ven¢ni, jsou rizné — od upfimné snahy zit zdravéji, nezabijet
zvitata a nekonzumovat jejich maso, nebo nekonzumovat
potraviny zamotené Skodlivinami prostfedi a zpracované
potravindrskym primyslem, po hleddni zlepSeni zdravotniho
stavu nebo pfimo uzdraveni se z nemoci. Pro jiné je alter-
nativni vyZiva spi§ moédni zalezitosti, inspirovanou prateli
a okolim, Casto protest proti v§emu konvenc¢nimu.

Af uZ je motivace pro alternativni vyZivu jakdkoliv, musi
zajimat nutriéni pracovniky vzhledem k jejimu nutri¢né
— zdravotnimu, ale i ekonomickému a spolecenskému do-
padu. Pfitom je tieba fici, Ze nelze doptedu poloZit rovnitko
mezi alternativni vyZivu a nutriéni nedostatky. Rada alterna-
tivnich zplisobt stravovani je, jak bude ddle uvedeno, po nu-
triéni strance adekvatni. Obecné lze rici, Ze zdravotni rizika
se zvySuji se stupném piisnosti a mnoZstvim potravin, které
jsou ze stravy vylouceny.

4.4.1 VEGETARIANSKE DIETY
Nejrozsitenéj$im typem alternativni vyZivy ve svété i u nds
je vegetaridnstvi. U zastdnct tohoto typu stravovani se mi-
Zeme setkat s riiznymi typy této diety.

Vegetarianské diety :

— semi- nebo demivegetarianstvi je dieta, pri které se lidé
vyhybaji pouze Cervenému masu a maso rybi a driibezi
konzumuji béZné

— lakto-ovo-vegetarianstvi predstavuje omezeni veskeré-
ho masa a toleranci vajec a mléka. Jsou popisovany i sa-
mostatné sméry lakto-vegeraridni (restrikce masa a vajec)
a ovo-vegetaridni (restrikce masa a mléka)

— veganstvi — jeho stoupenci zavrhuji produkty pochdzejici
z tél zvirat jako maso, mléko, vejce a uzndvaji jako zdroj
vyZivy jen produkty rostlinného piivodu. Jedinym zdro-
jem Zivocisnych proteind, ktery tento smér pripousti je
matefské mléko

— frutarianismus — je smér, jehoZ zastanci propaguji Cisté
ovocné diety

— vitarianismus — vyznavaci veganské stravy, kterd je na-
vic konzumovdna pouze v syrovém stavu

Zdravotni rizika vegetarianstvi

Bilkoviny. Vyznamnym krokem v hodnoceni bilkovin bylo
objeveni ulohy limitni aminokyseliny. Prvni deficitni ami-
nokyselina urcuje stupen vyuZziti vSech ostatnich esencidlnich
aminokyselin na anabolické pochody. Rostlinné bilkoviny
maji sniZeny obsah limitnich aminokyselin proti referenéni
bilkoving, kterou je vajecny bilek. I pfes uvedené nedostat-
ky rostlinnych bilkovin bylo izotopovou technikou prokaza-
no, Ze pro adekvatni pribéh proteosyntézy v dospélosti je
sniZzeny obsah limitujicich aminokyselin z rostlinnych zdro-

ji dostacujici. V obdobi ristu je pfijem vyhradné rostlinnych
bilkovin nedostate¢ny, protoZe ani v kombinované rostlinné
smési nedosdhne hodnota limitujici aminokyseliny hodnoty
referen¢niho proteinu. Z tohoto diivodu se opravnéné uvadi
riziko nizké kvality bilkovin a jejich pfijmu u kojencd, déti
a dospivajicich veganii a u veganskych matek v obdobi t&-
hotenstvi a laktace.

Taurin je aminokyselina s obsahem siry, kterd je esen-
cidlni pro plod. Dospély organismus ji vytvari z cysteinu
a methioninu anebo ji pfijimd potravou. Taurin je potfebny
k pfenosu nervového vzruchu. Dospéli vegani maji sniZe-
ny obsah taurinu v plazmé. Hlavnim zdrojem karnitinu je
maso a mlécné vyrobky. Je esencidlni v transportu mastnych
kyselin s dlouhym fetézcem do mitochondrii pro pribéh be-
ta-oxidace a pomdha udrzovat pomér acyl-CoA/CoA v mito-
chondriich, dtlezity je i pro metabolizmus organickych ky-
selin. Rizikovou skupinou jsou déti. U dospélych laktovege-
taridnti a veganti byly zjiStény niz§i plazmatické koncentrace
karnitinu a exkrece mo¢i neZ u omnivord.

Vy$si n-3 mastné kyseliny — jsou dileZitou soucasti bu-
néénych membran v mozku. Jsou obsaZeny ve vyznamnéj-
§ich koncentracich v tucich Zivo¢isného ptivodu, zejména
v rybdch. Vegani maji sice dostate¢nou nabidku kyseliny
a-linolenové pro syntézu vyssich n-3 kyselin (kyseliny ei-
kosapentaenové a dokosahexaenové), ale jejich ptijem po-
travou je vylou€enim pfijmu Zivoci$nych tukil témér nulovy
a potieba tak nemusi byt optimdlné pokryta. Dilezity je
dostate¢ny piijem n-3 mastnych kyselin v t¢hotenstvi a bé-
hem laktace, v obdobi vystavby mozkovych struktur plodu
a u kojenct. Mléko matek-veganek obsahuje méné esencidl-
nich mastnych kyselin oproti matkdm se smiSenou stravou.

Vitamin B12 je obsaZen pouze v potravinich Zivo¢isného
ptvodu. Deficit je popisovdn hlavné u vegand, u kojicich ve-
ganek jsou sniZené hodnoty v mléce, u lakto- a laktoovove-
getaridnti se nedostatek nevyskytuje. U vegant jsou jedinym
zdrojem vit. B12 bakterie v dolni ¢dsti tenkého stfeva. Pti
antibiotické 16¢bé dochdzi k nedostatku vitaminu a vznika
nebezpeci megaloblastické anémie. Minimdlni denni poZa-
dovand dédvka vit. B12 (1 mikrogram) je naStésti tak mald, Ze
se deficit klinicky projevi aZ po vice nez 6 letech veganské
stravy. Nedostatek kyseliny listové miZe byt rizikem pro
téhotné a kojici veganky, zvlasté pii neSetrné kuchyriské
upravé zelené listové zeleniny. Deficit Zeleza je rizikem
veganského a vegetaridnského stravovdni déti a dospélych.
Z rostlinné potravy se resorbuje 3% Zeleza, ze ZivociSnych
zdroji 15%. Proto je nedostatek Zeleza dvakrat Castéjsi u ve-
getarianti neZ u omnivord. Resorpci Zeleza brzdi kyselina
fytova v obilovindch a s6jovych produktech, kterd reaguje
se Zelezem a tvoii s nim nerozpustné slouc¢eniny. Vitamin C
zlepsuje utilizaci Zeleza, ulehcuje transformaci trojmocného
na dvojmocné. Piijem vitaminu C je u vegetaridnd ve srov-
nani s omnivory téméf dvojndsobny. Rostlinnd strava obsa-
huje mdlo vapniku a navic vysoky piijem vldkniny, kyseli-
ny oxalové a fytové (z obilovin) inhibuje absorbci vapniku.
Niz§i saturace vdpnikem byla zjisténd u veganskych déti,
ale i u vegetaridnskych déti a dospivajicich. Dospéli lakto-
vegetaridni maji piijem vapniku v normé. Zinek- vice nez
dvé tietiny zinku se pfijimad ze Zivocisnych zdroji (maso,
vnitfnosti, vejce, moiské produkty), takZe vegani a vegeta-
ridni mohou mit sniZené hladiny. Rezorpci zinku negativné
ovliviiuje dlouhodobd konzumace potravy bohaté na fytity
a vldkninu.

Zdravotni vyhody vegetarianstvi

Vegetaridnsky zptisob stravovani spliiuje v plné mite vSeo-
becné zdsady vyZivy v prevenci srde¢né-cévnich onemocné-
ni, onkologickych nemoci a diabetu. Znamend redukci pii-
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jmu tukl a cholesterolu, omezeni pfijmu ZivociSnych tuki
a preferenci tuki rostlinnych, bohatych na mononenasycené
a polynenasycené mastné kyseliny,vy$§i piijem zeleniny
a ovoce a tim i vyssi obsah vldkniny a antioxida¢nich vita-
mint. Vegetaridnstvi jako zpisob stravovani, ale i Zivotn{
styl redukuje riziko hypertenze, obezity, hypercholesterolé-
mie, diabetu a kardiovaskuldrnich onemocnéni. Predpokla-
dem je ovSem rozumné pldnovani vegetaridnské stravy, kterd
pokud obsahuje mléko a mlé¢né vyrobky a vejce nebo ales-
pont mléko a mlécné vyrobky, miiZe plnit po nutri¢ni strance
potieby jak dospélych tak i déti.

4.4.2 MAKROBIOTIKA

Makrobiotika je charakterizovdna rostlinnou stravou s mi-
nimalnim obsahem Zivocisnych potravin. Predstavuje dog-
maticky Zivotni styl, ktery se prezentuje jako ndvrat k pfi-
rozenému zpisobu vyZivy. Makrobiotickd vyZiva spocivd
v konzumaci zejména obilovin, vybrané zeleniny, lusténin,
fermentovanych potravin a v malém podilu motskych fas,
semen, ofechli a ovoce. V malém mnoZstvi pfipousti maso
ryb, mofskych zZivocichti a dribeZe. Vyzaduje konzumaci
jen téch potravin, které byly vypéstované v oblasti, ve které
¢lovek Zije. Stoupenci makrobiotiky odmitaji rovnéZ uzivan{
1€kd a drog. Systém vznikl v Japonsku po II. svétové vilce
a vychdzel z tradi¢niho japonského Zivotniho stylu. Za za-
kladatele se povazuje Japonec George Ohsawa, profesor
orientdlni mediciny. Vychazel z filozoficko-ndbozenské sou-
stavy taoismu, vzniklé ve staré Cing. Jeho z4dky byli Michio
Kushi a Tomio Kikuchi.

V na$i zemi bylo dffve oficidlni stanovisko zamitavé.
Presto se vSak v rdmci zdjmu o alternativni metody léceni
znatné rozsifoval okruh zdjemcli o tento vyZivovy smér.
V podani nékterych Ceskych stoupencti makrobiotiky exis-
tuje Ceskd modifikace s tolerantnim pfistupem k mlé¢nym
fermentovanym produktim, masu, ale i pivu jako ndpoji,
ktery proSel fermentaci. Pies nékteré raciondlnéjsi piistupy
zlstdvd makrobiotika iraciondlni svou predstavou o dosaze-
ni ,,vyssiho a dokonalejSiho Zivota* prostrfednictvim potravy.
Vychozi principy makrobiotického uceni spocivaji v pfijeti
viry, Ze fad vSeho byti 1ze nalézt jen pochopenim stdlé har-
monie dvou protikladnych a komplementdrnich polarit — sily
jin a sily jang. Symbolickym zobrazenim téchto dvou sil je
tzv. cinskd mondda. Obili md v makrobiotické vyZivé mimo-
fadné postaveni. PSenice md stfedni obsah bilkovin, mezi
11-12%, ale ma malo aminokyseliny lysinu, mé kolem 2%
tukli a neobsahuje dostatek nezbytnych mastnych kyselin,
ddle ma nizky obsah vapniku, Zaddny vitamin C a A. NemiiZe
jako hlavni potrava zajistit v§echny nezbytné slozky vyZivy,
zejména u malych a rostoucich déti. Podle jedné z poucek
makrobiotiky nic neni absolutni, a tak se i pomér energie jin
a jang miiZe posunout piipravou stravy. Vznik v§ech nemoci
prisuzuji makrobiotici poruseni poméru sil jin a jang.

Makrobiotickd vyZiva je rozdélena do nékolika stupnid.
7. stupeil je oznacovdn za ,,nejpiiznivéjsi a je spolehlivym
lécebnym postupem pro vSechny nemoci. Do makrobiotic-
kého ucenf patii i tzv. transformacni teorie, podle niZ si lid-
ské t€lo dokdze samo vytvofit potfebnou potravu pro buiiky.
Tato schopnost se ztraci pii konzumaci mléka, masa a ovoce.
Védecké dikazy o moZné biologické transmutaci neexistuji
a tato je z termodynamického hlediska vyloucena.

Kushi zdtraziiuje dilezitost Zvykani, kazdé sousto ales-
pon 50-100 krat, pfi vaznych nemocech az 200 krat. Odmita
chirurgické vykony, chemoterapii a ozafovdni u pacientl
s nddorovym onemocnénim.
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Rizika makrobiotiky

Neni snadné pausilné hodnotit nutri¢ni hodnotu diety vzhle-
dem k Sirokému rozmezi skladby makrobiotické stravy od
pomérné benevolentni diety az po striktni, kterd se sklada
vylu¢né z neloupané ryze. Rozsdhld evropska studie prove-
dend v Holandsku ukdzala, Ze primérnd hmotnost novoro-
zencl makrobioticky Zivenych matek byla o 180 g niZ8i nez
standardni hodnoty. Cast&jii byl vyskyt porodni hmotnosti
pod 2500g. U vSech veékovych skupin déti na makrobiotické
stravé byl zjistén vyznamné niz${ piijem energie, bilkovin,
tukd, vapniku, vit. B2 a vit. B12.

Nebezpeci karenci je pochopitelné vétsi u striktnich diet
a u skupin se zvySenymi nutricnimi ndroky (déti, t€hotné
Zeny). V literature je fada praci o nutri¢nich karencich mak-
robioticky Zivenych kojencti a déti. Vzhledem k nizké ener-
getické koncentraci makrobiotické diety (nizky obsah tuki),
i tato kaloricky chuda strava je velmi objemnad.

Ve vsech oficidlnich nutri¢nich doporucenich se, pokud
jde o potfebu bilkovin, predpoklddd predevSim dostatec-
ny energeticky piijem a to, Ze potieba bilkovin bude kryta
smési aminokyselin. VEt§iné rostlinnych bilkovin chybi
nékteré esencidlni aminokyseliny a potfeba se dd uhradit
vhodnou kombinaci rostlinnych potravin suplementovanych
napf. u vegetaridnti konzumem mlécnych vyrobki a vajec.
V makrobiotické dieté tato moznost neni, napf. lysin je
limitujici aminokyselinou v obilovindch. A md-li se naplnit
potieba lysinu pfi makrobiotické dieté 7. stupné, kterd se
skldda jen z obilovin, tj. neloupané ryze, dospély muz by
musel zkonzumovat t€mér Sest $alkl varfené neloupané ryze
za den. Kushi, protagonista makrobiotiky, tvrdi, Ze nejlépe
vyvdZend sestava aminokyselin pro ¢lovéka je v bilkoving
neloupané ryZe. Jeho tvrzeni je v rozporu s védeckymi po-
znatky, které prokézaly, Ze vajeCnd a mlé¢na bilkovina ma
nejvyhodnéjsi aminokyselinové skére.

Makrobiotici tvrdi, Ze ,,biologickou transmutaci si t€lo
vytvori z konzumované stravy (ryze) potfebné latky. Pro-
to ¢lovék pry miZe prospivat i na 7. stupni diety, kterd se
sklddd z neloupané ryZe. Kushi ddle tvrdi , konzum potravy
je proces, jimZ transformujeme zeleny Zivot rostlin na Cer-
venou Zzivocisnou krev. Zaklddd se na schopnosti pfeménit
hoi¢ik, ktery je obsaZen v chlorofylové molekule na Zelezo,
tj. prvek, ktery je zdkladem hemoglobinu®. Je asi zbyte¢né
uvadét, Ze to je v naprostém rozporu s védeckymi poznatky
a zdravym lidskym rozumem.

Saturace vitaminem A u dospélych osob a déti, které se
Zivi makrobiotickou stravou, je vétSinou dobrd. Byly vSak
uvefejnény zpravy o nékolika piipadech kfivice u makrobio-
ticky stravovanych déti. Pf{jem vitaminu D u nich je zhruba
23 m.j./den, zatimco doporucend ddvka je 400 m.j.

Z vitamini rozpustnych ve vodé je v makrobiotické stra-
vé zpravidla nedostatecné zastoupen vitamin C, kyselina
listova, riboflavin, ale zejména vitamin B12, ktery je ob-
sazen jen v Zivocisnych potravindch (pfijem u makrobiotikt
se odhaduje na 0,2 mikrogramu, zatimco doporucend ddvka
je 2,0-3,0 mikrogramu).

Spotfeba vapniku a Zeleza u makrobiotikd nedosahuje
doporucenych hladin a ackoli hladiny obou prvki jsou pry
normdlni u osob na makrobiotické stravé, jiné indikdtory
saturace Zelezem (celkovd vazebnd schopnost, hematokrit)
nasvédcuji nizké saturaci.

Makrobiotici se domnivaji, Ze jejich zplisob stravovani
je vhodny nejen pro zdravého Clovéka, ale Ze mutize vylécit
i nejriznéjsi choroby vcetné rakoviny. ProtoZe se i u nds vy-
skytly pokusy presvédcit v tomto smyslu postizené pacienty,
vénujeme této otdzce nékolik pozndmek:
® Podobné jako potraviny, které d€li na jin a jang, mak-



robiotici d€li i rakovinu na tyto dvé skupiny. Rakovina
Jin vznika z nadbytku potravin jin (cukr, citrusové plody,
kofeni) a postihuje organy jin (duté organy nebo perifern{
casti téla). Rakovina jang (z potravin zivocisného ptivo-
du) a postihuje hloubéji situované orgdny (jang).

® Makrobiotici povazuji rakovinu za dusledek stavu poru-
Sené rovnovdahy, jiZ se t€lo snazi lokalizovat toxiny a tak
docilit rovnovdhy. Po stanoveni ,,makrobiotické diagno-
zy* se formuluji specifickd dietni opatfeni. Napf. rakovina
prsu je spiS rakovina jin, zatimco rakovina tlustého streva
je spis jang. Proto u rakoviny prsu doporucuji sniZit spo-
ttebu kukufice, pouzivat siln&jsi koteni do polévek a vice
kotenové zeleniny, u rakoviny tlustého stfeva radi, aby se
pacienti vyhybali pohance, pouZivali méné ostrych ko-
feni, SetrnéjSi zplisoby vareni a vice listové zeleniny. To
znamend potraviny jang pro rakoviny jin a naopak.

® Makrobiotici chdpou tedy rakovinu jako pokus organismu
obnovit porusenou rovnovihu a proto odmitaji odstraro-
vani nddorti nebo jejich 1é¢bu cytostatiky a ozarfovanim.
To je ovSem v naprostém rozporu s védeckymi poznatky;
pokusy na zvitatech dokonce dokdzaly, Ze pokud se nddor
neodstrani, nutri¢ni suplementace miZze dokonce podpo-
fit rtst nadort. Neexistuji prakticky Zddné argumenty ve
prospéch nutricni terapie jakoZto jediné lécby rakoviny.
Situace je zv14st na povdZenou, kdyz pacient odmitd jinou
lécbu a spoléhd na nutri¢ni terapii. Zda makrobiotickd
dieta miZe sehrdt néjakou roli v prevenci rakoviny neni
Zndmo.

® Nepiimo lze odvodit nékteré poznatky ze sledovani vy-
skytu rakoviny v Japonsku nebo u adventist 7. dne, ktef{
jsou vétsinou lakto-ovo-vegetaridni. Tradi¢ni japonska
strava se dd povazovat za urCity zdklad makrobiotické di-
ety a proto né€které poznatky o zdravotné-nutri¢nim stavu
Japoncil jsou pouc¢né. Po druhé svétové vdlce se tradi¢ni
japonskd dieta znacn€ zménila, stoupla zejména spotieba
masa, mléka a vajec. PGvodné vysoky vyskyt rakoviny
zaludku po této zméné poklesl. Ned4 se tedy predpokla-
dat, Ze makrobiotickd strava md pozitivn{ vliv na rakovi-
nu Zaludku. Oproti tomu vyskyt rakoviny prsu a tlustého
stfeva, ktery plivodné byl nizky, stoupl, kdyZ strava poev-
ropStéla.

® Adventisté 7.dne konzumuji vétSinou lakto-ovo-vegeta-
rianskou stravu, kterd je po nutri¢ni strdnce kvalitnéjsi
neZz makrobiotickd dieta. Adventisté vétSinou nekouii,
nepiji alkoholické ndpoje, ¢aj a nepouzivaji ostrd kote-
ni. Jejich dmrtnost je asi 50-70% ve srovnani s populaci
Spojenych stétti. Rozdil, ktery se tykd hlavné vyskytu ra-
koviny tlustého stfeva a kone¢niku se vSak zmensi, srov-
na-li se imrtnost adventistd s vhodné zvolenou kontroln{
skupinou (tj.lidmi, ktefi také nekouii, nepiji alkoholické
napoje, kdvu atd.).

® Ve svétle soucasnych znalosti a podle ndzoru nutri¢nich
expertl makrobiotickd strava neni vhodnd ani pro zdra-
vého clovéka, tim méné pro skupiny se zvldstnimi ndro-
ky (déti, téhotné Zeny) a osoby nemocné.

e Je tfeba dalStho vyzkumu k vyjasnéni udlohy stravy pfi
vzniku rakoviny. Ndlezy, které jsou zatim k dispozici
nenasveéd¢uji tomu, Ze makrobiotickd strava miZe sehrat
pozitivni dlohu v prevenci nebo terapii rakoviny.

4.4.3 DELENA STRAVA

Koncepci délené stravy vytvoril americky 1ékar dr. William
Howard Hay, ktery sam trpél ve 30 letech téZkym ledvino-
vym onemocnénim. Dlouhou dobu studoval svoji nemoc,
zkoumal chemické sloZeni lidského téla a sestavil tomu

odpovidajici svoji denni stravu. Dospél k ndzoru, Ze jestli-
Ze 80% téla tvori zdsadité a pouze 20% kyselé slozky, pak
je tieba pro dosaZeni pfirozené rovnovihy privadét Ziviny
potravou pravé v tomto poméru. Piekyseleni organizmu pak
miZe byt pri¢inou vzniku nékterych chorob jakoZz i nezdravé
nadvdhy. W. H. Hay dospél k nazoru, Ze soucasny piijem po-
travin bohatych na bilkoviny s potravinami bohatymi na sa-
charidy bréni jejich pfirozenému, dokonalému tradveni. Proto
prosazoval zdsadu konzumovat potravu téchto zdkladnich
skupin oddélené. Tuky maji podle jeho teorie charakter ne-
utralni a je moZno je kombinovat s obéma skupinami. Rik4
se, Ze se mu podarilo timto zplisobem vylécit svou té€Zkou
chorobu. Smyslem a dcelem oddéleni potravin je vnést ur-
ity fdd do naSeho trdveni a nezatéZovat zbytecné naSe tra-
vici orgdny pfi dennim procesu trdveni potravy. Nadmérnou
nabidkou potravy se zbytecné drazdi napf. slinivka bfisni
a i nejlepsi potrava se stava pro télo zat€zi. S nékterymi po-
travinami by mél ¢loveék zachdzet opatrné a nejist jich prilis
mnoho. Patf{ k nim mdslo, maso, masné vyrobky a Sunka,
vyrobky uzené a naklddané v soli. Za vhodnéj$i oznace-
ni oddélené stravy povazuji nékteti jeji propagdtofi ndzev
wharmonickd *“ nebo také ,, plnohodnotnd strava“. Piednost
ddva potravindm v piirodnim stavu, které se poddvaji syrové
nebo pouze mirné varené. Nejveétsi podil stravy by mél po-
chdzet z rostlinnych potravin, k nimzZ se pocitaji salaty, zele-
nina, brambory, ovoce, celozrnné obili, pfirodni ryZe a oleje
lisované za studena.

Heslo oddé€lené stravy zni: ,,Zdravé jidlo neznamena
vzdat se dobrého, nybrz nahradit je lepSim®.

Hlavni skupiny potravin oddélené stravy
Bilkoviny
vSechny druhy vareného masa, driibeze, uzenin, ryb, mlzi,

korysa

sOja a jeji produkty

vejce a mléko, syry
ndpoje- ovocné Caje, vina
ovoce

Sacharidy

vSechny druhy obilovin, vyrobky z celozrnnych obilovin
zelenina (brambory,kapusta), ovoce (bandny, susené ovoce,
datle fiky, jablka)

sladké potraviny: ovocny cukr, med, hruskova $fdva
Neutrdlni strava

syry

syrové uzeniny , maso a ryby

vétSina zeleniny, bylinky, ofechy a semena, borivky a ro-
zinky

Zloutek, lihoviny, v§echny Zelirovaci prostiedky

Je tieba se vystiihat

bilé mouky a vyrobki z ni, téstovin

loupané ryze

cukru, sladidel a z nich vyrobenych produkti
suchych lusténin (hrach, ¢ocka, fazole)
veprového masa a vyrobki z néj

syrového masa a vaje¢ného bilku

ztuzenych tukt

Cerného Caje, kdvy a kakaa

pozor na konzumaci soli!!!

Odptrci této teorie kritizuji nékterd tvrzeni a uvadéji
argumenty, které protifeci jejim zakladnim principtim. Ne-
zavisle na tom jakou stravu jime jsou v tenkém stfevé prece
pritomné soucasné enzymy Stépici bilkoviny, tuky i sacha-
ridy a nikdy nejde o oddélené trdveni jednotlivych Zivin.
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Namitka je i, Ze matef'ské mléko obsahuje vSechny zdkladni
Ziviny v idedlnim poméru a princip déleni ani zde nefunguje.
Hayova délend strava tedy musi byt fazena mezi systémy se
spekulativnim zdkladem, pro ktery chybi presvéd¢ivé pod-
klady i prokdzané pozitivni vysledky.

Nekteti odbornici i presto vSak pfipoustéji, Ze kombino-
vani riznych pokrml na zdkladé Hayovy diety sice miiZe
vést k redukci hmotnosti, to vSak hlavné diky zvySené
konzumaci ovoce a zeleniny na tkor energeticky bohat-
§ich zdroji. Obézni jedinec, ktery se rozhodne pro délenou
stravu, zmirni svlij energeticky piijem i tim, Ze je pro ného
neobvyklé konzumovat samotné maso bez sacharidové pii-
lohy. Mezi zdsady délené stravy patii také dodrZzovani pitné-
ho rezimu 2 az 3 litrd tekutin denné, kazdé sousto dikladné
zvykat, dodrZovat 3-4 hodinové prestdvky mezi jednotlivy-
mi jidly, nevynechdvat tfi hlavn{ jidla a mezi nimi pojidat
predevsim syrovou zeleninu. Dé€lend strava neobsahuje vy-
slovené rizikové prvky, pred kterymi by bylo tfeba varovat,
je vSak nutné si uvédomit, Ze v ni nelze spatfovat zdzrac-

NEIYYs

nou metodu pro hubnuti nebo 1é¢bu nejriiznéjsich chorob.
444 ORGANICKA VYZIVA

Mezi alternativni zpisoby vyZivy patii i konzum organickych

potravin nebo biopotravin. U nds se toto hnuti jesté nerozmoh-

lo v masovém méfitku, ale miizeme se poucit z jinych zemi.
Neni asi pfehnané tvrdit, Ze motivem mnoha propagatort
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organické vyZzivy (nikoliv jejich konzumentt) je zisk. V ci-
zin€ vidime, Ze organické potraviny jsou nékolikandsobné
drazs$i nez béZné potraviny a kdo navstivil nékdy Health
Food Stores ¢i Reformhéuser apod. uznd, Ze k nim mizeme
mit i jiné vyhrady (napf. hygienické).

Zavazny je ekonomicky aspekt organického zemédélstvi:
nemtiZe zajistit obZivu pro celou populaci, ale pouze pro jeji
zlomek.

4.4.5 SUPLEMENTA

V nékterych zemich jsou suplementa, jimiZ si lidé obohacuji
stravu ndkupem v 1ékarné, drogerii nebo i v béZném obchodé
uZ dnes zdvaznym problémem. Vidime-li sortiment riiznych
pripravki, které nabizeji nase lékarny, reklamy a inzeraty
muZeme pravem predpokladat, Ze tento problém ¢eka i nds.

Existuje jist¢ spousta piipravkd s vyvdZzenym obsahem
vitaminli a minerdlnich latek, které jsou sice zbyte¢né pro
Clovéka konzumujicitho pestrou stravu, ale v nékterych in-
dikovanych piipadech uZzitecné (v t€hotenstvi, jako doplnék
reduk¢ni diety apod.). VSechny dostupné piipravky by vSak
mély byt uZivany s rozvahou a po konzultaci s erudovanymi
pracovniky v oblasti vyZivy.

V poslednich letech k ndm pronikd z celého svéta mnoho
informaci o vyzivé vcetné alternativnich. Z mnohych infor-
maci mizeme ziskat uZite¢né poucent jak zlepSit nasi vyZivu,
ale jsou i poznatky, které by pro nds mély byt varovanim.



5 HODNOCENI
NUTRICNIHO STAVU
A SLEDOVANI
SPOTREBY

5.1 METODIKY SLEDOVANI
SPOTREBY

Vyziva — jeji mnozstvi a skladba m4 ve svém dlouhodobém
plsobeni podstatny vliv na zdravi. Nutnym piedpokladem
epidemiologického zkoumdni vlivu vyZivy na zdravi jsou
spolehlivd data o mnoZstvi a kvalité stravy, kterou lidé kon-
zumuji, tedy o vyZivové spotiebe.

Metodickym cilem je pak co nejpfesnéji zjistit, kolik
Clovék ze své stravy ziskd denné energie a zdkladnich Zivin,
tedy bilkovin, tukli a sacharidl, dileZitych vitaminl a ne-
rostnych ldtek.

Konkrétni metodicky postup zjisfovani vyZivové spotie-
by zavisi na zaméfeni a cili pfislusného Setfeni. Obecné je
z epidemiologického hlediska pro posouzeni vlivu vyzivy na
zdravi vyznamné&;jsi sledovat dlouhodobé stravovaci ndvyky
nez zjisténi soucasné spotieby. Zjisfovani soucasné spotieby
md smysl tam, kde ji midZeme povaZovat za typickou ukdzku
dlouhodobych stravovacich zvyklosti daného ¢lovéka.

Naroky na spolehlivost a presnost Setfeni jsou nejvyssi
u sledovani individudlni spotieby, jejimz vysledkem by méla
byt asociace mezi hodnocenim vyzivy individua a jeho indi-
vidudlnim zdravim. Znalost zpGsobu stravovani jednotlivce
prindsi moZnost uplatnéni individudlné vhodnych doporuce-
ni ze strany lékare nebo odbornika ve vyZivé ke zméné stra-
vovacich zvyklosti.

Ve schématu €. 1 je zndzornén piehled metod hodnoceni
vyZivové spotieby.

Schéma ¢. 1

Pi'ehled metod hodnoceni vyZivové spoti‘eby

T

Globalni Individualni
metody metody
- ze statistickych /\
dat
- s odhadem zaznamoveé anamnestické
- s vazenim - vyzivové zvyklosti
- zdvojené porce - frekvence
- s odhadem konzumu
- kratkodoba
anamnéza

Globalni metoda hodnoceni vyZivové spotieby poskytuje
informace o celkové vyZivové situaci a slouzi k progn6zam
v oblasti vyroby, dovozu a prodeje potravin.

Z ddajt globalné zjisfované spotieby je mozno vypocitat
primérnou spotfebu jednotlivych druhti potravin na 1 obyva-
tele za jednotku Casu. Podle obsahu energie a Zivin v jednot-
livych druzich potravin se provadi prepocet na energetickou
hodnotu, zdkladni Ziviny, vyznamné&;j$i mineraln{ latky a vi-
taminy na jednoho ,,primérného* obyvatele.

Udaje z globdlng sledované spotieby mohou byt podkla-
dem i pro hodnoceni priimérnych zevnich expozic Skodlivi-
nam z potravy metodou ,,ndkupniho kose* (odhadu primér-
ného mnoZstvi a sortimentu potravin nakupovanych denné
pro jednoho ¢lovéka). Odhadovand primérnd expozice se
vypocte na zdkladé znalosti primérnych koncentraci Skod-
livin v jednotlivych druzich potravin, a to v Cerstvém stavu,
i po tepelnych a jinych kulindfskych dpravich, které jsou
v dané zemi obvyklé.

Individuélni metody hodnoceni vyZivové spotieby zjis-
fuji podkladové tdaje pfimo u jednotlivych osob. Nejb&znéj-
81 jsou tyto zdkladni metodické piistupy: metody vyuZivajici
pribézné zdznamy o konzumované stravé, které jsou zalo-
Zeny na plynule pofizovanych zdznamech o kazdém konzu-
movaném jidle. Podle zptisobu hodnoceni mnoZstvi prijaté
stravy je délime na zdznamové a anamnestické.

Zaznamové metody s vaZzenim — pied jidlem se zvazi
kazda porce pro vySetfovanou osobu a po jidle se zvazi zbyt-
ky. Tyto ddaje jsou zaznamendvany spolu s ndzvem pokrmu
¢i potraviny do pfipravenych vykazi. MnoZstvi pfijimanych
Zivin se nejcastéji zjisfuje vypoltem podle tabulek vyzi-
vovych hodnot potravin. Metoda vyZaduje velkou ochotu
a schopnosti dotazovaného i tazatele, ktery tdaje zjistuje
a zaznamendava. Musi byt pied Setfenim podrobné sezndmen
s technikou védZeni a ndslednym zdznamem dat do pfedem
pripraveného formuldfe a to bezprostfedné pred jidlem. Vel-
mi dileZité je, aby sledovand osoba odhadovala svou béZnou
stravu podle dlouhodobych zvyklosti. Nevyhodou metody je
vSak to, Ze mnozi méni své stravovaci zvyklosti tim, Ze ddva-
jinapt. pfednost balenym potravindm o zndmé vize a usnad-
ni si tak préci. Pokud vedou zdznamy pracovnici vyzkumné-
ho tymu, jejich navstévy v rodindch mohou byt rusivym fak-
torem a mohou casto vést ke zméné spotieby, kterd je znatné
odlisnd od béznych stravovacich zvyklosti v rodiné. VaZen{
by mélo byt provadéno s presnosti + 5g.

Zv1astni formou zdznamové metody s viZenim je meto-
da zdvojenych porci, kdy se pfi kazdém jidle odloZi stejné
velkd porce pro vySetieni. Lze pak provést piesné vdzeni,
ale i laboratorni rozbory dilezitych Zivin ev. stanoveni che-
mickych $kodlivin. Vzhledem k tomu, Ze se jednd o postup
ndro¢ny po strance pracovni i finan¢ni, pouZivd se pouze
v tstavnich podminkach nebo u téch osob, které konzumuyji
vSechna jidla ve své domécnosti. Obé& vySe uvedené metody
se vyuZivaji predev§im ke kratkodobym klinickym studiim
na malych poctech osob.

Pfi stravovdni mimo ustavni nebo domdci prostiedi je
pouzitelnd zaznamova metoda s odhady velikosti por-
ci. VySetfovany zaznamendvd do predtisténého deniku po
kazdém jidle jeho druh a odhad velikosti porce podle do-
hodnutych kritérii. Jako pomiicka slouZi: obrdzky rizné
velkych talifd, hrnkd, lZic, nabéracek, Salkt, krajict, kust
ovoce, porci masa, piiloh apod. Vyhodou metody je moZnost
jejtho pouziti u velkého poctu osob, omezend je vSak doba
trvadni zdznamd. Obvykle se omezuje na 7 dnd (ev.i 3 dny),
po které je vySetfovany ochoten spolupracovat. Metoda vy-
Zaduje ochotu vySetfovanych ke spolupréci (je vyssi nez pri
technice vdZenim) a doba délky sledovdni stoupd s motivaci
vySetfovanych.

Anamnestické metody zjistuji zpétn€ stravovaci zvyk-
losti respondenta z jeho vypovédi, vyplnénim dotazniku,
nebo v fizeném rozhovoru s ¢lenem vysettfujictho tymu i se
zacvienym tazatelem. Tyto metody zatéZuji vySetfovanou
osobu relativné méné, neZ metody zdznamové. Mezi velké
nevyhody vSak patii to, Ze ziskané tdaje zdvisi na paméti
a vybavnosti vySetfovaného. Tuto nevyhodu se snazi odstra-
nit technika interviewu.

Vysetteni vyzivovych zvyklosti (v anglosaské literature
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wdiet history®, také vyZivovd anamnéza) pfindsi informace
o minulych Zivotnich obdobich z hlediska vyZivové spo-
tieby, charakteru stravovani a frekvenci prijmu urcitych
potravin. Tyka se del§ich obdobi v minulosti, redlné je vSak
nejpravdépodobnéjsi obdobi poslednich 6 mésicl, maxi-
malné 1 roku. Vysetfovani uvddéji obvyklou skladbu svého
jidelnic¢ku, kterd je ddle upfestiovdna dotazy na mnoZstvi
a frekvenci konzumu vybranych potravin a jidel podle jed-
notné pripraveného seznamu. Velmi dilezité jsou otazky
na zpusob upravy pokrmi. U této metody nelze dospét ke
kvantitativnim tddajim o spotfebé a neni snadné zohlednit
cyklické sezénni kolisani vyZivové spotieby. Jeji vyhodou je
zji§té€ni dlouhodobého a pro danou osobu charakteristického
typu vyZivy, coZ je pro epidemiologické studie zv1asté dile-
zité. PouZiti metody vySetfeni vyZivovych zvyklosti (vyZi-
vové anamnézy) neni vhodné u déti mladsich 14 let a u osob
star§ich 80 let.

Metody zamérené na frekvenci konzumu potravin
(,,food frequency®) vyjadiuji také dlouhodoby charakter
stravy, jsou spolehlivéjSi a castéji uZivané. VySetfovany
u kazdé polozky pripravené¢ho seznamu potravin a pokrmi
odpovida jak Casto ji konzumuje (kolikrat denné, tydné, mé-
si¢né, ro¢né). Seznam muze zahrnovat bud cely sortiment
nebo jen vybér nékterych druhl potravin vyznamnych z hle-
diska daného sledovani. Otdzky se mohou zabyvat i zptisoby
dpravy pokrmil nebo Cetnosti pfivodu potravin obsahujicich
urcitou slozku, kterd se mize uplatiiovat v etiologii nékte-
rych chorob. Takto ziskana data jsou v zdsadé kvalitativni,
kvantitativni hledisko 1ze ¢4ste¢né postihnout dotazem na
odhad velikosti obvyklych porci. Metoda zjistovani frekven-
ce konzumu potravin je pracnéjsi, ¢asové i odborn€ naroc-
n€;j$i, vyhodou je vak eliminace moZnosti Spatné vybranych
dni, které mohou zkreslit primérnou konzumaci. Dovoluji-li
to podminky, ddvame vZdy prednost osobnimu rozhovoru
Skoleného tazatele s vySetiovanou osobou pied vlastnim
zdznamem subjektu.

Nejrozsifenéjsi a Casto pouZivanou anamnestickou meto-
dou je kratkodoba anamnéza, kdy si respondent vybavuje
v paméti a uvede vSechna jidla, kterd zkonzumoval béhem
posledniho dne (,,24-hour recall*) nebo béhem poslednich
tff dnd s co nejpfesnéjsi charakteristikou jejich mnoZstvi.
Nejcastéji se tak dé€je v rozhovoru s tazatelem, ktery ma
k dispozici obrdzky ¢i modely porci pokrmd, kust potravin,
vzory nddob, sbéracek apod. Je-li vySetfovand osoba podro-
bena vice neZ jednomu rozhovoru, je vyhodné, aby byla
vySetfovana stile stejnym tazatelem. Ze studii spolehlivosti
jednodenni kritkodobé anamnézy vyplynulo, Ze vypovédi
vySetfovanych nejsou zcela presné a vykazuji systematické
chyby ve vztahu k véku, pohlavi aj. Déti a staff lidé Cast&ji
zapomenou uvést nékteré jidlo, mezi dospélymi poskytu-
ji spolehlivéjsi informace Zeny. Nadprimérni jedlici svou
spotiebu spiSe podhodnocuji, podprimérni jedlici naopak
nadhodnocuji. Jistou nevyhodou je pfi sledovani jednoden-
ni kratkodobé anamnézy i to, Ze jednotlivé dny mohou byt
charakterizovdny typickymi zvlaStnostmi ve sloZeni stravy
(vikendové dny oproti dnlim pracovnim).

Pfi sledovéni spotieby u populacnich skupin v kolektiv-
nich zafizenich (internity, domovy dtichodci, tstavy soci-
alni péce, ale i matetské, zdkladni, stfedni a vysoké Skoly)
se spotieba vypocitivd z vydejek potravin v piislusnych
zafizenich.

5.1.1 POTRAVINOVE TABULKY
Vsechny vysledky spotiebnich studii zdvisi na vérohodnos-

ti potravinovych tabulek (tabulek vyZivnych hodnot), které
slouZi k pfevedeni ziskanych dat o potravinich na hodnoty
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prijatych Zivin, pokud se potraviny neanalyzuji, coZ je spiSe

vyjimecné. I pfi analyzadch muize dojit ke zkreslent, kdyZ se

vzorky potravin neodebiraji vhodnym zptisobem.

Zaroven je tfeba pocitat s tim, Ze ne vSechny slozky stra-
vy lze presné urcit pomoci tabulek. To plati napft. o sodiku.
Urcité slozky stravy nejsou obvykle uvedeny v tabulkdch
(n€které stopové prvky, vldknina, mastné kyseliny).

Tabulky vyZivnych hodnot musi spliiovat nékolik podminek:
e aktualnost: potraviny v nich popsané musi odpovidat po-

travindm konzumovanym ve sledované skuping¢;

e skute¢ny stav: méni se energetickd hodnota, obsah tukd,
vldkniny, Zeleza a dalSich nutrientl v potravinarskych vy-
robcich distribuovanych pod stejnymi nazvy;

® pokud neexistuji ndrodni tabulky vyZzZivnych hodnot, je
nutné predem upravit cizi tabulky a ne je pfejimat beze-
zbytku.

K vypoctim hodnot jednotlivych Zivin jsou dnes béZné
pouZivdny pocitace. Pro prici s nimi je nutné kédovéni jed-
notlivych druhii potravin, eventuelné i mnozstvi. Nékteré
druhy potravin nejsou vsak v tabulkdch uvedeny, pfestoze
jejich konzumace je Castd. Nemdme-li k dispozici pfimou
analyzu, pfejimdme hodnoty z jinych tabulek, literatury ¢i
informaci od vyrobce. Nikdy chybé&jici potravinu nevy-
poustime z vypoctl. Pri praci s tabulkami i pocitaci je nutné
zjistit, v jakych hodnotéch jsou uloZeny obsahy Zivin. Rozli-
Sujeme ,,jak nakoupeno®, ,jak pfipraveno* a ,,jak snédeno®.
Pocitacové programy pocitaji vétSinou se stavem ,,jak snéde-
no“, zejména u druhd hotovych jidel a pokrmfi.

5.1.2 ZDROJE CHYB PRI STANOVENI SPOTREBY

Chyby pfi stanoveni spotfeby mohou byt bud nahodné nebo
systematické. Nahodné chyby ovliviiuji pfesnost metody
a zvySenym poctem pozorovdni je lze sniZit na minimum.
Systematické chyby nelze po¢tem pozorovani ovlivnit.

Systematické chyby

V tabulkdch vyZivnych hodnot je fada nesrovnalosti v diisled-
ku pouziti rozdilnych chemickych analytickych metod, vybé-
ru vzorki atd. Englyst a spol. (1983) napt. upozoriiuje, Ze se
hodnoty obsahu vldkniny rozchdzeji aZ pétindsobné&, protoze
metody stanoveni vldkniny nejsou zatim jednotné. Nesrov-
natelné vysledky nachdzime Casto i u vitaminu A v dtsledku
rozdilnych prepoctli prekurzord, pouZitych jednotek atd.

Nahodné chyby

Pouziti tabulek vyZivnych hodnot je spojeno také s ndhodny-
mi chybami, zejména proto, Ze udaje v tabulkdch jsou nebo
by mély byt primérnymi reprezentativnimi hodnotami, které

Hlavni zdroje chyb ve spotiebnich studiich

tabulky vyzivovych hodnot | - plati pro vSechny metodiky

chybné kodovani - plati pro vSechny metodiky

- plati pro vSechny metodiky,

nespravna hmotnost potravin . o,
kde se potraviny nevazi

- plati o jednodenni spotiebé

nespravné nahlaSeni spotfeby S, ,
a spotiebni anamnéze

- plati pro v§echny mimo

Casové variace o .
spotiebni anamnézu

nespravné uvedena frekvence | - plati o spotiebni anamnéze

- plati zejména u metodik, kde

¢ trebé :
zmény ve spotfebe se délaji zaznamy spotieby

zkreslena odpoveéd’ - plati pro vSechny metodiky

zkresleni zavinéna vzorkem | - plati pro vSechny metodiky




nemusi odpovidat skute¢nému sloZeni sledované potraviny.
Chyby se obvykle pohybuji v rozmezi 2 — 20% u hlavnich
Zivin, rozmezi se zmenSuje s poctem sledovanych osob a po-
¢tem sledovanych dnt (Widdowson, McCance, 1943).

Omyly se pochopitelné uplatiiuji v rozdilné mife u zming-
nych metod sledovani spotieby.

5.1.3 ZAVERY

Neexistuje univerzdlné aplikovatelnd epidemiologickd me-
toda. Platf to jak pro epidemiologické studie obecné, tak pro
sledovani spotieby zv1ast. Podrobna kritickd analyza ukézala,
Ze vétSinou jsou metody zatiZeny znaCnymi nepfesnostmi.
Pred zahdjenim epidemiologického sledovéni je nutné nejdii-
ve ujasnit otdzku, na niZ ma dat studie odpovéd, pak planovat
vybér vzorku a zvolit vhodné metody. Zda se to byt samoziej-
mé, ale v praxi se Casto setkdvdme s tim, Ze autofi se snazi
shromdzdény materidl a data vyuZit ex post pro feSeni pro-
blémi, které nebyly v zaddni. Sledovani spotfeby je vysoce
kvalifikovand price a pres automatizaci vypoctd, kterd ndm
zna¢né usnadiiuje praci, lidsky faktor je stile dilezity a miize
prispét k presnosti ndlezd, ale miize také zavinit velké ne-
presnosti. U spolecné stravovanych kolektivl se v nékterych
studiich osvédcilo doplnit idaje spotfeby o individudlné kon-
zumovanou stravu (darky, balicky z domova, ptikoupené jidlo
a ndpoje). Zavaznou skutecnosti, kterd sniZzuje nebo omezuje
vérohodnost spotiebnich nalezt je, Ze podrobné spolehlivé ta-
bulky vyzivnych hodnot naSich potravin dosud chybi. Jistym
zlepSenim je vydani potravinovych tabulek Spole¢nosti pro
vyZivu (Praha 1992).
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= Food and health data (ed. W.Becker, E.Helsink). WHO
Regional Publications, European Series No.34, 1991

= Kotuldn, J.: Zdravi a Zivotni prostfedi. Avicenum 1991

= Kotulén, J.: Metodickd ptirucka preventivniho lékatstvi.
Masarykova univerzita Brno, fakulta lékarskd, Brno
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5.2 ANTROPOMETRICKE
UKAZATELE

Antropometrickd méfeni slouZi jako podklad pro morfologic-
kou charakteristiku t€la a t€lesného sloZeni. Umoziiuji hodno-
tit jedince nebo popula¢ni skupiny ve vztahu k normé ¢i mezi
sebou navzdjem. VyZaduji profesiondlni zvlddnuti méticich
technik, aby ziskané vysledky byly presné a objektivni. Mezi
antropometrické ukazatele stavu vyzivy patii té€lesnd hmot-
nost a vyska, télesné obvody a koZnf fasy.

5.2.1 TELESNA HMOTNOST A VYSKA

Télesnd hmotnost je dlleZitym ukazatelem stavu vyZivy.
K tomuto udaji ndlezi vZdy také hodnota télesné vysky
(hmotnostnd — vyskova proporcionalita). Casto se uréuje
tzv. idedlni hmotnost (ITH). Idedlni hmotnost mtiZeme najit
pro danou vysku a pohlavi v tabulkdch nebo vypocitat podle
vzorce.

Andél & Brodanova 1995

Vzorce pro vypocet idealni télesné hmotnosti

Muzi (0,655 . vyska [cm]) - 44,1
Zeny (0,593 . vyska [cm]) - 38,6
vysledky odpovidaji severoamerickym normam

Andél & Brodanova 1995

Zjistime-li z tabulek ¢i vypoctem ze vzorce idedlni téles-
nou hmotnost a vezmeme ji za 100%, miZeme pak z aktu-
dln{ télesné hmotnosti sledované osoby vypocitat % idedln{
hmotnosti a zatadit osobu do pfislusné skupiny:

Zai‘azeni osob do vahové kategorie podle
procenta idealni télesné hmotnosti

% idealni hmotnosti Kategorie
< 70 % tézka podvyziva
0-79% stfedni podvyziva

80 - 89 % mirna podvyziva
90 - 104 % norma
105-114 % nadvaha
115-124 % obezita

> 124 % tézka obezita

s

Jde vsak o piiblizné hodnoty, nebot tabulky nepfihliZi
k véku, individudlni dispozici, stupni sportovni ¢innosti, pii-
padnému vlivu choroby atd. K posuzovani t€lesné hmotnosti
slouZi také celd tfada indext vychdzejicich z télesné vysky
(V), hmotnosti (H) a né€kdy i obvodu hrudniku (O). Mezi
nejzndmé;jsi patif tyto indexy:

e Broctv index: BI = H [kg] / (V [cm] — 100), podle Bro-
cova indexu je idedlni hmotnost téla v kg ddna poctem
cm presahujicich 1m télesné vysky (plati ovSem pouze
pro vysku v rozmezi od 155 do 165 cm). Pozdéji byl tento
index rizné korigovan pro odlisné vysky.

e Rohrerdv index: RI = (H[g] . 100) / (V [ecm])? norma je
muzi 1,2 — 1,4 a Zeny 1,25 — 1,50.

® Vahovyskovy index: VI = (aktudlni hmotnost / idedln{
hmotnost) - 100

e Index télesné hmotnosti: BMI = H[kg] / (V[m])?

Index télesné hmotnosti (Body Mass Index, BMI, Quete-
lettiv index) je jednim z nejcast&ji pouzivanych pro posouze-
ni aktudlni hmotnosti ve vztahu k télesné vysce u dospélych.
Bylo zjisténo, Ze tento index koreluje s nemocnost{ a imrt-
nosti nejvice ze vSech pouZivanych indexi:

Klasifikace nadvahy a obezity podle BMI v souvislosti
s rizikem vzniku nékterych onemocnéni

Kategorie BMI [kg/mz] Riziko vzniku nemoci
pin | <igs CGleogiadide
norma 18,5-24,9 primérmné

nadvaha 25,0-29,9 lehce zvySené
obezita 1. stupné | 30,0 - 34,9 zvySené

obezita 2. stupné | 35,0 - 39,9 vysoke

obezita 3. stupné > 40,0 velmi vysoké

WHO (World Health Organisation) 2003

V dospélosti tento index stoupd pfiblizné o 1kg/m? za
dekddu, coz by se mélo odrazit na hodnoceni BMI u stars{
populace. U déti se hmotnostn€ — vySkova proporcionalita
hodnoti na zdkladé percentilovych graft proporcionality.

Pokles télesné hmotnosti 0 2% za 1 tyden, o 5% za 1 mé-
sic, 0 7,5% za 3 mésice, o 10% za 6 mésicii se hodnoti jako
vyznamny a zvysuje riziko vzniku podvyZivy.
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5.2.2 TELESNE OBVODY

Pro tcely hodnoceni nutricniho stavu a rozloZeni télesného
tuku v t€le se méf{ nejcastéji obvod hlavy, paZe, pasu, bokd,
stehna a lytka. Studie sledujici rizikové faktory a mortalitu
ukazuji, Ze ne celkové mnoZstvi tuku v t€le, ale jeho rozloZeni
determinuje riziko mortality. Jednim z nejpouzivanéjSich zpi-
sobll stanoveni charakteru rozlozZeni télesného tuku je pomér
pas/boky (tzv. Waist/Hip Ratio, WHR). Index vétsi nez 0,95
u muzi a 0,85 u Zen svéd¢i pro centrdlni typ rozloZeni tuku
(androidni). Abdomindln{ tuk je spojen s nezddoucimi dcinky
na zdravi charakterizovanymi hyperinzulinémif, dislipidémit,
glukézovou intoleranci a hypertenzi, které zvySujf riziko nemo-
ci jako je diabetes mellitus 2. typu a kardiovaskuldrni nemoci.
Za vhodnéjsi ukazatel rozloZeni télesného tuku se povazuje ob-
vod pasu samotny. Obvod pasu tzce koreluje s indexem télesné
hmotnosti a také s pomérem pas/boky. Zmény v obvodu pasu
odrdZeji zmény v riziku vzniku kardiovaskuldrnich chorob a ji-

nych forem chronickych onemocnéni.

Obvod pasu a s nim spojené riziko vzniku nékterych
onemocnéni

Riziko vzniku Obvod pasu
onemocnéni Muzi Zeny
zvysené > 94 cm >80 cm
vysoké >102 cm > 88 cm
WHO 2000

Klasifikace nadvahy a obezity podle BMI a obvodu pasu v so

Klasifikace télesné BMI Kklasifikace

hmotnosti (kg/m’) obezity

podvaha <18,5

norma | 18,5-249

nadvaha 25,0-29,9

obezita 300 - 34,9 I
35,0-39,9 I

extrémni obezita > 40 111

Neékdy se pouZzivd také poméru pas/stehno, ktery rozliSuje
obezitu spojenou s nahromadénim tuku v horni a dolni ¢4sti
téla, u Zen dobre koreluje také s hladinami sérovych triacy-

Iglycerolt a HDL—cholesterolu.

Objem svalové masy téla lze posoudit méfenim obvodu
svalstva paze (OSP). Obvod svalstva paze je jednim z uka-
zatelll stupn€ podvyZivy. Nejprve se zméti obvod paze (OP)
a kozni fasa nad tricepsem (TKR) a potom se ze vzorce vy-
pocitd obvod svalstva paZe:

OSP = (OP) [cm] - ( 0,314 . TKR [mm])

Hodnoceni stupné podvyZivy podle obvodu svalstva paze

Stupeii podvyZivy Muzi Zeny

nezjisténa 25,3-22,8 23,0-20,9
lehka 22,8 -20,8 20,9 - 18,6
stfedni 20,2 -17,7 18,6 - 16,2
t&zka <17,7 <16,2

Andél & Brodanova 1995
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5.2.3 KOZNI RASY

Empiricky bylo odvozeno, Ze celkové mnoZstvi tuku v téle

dobte koreluje s tloustkou koznich fas. Kozni fasu je moz-

no vytdhnout a zméfit, nebot podkoZzni tuk priléha silnéji ke

kidzi nez k vrstvdm uloZenych pod nim. Tloustka koZnich fas

se mé&fi na riznych mistech téla. Pafizkova doporucuje vy-

chézet z méfen{ deseti koznich fas, Ize vSak vyjit i z méfen{

mensiho poctu fas (u nds se ¢asto vychdzi z méfeni Ctyf, tif,

dvou nebo jedné kozni fasy). Je vhodné kombinovat méteni

kozZnich fas s vypoctem BMI. Méfeni koZnich fas s sebou

nese celou fadu uskali:

® u koZni fasy vétsi neZ 50 mm vychdzeji hodnoty celkové-
ho tuku v téle nizsi nez pti hydrodenzitometrii (podvodn{
vazeni, referenéni metoda)

e stlacitelnost kozni fasy je do zna¢né miry zavisld na po-
hlavi, véku, hydrataci tkdn€ apod.

e individudlni variabilita tloustky kize (i podle zplGsobu
VYZivy)

e ne u kazdého lze zachytit fasu

® u zvlasté obéznich jedincli nestaci kaliper (max. rozpéti
u nds dostupného kaliperu je 90 mm)

7 Klinického hlediska:

Yy

® vys§i hodnoty koZnich fas byvaji provdzeny vyS$imi
hodnotami sérového cholesterolu a triglyceridt (korelace
neni vysokd, ale konstantni pro ob& pohlavi a po cely Zi-
vot)

® u vice nezZ 50% dospélé populace souvisi ndrtst podkoz-
niho tuku s vy$§imi hodnotami krevniho tlaku

o vysoké hodnoty koZnich fas predstavuji vyssi riziko dmrti
na kardiovaskuldrni onemocnéni po 40. roce Zivota

® velmi nizké hodnoty koZnich ras nesou zvySené riziko
respira¢nich onemocnéni

P1i stanoveni procenta télesného tuku na zakladeé tloustky
koZnich fas je nutné pouZit takovy kaliper, ktery je pro danou
metodu stanoven. K prepoctu hodnot zjiSténych kaliperem
typu Best na hodnoty kaliperu typu Harpenden byly pro jed-
notlivé koZni fasy odvozeny regresni rovnice.

Rovnice pievodu tloust’ky nékterych koznich ias mérenych
kaliperem bestovym (B) na hodnoty odpovidajici méieni
kaliperem harpendenskym (H)

Mutzi (6 - 70 let)
H=1,51+0,81B
H=1,43+0,75B
H=142+0,85B
H=0092+0,82B

ieny (6 - 70 let)
H=2,13+0,77B
H=2,02+0,70B
H=1,80+0,82B
H=1,26+0,75B

Rasa
nad tricepsem
nad bicepsem

subscapularni

suprailiakalni
Parizkova 1973

Spolehlivost méfeni koZnich ras zavisi na kalibraci kali-
peru, vybéru spravného mista méfeni, dovednostech a zku-
Senostech antropometristy. K certifikaci antropometristy je
obvykle pozadovand reprodukovatelnost = 10% pro koZzn{
fasy a £2% pro méfeni obvodu.



Soucet koZnich Fas nad bicepsem, nad tricepsem, subscapuladrni, suprailiakdlni - méreno kaliperem Harpendenskym

Soucet 4 koznich
ras [mm]
15
20
25
30
35
40
45
50
55
60
65
70
75
80
85
90
95
100
105
110
115
120
125
130
135
140
145
150
155
160
165
170
175
180
185
190
195
200
205
210

17 - 29 let
4.8
8,1
10,5
12,9
14,7
16,4
17,7
19,0
20,1
21,2
22,2
23,1
24,0
24,8
255
26,2
26,9
27,6
28,2
28,8
29,4
30,0
30,5
31,0
31,5
32,0
32,5
32,9
33,3
33,7
34,1
34,5
34,9
353
35,6
35,9

30 - 39 let

12,2
142
16,2
17,7
19.2
20,4
21,5
225
23,5
243
25,1
25,9
26,6
272
27.8
28,4
29,0
29,6
30,1
30,6
31,1
31,5
31,9
32,3
32,7
33,1
33,5
33,9
343
34,6
34,8

Procento tuku, muzi
40 - 49 let

12,2
15,0
17,7
19,6
214
23,0
24,6
25,9
27,1
28,2
293
30,3
31,2
32,1
33,0
33,7
34,4
35,1
35,8
36,4
37,0
37,6
38,2
38,7
39,2
39,7
40,2
40,7
412
41,6
42,0

50 +
12,6
15,6
18,6
20,8
22,9
24,7
26,5
27,9
29,2
30,4
31,6
32,7
33,8
34,8
35,8
36,6
37,4
38,2
39,0
39,7
40,4
41,1
41,8
42,4
43,0
43,6
44,1
44,6
45,1
45,6
46,1

17 - 29 let
10,5
14,1
16,8
19,5
21,5
23,4
25,0
26,5
27.8
29,1
30,2
31,2
32,2
33,1
34,0
34,8
35,6
36,4
37,1
37.8
38,4
39,0
39,6
40,2
40,8
413
41,8
423
42,8
433
43,7
44,1

Procento tuku, Zeny

30 - 39 let
17,0
19,4
21,8
23,7
25,5
26,9
28,2
29,4
30,6
31,6
32,5
33,4
343
35,1
35,8
36,5
37,2
37,9
38,6
39,1
39,6
40,1
40,6
41,1
41,6
42,1
42,6
43,1
43,6
44,0
44,4
44,8
452
45,6
45,9
46,2
46,5

40 - 49 let
19,8
222
24,5
26,4
28,2
29.6
31,0
32,1
33,2
34,1
35,0
35,9
36,7
37,5
383
39,0
39,7
40,4
41,0
415
42,0
425
43,0
43,5
44,0
445
45,0
454
458
46,2
46,6
47,0
474
47.8
482
485
48.8
49,1
49,4

50 +

214
24,0
26,6
28.5
30,3
31,9
33,4
34,6
35,7
36,7
37,7
38,7
39,6
40,4
41,2
41,9
42,6
433
43,9
44,5
45,1
45,7
46,2
46,7
472
47,7
482
48,7
492
49,6
50,0
50,4
50,8
51,2
51,6
52,0
52,4
52,7
53,0

Durnin & Wormersley 1974
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Posouzeni tukovych rezerv podle hodnoty koZni iasy
nad tricepsem

Standard (%) Muzi [mm] Zeny [mm] Tukové rezervy
100 12,0 23,0
90 11,0 20,5
80 9,5 18,5 adekvatni
70 8,5 16,0
60 7,0 14,0
50 6,0 11,5
40 5,0 9,0 hrani¢ni
30 3,5 7,0
20 2,5 4,5 vycerpané
Keller 1993

Normogram pro odecteni % télesného tuku z hodnot koZnich
Fas na pazi (nad tricepsem, x) a na zadech (subscapularni, y)
u muZi a u Zen 17 - 50letych, méfeno kaliperem typu Best
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Parizkova 1973

Antropometrickd méfeni jsou pouze jednou z metod pouzi-
vanych ke zjiStovan{ a sledovani{ vyzivového stavu. Z vysled-
kt antropometrického vySetfeni lze urcit celkové mnoZstvi
tuku v téle a jeho rozloZeni, a zda ma jedinec sniZenou nebo
zvySenou télesnou hmotnost vzhledem ke svému véku a téles-
né vysce. Antropometrie v§ak nemuiiZe nahradit hematologickd
a biochemicka vysetieni vyZivového stavu, pouze je doplnit.
Nicméné vysledky ziskané pii antropometrickém vySetieni
jsou dobrym indikatorem dlouhodobé energetické rovnovihy,
pomdhaji vybrat rizikové jedince i skupiny populace a maji
nezastupitelné misto v intervencnich programech.

5.2.4 METODIKA MERENI )
ANTROPOMETRICKYCH UKAZATELU

Télesna vyska

Déti do 18 — 24 mésict se me&fi vleZe pomoci tzv. korytka.
K méfen{ je tfeba 2 osob. Temeno hlavy je u nulového bodu
svislé plochy méfidla, nohy jsou nataZeny v kolenou a obé
paty se soucasné dotykaji svislé plochy. U ostatnich se méii
vertikdlni vzddlenost nejvyse poloZeného bodu na hlavé od
podloZzky, na niz vySetfovand osoba bez obuvi vzpiimené
stoji. Paty i $picky nohou jsou u sebe, méfici stény se dotyka
patami, hyZdémi, lopatkami a tylem. Poloha hlavy je jako
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pfi pohledu do ddlky. K méfent Ize pouZit standardizovaného
méficiho pdsu nebo kovového antropometru umisténého na
kolmé sténé. Vyska se odecitd s presnosti na 0,5cm pomo-
ci pravouhlého trojihelniku. Doporucuje se méfit vzdy ve
stejnou dobu, nebot jsou statisticky vyznamné rozdily mezi
vySkou naméfenou rdno a vecer.

Télesna hmotnost

Vazeni se provadi na kalibrované vdze s presnosti 0,1 kg.
Déti do 18 mésict vaZime na kojenecké vaze, pouze s plenou
(u latkové odecitame 10 dkg). StarSi déti a dospélé vazime
nejlépe na pakové 1ékarské vaze (s presnosti na 0,1 kg) nebo
na osobni néSlapné vaze (s presnosti na 0,5kg) ve spodnim
pradle, bez obuvi. Za kazdy kus prddla, ktery md na sobé
se odecitd 0,1 kg. VySetfovand osoba stoji v klidu uprostied
naslapné plochy. Doporucuje se vazit vzdy ve stejnou dobu,
nejlépe v rannich hodindch pred snidani

Obvod paze

MEfi se v polovi¢ni vzdélenosti mezi loketnim vybézkem
(olekranon) a akromionem. PaZe je relaxovand, visi volné
podél téla. Métici paska nesmi stahovat kiiZi ani byt volna.
MEf1 se s presnosti na 0,1 cm. Méfeni se provadi vétSinou na
levé pazi bez ohledu na dominanci, ¢imZ se eliminuje pii-
padny vliv jednostranného zatéZovan{ paZe napf. pfi sportu.

Obvod pasu

Nejcastéji se doporuCuje méfit v nejuz§im misté trupu, a to
pfedev§im pro snadnou lokalizaci. Nicméné u nékterych
jedincl toto misto ur€it nelze z divodu velkého mnozstvi
abdominélniho tuku ¢i extrémni Stihlosti. Nebof u velké
¢asti populace je pas nejuzsi v misté nejspodnéjsiho Zebra,
lze doporucit méfeni v tomto misté, které je navic lehce lo-
kalizovatelné i u obéznich pacientii. M&f{ se pfimo pod kon-
cem nejspodnéjsiho Zebra, ve stoje, s presnosti na 1cm, na
konci normdlni exspirace. Svétovd zdravotnickd organizace
(WHO) doporucuje méfit v poloviné vzdéalenosti mezi nej-
spodné&jsim Zebrem a hfebenem kosti kycelni.

Obvod boki

.....

v misté nejvétsiho vyklenuti hyzdi.

Obvod stehna

MEf1 se tésné pod glutedlni ryhou,vySetfovany stoji mirné
rozkrocen.

Obvod lytka

MM M v v

MEf1 se pres nejsirsi misto na lytku (ve vysi vrcholu muscu-
lus gastrocnemicus).

Kozni fasy

Meéfenou fasu uchopime mezi palec ukazovidk ve vzdale-

nosti asi 1 cm od mista méfent jeji tloustky a odtdhneme od

svalové vrstvy lezici pod ni, pak pfiloZime ramena kaliperu.

Odecitame do 3 sekund po pfiloZeni kaliperu k rase. Pozdé&ji

se u silngjsich fas odecitand hodnota zmenSuje. Méfeni se

provdadi na pravé strané téla, nejlépe vzdy ve stejnou osobou.

U nds se k méfeni tloustky kozni Fasy pouZziva nejCasté&ji ka-

liper typu typu Harpenden nebo Best. Tloustka koZnf fasy se

méfi s presnosti, kterou dany typ kaliperu umoziiuje.

Metodika méreni jednotlivych ras:

1. fasa na tvafi — probihd vodorovné ve spojnici tragus
—nozdry, méfi se pitimo pod spankem tak, aby nebyl vzat
tukovy polStar tvare (tragus je chrupavdity vybézek pred
ustim zevniho zvukovodu);



2. tfasa na podbradku — probihd svisle, méfi se pifimo nad
jazylkou, pod bradou, hlava je mirn€ zvednuta, kiize na
krku nesmi byt napnutd;

3. tasa na hrudniku I — probihd Sikmo, méf{ se nad velkym
prsnim svalem v misté prednitho podpazniho zdhybu
(v predni axildrni ¢are);

4. fasa na hrudniku II — méf{ se ve vysi 10. Zebra, probiha
paralelné se Zebry v priise¢iku 10. Zebra a prednf axilar-
ni ¢ary;

5. fasa suprailiakdlni — probihd podél prib&hu hiebene
kosti kycelni, méif se v priseciku hiebene a predni axi-
larn{ Cdry;

6. Tasa na bfiSe — probihd vodorovné, méfi se ve 74 vzddle-
nosti pupek — horni ptedni kycelni trn (bliZze pupku);

7. fasa nad patellou — probihd svisle, méii se pfimo nad
¢éskou, dolni koncetina je uvolnénd, ohnuta v kolené
a opfena o $picku nohy;

8. Tasa nad tricepsem — probihd svisle, méfi se nad trojhla-
vym svalem paZnim v poloviné vzddlenosti acromion-
-olecranon (na zadni strané paZe), paZe visi voln€ podél
téla;

9. fasa subscapuldrni — probihd ve sméru od pétete Sikmo
dolti v dhlu 45°, pod dolnim dhlem lopatky;

10. fasa na lytku I — probihd svisle, mé&fi se asi Scm pod
fossa poplitea (podkolenni jamka), dolni koncetina je
uvolnénd, ohnutd v kolené a optena o $picku nohy;

11. fasa na lytku II — mé&f{ se v misté nejvétsiho vyvinu lyt-
kového svalu medidlné;

12. tasa nad bicepsem — probihd svisle v ose paze, mé&fi se
nad vrcholem biiSka dvojhlavého svalu paZniho, horni
koncetina je uvolnénd, volné visici, dlani oto¢end do-
predu;

13. tasa na voldrni strané predlokti — méfi se na voldrni (dla-
nové) strané v misté maximalniho obvodu;

14. tasa na stehné nad ¢tyrhlavym svalem — méif se na steh-
né nad ctythlavym svalem v polovi¢ni vzdalenosti od
rozkroku ke kolenu, dolni koncetina je uvolnéna.

5.2.5 STANOVENICELKOVEHO MNOZSTVITUKU
V TELE

Celkové mnozstvi tuku v téle je moZné stanovit riznymi
vySetfovacimi metodami. Jednou z nejpfesnéjSich metod je
podvodni vazeni neboli hydrodenzitometrie. Metoda vyu-
7ivd Archimédova zdkona, nejdiive se stanovi hmotnost téla
na vzduchu a pod vodou, rezidudlni plicni objem a objem
plynu ve stfevech (standardni ¢islo). Zjisténé hodnoty se
dosadi do vzorce a spocitd se hustota t€la. Hustota (denzita)
téla se pak dosadi do vzorce pro vypocet t€lesného tuku (po-
uZziva se napf. rovnice podle Brozka). Nevyhodou této meto-
dy je delsi doba potiebnd pro stanoveni denzity t€la a nutné
prostorové a pristrojové vybaveni.

Zobrazovaci metody jsou dal$i moZnosti, jak stanovit
pomérné presné celkové mnoZstvi télesného tuku. Patif mezi
né pocitacovd tomografie (CT), nukledrni magnetickd rezo-
nance (NMR) a dudlni rentgenovd absorpciometrie (DEXA
— Dual Energy X-Ray Absorptiometry). Tyto metody jsou
pouzivény jen ziidka, nebot jsou drahé a Casto nedostupné.

Mnozstvi tuku v téle je také mozné zméfit bioelektric-
kou impedanci (BIA-bioimpedance). Vychdzi se z faktu,
7e elektrickd vodivost téla zavisi na mnozZstvi vody, a to je
nejmensi v tukové tkdni. Télem prochdzi elektricky proud
o nizké intenzité a vysoké frekvenci a méfi se odpor, ktery
té€lo proudu klade. Tato metoda je rychld a nezatéZuje paci-
enta. Nevyhodou je zdvislost na hydrataci a na anatomic-
kych pomérech (piti pred stanovenim, kratkodobé redukéni
reZimy, fdze menstruacniho cyklu apod.).

Pro zjisténi télesného sloZeni se vyuZivaji izotopy, napii-
klad pfi stanoveni izotopu “K v téle se vychdzi ze skutec¢-
nosti, Ze 90 % tohoto pfirozeného izotopu je lokalizovdno
v aktivni té€lesné hmot&. Celkova voda v téle se stanovuje
prostiednictvim izotopti *O a *H hmotnostnim spektrome-
trem.

Vsechny uvedené metody jsou technicky ndrocné a pro
mnoho pracovist nedostupné, jsou pouZivdny ve speciali-
zovanych centrech, vétSinou k vyzkumnym tdcelim. Proto
mezi nejrozsitendjsi metody stanoveni celkového tuku v téle
u nds i ve svété patii méfeni koznich fas, které je financné,
technicky i ¢asové a prostoroveé nendrocné.
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5.3 VYBRANE BIOCHEMICKE
UKAZATELE

5.3.1 ATEROSKLEROZA

Mezi aterosklerotickd onemocnéni fadime ischemickou cho-
robu srde¢ni (ICHS), ischemickou chorobu dolnich koncetin
(ICHDK) a cévni mozkové pithody (CMP) primdrné ische-
mické etiologie. Ateroskleréza je multifaktoridlné podminé-
né onemocnéni a jeji rizikové faktory se déli na a) ovlivni-
telné a b) neovlivnitelné. Mezi prvni fadime hyperlipopro-
teinémie (hypercholesterolémie, hypertriacylglycerolémie),
hypertenze, obezita centrdlniho typu, nedostatek pohybu,
kouteni a diabetes mellitus. Jako neovlivnitelné rizikové
faktory jsou nejcastéji uvadény vek, pohlavi a genetické
faktory (positivni rodinnd anamnéza pred¢asné manifestace
aterosklerotickych onemocnéni). Kromé téchto tradi¢nich ri-
zikovych faktori se v poslednich letech hovoi{ i o tzv. netra-
di¢nich rizikovych faktorech: zejména hyperhomocysteiné-
mie, zvySené endogenni zdsoby Zeleza, infekce (predevsim
Chlamydia pneumonie), obecné chronické infekce (hladina
CRP), autoimunni onemocnéni s piitomnosti nékterych anti-
fosfolipidovych protildtek ¢i hyperkoagula¢nf stavy.

Z biochemickych markert, provédzejicich zminéné riziko-
vé faktory, jsou odbornymi spole¢nostmi stile zdirazinovany
hodnoty plasmatickych lipidt. Pro praktické cely se bézné
stanovuji kazdou biochemickou laboratofi nésledujici para-
metry:

Celkovy cholesterol (TC)
HDL-cholesterol (HDL-C)
LDL-cholesterol (LDL-C)
Triacylglyceroly (TAG)

Pozn.: Hodnotu LDL-cholesterolu, pokud neni stano-
vovdn piimo, lze vypocitat z tzv. Friedewaldovy rovnice:
LDL-C = TC — HDL-C — TAG/2,2. Této rovnice nelze
pouZit, je-li hodnota TAG vyssi nez 4,0 mmol/l.

Vztah hyperlipoproteinémie a ateroskler6zy byl opakova-
né prokdzan fadou studii. Stejné tak mnoho interven¢nich
studif potvrdilo, Ze sniZeni plasmatickych hladin zejména
LDL-cholesterolu a zvySenim koncentrace HDL-cholestero-
lu bylo dosazeno redukce rizika aterosklerotickych onemoc-
néni, resp.zpomaleni jejich progrese. Proto néktei{ autofi zo-
hlednuji pfi posuzovani rizika pomér celkového cholesterolu
a HDL-cholesterolu.

Pfi zjisfovani terapeutickych cili hyperlipoproteinémifi je
dnes obecné doporucovano vychézet z tzv. 10letého rizika
pro fatalni manifestaci ICHS. K urceni tohoto rizika lze
pomérné snadno pouZit v Evropé jiZ standardné pouzivané
tabulky tzv. programu SCORE.

Postup pri diagnostice a terapii:
A. 10leté riziko < 5% a TC > 5,0 mmol/l

Dietn{ a reZimova opatfeni s cilem snizit TC < 5,0 mmol/l
a LDL-C < 3,0 mmol/l. Kontrola za 5 let.

B. 10-ti leté riziko > 5% a TC > 5,0 mmol/l

Stanovit hladiny HDL-C, TAG a LDL-C. Dietn{ a reZimova
opatieni po dobu alespori 3 mésicti. Pak zopakovat méfent:

BI:
Po 3 mé&sicich TC < 5,0 mmol/l a LDL-C < 3,0 mmol/Il. Po-
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kraCovat v dieté a rezimovych opatfenich. Kontrola za 1 rok.
Je-li i pak 10-ti leté riziko > 5 %, zvaZit hypolipidemika s ci-
lem snizit TC < 4,5 mmol/l a LDL-C < 2,5 mmol/l.

B2:

Po 3 mésicich TC > 5,0 mmol/l, LDL-C > 3,0 mmol/l.
Nasadit hypolipidemika. Pokracovat v diet¢ a reZimovych
opatrenich.

Obecné cile pro 1é¢bu hyperlipoproteinémii - doporuceni
Evropské spole¢nosti pro aterosklerézu (EAS) a Evropské

kardiologické spolecnosti (ECS) Tab. 1
Primarni Sekundarni
prevence prevence (a/nebo DM)
TC mmol/l <5,0 <4,5
LDL-C mmol/l <3,0 <2,5
> 1,0 (muzi)
HDL-C mmol/l
> 1,2 (zeny)
TAG  mmol/l <1,7

Netradic¢ni rizikové faktory aterosklerozy

Jejich hlavni predstavitelé jsou uvedeny vySe. Ndzory na né
jsou v odborné literature stdle jesté nejednotné, chybi zejmé-
na rozsahlé intervenéni prospektivni ¢i retrospektivni studie.
Proto ani t.¢. neexistuji Zddnd odbornd doporucent, tykajici
se jejich ovliviiovani.

5.3.2 DIABETES MELLITUS

Diagnéza diabetes mellitus

Diagnézu diabetes mellitus 1ze stanovit v zdsadé tfemi zpti-

soby vysetienim glykémie z venosni plasmy.

1. Nahodné zjisténa glykémie > 11,1 mmo/l + pFitomnost
klinickych priznaki (polyurie, polydypsie, hubnuti z ne-
jasné priciny). Nahodnd glykémie se rozumi kdykoli bé-
hem dne bez ohledu na to, zda vySetiovany jedl nebo ne.

2. Glykémie nala¢no > 7,0 mmol/l (tzn. nejméné po 8 hodi-
nach lacnéni)

3. Glykémie ve 120. minuté oGTT > 11,1 mmol/l (od
oGTT se vSak dnes v béZné klinické praxi upousti)

Porucha glukozové tolerance
Glykémie ve 120. minuté oGTT 7,8 — 11,0 mmol/l (ze Zilni
plasmy)

Porucha la¢né glykémie

Glykémie nalaéno 6,1-6,9 mmol/l (ze Zilni plasmy)
Provedeni ordlniho glukozového tolerancniho testu (oGTT):
po nocnim lacnéni alesport 10 hodin je poddn vysetrované
osobé perordlné roztok 75 g glukozy ve 250-300ml vody, ktery
musi vypit behem 5-10 minut. U déti poddvdme ddvku 1,75 glkg
(maximdlné 75 g). Glykémie se stanovi ze Zilni plasmy ve 120.
minuté po zacdtku piti diagnostického roztoku.

Glykosurie je pfitomna prfi manifestaci resp. dekompen-
zaci diabetu. Stanovuje se semikvantitativné pfi selfmonito-
ringu nebo kvantitativné jako odpad cukru v moci ze 24 ho-
dinového sbéru. Fyziologicky glukosu v mo¢i nenachdzime.

Ketoacidéza a ketonurie: (tvorba ketolatek: kyselina
acetoctovd, kyselina beta-hydroxymdselnd, aceton) — indi-
kuje dekompenzaci u diabetika 1. typu. Za normdlnich okol-
nosti se ketonurie nevyskytuje, miZzeme se s ni vSak setkat
i u jinak zdravych osob pfi del§im hladovéni.



Glykovany celkovy hemoglobin (HBA1), event. jeho
slozka (HBA1c) jsou ukazatelem kompenzace diabetu v po-
slednich 4-8 tydnech. Fyziologické hodnoty HBA1 < 9,1 %,
HBAlc < 7,5 %. U dobte kompenzovanych diabetikid by
HBA1 mél byt nizsi nez 10%.

VySetieni sekrece inzulinu

Hladiny C peptidu informuji o endogenni produkci inzuli-
nu. Fyziologické hodnoty na la¢no: 0,2-0,6 nmol/l

Inzulinémie (IRI): Jednordzové stanoveni hladiny in-
zulinu nala¢no nemd velkou diagnostickou cenu a proto se
béZné€ neprovadi. O funkci beta- bun¢k Langerhansovych os-
travkl pankreatu 1épe vypovida stanoveni C-peptidu. U 1é-
¢enych diabetikd navic dochdzi k interferenci s exogennim
inzulinem a stanoveni ovliviiuji i protildtky proti inzulinu.
Vyznamnéjsi je sledovani inzulinémie po provokacnich tes-
tech napt. pfi oGTT ¢i stimulaci glukagonem, a to zejména
v metabolickych studiich. Fyziologické hodnoty IRI na lac¢-
no: 5-15 mIU/L

Pfi stimulacnich testech stoupd fyziologicky hodnota
C-peptidu, resp. IRI na 3- 5 ndsobek (vzestup je ve 30-60.
minuté pfi oGTT, resp. v 6. minuté po podani 1 mg gluka-
gonu i.v.). Nizké basdlni i stimulované hodnoty C-peptidu
resp. IRI jsou typické pro DM 1.typu. Naopak pfi hyperin-
zulinizmu nachdzime hodnoty IRI na la¢no > 20 mIU/l a po
stimulaci > 90 mIU/I.
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II.
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PREVENCE



6 FAKTORY ZEVNIHO
PROSTREDI

6.1 ZNECISTENI OVZDUSI

Znecisténi ovzdusi se stalo v minulém stoleti symbolem de-
vastace prostiedi. Je to ddno mimo jiné dobrou smyslovou
postiZitelnosti zmén kvality ovzdusi, ale také intenzitou mé-
feni a publicitou ve sdélovacich prostiedcich.

Postoj lidi k znecisténi ovzdusi je ovliviiovan také védo-
mim, Ze znecisténi ovzdusi miZe za urcitych okolnosti do-
sdhnout takového stupné, Ze se zméni v podstaté v havdrii.
Pfi tom emociondlni ndboj tohoto postoje je zvySovan fak-
tem, Ze musime dychat vzduch takovy, jaky se momentdlné
kolem nds nachdzi, nemtizeme prestat dychat, nemame moz-
nost vybéru. Toto vSechno stavi ¢lovéka do pozice, ve které
miZe velmi t€Zko zaujmout k moznym riziktim, znecistén{
ovzdu$i objektivni postoj nepiecetiujici ani nepodcenujici
jeho vyznam. Subjektivné vnimané riziko ze zneciSténého
ovzdusi u nds spiSe preceniuje skutenou nebezpecnost situa-
ci. Je to ddno historickou zkuSenosti s intenzivnim znecisté-
nim v minulych desetiletich. Problém znecisténého ovzdusi
je vzdy nutno vnimat v kontextu vyznamu faktort Zivotniho
stylu, pfedevs§im koufen.

Znecisténi ovzdusi je pfedmétem pozornosti jiZ od dob,
kdy ¢lovék zacal svoji ¢innosti vndset do piirodniho sloZe-
ni ovzdusi dalsi prfimé&si. Jako rizikovy faktor, ktery mtize
ovlivnit zdravi celych velkych skupin populace, zacalo
byt SirSim okruhem odborné vefejnosti znecisténi ovzdusi
vnimdno a zkoumdno v 20. stoleti. Podnétem byly zndmé
katastrofy, které se vyskytly v rliznych ¢4stech svéta napft.
v roce 1930 v udoli feky Maasy v Belgii, v roce 1948 v Do-
nofe v USA nebo v roce 1952 v Londyné. Za extrémné ne-
priznivych podminek vznikly situace, kdy se koncentrace
znecistujicich latek v ovzdusi mnohondsobné zvySily a mély
za nésledek vzestup zdravotnich potiZi, onemocnéni a imrti.
Napriklad v Londyné, kde byla primérnd koncentrace oxi-
du sifi¢itého kolem 1800 pg/m?, zemielo v dob& smogové
epizody a tésné€ po ni 0 4000 osob vice, neZ ve srovnatelném
obdobi v diivéjsich letech.

Od téch dob bylo na svété publikovano tisice odbornych
pojedndni, kterd dokumentuji vliv znecist€ného ovzdusi na
zdravotni stav obyvatelstva, predevs§im na zvySeni nemoc-
nosti a umrtnosti. Pfedmétem z4djmu jsou v prvni fadé one-
mocnéni dychacich cest, které jsou vstupni branou inhala¢ni
expozice, a tim i mistem hlavnich projeva d¢inku znecistuji-
cich latek z ovzdusi na lidsky organismus. Dalsi pozornost je
soustfedéna na imunitni stav organismu, poruchy reproduk-
ce, vyskyt nddori a dalsi.

Zékladem odbornych informaci o vztahu znecisténi ovzdu-
§1 a zdravi jsou dobte zaloZené epidemiologické studie, které
sleduji na jedné strané zvolené ukazatele zdravotniho stavu
a na druhé stran€ charakteristiky kvality ovzdusi dané oblasti
a snazi se definovat jejich vztahy. PfekdZzkou nalezeni jedno-
duchych a jednozna¢nych kauzdlnich vztahi je skutecnost, Ze
existuje velmi mnoho spolupiisobicich faktort. Jde v prvni
fadé o vliv momentdlni epidemiologické situace, tedy vliv in-
fek¢nich agens, stav odolnosti organismu, vliv Zivotniho stylu
(koufeni a pod.) ale také tfeba vliv socioekonomické situace
a z ni plynoucich rozdili v chovani za urcitych situaci. Také
ovzdusi neobsahuje ve skutecnosti jen jednu noxu, ale sloZitou
a rtiznorodou smés znecistujicich latek ve velmi proménlivé
koncentraci, jejiz ic¢inek je ddle modifikovéan fyzikdlnim sta-
vem ovzdusi a meteorologickymi podminkami.
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Presto bylo na zdklad€ fady epidemiologickych praci pro-
kazano, ze znecisténi ovzdusi ma odraz ve zdravotnim stavu
obyvatel. A to nejen akutni, tedy pfimou odezvu na zvySené
koncentrace konkrétnich znecistujicich ldtek, ale i chronic-
ky, v disledku dlouholetého expozice znecisténému ovzdu-
$1. Efekt se projevuje podle konkrétni situace Skdlou projevi
od zvySeného vyskytu subjektivnich obtizi (kaSel, pdleni
oci, ztizené dychdn{) pres zmény ndleZitych parametrd dy-
chacich funkci, zhorSeni obtiZ{ u chronicky nemocnych,
zvySeni nemocnosti na dychaci choroby, chronické zmény
miznich uzlin a ovlivnéni ristovych ukazatelti u déti az po
zvySeni imrtnosti osob oslabenych chronickym onemocné-
nim respiracniho a kardiovaskuldrniho ustroji. V posledni
dobé jsou epidemiologické studie zaméfené na hodnoceni
vztahu mezi ovzduSim a zdravim dopliiovdna sledovdnim
biomarkerti v organismu populace. Jako biomarkery jsou
oznaCovany latky, jejich metabolity, i dalsi biologické, bio-
chemické i molekuldrni zmény v organismu ¢lovéka, o nichz
je prokdzano, Ze souviseji s expozici sledované latce, faktoru
¢i komplexni smési prostredi. Biomarkery mohou informo-
vat o tom, Ze latka skute¢né vstoupila do organismu, pronik-
la k cilovym orgdniim, nebo jiZ zptsobila ¢asné nezadouci
ucinky souvisejici s expozici (napt. zmény hematologické,
imunologické, biochemické, enzymatické i cytogenetické).
Sledovéni biomarkerii vede k upfesnéni expozice a k signa-
lizaci pfipadnych zmén, které predchdzeji pozdéjSim zdra-
votnim poskozenim.

6.1.1 PUSOBENI ZNECISTUJICICH LATEK
NA ORGANISMUS

Pro hodnoceni chronického vlivu zne&istujicich litek z ven-
kovniho ovzdus$i na organismus je charakteristickd skutec-
nost, Ze se jednd o plisobeni nizkych koncentraci, jejichz to-
xicky ucinek je obtizné prokazatelny a je nutno jej extrapo-
lovat. Dals{ nejistotou je rozliSit souc¢asné ptisobeni jinych,
Casto nezndmych znelistujicich latek, které se v ovzdusi
nachdzejf ¢asto v podobé komplexni smési.

Pokud uvazujeme o vztahu ¢lovék — ovzdusi za podminek
bézné se v prostiedi vyskytujicich, pak se uplatiiuje témet
vyhradné jako vstupni cesta do organismu dychacf tstroji.

Podle toho v jaké ¢asové ndvaznosti na expozici dojde ke
vzniku subjektivnich obtiZ{ a objektivnich zndmek onemoc-
néni jsou rozliSovadny dcinky akutni, subchronické az chro-
nické a pozdni. Z pohledu lokalizace se mohou projevit jak
lokdlné tak i celkové.

Latky obsazené ve vdechovaném vzduchu se mohou
uplatnit ve vSech etdZich dychaciho ustroji. Akutni ucinek
je zavisly na jejich sloZeni. Uéinky plynnych ¥kodlivin na
sliznice dychacich cest jsou zdvislé na rozpustnosti latky ve
vodé a tim i v télnich tekutindch. Misto ptisobeni je ovlivné-
no mimo jiné napf. pfitomnosti prasného aerosolu a velikosti
astic, které jej tvori. Sorpce plynu na respirabilni ¢dstice
miuzZe usnadnit jeho transport do dolnich partii dychacich
cest, kde po zachyceni na sténdch miiZe ptlisobit na jejich
vystelku.

Kontakt téchto latek se sliznici dychacich cest mizZe
vyvolat pocit pdleni, drazdéni, reflexivni kasel aZ bron-
chokonstrikci. Ddle pasobi na bronchidlni a plicni cévy
a na mukézni membrany. DelSi expozice vyvold funkéni
zmény povrchovych bunék, napf. zmény cilidrni aktivity,
zvySeni produkce mukéznich 714z a dalsi. Jednim z disled-
ki pisobeni na organismus je ovlivnéni (alterace) plicnich
funkci. Vzhledem k popsanym zménam je pochopitelné, Ze
dochdzi napt. k sniZeni ndlezitych hodnot vitdlni kapaci-
ty plic a k prodlouZeni rozepsaného (usilovného) vydechu
i k ovlivnéni dalSich funkcf.



Specificky té¢inek nejbéznéjsich znesistujicich latek
v ovzdusi

Oxid siricity

paliv, hlavné uhli.

Pisobi pfimo na sliznice dychacich cest svym drazdivym
ucinkem. Diky dobré rozpustnosti ve vodé je vétSina oxidu
nosni a dal$ich partiich hornich cest dychacich a jen malé
mnoZstvi pronikd dal do dolnich cest dychacich. Oxid sifici-
ty, ktery je vstfeban do krve, se vylucuje po biotransformaci
v jatrech prevazné prostfednictvim ledvin. Expozice vyso-
kym koncentracim (kolem 10000 pg.m?) zptisobuje bron-
chokonstrikci, bronchitidu a tracheitidu. Interindividudlni
rozdily v citlivosti jsou extrémné velké u zdravych jedinct
a jesSté veétsi u astmatikli. ZdZeni dychacich cest je zplso-
bovéno jednak jejich drdZdénim, jednak zvySenou produkci
hlenu. Toto vede k zvySeni dechového odporu. Témér vzdy
se soucasné uplatiiuje vliv oxidu sfrového a siranového ani-
ontu, které vznikaji z oxidu sifi¢it€ého reakcemi v ovzdusi.
Pfi tom jde o ldtky s intenzivnéj$im drazdivym tcinkem nez

.....

Prasny aerosol

Z hlediska ptivodu jde o Céstice organické i anorganické,
které se do ovzdusi dostdvaji z piirodnich zdroji i z lidské
ginnosti (doprava a priimysl). Uginek prachovych &dstic na
organismus je zdvisly na sloZeni, tvaru a velikosti C4stic,
které ho tvori. VEtsi ¢dstice (nad 100 pm) sedimentuji velmi
rychle a do dychacich cest se prakticky nedostanou. Céstice
jejichz velikost je mezi 100 a 10 pm jsou vétSinou zachy-
ceny v hornich cestdch dychacich, ¢dstice mensi nez 10 pm
pronikaji do dolnich partii dychacich cest a byvaji proto také
nazyvény thorakdlnimi &asticemi. Cdste¢n& jsou odstraiio-
vany aktivitou cilidarniho epitelu, Caste¢né fagocytovany
a uklddany v intersticiu a lymfatické tkani. Prach tak zaté-
7uje samogistici mechanismy plic. Castice mensi neZ 2,5 ym
se dostdvaji aZ do plicnich alveoll a jsou nékdy nazyvany
respirabilnimi &4sticemi. Cdstice submikronické jsou z velké
¢asti opét strhdvany vydechovanym vzduchem a dostdvaji se
ven z organismu. Uéinek prachu je zdvisly na sloZeni &astic,
na rozpustnosti v t€lnich tekutinich a na biologické aktivi-
té. Vyznam maji prachové ¢éstice také jako nosi¢ plynnych
znecisténin, které jsou takto 1épe transportovdny do dolnich
partii dychacich cest. Podle svého sloZeni a adsorbovanych
latek mZe mit prach ucinky drazdivé, toxické, fibrogenni
i alergizujici, adsorbované latky mohou mit i ti¢inky genoto-
xické a karcinogenni.

Oxidy dusiku

Hlavnim zdrojem oxidi dusiku je spalovani fosilnich paliv ve
staciondrnich emisnich zdrojich (vytdpéni, elektrarny) a v mo-
torovych vozidlech. Ve vétSiné piipadi je emitovan do ovzdu-
§1 oxid dusnaty, ktery je transformovan na oxid dusicity.

Zdravotni rizika plynouci z eexpozice oxidim dusi-
ku se odvozuji od nepfiznivych tucinki oxidu dusicitého.
Dominantni je drézdivy ucinek. NO, v disledku své malé
rozpustnosti ve vodé pronikd do dolnich dychacich cest
a plicni periferie, kde pisobi mechanismem peroxidace li-
pidd a rliznym ptlisobenim vzniklych volnych radikdli. Vice
neZ 60 % vdechnutého NO, je absorbovéno a v krvi konver-
tovdno na dusitany a dusi¢nany. Tvorbou kyseliny dusité
a dusné poskozuje povrchové membrany bunék. Zarovei
snizuje u¢innost mukocilidrni bariéry, poruSuje funkce mak-
rofdgli a tim zvySuje vnimavost k bakteridlnim a pravdépo-
dobné i k virovym infekcim plic.

Prekroceni kratkodobé imisni koncentrace 200 pg.m ne-
vylucuje pfi spoluplisobeni dalSich faktord (chlad, ndmaha
apod.) zhorSeni zdravotniho stavu pro nékteré zv1asté citli-
vé osoby s astmatickymi obtiZemi a chronickou obstrukéni
bronchitidou, i kdyZ toto zhorSeni je popisovdno vétSinou
az od 400 pg.m? pii jednohodinové expozici. Pii expozi-
ci oxidu dusi¢itému (kolem 200 pg.m™ u alergiki a kolem
2000 pg.m? u zdravych jedincd) bylo zjisténo zvyseni cit-
livosti na histamin vedouci k bronchokonstrikci. Pro déti
znamend expozice NO, zvySené riziko respiratnich onemoc-
néni v disledku sniZzeni plicnich funkci, zvySené reaktivity
dychacich cest a sniZzené obranyschopnosti. Vysoké koncen-
trace NO, (560000 pg.m~) mohou vést ke smrti v disledku
edému plic.

Oxid uhelnaty

Nejvyznamnéj$im zdrojem oxidu uhelnatého ve venkovnim
ovzdusi jsou vSechny spalovaci procesy. Hlavnim mechaniz-
mem Ucinku je vznik karboxyhemoglobinu, ktery omezuje
kapacitu krve pro prenos kysliku. Akutni otrava se projevu-
je bolestmi hlavy, zavrati, srde¢nimi obtiZemi a maldtnosti.
Dale se oxid uhelnaty vdze na jiné bilkoviny a podle postiZe-
ného cilového orgdnu se objevuji rizné priznaky. V nizsich
koncentracich miiZe vyvoldvat poruchy kardiovaskuldrni
a neurologické. ZvySenymi koncentracemi oxidu uhelnatého
v prostiedi jsou nejvic ohroZeni jedinci citlivi na nedostatek
kysliku (t€hotné Zeny, vyvijejici se plod, malé déti, nemocni
anémii) a osoby s chronickym kardiovaskuldrnim nebo re-
spira¢nim onemocnénim.

Z hlediska ochrany zdravi je doporucovano, aby hladina
COHb v krvi nepresdhla 2,5% — to je hodnota, kterd nema
negativni ndsledky ani pro citlivou populaci. Tomuto poZa-
davku odpovidaji nasledujici koncentrace CO v ovzdusi :

Koncentrace v pg.m Casovy interval

100 000 15 min
60 000 30 min
30 000 1 hod
10 000 8 hod

Ozon
Troposfericky 0zén je typickou druhotné vznikajici Skod-
livinou. Zadny vyznamny zdroj, ktery by vypoustél do
ovzdusi 0zén, totiz neexistuje. Urcité malé mnoZstvi ozénu
se vyskytuje v ovzdusi prirozené, po bouice a v horskych
oblastech. DalS{ 0zén v prizemni vrstvé vzduchu je jiz zpt-
soben lidskou ¢innosti. Vznikd fotochemickymi reakcemi
primarnich zneciSténin, zejména oxidd dusiku a té€kavych
organickych litek. Z oxidu dusicitého vznikd oxid dusnaty
a atomdrni kyslik, ktery se ihned slou¢i s molekulou kysliku
na ozén. Soucasné probihd zpétnd oxidace NO, zplisobu-
jici ubytek ozénu. Dynamika chemickych procest je vel-
mi sloZitd, zdvisi na vzdjemném poméru koncentraci 1atek
vstupujicich do reakci a na fyzikdlnich parametrech (teplo-
ta, slune¢ni zéfeni), ovliviiujicich reakéni rychlost. Kromé
ozénu se pii fotochemickych reakcich formuji i dals{ latky,
zejména toxicky peroxyacetylnitrat (PAN), peroxid vodiku,
aldehydy, fada radikdld s krdtkou dobou setrvani apod.
Oz6n je jedno z nejsilnéjSich zndmych oxidac¢nich Cinidel.
Drazdi o¢ni spojivky a dychaci cesty. Ve vyssich koncentra-
cich dochdzi drdzdénim ke staZeni dychacich cest. Hlavnim
mechanismem d¢inku na biochemické urovni je oxidace sul-
fhydrylovych skupin aminokyselin enzym a bilkovin nebo
oxidace polynenasycenych mastnych kyselin na peroxidy
mastnych kyselin. V fizenych studiich na lidech bylo pfi
kratkodobé expozici ozénu popsdno vyznamné poskozeni
plicnich funkci, doprovdzené dechovymi a jinymi symptomy
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— kasSel, suchost v krku, zvySend produkce hlenu, bolesti na
hrudniku, tinava, nevolnost. Akutn{ i¢inky byly u zdravych
dospélych cvicicich jedincd zaznamenany jiz pfi koncentraci
oz6nu 160 pg.m po dobu 6 hodin (u déti a mladych lidi pfi
koncentraci 120 pg.m>po dobu 8 hodin). ZvySend expozice
ozénu byva Casto spojovdna se zvySenim nemocni¢nich pii-
jmi z respiracnich diivodi a pro exacerbaci astmatu.
Zvysenou citlivost viic¢i expozici ozénu vykazuji osoby
s chronickymi obstrukénimi onemocnénimi plic a astmatem.
Zd4 se, ze na ptisoben{ 0zénu jsou citlivéj$i Zeny nez muzi,
obzvlaste citlivé jsou téZ déti a mladistvi, zatimco stars{ oso-

svNv

by vykazuji citlivost niz$i nezZ mladsi dospé&lé osoby.

Tékavé (volatilni) organické ldatky (VOC)

Predstavuji rozsahlou skupinu organickych slouc¢enin rizné
struktury a vlastnosti. Mezi nejvyznamnéjsi patii alifatické
a aromatické uhlovodiky a jejich halogenované derivity,
ddle terpeny a aldehydy. Do ovzdus$i jsou emitovany pre-
dev§im z prlimyslové vyroby a z dopravy. Jejich negativn{
pusobeni na zdravi je ddno jednak piimym vlivem (Casté je
drazdéni oci a dychacich cest, bolesti hlavy, ztrdta koordina-
ce, nevolnost, poskozeni jater, ledvin, CNS a karcinogenita),
jednak nepiimo jejich dcasti na tvorbé fotochemického smo-
gu, kde VOC ptisobi jako prekurzory ozénu.

ganickou ldtkou benzen. Jeho hlavnimi zdroji jsou emise
vyfukovych plynti, manipulace s pohonnymi hmotami a ci-
garetovy kouf. Pfi dlouhodobé expozici md, v zdvislosti na
koncentracich, t¢inky hematotoxické, genotoxické, imuno-
toxické a karcinogenni. PoSkozuje kostni dferi a zpisobuje
zmény bunécnych krevnich elementil a vznik leukocytope-
nie, trombocytopenie a aplastické anemie. U osob vysta-
venych dlouhodobé uc€inkiim miligramovych koncentraci
v pracovnim prostfedi byly zjistény zmény chromozomi
signalizujici moZné genotoxické plisobeni.

Dal§imi aromatickymi slouceninami ze skupiny VOC,
které mohou byt pfitomny v ovzdusi, jsou toluen, etylben-
zen, xyleny a styren. Mensi{ inhalacni z4té€Z témito ldtkami
se projevuje drazdénim sliznic dychacich cest, o¢{ a pocitem
tlaku v hlavé, pti vétsi zatézi dominuje pisobeni na CNS
(vzruseni, opilost, kiece, bezvédomi a poruchy nebo zi-
stava dychdni). Ve venkovnim ovzdus$i se v koncentracich
ovliviiujicich zdravi béZné€ nevyskytuji. Mnoho litek z této
skupiny je podezielych z karcinogenity, u nékterych je kar-
cinogenita pro ¢loveéka prokazana.

Ze skupiny halogenovych uhlovodikiti se jako kontami-
nanty venkovniho ovzdu$i mohou vyskytovat napiiklad
chloroform, dichlormetan, tetrachloreten nebo trichloreten,
které zpisobuji hyperreaktivitu dychacich cest a alergické
reakce.

Polycyklické aromatické uhlovodiky (PAU)

PAU jsou velkou skupinou nékolika set rtiznych sloucenin
se dvéma nebo vice kondenzovanymi benzenovymi jadry
v molekule. Vznikaji pfi nedokonalém spalovani uhlikatych
latek. Maji schopnost pretrvavat v prostfedi, kumuluji se ve
slozkdch prostredi a v Zivych organismech, jsou lipofilni
a vyznacuji se fadou nezadoucich zdravotnich ucinkd. Na
prvnim mist€ je nutno zminit jejich mutagenni a karcinogen-
ni vlastnosti.

PAU patii mezi nepiimo plsobici genotoxické slouceni-
ny, kdy elektrofilni metabolity schopné se kovalentné vizat
na DNA a poskozovat prfenos genetické informace vznikaji
v pribéhu biotransformacniho procesu po vstupu zakladni
latky do organismu. Elektrofilni metabolity kovalentné va-
zané na DNA predstavuji zdklad karcinogenniho potencidlu
PAU. Representativni strukturou s karcinogennimi tc¢inky je
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benzo(a)pyren, av§ak mezi PAU s potencidlnimi karcinogen-
nimi d¢inky je zahrnuto i nékolik dalSich struktur. Z dalSich
nezadoucich dcinki PAU je zmifiovan zdsah do endokrinni
rovnovadhy (jsou zahrnovdny mezi endokrinni disruptory).
Vliv PAU na poruchy reprodukce byl dokumentovan vze-
stupem IUGR (intrauterinni riistové retardace) korelujicim
s vysi expozice téhotnych v prvnim trimestru. Ve vysokych
koncentracich (pfevySujicich koncentrace nejen ve venkov-
nim ovzdus{ ale i v pracovnim prostredi) mohou mit drazdi-
vé ucinky, a pGsobi imunosupresivné snizenim hladin IgG
algA.

6.1.2 KONKRETNI RIZIKA

Vliv znecistujicich latek z ovzdusi zavisi nejen na jejich che-
mickych vlastnostech, ale také na velikosti expozice, tedy na
tom po jakou dobu jak vysoka koncentrace latky pisobi.

Zdravotni a ekologické divody vedly témé&f na celém své-
té k zavedeni systematického sledovani znecisténi ovzdusi
méfenim nejbéznéjsich znedistujicich latek. Vysledky méfe-
ni slouZi k vyhodnocovani drovné znecisténi, formulovani
opatfeni, které musi provést provozovatelé zdroji znecistén{
a k jejich ndsledné kontrole, k hodnoceni zdravotnich rizik,
sledovani trendi kvality ovzdus{ atd. Kromé rutinnich méte-
ni je v Ceské republice od roku 1994 v provozu celostatn{
Systém monitorovdni zdravotniho stavu obyvatel ve vztahu
k Zivotnimu prostfedi, ktery je garantovdn Ministerstvem
zdravotnictvi a Statnim zdravotnim tdstavem. Tento Systém
formou odbornych a souhrnnych vyro¢nich zprav poskytuje
podklady pro rozhodovani statni spravy, organy ochrany ve-
fejného zdravi i informace pro odbornou vetejnost. V oblasti
vlivu ovzdusi na zdravi je sledovdna incidence oSetfenych
akutnich respiracnich onemocnéni a prevalence alergickych
onemocnéni u déti. Soucasné jsou monitorovany koncentra-
ce zdkladnich i specidlnich $kodlivin v ovzdusi a sledovana
expozice populace. V roce 2002 vstoupila v CR v plat-
nost novd legislativa pro ochranu ovzdusi plné reflektujici
predpisy Evropské unie. Imisni limity, podminky a zptisob
sledovani a hodnoceni kvality ovzdu$i stanovuje Zikon
o ochran¢ ovzdusi ¢. 86/2002 Sb. a Narizeni vlady ¢. 350/
2002 Sb. Piipustnou droven znecisténi ovzdusi urcuji hod-
noty imisnich limitli, meze tolerance (¢ast imisniho limitu,
o kterou smi byt prekrocen) a Cetnost prekroceni pro jednot-
livé znecistujici latky, které vychézeji ze soucasného stavu
znalost{ o plisobeni té€chto latek na lidsky organismus a na
Zivotni prostfedi. Imisni limity jsou stanoveny s takovym
bezpecnostnim faktorem, Ze pii jejich dodrzeni je védecky
odtivodnény predpoklad, Ze znecisfujici latky nebudou mit
negativni vliv na zdravi. Berou v tvahu i citlivéjsi jedince
a dlouhodoby, rozumi se celoZivotni vyskyt znecistujicich
latek v ovzdusi. Jde tedy o limity zneciSténi.

Odlisnou funkci maji tzv. zvlastni imisni limity (varovné
limity), které slouzi k ochrané pfed takovou trovni znecisté-
ni, pfi jejimZ prekroceni hrozi bezprostfedni poskozeni zdravi
nebo ekosystému. Zikon o ochrané ovzdusi ¢. 86/2002 Sb.
stanovuje podminky a opatieni pro piipad vyhldSeni smogové
situace, kterd vznikd pfi velkém nahromadéni znecisfujicich
latek v ovzdusi diky zvlasté nepiiznivym meteorologickym
podminkdm. Vyhlaska €. 553/2002 Sb. stanovuje hodnoty
zvlastnich imisnich limiti pro SO, NO, a troposfericky ozon
pfi jejichZ prekroceni se vyhlaSuje signdl upozornéni, signdl
varovdni a signdl regulace, spocivajici v omezeni provozu
vybranych staciondrnich nebo mobilnich zdroji znecisténi. Je
logické, Ze tyto limity jsou podstatné vyssi neZ bézné imisni
limity, protoze s ohledem na sviij epizodicky vyskyt pracuji
s men$im bezpecnostnim faktorem. SlouZi k ochrané pied
dal§im zhorSovanim situace. VyhldSka ¢. 553/2002 Sb. sta-
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novuje ustfedni regulacni ad, zplisob informovdani vetejnosti
a seznam staciondrnich zdroju, kterych se tykd omezeni pro-
vozu v piipadé vyhlaSen{ signdlu regulace.

O kvalit¢ ovzdusi informuje v pravidelnych relacich
sd&lovacich prostiedk Cesky hydrometeorologicky tstav.
V piipad€ smogové situace jsou orgdny ochrany ovzdusi (tj.
Ministerstvo Zivotniho prostfedi, organy krajt a obci) povin-
ny informovat vefejnost.

V ovzdusi se miZe nachdzet fada dalSich znecistujicich
latek, pro které neni legislativné stanoven imisni limit. Pro
potieby odhadu zdravotnich rizik pii vyskytu téchto latek
v ovzdusi slouZi referen¢ni koncentrace, které se pouZzivaji
také pifi hodnoceni kvality ovzdusi, nebo pfi zpracovdvani
rozptylovych studii. Jednd se o odhad takové koncentrace 14-
tek, kterd pfi celozivotnim inhala¢nim pisobeni na populaci
véetné citlivych skupin pravdépodobné nezptisobi posko-
zeni zdravi. Seznam referen¢nich koncentraci zpracovava,
pribézné dopliiuje a aktualizuje Ministerstvo zdravotnictvi.
Podkladem pro jejich stanoveni jsou nejnovéjsi toxikologic-
ké informace z renomovanych informacnich zdroji (napt.
EPA-IRIS, WHO, RIVM Bilthoven,).

V obdobfi od devadesatych let, kdy doslo k vyznamnému
politickému, ekonomickému a technickému vyvoji, se zmé-
nila také imisni situace v CR. Na zakladé vysledkéi m&feni
nejbéznéji se vyskytujicich znecistujicich latek v celostatni
méfici siti je moZno fict, Ze zneciSténi ovzdusi, které v deva-
desatych letech vyrazné pokleslo, v poslednich letech spise
stagnuje nebo mirné klesd. V piipadé nejznamé;si znedisfu-
jict latky, oxidu sifi¢itého, v disledku redukce emisi v rdm-
ci celé stiedni Evropy, I1ze od roku 1999 mluvit o stabiln{
expozici oxidu sifi¢itému na drovni pfirozeného pozadi.
ZnecCisténi prachem je o néco vyssi, jeho dlouhodoby vyvoj
lze spiSe charakterizovat zmenSovanim rozpéti namérenych
koncentraci pfi stabilnich stfednich hodnotach. Oxidy dusi-
ku jsou typické pro mista zatiZzend dopravou, koncentrace
jsou dlouhodobg stabilni, bez vyraznych vykyvt. V piipadé
0z6nu primérné koncentrace v CR stejné jako v celé Evropé
mirné rostou, zatimco se sniZuje frekvence vyskytu a vyska
maxim. V didsledku sniZzovani vyznamnosti nékterych kla-
sickych $kodlivin a pfedev§im s ohledem na vysokd zdra-
votni rizika, kterd se vyskytujf jiz pfi velice nizkych kon-
centracich, je v poslednich letech vét$i pozornost vénovana
polycyklickym aromatickym uhlovodikim. Vysledky mére-
ni PAU ukdzaly, Ze doporu¢ované koncentrace pro ovzdusi
jsou v CR b&zné prekracovany.

Ve druhé poloviné devadesatych let vyznamné pokle-
sl pocet situaci s pfechodnym zhorSenim kvality ovzdusi
zplsobenym nepiiznivymi rozptylovymi podminkami, kte-
ré mohou dosdhnout parametri smogovych epizod. Vyvoj
zneCisténi ovzdusi v poslednim obdobi naznacuje, Ze vétSim
problémem neZ typicky zimni smog za inverznich situaci
bude v budoucnu letni smog jako jeden z civiliza¢nich pro-
blémd.

Slovo smog vzniklo spojenim dvou anglickych slov
smoke (kour) a fog (mlha) a ptivodné bylo pouZito pro silné
zneCisténé ovzdusi za urcitych meteorologickych podminek
v zimnim obdobi. V soucasné dobé€ je pouZivan termin zimni
smog. Vznikd pfevdzné na podzim a v zimé& obzvl4st v ran-
nich hodindch v primyslovych aglomeracich. Hlavnimi
slozkami smé&si znecisfujicich latek jsou oxidy siry a pra-
chové Castice, celd smés ma redukéni charakter. Pozdéji se
pojmem smog zacala oznaCovat také kritickd situace ve zne-
¢isténi ovzdusi typickd pro letni obdobi.

Letni, fotochemicky smog se tvoii z oxidl dusiku a uh-
lovodiki, jejichZz zdrojem jsou predevsim vyfukové plyny
z autodopravy. Za silného slune¢niho zafeni z nich vznika
pfizemni 0z6n, aldehydy, peroxyacylnitraty. Zaludnost letni-

ho smogu spocivd v tom, Ze vznikd v parnych letnich dnech
a jeho koncentrace vrcholi v odpolednich hodindch, kdy se
vétSina lidi sluni venku u vody a ¢lovékem je prakticky ne-
pozorovatelny, protoZe to neni klasicka ,,mlha s koufem®.

Smog muze zplsobit draZdéni o¢i az zanéty spojivek,
zanéty dychacich cest, vét§i pocet astmatickych zachvati
a respiracnich potizi, vétsi pocet timrti, pti Castém opako-
vani sniZeni délky Zivota. OhroZeny jsou predevS§im malé
déti, star$i jedinci, astmatici, kardiaci a lidé se sniZenou
imunitou.

Oblastmi s nejvice zne¢isténym ovzduiim v Ceské repub-
lice jsou severni Morava, severni Cechy a Praha. S vy$§imi
koncentracemi znec€iSfujicich latek se ddle mizeme setkat
v bezprostfedni blizkosti frekventovanych silnic a kolem
mistnich zdrojii znecisténi. V zimnim obdobi je mozZno
nalézt prechodné vyssi znecisténi ovzdusi kdekoliv, tfeba
i v malych obcich, kde jsou nahromadéna lokalni topenisté
s nizkymi kominy, zvlasté pokud se soucasné uplatni $patné
rozptylové podminky.

Na otdzku, jak velké riziko predstavuje zneciSténi ovzdu-
§1 pro zdravi Clovéka a v jakém rozsahu se uplatiiuje, neni,
vzhledem k mnoha spolupisobicim faktorim, jednoduchd
odpovéd. Studie, provadéné v Ceské republice od zatitku
90. let 20. stoleti (Program Teplice, Studie Znecisténi ovzdu-
$1 a zdravi), poukdzaly predev$im na zdravotni riziko PAU
kontaminujicich ovzdusi v panevnich oblastech.

6.1.3 INTERVENCE

Obcan Zijici v oblasti se zhorSenou kvalitou venkovniho

ovzdusi by se mél snazit posilovat celkovou nespecifickou

odolnost organismu, zejména:

® zdravou vyzivou s dostatkem vitamind a dalSich ochran-
nych faktort

e priméfenym dennim reZimem s dostatkem spanku

e nekufdctvim a umirnénosti v pozivani alkoholickych na-
poji

® péci o ptfiméfenou zdatnost a duSevni pohodu

Neni pravda, Ze ve zneciSténém ovzdu$i uz nezdleZi na
tom, zda ¢lovék koufi. Koufeni je bezesporu vyznamné;jsi
zatéZ nez zneCisténi ovzdusi a pfi sou¢asném plisobeni na
organismus se tyto vlivy scitaji.

Sportovni aktivity, jako je napf. jizda na kole nebo b&h pro
zdravi, je nevhodné provozovat napf. na silnicich s hustym
automobilovym provozem nebo okolo chemické tovarny.

Obcan Zzijici v oblasti se zhorSenou kvalitou venkovniho
ovzdusi by mél podporovat komunitni programy zaméfené na
sniZeni zneCiSténi a pfispivat ke zlepSenf situace i svym osob-
nim chovanim. Napf. pfechodem na ,,CistS{* zplisob vytapéni
svého domku nebo alespori tim, Ze nebude pouZivat kamna ke
spalovdni domdciho odpadu obsahujictho umélé hmoty.

Zv14stni kapitolou individudlni ochrany zdravi je chovani
pri zhorseni rozptylu Skodlivin v ovzdusi (tedy pfi zvySeni
koncentraci zneCiSfujicich latek, které miize prerist az do
smogové situace). Pokud se koncentrace znec€isfujicich latek
v ovzdusi zvysi natolik, Ze jsou prekracovdny zvlastni imis-
ni limity (viz vySe) musi byt obyvatelstvo, Skoly, podniky
a zdravotnicka zafizeni o této situaci informovani. Podle vy-
voje situace se vyhlasuje stupeii ,,upozornéni*, prvni a druhy
stuperi ,, regulace®. Kromé toho mohou mistn{ orgdny v jed-
notlivych mistech zavést i podrobnéjsi hodnoceni.

Za zhorSené rozptylové situace, nejsou prakticky ohro-
Zeni zdravi dospélf jedinci. Delsi trvdnf ,, smogu ,, miZe mit
nepiiznivé dcinky na zdravi disponovanych osob, tj. chro-
nicky nemocnych (chronickd bronchitis, astma, kardiovas-
kuldrni onemocnéni) citlivych a oslabenych. Disponujicim
faktorem je vék do 5 let a nad 70 let.
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Doporucent, jak se v takové situaci chovat jsou uréena pre-
dev§im t€émto vékovym skupindm.

Tato doporuceni sméfuji ke sniZeni individudlni expozice
a zamezen{ jeji kombinace s expozici dodatkovou:

1. Omezit pobyt venku, zejména v dobé mezi 6 — 10
aod 16 — 20 hodin

2. Prfi pobytu venku nevyvijet nadmeérnou fyzickou ak-
tivitu, kterda by vedla ke zvySené plicni ventilaci

3. Neprovozovat té€lesnou vychovu a sport na venkov-
nich sportovistich

4. Mistnosti, kde se zdrzuji lidé, vétrat kratkodobym
(na 3 — 5 minut) otevienim oken ne vice nez 3 —4 x
denné

5. Nezdrzovat se v zakoufenych mistnostech, v obyt-
nych mistnostech nekoufit

6. Nepouzivat pfipravky s organickymi rozpoustédly,
spreje s hnacimi plyny

7. Neprovadét lakyrnické pridce a podobné cinnosti
zvySujici potfebu vétrani

8. Nepouzivat krbovd topenisté, nespalovat zadné
materidly na otevieném ohni, nespalovat odpadky
v kamnech

9. Omezit jizdy osobnim autem

10. Nepretdpét obytné mistnosti, resp. sniZit teplotu
vytdpéni obytnych mistnosti alesponi o 20C oproti
obvyklé drovni

Pfi popularizaci téchto doporuceni je nezbytné zamezit
vzniku prehnanych obav nebo dokonce paniky. Neni Zddou-
ci, aby se maminka bdla jit s dit€tem na nutny ndkup do bliz-
kého obchodu, protoZe m4 strach ze zdravotnich disledkd.

Jsou 1idé, kteti proZivaji ohroZeni ze zneciSténi ovzdusi
tak siln€, Ze tento strach je zdravotné Skodlivéjsi nez samy
zneCistujici latky. Takové osoby je tfeba uklidnit, Ze jim nic
vdzného nehrozi, pokud budou dodrzovat dand opatient,
zv145té pokud jsou zdravi.

Na druhé stranég, jestliZe mdme zkuSenosti potvrzeno, Ze
nas pacient, napf. astmatik, reaguje zhorSenim na zvySené
zneCisténi ovzdusi, je dobré takovému zhorSeni predejit
v€asnou dpravou rezimu a medikace.

Komunitni intervence

V pravomoci i moZnostech obce, mésta, radnice i obyvatel
je fada opatient, kterd mohou podstatné zlepsit zatéZ obyva-
tel znecisténim ovzdusi. Tato opatfeni by méla byt soucdsti
ozdravnych programii referdtu Zivotniho prostiedi a zdravot-
niho uradu. Jde napf. o tato opatient :

e omezeni lokdlniho vytdpéni pevnymi palivy a jeho na-
hrazeni plynem, elektfinou, pfipadné dilkovym tope-
nim

e omezeni zneCisfovani ovzdusi z primyslovych a Ziv-
nostenskych provozoven ( ddslednd podpora organi
inspekce ochrany ovzdusi )

e omezeni spalovani odpadli domdcich i priimyslovych
na volnych prostranstvich, v zahraddch, v domdcich
topenistich a ve spalovacich zafizenich, kterd nejsou
k tomu tcelu uzpisobena

e vhodnd organizace dopravy, sniZujici dopravni zatéz
v obytnych oblastech

® bezprasné povrchy komunikaci. Myti ulic a chodniki.
Zpevnéni nebo zatravnéni prasnych ploch, skladek
a pod.

® opatfeni na sniZeni praSnosti pfi stavebni ¢innosti, vy-
kopech a pod.
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Celospolecenska intervence

Snahy spole¢nosti zajistit v Ceské republice dobrou kvalitu
ovzdusi jsou dédny legislativou Ministerstva Zivotniho pro-
stfedi, konkrétné zdkonem O ochrané ovzdusi a ndvaznymi
vyhldaskami. Ty by mély zajisfovat z hlediska ovzdusi ,, kau-
zalni 1é¢bu ,,, tedy minimalizaci zdroji znecisténi. Bohuzel
jde o dlouhodobou 1é¢bu. Méfeni znecistujicich latek md pak
mimo jiné funkci zpétné vazby, hodnotici 1é¢ebny efekt.
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6.2 ROSTLINNE PYLY V OVZDUSI
— SOUCASNY STAV PROBLEMU

Vznik onemocnéni dychacich cest je podminén pritomnosti
infekéniho agens, zneCisténim ovzdusi, koufenim, alerge-
ny a defektem imunity. Podil determinant mtize byt rtizny.
Vetsina poruch imunokompetence je ziskanych. Alergickych
projevti v nasi populaci pfibyva. Bylo zjiSténo, Ze pocet po-
stizenych stoupl za poslednich 35 let dvaaptlkrat, na nyn&j-
Sich 24%. Mimoradné narostl pocet alergikd, trpicich sezén-
ni pylovou alergii. Nejde uZ jen o sennou rymu, ale o one-
mocnéni projevujici se kromé zdnétu nosni sliznice i reakci
spojivek, kiZe, dechovymi potiZemi i celkovymi piiznaky.

Mortalita na astma bronchiale u nds v poslednich dese-
tiletich klesa ( od roku 1970 asi na polovinu ), prevalence,
zjisfovand cilenymi studiemi se v poslednich letech pohybo-
vala mezi 1,8 a 3,2 procenty.

Alergikti v détském véku pribyva; ndstup prvnich pfizna-
kt se objevuje uz v kojeneckém a batolecim véku. Polovina
pfipadi détského astmatu zacind pred dovrSenim tfetiho
roku. Vina je pfipisovdna interakci ucinkl stoupajictho
mnoZstvi alergend, ¢astéjsich infekci hornich cest dychacich
a naruSeného prostredi.

Skodliviny, poskozujici systém tkatiové (slizni¢ni) imu-
nity se kombinuji se specifickymi alergizujicimi Ciniteli.
K vyskytu pylovych alergif pfispivd to, Ze v sidlech, zejmé-
na v novych obytnych souborech, byla vysazovdna druhové
nevhodnd zelenl (zpravidla pro sviij rychly riist a nendroc-
nost) a Ze se zvétsil rozsah neobhospodarovanych a neoSet-
fovanych zaplevelenych ploch.

6.2.1 PATOFYZIOLOGICKE MECHANISMY

Pylovd zrna vyskytujici se v ovzdusi vyvoldvaji imunologic-
ky podminéné alergické reakce. Mechanismus vzniku aler-
gizace a prubchu alergické odpovédi organismu je popsan
v piislusné odborné literatuie. Zde jsou zminény jen nékteré
specifické zdleZitosti.

Vzdu$né alergeny jsou prevdzné proteiny, které jsou
soucdsti biogennich ¢dstic o rozmérech 2-60 um. Pylovd
zrna a veétsi spory plisni jsou pfi vstupu do dychacich cest
zachyceny jiz v jejich horni ¢4sti a nepronikaji do subglotic-
kych oblasti.Pfi testech s izotopy znacenymi pylovymi zrny



ambrézie bylo zji§téno, Ze Castice veétsi neZ 18 — 20 um se
nedostdvaji pod droven cariny. Naopak aerosoly s ¢asticemi
5 um a mens$imi bézné prochazeji do perifernich dychacich
cest, kde se usazuji.To vysvétluje nejcastéjsi projevy poliné-
zy — konjunktividitu a rhinitidu. V pfipadé pylového bron-
chidlniho astmatu, kde mistem nejvyznamnéjSich zmén jsou
pridusky, je ale tfeba hledat jiné mechanismy. UvaZuje se
o reflexech vznikajicich podrdZdénim nasopharyngedlnich
receptorti nebo o hematogennim prenosu alergent.

Navic bylo prokdzano, Ze nékteré pylové alergeny se mo-
hou po vyplaveni z pylového zrna vdzat na ¢dstice mensi nez
plvodni zrno a vstupovat do dolnich dychacich cest touto
cestou. U organickych latek dochdzi k pomérné rychlému
rozpadu bilkovinného obsahu, zvlasté ve vlhkém pocasi.
Pylovd zrna, kterd se poté vétrem znovu dostdvaji spolu
s prachem do ovzdusi, jiZ proto alergické potiZze vétSinou
nevyvoldvaji.

Pacient alergicky na pyl muze vytvdret protilatky proti
alergen(im, které jsou
1. vlastni pouze pylu urcité rostliny nebo
2. jsou spole¢né pro pyly ptibuznych rostlinnych druhii.

Pacient tak mtZe trpét precitlivélosti omezenou na pyl
jednoho konkrétniho (specifického) druhu rostliny, nebo
diky imunologické zkiiZzené reaktivité strukturdlné blizkych
alergenti, miZe vykazovat precitlivélost na pyl piibuznych
rostlinnych druhti. Velmi Casto se zkifiZend reaktivita obje-
vuje mezi pfibuznymi druhy trav a rovnéZ mezi piibuznymi
druhy Asteraceae — sloznokvété. U drevin existuje pomérné
vysoky stupeini zkiiZzené reaktivity zvlast€ mezi druhy (rody)
taxonomicky piibuznych celedi Betulaceae — Bfizovité
(Betula — briza, Alnus — olSe) a blizkou celedi Corylaceae
— Liskovité (Corylus — bfiza, Carpinus — habr), uvnitf ce-
ledi Fagaceae — Bukovité (Fagus — buk, Quercus — dub),
Salicaceae — Vrbovité (Salix — vrba, Populus — topol), avSak
byla popsdna zkiizend reaktivita i mezi druhy taxonomic-
ky vzdédlenymi, dokonce napf. i mezi pylovym extraktem
z bfizy a nékterymi druhy zeleniny (mrkev, celer, brambory,
meloun), ovoce (jablka, tfeSné, hrusky) ¢i jedem blanokiid-
1ého hmyzu. Pylovy extrakt z Artemisia vulgaris — Cernobyl
rovnéZ zkiiZené reaguje s alergeny kofenové zeleniny cele-
ru a mrkve i s alergeny semen mrkvovitych rostlin, kterd se
Casto pouzivaji jako koteni (kmin, koryandr, fenykl).

6.2.2 RIZIKO EXPOZICE

Siteni pylovych zrn ovzdu§im zaleZi na meteorologické situ-
aci, vzdusnych proudech, vlhkosti ovzdusi.

Pyly vétrosprasnych rostlin jsou specidln€ ptizpisobeny
pro dobré $ifeni vzduchem na zna¢né vzddlenosti (tvar zrna,
produkce pylu), pyly hmyzospras$nych rostlin se naopak
vzduchem vétSinou §ifi jen na kritké vzdilenosti — proto
také pyly vyvoldvajici alergie jsou prevazné produkoviny
rostlinami vétrospra$nymi.

VEtSina pylovych zrn, kterd jsou pficinou potiZi, pochdzi
ze zdroje v blizkosti pacienta, ptesto dolet pylovych zrn pfi
vzdu$ném transportu byvd uddvan v desitkdch, stovkach,
dokonce i v tisicich kilometrech. Ddlkové prenosy probihaji
ve velkych vyskach, kde byvd velmi silné proudéni, takze
materidl miZze béhem 24 hodin urazit vzddlenost i kolem
3000 km. Diky takto rychlému transportu nemusi dojit k bi-
ologické degradaci bilkovinného obsahu pylového zrna a pfi
ndsledném sestupu do nizSich vrstev atmosféry mohou tato
pylova zrna vyvoldvat alergické potize. K vycisténi atmosfé-
ry od pyla a jinych vétsich ¢astic dochazi nejefektivnéji pfi
desti.

K tomu, aby do$lo k uvolnéni pylu do ovzdusi je tieba
aby kvéty dosdhly urcité biologické zralosti. Jejich uvoltio-

vani ddle zavisi na vyvoji teploty ovzdusi, vlhkosti a mnoh-
dy na denni dob& — napt. typické uvoliiovani pylu pelytiku ¢i
ambrozie v Casnych rannich hodindch.

ProtoZe znalost aktudlniho vyskytu pylové situace je pro
diagnostiku i terapii alergického pacienta dileZitd, rozvinula
se od 60.let v Evropé a od r. 1992 i u nds, pylovd informac¢ni
sluzba.

V siti stanic (rozloZeni stanic v CR a SR viz. obrizek) se
provadi odbér vzorkd a diagnostika pylovych zrn v nich.

Pylova informacni sluzba

Jako nejsnadnéjsi a nejvhodnéjsi oblast pro vyuZiti aerobio-
logie v lékafstvi se dnes nabizi prevence a terapie pylovych
alergii. Pro presné nacasovdni zacdtku preventivniho poda-
vani antialergik je nutné co nejpiesnéji znat

a) vyvoldvajici alergen

b) obdobi jeho vyskytu v ovzdusi,

které se vétSinou kryje s obdobim sezénnich potiZi alergic-
kého pacienta. Presnym urenim nejvhodnéjSiho terminu
pro zahdjeni 1éCby a jeji ukonceni po sezoné je moZno usetfit
znaéné finanéni prostiedky. Stejné tak je dileZité mit presné
informace pro spravné vedeni hyposenzibilizacni 1é¢by. Tyto
problémy fesi pravé pylovd informac¢ni sluzba (PIS).

Pfi znalosti idaji z celé Evropy je moZno nejen poddvat
informace zpétné, ale lze vytvéret i pfedpovédi pro dalsi ob-
dobi. To je umoZnéno pocitactovym propojenim ndrodnich
PIS do celoevropské informacni sité (European Aeroallergen
Network Server — EANS).

PIS tvofi otevieny systém, do kterého je moZno zapojit
neomezené mnoZstvi stanic, které informace ddle zpfesiiu-
ji. Informace PIS maji smysl jen tehdy, pokud se k 1ékafim
i pacientim dostanou vcas.

V Ceské republice se informace §i¥{ témito cestami:

e tydenni hlaseni v novindch, rozhlasu a televizi; tydenni
zpravodaj

e (bulletin); pocitatové sit€¢ Fidonet a Internet; vyro¢ni
zprava (Annual report).

Vedle 1ékarského vyuZiti informaci PIS se nabizi i vyuZiti
mimolékarské — pro zdkladni vyzkum (aerobiologie, aeropa-
lynologie), botaniku, ekologii, kriminalistiku (napf. boj proti
drogdm — Cannabis), zemédé€lstvi a lesnictvi (napf. fytopa-
togenni plisn€, vcelafstvi, hodnoceni dlouhodobych zmén
vegetace, globdlnich klimatickych zmén).

Celoro¢ni pylovy monitoring umoZiiuje sestavit pro kaz-
dou lokalitu podrobny pylovy kalendét. Pylovou sezénu Ize
v naSich podminkdch orienta¢né rozdélit na tfi hlavni ob-
dobi:

1. jarni obdobi, kdy se v ovzdusi vyskytuje prevdzné pyl
drevin

2. letni obdobi, kdy dominantnim alergenem je pyl trav

3. podzimni obdobi, dominantnimi alergeny jsou pylova
zrna vysokobylinnych pleveli.

Orienta¢ni pylovy kalendaf niZe poloZenych oblasti CR
je uveden v tab.1.
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Pylovy kalendaf. Stru¢ny prehled nejvyznamnéjsich pylovych
alergenii a obdobi jejich obvyklého vyskytu v ovzdusi

(bez narokd na tiplnost). Tab. 1
Dreviny Maximum vyskytu Okrajova obdobi
Liska 1.3.- 1.4 leden - duben
Olse 10.3.-10.4. unor - kvéten
Topol 10.3.- 1.5 biezen - kvéten
Biiza 104.- 1.5 brezen - kvéten
Jasan 10.4.-10.5. brezen - kvéten
Dub 20.4.-20.5. duben - ¢erven
Bez Cerny 10.5. - 10.6. kvéten - Cervenec
Lipa 1.6.-10.7. cerven - ¢ervenec
Byliny Maximum vyskytu  Okrajova obdobi
Travy 10.5.-20.7. kvéten - srpen
Jitrocel 10.5.-20.8. kvéten - zafi
Stovik 10.5. - 20.8. kv&ten - zafi
Kopfiva 1.6.- 1.9. kvéten - fijen
Merlikovité 1.7.-20.9. cerven - fijen
Pelynék 20.7.-20.8. cervenec - fijen
Ambrozie 1.8.- 1.10. cervenec - fijen

Priibéh sezény je tedy pfiblizné tento :

e iinor/bi'ezen — duben: pievaZuji pyly dievin (ol3e, liska,
topol), z bylin podbél, pozdéji pampeliska

o kvéten — zacdatek Cervna: v ovzdu$i je maximum pylu,
zpocatku jesté prevazuji dreviny (buk, dub, biiza, habr,
jasan, borovice, smrk), z bylin se objevuji prvni zrna trav

e cCerven — zacatek srpna: dominuji pyly bylin, z dfevin
jiz jen Cerny bez a lipa; z bylin pfevazuji travy divoké
i kulturni (obiloviny), jitrocel, $fovik, ve druhé poloviné
obdobi maximum kopfivy; maximum vzdusSnych plisni

® srpen — zari: prevaha plevelnych a rumistnich rostlin
(merlikovité, pelyné€k, ambrézie, kopfiva..), jitrocele, vel-
ké mnozstvi vzdusnych plisn{

Obdobi od konce fijna do ledna je klidové s minimem
pylu v ovzdusi
Praktické vyuZiti informaci PIS v alergologii :

a) diagnostika — stanoveni, ev. upfesnéni diagnézy — vyu-
Ziva zpétné vysledky monitoringu ovzdusi. Pacientovy
zaznamy potiZi se porovnaji s aeropolinologickou situaci
v tomto obdobi. To umozZni sestavit pomérné podrobnou
a soucasné cilenou radu alergent, kterd se pouZije ke koz-
nim testim nebo k vySetieni specifickych IgE.

b) terapie — zname-li jiz pfesn¢ pylové alergeny, které u pa-
cienta vyvolavaji potiZe, je mozno pomoci piedpovédi
PIS predem stanovit obdobi, kdy se dany alergen objevi
v ovzdu$i. Tim je ddna moZnost v€asného zahdjeni pre-
ventivnich opatfeni a nasazeni vhodné 1écby.

¢) imunofarmakologie — tdaje o vyskytu pylu jednotli-
vych rostlinnych druhti v ovzdusi dané oblasti a infor-
mace o dlouhodobych trendech umozni firmdm vyra-
béjicim diagnostické a terapeutické pylové alergeny
presné a s predstihem reagovat na potfeby a pozadavky
alergologd.

6.2.3 INDIVIDUALNI INTERVENCE
Preventivni opatieni spocivaji pfedev§im v kontrole prostre-
di, v kontrole kontaktu s alergenem a ekologickych interven-

cich. V pylové sezéné se postizenému nemocnému doporu-
¢uje ovlivnit své chovani.
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ReZim dne v pylové sezéné:

® omezit vétrani, vétrat pres vlhké prostéradlo nebo ales-
poni pres sousedni mistnost

e vyuzivat Cisti¢e vzduchu

® omezit vychdzky z domu, zv1asté za slunecnych a vétr-
nych dnt;

® maximum pylu byvad v ovzdus$i kolem poledne, nej-
vhodnéjsi ¢asti dne pro pohyb mimo domov je ¢asné
rdno

e pro vychdzky vyuZit désf a obdobi tésné po desti, kdy
je v ovzdusi minimdlni mnozstvi pylu

® prii jizd¢€ autem nevétrat oknem, ale poridit si vzducho-
vy filtr

® vyhybat se zatravnénym plochdm a dle moznosti t€ém
ketim a stromtim, které u konkrétniho pacienta vyvo-
lavaji potize

e vyhybat se okraji lesa, ktery funguje jako filtr, ve kte-
rém se pyl koncentruje, naopak uvnitf lesa byva pylu
velmi mélo

® vhodny je pobyt u vodnich ploch, rad€ji s pise¢nymi
nebo kamenitymi okraji, vyhybat se zatravnénym bre-
him

® pro alergické déti jsou naprosto nevhodné skolnf{ briga-
dy na poli ¢i sbér 1é¢ivych rostlin

® vhodné ¢asové naplanovani dovolené, podle mozZnosti
vycestovat v kritickém obdobi do klimaticky vyhod-
né€jSiho prostredi — hory, mote

® (na hordch byva pylovad sezéna o 1-3 tydny zpozdénd,
naopak smérem k jihu Evropy se zvétSuje predstih se-
zOony

e denné zaznamendvat charakter a intenzitu potiZi, po-
rovnavat se zpravodajstvim PIS ve sdélovacich pro-
stfedcich a sd€lovat vysledky oSetfujicimu Iékati

Komunitni intervence

Na tdrovni obce je dilezité prosadit opatieni tykajici se tvor-

by krajinného prostfedi, zejména prostiedi v obytnych ¢tvr-

tich a opatfeni tykajici se udrzby zelenych ploch:

e ve méstech a obcich, v obytnych ¢tvrtich a parcich nepo-
uzivat k vysadbé stromy s velkou tvorbou pylu zejména
btizu, Cerny bez, olsi a akat

e vyhybat se vétSimu seskupeni rostlin téhoZ druhu (tzn.
monokulturnim) v blizkosti obydli

® klast diraz na peclivou udrzbu zelenych ploch, travniky
je treba pokosit vcas, tj. jesté pred rozkvétem trav a po-
kosenou travu odvézt (pokosené seno mize byt alergenné
agresivnéjsi neZ zelend trava)

® je tfeba zlikvidovat porosty alergenné velmi agresivnich
plevelti (pelynék, merlikovité, ambrdzie aj.) na rumistich
a sklddkdch, plochdch podél komunikaci, Zeleznice, to-
varnich pozemcich, sportovistich a neobdéldvanych ze-
médelskych plochdch v blizkosti mist pobytu lidi
Podminkou dspéchu je vysvétlovani vyznamu vySe uve-

denych opatreni mezi obcany a ve Skoldch.

Celospolecenska intervence

® propagace a vysvétlovani vyznamu pylové sluzby ve sdé-
lovacich prostiedcich a jeji finan¢ni zabezpeceni

® popularizace opatieni snizujicich pylovou zatéz obyvatel

® legislativni opatieni poskytujici obcim potfebné pravo-

s Nz

moci pii prosazovani fadné udrzby zelené



6.3 PITNA VODA

Problematika dostatku i jakosti pitné vody pro ¢lovéka, jak-
koli jiz dnes predstavuje aktudlni téma, bude stile nabyvat
na vyznamu. Hygienické ndroky na pitnou vodu totiZ stoupa-
ji, ale kvalita suroviny k jeji ,,vyrob&“ kles4, nejen v Ceské

republice, ale v celosvétovém méfitku. Kvalitni voda je stéle
vzdcnéjsi a drazsi.

Situace v zasobovani pitnou vodou

Soucasny stav vefejného a individudlniho zdsobovani oby-
vatel CR pitnou vodou lze z tdaji za rok 2002 struéné
charakterizovat ndsledovné: 10% obyvatel je zdsobovi-
no z individudlnich zdrojii a 90 % obyvatel je zdsobovino
z vefejnych vodovodid. Voda vefejnych vodovodid pochazi
vice nez z poloviny ze zdroji povrchovych, z mensi ¢dsti ze
zdrojt podzemnich. Vlivem intenzivniho zemé&délstvi, imisi,
splachii a priisaki z fady lidskych ¢innosti vSak klesd kvali-
ta vody i v samotnych voddrenskych tocich a v podzemnich
zdrojich. Podzemni vody mohou obsahovat i nékteré neza-
douci latky (dusi¢nany, radon) nebo jejich nezddouci mnoz-
stvi (Zelezo, mangan, atd.) pfirozené vyluhované z podloZzi.

Pouze minoritni ¢ast vody z verejnych vodovodu neni
nutné upravovat (jen se, vzhledem k dopravé potrubim,
chloruje). Ostatn{ vody vefejnych vodovodi prochazeji né-
kolikastupriovou chemickou dpravou (zakoncenou s ndsled-
nou chloraci), aby vody dopravované potrubim byly zabez-
pecené pii pripadném znecisténi. VSechny hromadné vodo-
vody spliiuji pozadavky legislativy pro pitnou vodu a voda
miuZe byt klasifikovdna jako zdravotné nezdvadn4.

6.3.1 KVALITA PITNE VODY V CESKE
REPUBLICE

Ziskat reprezentativni piedstavu o kvalit¢ pitné vody z ve-
fejného zdsobovani v CR umoziuje ,,Systém monitorovani
zdravotniho stavu obyvatelstva ve vztahu k Zivotnimu
prostiredi* a to jeho Projekt II: Zdravotni disledky a rizika
zneCisténi pitné vody, ktery je v rutinnim provozu od roku
1994. Monitorovand mésta (vybrand okresni a krajskd mésta
a hlavni mésto Praha, celkem 32 mést) zdsobuji svymi vodo-
vody okolo 3,5 milionu obyvatel, coZ reprezentuje priblizné
tietinu populace Ceské republiky a vice nez 60 % osob Zi-
jicich ve méstech s vice nez 20 000 obyvateli. Z celkového
poctu obyvatel, zdsobovanych pitnou vodou z vetejnych vo-
dovodi je timto monitoringem pokryto okolo 40 % obyvatel.

V' roce 2002 bylo ze siti monitorovanych mést odebra-
no 2242 vzorka pitné vody a jejich rozborem ziskdno 48059
udajii o jakosti pitné vody ve sledovanych vodarenskych
sitich. NedodrZeni limitni hodnoty nejméné u jednoho zdra-
votné vyznamného ukazatele limitovaného nejvyssi mezn{
hodnotou bylo nalezeno v 38 vzorcich. Nejcastéji byla pre-
kroc¢ena limitni hodnota ukazateld enterokoky (16 pifpadii),
Clostridium perfringens (12 piipadti) a Escherichia coli (8
ndlezil). V zadném piipad€ vsak neslo o trvalé prekracovani
nékterého z ukazatell jakosti pitné vody nebo o soustavné
nedodrzovani jakosti pitné vody distribuované monitorova-
nym vodovodem.

Z vysledki Projektu I 1ze konstatovat, Ze v poslednich
letech nedochdzi k vyraznym zméndm v jakosti pitné vody
v distribu¢nich sitich sledovanych mést, pficemz tuto jakost
nutno obecné hodnotit jako velmi dobrou, srovnatelnou s vy-
spélymi evropskymi stéty.

V souvislosti se vstupem CR do EU je zavadén celostatni
monitoring jakosti vod, ktery bude zahrnovat vSechny ve-
fejné vodovody, vetejné studné oznacené jako zdroj pitné

vody a studné vyuzivané vefejnosti nebo k podnikatelské
¢innosti, kterd vyZaduje uZiti pitné vody.Prvni vysledky za
rok 2002 ukazuji, Ze ve srovndni s velkymi vodovody je ja-
kost vody v malych vodovodech a vefejnych studnich horsi.
Zatimco ve vodovodech zdsobujicich vice nez 5000 obyva-
tel byla Cetnost ndlezl s prekrocenim nejvys$s$i mezni hod-
noty 0,24%, v men$ich vodovodech dosahovala hodnoty 1%

a v monitorovanych vefejnych studnich dokonce 2,8%.

Kvalita pitné vody v urcitém misté

Obecné informace o kvalité pitné vody poskytuji uZivateltim
Manudlu prevence pouze ndhled na zdvaznost problemati-
ky a nemohou byt pfirozené voditkem k piistupu k mistnim
zdrojim, jejichZ kvalita v rdmci nasi zemé& muzZe byt — a je
— zcela odlisnd. Nékde vhodnd pro kojence, jindy skryvajici
riziko i pro zdravé spotiebitele. O kvalité konkrétniho zdroje
je nutné se informovat u piislugného provozovatele, na MU
nebo Orgdnu ochrany vefejného zdravi. Neni-li kvalita vody
u individudlniho zdroje zndma, je nutné ji alesponi jednou do
roka, nebo podle potieby i Castéji, nechat zkontrolovat pro
tento tcel akreditovanou laboratofi. Pro prvotni a obecnou
informaci neni nutné délat rozbor vSech 70 poloZek podle
Vyhlagky Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky 376/
2000 Sb., staci provést zakladni chemicky a mikrobiologicky
rozbor, ktery trvd asi tyden a stoji cca 1000,- K¢&. Laboratof,
neodebird-li vzorky sama, by méla poucit o sprdvném odbé-
ru vzorku a dodat specidlni sterilni lahvicku na mikrobiolo-
gicky rozbor.

6.3.2 VLIV PITNE VODY NA ZDRAVI

Zdravotnf rizika mohou plynout z konzumace vody bakteri-
alné ¢i biologicky kontaminované, z vody s vyS$$im obsahem
chemickych ¢i radioaktivnich latek a prvkd, af uz umélé-
ho nebo pfirozeného plivodu. Pomineme-li rizika spojend
s kvantitou — s nedostate¢nym piijmem tekutin (vody) nebo
naopak s pfijmem nadbyte¢nym u nékterych patologickych
stavil, kde konzumace az desitek litrii vody denné miZe zna-
menat vyznamnou zatéZ nékterymi obsaZenymi kontaminan-
tami, nutno pocitat s ti¢inky akutnimi i chronickymi.

Za zdravotné nevyznamné (a bohuZel stdle vice opo-
mijené) jsou povazovany organoleptické vlastnosti vody
— pach, chut, vzhled. Jest€ pfed 70 — 50 lety byl zcela samo-
ziejmy poZadavek, Ze pitnd voda md byt chutnd a osvézujicf;
dnes uZ pouze ,,jeji smyslové postiZitelné vlastnosti nemaji
branit jejimu poZzivani“. Pfitom senzorické poruchy jsou
u pitné vody velmi ¢asté a mohou ptisobit u ¢lovéka odpor
a odklon k poZivani méné zdravych ndpoji, u nékterych je-
dinct i poruchy trdvici soustavy (nauzea apod.).

Z hlediska akutntho tucinku je vyznamnd mikrobidlni
kvalita vody. K otravam toxickymi latkami z vody u nds jiz
prakticky nedochazi, i kdyZ je nelze s rostoucim poctem nej-
riznéjsich havirii do budoucna nikdy vyloucit.

Fekdlnim znecisténim se do vody dostdvaji mnohé pato-
genni stfevni mikroorganismy rodi Salmonella a Shigella,
Vibrio cholerae, rod Leptospira, druh Yersinia enterocoli-
tica, Campylobacter fetus a enteropatogenni a enterotoxi-
genni typy Escherichia coli. Kromé toho ve vodé¢ lze najit
podminéné patogeny jako druh Pseudomonas aeruginosa,
rody Flavobacterium, Klebsiella a Serratia a v posledni dobg
stdle vice prokazovand atypickd Mycobacteria, zvlasté rod
M. kansasii. Ve vodé najdeme ale i riizné dals{ bakterie, které
mohou zptisobovat organoleptické zdvady (pach, chuf), napt.
sirné a Zelezité bakterie apod.

Pokud se tykd stfevnich patogent, pak minimdlni infek&ni
ddvka schopnd vyvolat onemocnéni u ¢lovéka kolisd podle
druhu (Salmonella 2-5, enteropatogenni E.coli 10'° atd.) a je
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ovSem zdvisld i na momentdlnim zdravotnim stavu a véku
postiZeného jedince.

Mailo osvétlenou otdazkou je, miize-li pomnoZeni saprofyt-
ni, zdravotné nezdvadné mikroflory (tzv. psychrofilni a me-
zofilni bakterie), nad normou piipustnou mez mit zdravotn{
dopad. Ze zkuSenosti a vyzkumi potravinaiské mikrobiolo-
gie vyplyvd, Ze lidské zdravi mohou ohrozit i organismy
saprofytické, které svou metabolickou ¢innosti, podminé-
nou enzymatickym vybavenim, mohou proteolyticky a lipo-
lyticky ménit nékteré soucdsti pozivatin. Vzniklé $t€pné pro-
dukty predstavuji zdravotni riziko (zazivaci potiZe, prajmy,
sniZzeni vykonnosti a odolnosti) zvlasté pro déti a staré oso-
by. Obdobné produkty s nejvyssi pravdépodobnosti vznikaji
i pfi odumirdni a rozkladu samotnych bakteridlnich bunék.
Analogicky lze takové riziko odvodit i pro kontaminovanou
vodu, zv1aste je-li pouZita pro pripravu kojenecké stravy.

Vyznamnou roli mize hrat také kontaminace vody viry.
Voda mitiZe byt kontaminovana vice nez 100 druhy vird, nej-
vyznamnéjsi je skupina enterovira a virus hepatitidy A.
Tyto viry mohou zptsobit akutni gastroenterickd onemoc-
néni, soucasné vSak mohou postihnout i jiné orgdny — napf.
respiracni, mozek a mozkové blany, ocni spojivky apod.
K vstupu infekce miiZe dojit cestou travictho traktu po napi-
tf vody, ale také vzduchem pfi zavlazovani skrdpénim nebo
pri sprchovdni a kontaktem pfi koupdni (zdnét spojivek).
Izolace a pritkaz virii z vody je velmi ndrocné a tak stanoveni
vird ve vode€ nepatfi k rutinnim zkouskam. Proto nen{ ani do-
stateCny piehled o situaci v pitnych vodach. Nenf jisté, zda
ddvka volného chloru t¢innd na bakterie ptisobi desinfekéné
i v piipad¢ virt.

U stdlych uzivateli domovnich studni, kde bychom vzhle-
dem k rozS$itené mikrobidlni kontaminaci ocekdvali vysoky
vyskyt prijmovych onemocnéni, sehrdvd ziejmé obrannou
roli ziskana tolerance k danému druhu a dévce.

Anorganické i organické chemické toxické latky ob-
sazené ve vodé¢ mohou v naSich podminkdch predstavovat
rizné vyznamnou z4t€Z s ndslednym rizikem negativniho
chronického tcinku na organismus.

Tézké kovy (Pb, Cd, Hg, Cr, As, Ni ad.), schopné vyvolat
poskozeni predevsim jater a ledvin, dile poskozeni krve-
tvorby, alergie a v nékterych piipadech ziejmé i nddorovy
proces, nedosahuji ve zdrojich CR hodnot, které by ohroZo-
valy zdravi. S vyjimkou omezenych lokalit, kde vyssi obsah
tézkych kovi mlze byt ddn i pfirozené z podloZi, je situace
prizniva ve vétsiné vefejnych vodovodl i domdcich studni.

Naopak asi nejvice diskutovanym problémem pitné vody
jsou dusi¢nany, schopné vyvolat nejenom alimentdrni me-
themoglobinémii u kojencti a nékterych nemocnych s choro-
bami srdce nebo s poruchami metabolismu, ale také, stejné
jako dusitany, mohou byt prekurzory N-nitrézosloucenin
(nitrosaminti a nitrosamidl), latek s karcinogennim ucin-
kem. I kdyzZ voda z vefejnych vodovodid v naprosté veétsing
pripadti vyhovuje poZadavku normy (50 mg/l), ne vzdy ji lze
oznacit za vhodnou i pro kojence (15mg/l) a situace u indi-
vidudlnich zdroji miiZe byt rozdilna.

Siroké spektrum organickych latek typu chlorovanych
uhlovodikii, PAU, chlorovanych benzeni apod. predsta-
vuje vazny hygienicky problém. I kdyz se v pitnych vo-
dédch vyskytuji ve velmi nizkych koncentracich, vyznacuji se
Casto vysokou toxicitou a schopnosti vdzat se a kumulovat
v tkédnich. Rada z nich md prokdzany mutagenni a karcino-
genni iicinek, fada dalSich je z n€ho podezirdna. Jejich vyro-
ba, uziti (pfedevsim ve formé pesticidd v zemé&délstvi, déle
v nejriznéjsich primyslovych ¢innostech, véetné dopravy)
i vyskyt v prostfedi stoupd, jsou ohroZeny zdroje pitné vody
a v soucasnosti pouzivané vodarenské technologie dokazi
tyto latky jen t€Zko odstranit.
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Specifickou a zdravotné vyznamnou skupinu organic-
kych latek v pitnych vodich tvori desinfekéni prostfedky
a jejich vedlej$i produkty. Desinfekce predstavuje ziejmé
nejvyznamnéjsi krok v dpravé vody pro vefejné zdsobovani.
Utinné chemické biocidni latky jako chlor, chloraminy &
ClO, vedle destrukce mikrobidlnich agens vSak maji schop-
nost reagovat s organickymi latkami (tzv. huminové latky)
pfirozené se vyskytujicimi zvlasté v povrchovych vodich
za vzniku novych neZadoucich sloucenin. Vznikaji tzv. tri-
halometany, jejichZ nejzndméjsim zdstupcem je v nasSich
podminkach chloroform. VétSina latek, vznikajicich jako
vedlejsi produkt chlorace, je podle IARC klasifikovdna jako
podeziely karcinogen pro ¢lovéka, epidemiologické dikazy
vztahu konzumace chlorované vody a vzniku nddorovych
onemocnéni (zejména mocového meéchyie a konecniku)
vSak nejsou jednozna¢né doloZeny. Riziko onemocnéni ra-
kovinou nasledkem vedlejSich produkti desinfekce vody je
vSak o né€kolik fadd niZsi neZ riziko onemocnéni a imrti na
choroby zplisobené patogennimi organismy v pitné vodeé.

U pitné vody je nutno zvaZovat i pfitomnost radioaktiv-
nich latek. PiestoZe geologické podloZi CR je z velké &asti
tvofeno vyvfelymi a metamorfovanymi horninami, které
predstavuji nejvyznamnéjs$i zdroj pfirodni radioaktivity
a uvoliiovany radon tvoii rozhodujici podil (aZ 55 %) na cel-
kovém ozérenf lidského organismu, ddvka pfijatd z prirodni
radioaktivity je vZdy pod prahovou koncentraci akutnich
ucinkd a co se tyce pitné vody, nelze jeji piispévek (cestou
skute¢né ingesce) povaZovat za vyznamny.

Pitnd voda nenf a ani nemiZe byt chemicky cistd kapali-
na H,O, ale obsahuje pfirozené a v ¢asto vyznamné riizném
mnozstvi také zdravi prospésné soucdsti. At uz jsou to:

e esencialni stopové prvKky (Cr, Mn, Cu, Zn, Fe, Mo, Se, F, J
atd.) nebo
e hlavni mineralie (Ca, Mg, Na, K, Cl).

Pitnd voda je obsahuje v iontové, oproti potravindm
Iépe vstiebatelné formé a tak miZe v nékterych piipadech
vyznamné prispivat k plnéni potfebné denni davky rady
deficitnich prvkt. Naopak, nékterymi vyrobci propagovand
konzumace destilované nebo demineralizované vody miiZe
zplsobit vaZné poruchy minerdlového metabolismu.

Skodlivy vsak neni jen deficitni piijem esencidlnich
prvki, ale i prijem nadbyte¢ny: sodik (!), selen atd.
Prikladem je také napriklad fluor, ktery v nedostatku
v uréitém véku putisobi zvySeny vyskyt zubniho kazu,
v nadbytku pak tzv. fluorézu, projevujici se m.j. poru-
chou skloviny. Od fluorizace pitné vody se v CR jiz viude
ustoupilo a u ohroZenych skupin populace se provadi cilend
substituce fluoru v tabletach.

Jednim z nejdéle prokdzanych vztahi minerdlt v pitné
vode k lidskému zdravi je priznivy vliv dlouhodobé konzu-
mace ,,tvrdsi vody* (obsah vapniku a predevsim hoi¢iku)
na vyskyt kardiovaskularnich chorob.

Potfeba esencidlnich prvkl je vSak individudlné speci-
fickd a stanovit vSeobecné platné jejich optimdlni sloZen{
v pitné vodé lze pouze jako doporuceni, nikoliv zdvazny
pozadavek.

Diisledny osetrujici lékar, ktery do komplexniho plisobe-
ni na pacienta samoziejmé zahrnuje i otdzku vyZivy, by se
nemél zapomenout informovat, jakou vodu (véetné obsahu
minerdlii) pacient pravidelné konzumuje.

6.3.3 HODNOCENI RIZIKA

Pfi interpretaci jist€ varujicich ddaji o kvalit€ pitné vody
je nutné si uvédomit, Ze prosté prekroceni limitni hodnoty
jesté nemusi znamenat zdravotni ohroZeni. Limitn{ koncen-
trace Skodlivin jsou podle doporuc¢eni WHO formulovéany



s bezpecnostnim koeficientem tak, Ze ani pfi krdtkodobém
prekroceni limitni hodnoty 10 — 100x nedojde obvykle k pii-
mému a zjistitelnému zdravotnimu poskozeni konzumenta.
Tomu odpovidd i skuteCnost, Ze v obdobi let 1994 — 2002
nebyl hldSen zddny piipad piimého zdravotniho poskozeni
¢i dimrtf z pitné vody vefejného vodovodu monitorovaného
v ramci Projektu 11, af uz ptivodu infek¢éniho nebo toxického.
Bezpecné limitni hodnoty normy na pitnou vodu jsou pocita-
ny pro primérného spotiebitele a nemusi ve vSech smérech
vyhovovat nékterym populaénim skupindm se zvysenou cit-
livosti: kojenctim, nemocnym lidem apod.

I kdyz riziko pfimého zdravotniho poskozeni z pitné vody
(mimo studny) je v CR minimalni, je nepochybné, 7e v mno-
ha piipadech dochdzi k zbytecné zat€7i lidského organismu,
coz se muiZze projevit az za delSi dobu po expozici a ve vztahu
k pitné vodé kauzalné nespecifickym zpisobem.

6.3.4 ALTERNATIVNI ZASOBOVANI PITNOU
VODOU

Je znamo, Ze pouze méné neZ 1 % vyrobené a vodarenskou
siti distribuované pitné vody se skute¢né lidmi v néjaké for-
mé poZije. Navic zfejmé stdle klesd podil této vody na cel-
kovém dennim piijmu tekutin cca 21/den (piesné tidaje z CR
nejsou k dispozici, celosvétovy trend je ale evidentni). Stéle
stoupd pocet lidi, kteti pitnou vodu z vodovodu povaZuji
za néco nezdravého, ¢i dokonce Skodlivého — a to dokonce
i tam, kde kvalita vody celkové i po chutové strance odpovi-
d4 piislusné legislative.

Jaké alternativy zasobovani se nabizeji a jaka nova
rizika se objevuji pred témi, kteri hledaji vodu vyssi
kvality?

Pfi vybéru alternativ hraje roli mnoho faktorti — pozadav-
ky na kvalitu vody, dostupnost vhodného feseni, informova-
nost, socioekonomické podminky a dalsi. Na ¢elném misté
by se méla ze zdravotné-hygienického hlediska uplatiiovat
zdsada, Ze kvalitni a zdrava pitnd voda je ddna predev§im
kvalitnim zdrojem. Voda jiZ zneciSténd miiZe byt pomoci
riznych technologii sice upravena tak, aby spliiovala poZa-
davky normy na pitnou vodu, ale protoZe vétSina procest
dpravy nemd 100 % tcinnost a bezchybnou funk¢énost, Casto
sniZuje obsah a naruSuje pomér esencidlnich prvkil, méla by
tam, kde je to moZné, byt ddna prednost zdroji (nejlépe pod-
zemni) vody nevyZadujici Zddnou nebo minimdlni dpravu.

Voda z vlastni studny

o Kvalita by méla byt aspori 1x ro¢né kontrolovana.

e Predpokladem kvality vody je ochrana okoli a spravné
technické provedeni studny — zajiSténi proti splachiim,
hloubka sahajici miniméln€ pod jednu nepropustnou vrst-
vu.

® Vyskytne-li se zne€isténi, nutno analyzovat pfic¢inu a kon-
zultaci s hydrogeologem stanovit redlné mozZnosti ndpra-
vy: sanace zdroje znec€iSténi, utésnéni a prohloubeni stud-
ny apod.

e Pokud jde jen o studnu dlouho nevyuzivanou, jednordzo-
vé znelisténi nebo je zastaveno stavajici zneciSténi, staci
nékdy jen vodu vycerpat nebo ji jednordzové dezinfiko-
vat.

Voda z pramenii a verejnych studni

Rada lidf, kteff preferuji jinou neZ vodovodni vodu a nemo-
hou ¢i nechtéji si kupovat vodu balenou, si dovdzi vodu ze
studni, prament a studdnek. PrestoZe chybi ¢iselné udaje,
pocet takto se zdsobujicich, pfedev§sim méstskych obyvatel
nenf zanedbatelny.

e Jde-li o verejnou studnu (méla by byt vzdy oznaCena
tabulkou, zda voda je pitnd ¢i nikoliv) nebo o pravidel-
né kontrolovanou soukromou studnu na chaté, miZze jit
o schiidné feseni — zédleZi ovSem na Cistoté prepravni na-
doby, na dob€ a podminkach skladovani vody.

® Mnohem rizikovéjsi je dovoz vody z prirodnich prame-
ni a studanek, kterym vétSinou chybi jakékoliv ochran-
né pdsmo a které nejsou oficidlné vibec kontrolovany.
Zde je nutné znét kvalitu vody, ale i ta se miZe zménit ze
dne na den.

® Bezpecnéjsi jsou prameny vydatnéjSi a upravené tak,
aby voda vytékala trubkou a do zakrytého pramenisté ne-
byl viibec pfistup.

e Vody stojaté a s volnym pristupem k hladiné nelze
v zadném piipadé k zdsobovani doporucit.

U vhodnych pramenl je na misté ochrana, pravidelnd
ddrzba a kontrola jakosti vody, kterou si vSak musi zorga-
nizovat i zaplatit sami uZivatelé. Otevird se zde prostor pro
preventivni pisobeni ekologickych, zdravotnich ¢i jinych
dobrovolnych organizaci.

Pii nutnosti pouziti neznamého zdroje vody je tre-
ba predpoklddat bakteridlni i chemickou kontaminaci.
V piipadé¢ bakteridlni kontaminace 1ze pouZit pfevareni nebo
jednorazové dezinfekeni tablety. PFi podezieni na chemic-
kou kontaminaci je lépe vodu nepoZivat viibec, v krajnim
pripadé lze pouZit kvalitni komer¢né vyrabéné pienosné fil-
traéni zafizeni na principu ultrafiltrace (keramickd vlozka)
a sorpce na aktivnim uhli. Je-li to moZné, je v t€chto zemich

eI

Pievareni vody

Varem se miiZe z vody odstranit volny chlor i nékteré t€ka-
v€ organické latky, radon a ddle CO, (dileZité zvIaste u ko-
jenct a déti). Pfi nejméné dvacetiminutovém varu lze ziskat
i jistotu baktericidniho d¢inku. Neodstrani se tim vSak vét-
Sina chemickych latek (t¢zké kovy, dusi¢nany, chlorované
uhlovodiky apod.). Obsah volného chloru poklesne praktic-
ky na nulové hodnoty i stinim vody v oteviené nadob¢ pti
pokojové teploté za cca 60 minut.

Balené vody

Prodej balenych vod md u nds dlouhou tradici. Vzdy vSak
Slo bud’ o vody (minerdln{) 1é¢ivé nebo vody, které pro svou
zvlastni chuf byly povazovéany za osvézujici napoj (mineral-
ni vody stolni a vody s vysokym obsahem CO, af pivodu
prirozeného nebo umélého u vod sodovych). Teprve po roce
1990 se na trhu objevuji balené vody ,,prosté* (kojenecké
a stolni), které maji predstavovat kvalitn€jsi alternativu
k vodé pitné.

Legislativné je problematika balenych vod oSetfena zdko-
nem o potravindch (zdkon ¢. 110/1997 Sb.), resp. navazuji-
cimi vyhldskami, pfedevsim pak vyhlaskou MZ ¢. 292/1997
Sb., o pozadavcich na zdravotni nezdvadnost balenych vod
a o zpusobu jejich dpravy; novelizovanou vyhldskou MZ €.
241/1998 Sb.

Mezi velkou nabidkou domaéacich a zahrani¢nich vy-
robku je nezbytné rozliSovat tyto zakladni druhy bale-
nych vod, liSicich se kvalitou i uzitim:

Kojenecka voda (vyhlaska 292/1997)- nejjakostnéjsi
prirodni voda, uréend pro piipravu stravy a ndpoji kojenct
a k trvalému pifimému pozivani détmi a dal$imi skupinami
populace. Zdrojem musi byt vhodnd podzemni voda stdlé
kvality, nevyZadujici vodarenské upravy. Celkovd minerali-
zace — obsah rozpusténych latek (déle jen RL) do 1 g/l. Voda
nesmi byt chlorovéna, je povoleno zabezpeceni ultrafiltraci
nebo UV zéfenim a mirnd stabilizace vody CO, tak, aby hod-
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nota pH neklesla pod 5,0. Pfi syceni CO, by mélo byt na eti-
ket& upozornéni, Ze pro kojence nutno CO, varem odstranit.

Stolni voda (vyhlaska 292/1997) — piirodni voda z pod-
zemniho zdroje. Na rozdil od kojenecké vody je pripustén
vyS$§i obsah dusi¢nant, i tak jde ale o vodu vyhovujici pod-
minkdm pro trvalé a pfimé pozivani détmi i jinymi rizikovy-
mi skupinami populace. Je povolena tprava vody fyzikdl-
nimi prostfedky. RL do 1 g/l. Pokud m4 tato voda ukazatele
jakosti shodné s poZadavky na vodu kojeneckou, miiZe byt
se souhlasem hygienickych organti oznacena jako “vhodna
pro piipravu kojenecké stravy a ndpoju’”.

Pitna voda — voda, kterd vyhovuje pozadavkiim na pit-
nou vodu vefejného zdsobovani (vyhldska 376/2000). RL
do 1 g/l

Sodova voda (vyhlaska 335/1997) — ndpoj vyrobeny z ja-
kékoli pitné vody ptidanim CO, (obsah nejméné 0,4 hmot-
nostnich %).

Piirodni mineralni voda (vyhlaska 292/1997) — pod-
zemni voda, kterd svym sloZenim a vlastnostmi je vhodna
jako ndpoj s predpoklddanou obcasnou konzumaci a nevy-
znacuje se vyraznymi farmakologickymi dcinky. Obsahuje
obvykle vice nez 1 g/l rozpusténych minerdlnich latek a dal-
Sich fyziologicky vyznamnych slozek.

Piirodni 1é¢iva voda (CSN 86 8000) — voda s védecky
prokdzanymi 1é¢ivymi ucinky. Méla by byt pouZivdna jen
v prislusnych indikacich, na doporuceni 1ékate a po urcitou
dobu.

Jiné druhy vod. V posledni dobé se na trhu objevuji i tzv.
vody mineralizované (neplést s minerdlnimi!), které se vy-
rabéji z pitné vody umélym obohacenim minerdly (hlavné
NaHCO,, KHCO,, CaCl,, NaCl). Maji charakter ndpojt
a kvalitou nemohou byt srovndvdny s pfirodnimi minerdl-
nimi vodami. Jinym, naopak vitanym roz§ifenim sortimentu
balenych vod je vyroba stolnich vod (Oasa a Horsky pra-
men) obohacenych jédem. Takovy vyrobek nelze jiz podle
zdkona nazyvat stolni vodou, ale obohacenou potravinou
—ndpojem (dle vyhlasky 298/1997), presto ho miiZeme mezi
balené vody zahrnout. PouZivand ddvka obohaceni (80 ?g/l)
je vyznamna z hlediska prevence jodového deficitu. Na trhu
se mohou objevovat i zvlastni druhy jako elektrickym prou-
dem aktivovand (tzv. Ziva a mrtvd) voda, destilovana a dei-
onizovand voda atd. Tyto vody nemaji charakter vody pitné
a nejsou urcené pro vnitini (dlouhodobé) uzivani.

Pozitivum vSeobecné dostupnosti kvalitnich pitnych vod
v obalech je nepfijemné vyvazovano privodnimi negativni-
mi jevy. Cena balené vody oproti vodé vodovodni je 0 2 az 3
fady vyssi (v CR asi 600 — 700x). Nevratné obaly predstavuji
velkou zatéZ pro prostiedi. Od zdroje ke spotiebiteli byva
dlouh4 cesta, mistné i Casové€. Transport na velké vzdalenos-
ti znamend opét nemalou z4téZ Zivotniho prostredi; casové
prodleni — tydny i mésice v klimatickych podminkach ne
vzdy vyhovujicich — pak nese riziko ovlivnéni vody samotné,
zejména po strdnce mikrobidlni. Piesto spotieba balenych
vod celosvétoveé stoupd a spotiebitel by mél byt schopen se
pri vybéru vod spravné orientovat.

K jakym zasadam by mél spotiebitel prihlizet?

® *RozliSovat mezi jednotlivymi druhy vod. Kupovat jen ty
vody, kde etiketa dostate¢né informuje o typu a pvodu
vody, o vyrobci (popf. i dovozci) a je vyznaceno aspor
zdkladni minerdlové sloZeni a vénovat mu pozornost.

o *K stdlému piti pro lidi bez rozliSeni véku a zdravotniho
stavu jsou vhodné vody kojenecké a stolni, zejména s ob-
sahem RL 200-500 mg/I. Z hlediska dlouhodobého piijmu
Ize pro primérného spotiebitele orientacné uvést optimal-
ni hodnoty nékterych hlavnich mineralii: Ca > 40-80 mg/l,
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Mg > 20mg/l, K > 1 mg/l, Na < 20mg/l, Cl < 25mg/l,
SO,* <240mg/l, NO, < 10mg/L.

® Pokud je voda pouZivdna k piipravé umélé kojenecké
vyZivy na bdzi kravského mléka, méla by byt vybrdna
co nejméné mineralizovand voda; s obsahem dusi¢nant
<15mg/l a obsahem sodiku < 20mg/l. Pokud nejde o vo-
du kojeneckou nebo je voda dosycovdna CO,, méla by byt
nejprve voda prevarena.

o Nckteré druhy vod (pfedev§im minerdlnich, ale i stol-
nich), mohou byt nékterymi svymi komponenty méné
vhodné ¢i nevhodné pro kojence a nemocné s urolitidzou,
sodikovou dietou apod. Naopak pro nékteré zdravotni sta-
vy mohou byt tyto ¢i jiné vody prospésné, zvlasté podile-
ji-1i se vyznamnéji na substituci chybéjicich prvki (deficit
ze stravy nebo nadmérnych ztrit, priijmy, tubulopatie...).
Vénovat pozornost minerdlovému sloZeni, pfi nejistoté se
poradit s 1ékarem.

® Piirodni minerdlni vody by se nemély konzumovat trva-
le a nikdy ne vice nez 21/den (optimdlné asi do 0,51), je
dobré stridat rtizné druhy; kojenci by je vSak neméli pit
vibec. Nékteré minerdlni vody v zdvislosti na sloZzeni
jsou nevhodné i pro déti a nemocné s urcitymi choroba-
mi, zejména srdce, ob&hového systému a ledvin. Naopak
cilené (indikované) podavani minerdlnich vod miZe mit
fadu prospésnych ucinkt. Zatimco v zahrani¢nim lékar-
ském tisku se vyskytuji pfehledy balenych vod i s minera-
lovym sloZenim a doporu¢enymi indikacemi, v tuzemsku
podobné souhrnné studie chybi. Cennym piispévkem jsou
vSak neddvné prdce predniho balneologa J.Bendy, které
informuji jak obecné o u¢incich minerdlnich vod, tak téz
o konkrétnich indikacich balenych vod Magnesia a Mlyn-
sky pramen.

® Priestoze piftomnost vy$§iho mnozstvi CO, miZe piiznivé
ovliviiovat chuf a plisobi konzerva¢né, neni piimd kon-
zumace vice sycenych vod pfili§ vhodnd. Tyto vody jsou
jednak kyselejsi, jednak volny CO, miiZze (nejen u déti)
mechanicky ruSit proces zaZivani a vyvoldvat subjektivni
tlakové potiZe (Roemheldtv syndrom). Na druhou stranu
uhli¢ité prirodni minerdlni vody (kyselky) mohou byt po-
uzivany k pitné 1€¢bé a to k obecnému povzbuzeni funkci
traviciho udstrojf a zlepSeni poruch chuti nebo téZ k posile-
ni diurézy u nefrologickych onemocnéni. Davkovan{ urci
lékar.

Pf.i piipravé stravy ¢i ndpoje kojenctim je nutné CO, od-
stranit varem.

e Pii dlouhodobé&jsim uzivani 1€kt se poradit s lékatfem,
jakd voda je k piti nejvhodnéjsi a to i s ohledem na cel-
kovy zdravotni stav. Nékteré experimentdlni studie pro-
kdzaly, Ze pokud se pfi poddvani{ ur¢itych 1€ki (napft. kor-
tikoidd) pije oligominerdlni (méné mineralizovand) voda,
jsou vedlejsi uc¢inky 1€kt a postizeni organd mensi neZ pfi
soucasném piti minerdlni vody. Nékteré Iéky je zase do-
poruceno zapijet alkalickou minerdlkou.

e Dbit na pitny rezim. Myslet na to, Ze nékdy je lepsi na-
pit se tfeba i ne zcela pfitaZlivé vodovodni vody hned,
nez déle Cekat, az bude v dosahu kvalitni balena voda.
K uhrazeni potifebného denntho mnoZstvi tekutin mohou
pochopitelné vedle ¢isté vody slouzit i Caje, zeleninové
a ovocné §tavy. Primérny dospély Clovék, ktery neni
vystaven nadmérnym ztrdtdm tekutin (horko, fyzicka
74téZ, nékteré nemoci), by mél v pribéhu dne ptijmout
asi 2 litry tekutin, coZ vSak plnf jen mensi ¢dst populace.
Naopak vétSina lid{ trpi v soucasnosti trvalou (¢astecnou)
dehydrataci, coZ se projevuje nejen snizenim celkové vy-
konnosti organismu, ale i v fadé nespecifickych piiznaka
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jako vys§i tnavnost, bolesti hlavy a kloubti apod.



® Vsimat si, v jakych podminkdch je voda skladovéna.
Nekupovat vodu u stankid ani v obchodech, kde nejsou
dodrZzovdny podminky sprdvného uchovdni (v chladu
a temnu). Prihledny obal umoziiuje vizudlni kontrolu.

e Vsimat si data spotieby, resp. data vyroby a kupovat vodu
,»co nejcerstvejsi”. U mikrobiologickych ukazateld sice
(vZdy) neplati, Ze riziko vzriistd s dobou skladovéni, u né-
kterych chemickych ukazatell (zvI4st€ kontaminant vylu-
hujicich se z plastovych oball a vicek) vSak ano, zvlasté
je-1i ldhev s vodou vystavena pfimému slunci a vyssi tep-
loté. Stejné podminky podporuji i nadmérné pomnozeni
ve vodé pfirozené piitomnych bakterii, jejichZ metabolic-
ké a rozpadové produkty ,,obohacuji* vodu nezddoucimi
organickymi latkami. To vSe miZe vést minimalné k ne-
priznivym chufovym a pachovym zménam vody, v nékte-
rych piipadech pak u citlivych jedinct téZ k riznym ne-
specifickym zdravotnim obtizim. Ty sice nebyvaji vazné,
ale rozhodné nejsou o¢ekdvanym diisledkem konzumace
vody nadstandardni kvality, kterou od balenych vod pra-
vem ocekdvame.

® Vody sodové byvaji kvalitou nesrovnatelné s vodou stol-
ni ¢i kojeneckou, jako ndpoj nejsou ani urceny pro trvalé
poZivéni. Jsou vyrobeny z vodovodni, vétSinou chemicky
upravované vody bohatym nasycenim oxidem uhli¢itym.
BohuzZel pro spotfebitele nebyvd snadné na prvni pohled
tyto vody odlisit od kvalitnich vod stolnich nebo koje-
neckych, protoZe vyrobci jim ddvaji rizné ,maskovaci*
obchodni ndzvy, napt. ,,Perlivd voda“. Spotifebitel md dvé
mozZnosti, jak tuto vodu urcit: na etiketé¢ sodovych vod je
uvedeno sloZenf (pitnd voda, CO,) a mélo by tam byt na-
pséno ,,sodovd voda®, naopak tam urcit¢ nebude napsdno
ani ,,stolni*, ani ,,kojeneckd* voda.

® Je-li ldhev s vodou oteviena a neni-li hned spotiebovina,
nemélo by se pit pfimo z lahve (riziko mikrobidlni konta-
minace), voda by méla byt uchovdvana v chladu a temnu
a spotfebovana do 3-4 dnti.

® Velkoobjemové baleni stolnich vod je po otevieni a na-
sazeni na watercooler nutno spotfebovat do doby udané
distributorem, obvykle nejpozdéji do 3 dnd. U vydejnich
automatt musi zakaznik dbat na Cistotu vlastnich nadob,
jinak s vodou zachdzi jako u jinych balenych vod.

® Myslet na osud obalu, resp. na Zivotni prostfedi. Ddvat
prednost vratnym obaltim (sklo, vratny PET) pred ne-
vratnymi. U nevratnych obald déat prednost t€ém materi-
altim, které jsou v misté bydlisté sbirdny a recyklovany.

Vydejni automaty

Vydejni automaty na pitnou, nebo jak prodejci ne zcela

spravné oznaCuji na ,,nebalenou stolni vodu®, predstavuji

novou, v nékterych méstech rychle se rozsifujici alternativu

zdsobovani vodou vyssi kvality.

® Princip: ze zdroje stolni nebo kojenecké vody je za piis-
nych hygienickych opatieni rozvdZena cisternou voda do
vydejnich stojanti, kde je chlazena (v zimé& zahfivdna) na
stdlou teplotu 8 — 12°C a obden vyméniovédna za novou.
Zékaznik se sdim obslouZi vhozenim mince a postavenim
vlastni nddoby pod vytokovou trubici.

® Vyhody: zdkaznik ziska Cerstvou nechlorovanou vodu, po
chemické a mikrobiologické strance srovnatelnou s pro-
ddvanymi stolnimi vodami a to za vyrazné niZ$i cenu;
navic odpadd problém hromadéni nevratnych a transport
vratnych obali.

® Nevyhody: vysoké ndroky na hygienickou kvalitu provo-
zu a obsluhy; prodejce ru¢i za kvalitu vody jen do oka-
mziku vydeje. Je na zdkaznikovi, aby své nddoby pravi-
deln€ udrzoval v ¢istém stavu, vodu uchovaval v chladu

a do prodejcem doporucené doby (obvykle 3 dny) ji spo-
tfebovatel.

6.3.5 ZARIZENI NA DOUPRAVU PITNE VODY
V DOMACNOSTI ( ,,VODNI FILTRY*)

Zatimco dfive byla iprava chemickych vlastnosti vody vysa-
dou voddren, doslo v poslednich desetiletich k ,,miniaturiza-
ci* nékterych klasickych zptisobt dpravy a jejich prenesent
do domadcich podminek. Se v§emi vyhodami a nevyhodami
pivodnich metod a jesté néjakymi navic. Z hlediska ceny za
upraveny litr vody a ndro¢nosti na obsluhu predstavujf tato
zafizeni nejlevnéjsi a nejpohodlné;jsi variantu z nevoddren-
skych zptisobii zdsobovani vodou. Je nutno pfiznat, Ze vétsi-
na , filtrG“ po urcitou dobu skutecné miiZze vodu v nékterém
z parametri zlepSovat. ZkuSenosti vSak ukazuji, Ze riziko
Casto prevySuje mozny zisk Hlavni nevyhodou je skutec-
nost, Ze procesy vyZzadujici pribéznou kontrolu a fizeni ze
strany odbornikil se dostdvaji do rukou laikli s minimdlnimi
moznostmi kontroly.

T&chto zafizeni na (do)udpravu pitné vody v domécnosti,
pro které se vzil nespravny ndzev ,,vodni filtry®, existuje
dnes velké mnozstvi a zvIasté pro laika neni lehké se v nich
vyznat. Pro hrubou orientaci uvedme jejich zdkladni rozdé-
leni, jednak podle konstrukce a mista pouZiti, jednak podle
principu dpravy.

Zakladni typy pfistrojii podle konstrukce a mista pouZiti:
a) nadobovy (2 nddoby nad sebou spojené pies filtracni

vlozku, voda protékd samospdadem; objem filtracnich

hmot cca 0,1 litru),

b) ,,point-of-use” = v misté uZiti (pfistroj se montuje tésné
pred vodovodni baterii a md samostatny vyvod — odtud
tzv. ,,zafizeni tfettho kohoutku®, nebo pfimo na konec vy-
tokového raminka — odtud tzv. ,bateriovy filtr*; v prvnim
pripadé se objem filtra¢nich hmot pohybuje cca 0,2 — 1,0
litru, v druhém cca 0,1 litru; voda protékd pod tlakem),

»point-of-entry* = na vstupu (pfistroj o vétsi kapacité se
montuje na vodovodni potrubi na vstupu do objektu — od-
tud také pouZivany ndzev ,,domdéci voddrna“ — a upravu-
je vodu pro cely objekt; tento typ je oproti predchozim
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— objem filtratnich hmot az desitky litrd — a je doddvan

a kontrolovdn odbornou firmou na zdkladé provedeného

rozboru vody).

Cena nadobovych filtrt, které maji nejmensi kapacitu, se
pohybuje ve stovkach az tisicich, cena pfistroji ,,point-of
use’ obvykle v tisicich, cena zafizeni ,,point-of-entry* mini-
madlné v desetitisicich K¢.

Tato zafizeni pracujf na rizném principu: mechanicka fil-
trace, sorpce na aktivnim uhli a podobnych médiich, vymé-
na iontd na iontoménicich, specidlni membranové filtrace,
katalytickd oxidace apod. VEtSinou se jednd o kombinaci 2-3
zpisobt upravy, protoze kazdy ptisobi pouze selektivné na
uréity druh zne&isténi. Castd je kombinace s nékterym prv-
kem dezinfekce.

VSechna tato zafizeni vyZaduji pravidelnou udrzbu!
Napiiklad iontoménice u vétsich vykont nutno regenerovat
nékolikrat tydné, u malych zafizeni se vyménuje celd vlozka.
Mechanické filtry nutno proplachovat nebo ¢istit.

Jiz naznacené problémy s uZitim ,,vodnich filtrd* mohou mit
plvod v pristrojich samotnych, v ndvodu k uZiti a v obsluze.

Chyby pristroju:

® lcinnost neni konstantni po celou dobu Zivotnosti; Zddny
z proddvanych systémi neddva uZivateli moZnost v plné

mife si pribéZné kontrolovat jakost vyrobené vody ani
stupeini vyCerpanosti ndplné;
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® u iontoménicd jsou z vody odstrariovany nezddouci sou-
¢asti vymeénou za jiné, ve zvySeném mnozstvi taktéZ ne-
zadouci (chloridy, sodik, sirany);

® 7z vody jsou vedle nezddoucich odstrafiovdny i soucdsti
prospésné (vapnik, hoicik, stopové esencidlni prvky), pri-
padné se méni jejich pfirozeny pomér;

e filtra¢ni jednotka slouZi — diky vlhku, teplu, temnu a sor-
bovanym organickym latkdm — jako Zivné médium pro
rist ve vodé obsaZenych mikroorganismi a je zdrojem
bakteridlni kontaminace filtrdtu, chutovych a pachovych
zdvad. Tomu byva dnes ze strany vyrobcti ¢asto predcha-
zeno impregnaci filtracni ndplné stiibrem, neziidka pak
ale dochdzi k uvolnovdni stifbra do filtratu v nadmérném
mnoZstvi, pro¢eZ opét neni mozné povaZovat zafizeni za
zdravotné nezdvadné; nékteré systémy dokonce uvolnuji
kovy (méd, zinek, stiibro) do filtrdtu zdmérné pro jejich
baktericidni u¢inek. I kdyZz hlavni rizikovou soucésti bak-
terialni kontaminace ztstava filtracni vlozka, vétSinou se
zapomind, Ze bakterie (za pomoci slizovitého biofilmu)
mohou osidlit i plastovy vnitfni povrch nddoby filtru.
U naprosté vétSiny filtrd chybi v ndvodu doporuceny
postup, jak pfi vyméné filtracni vloZzky asanovat i cely
vnitini povrch nadoby filtru, ktery se jinak stdva dal$im
zdrojem rekontaminace upravované vody.

Chyby navodii k pouziti:

® vyrobce (prodejce) doporucuje ,,plosné* pouziti pristroje
bez znalosti typu vody a jeji chemické a mikrobiologické
kvality;

® vyrobce slibuje odstranéni i téch kontaminantd, které pii-
stroj odstranit nedokdze, nebo neurCitymi sliby (,,100%
supercistd voda po cely rok*) v neinformovaném zdkaz-
nikovi tuto predstavu vyvoldvd;

e vyrobce (dovozce) neddva jasnou informaci o mechanis-
mu Upravy a nedava tak zakaznikovi se objektivné roz-
hodnout (priklad distributord zafizeni na bazi ze zdravot-
niho hlediska nevhodné reverzni osmézy, kde distributofi
hovoff jen obecné o ,,vodnim filtru‘);

e neurcitd nebo nadhodnocend informace o Zivotnosti fil-
tra¢ni vlozky;

o né¢kolikandsobné nadhodnoceni doporucené rychlosti
pratoku, které ma za ndsledek vyrazné sniZeni ucinnosti
a predcasné vycerpandi filtra¢ni ndpln¢;

® nelplny ndvod, neodborny preklad z ciziho jazyka, nein-
formovanost prodejci.

Chyby obsluhy:

e nedodrzovani ndvodu (proplach po delsi odstavce filtru);

® pretéZovani piistroje nadmérnym prtitokem;

e nerespektovani doby Zivotnosti ndplné (po vycerpani
sorpéni kapacity mize dochdzet k vyplavovani nékterych
jiz zachycenych Skodlivych latek).

Pokud se prece jenom né€kdo rozhodne pro alternativu
domaci (do)uipravy vody, af uz z presvédéeni o finanéni vy-
hodnosti tohoto rfeSeni nebo proto, Ze jiné reSeni nezbyvd,
doporucujeme ridit se nasledujicim doporucenim:

1. Informujte se o kvalité¢ své vody a druhu kontaminace,
pfipadné nechejte udélat rozbor. Jsou-li limity nékterych
ukazateld prekroceny, konzultujte s mistni hygienickou
stanici jejich zdravotni riziko. UvaZte, zda je tprava vody
ze zdravotniho hlediska opravdu nutna — Casto byvaji di-
vody tpravy spiSe technické nez zdravotni (napf. zmek-
¢eni vody), ale prioritou by mélo byt zdravi. NesnaZte se
upravovat vodu vyrazné znecisténou; ¢im sloZitéjs{ dpra-
va, tim vétsi riziko a mensi pravdépodobnost kvalitniho
produktu.
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. Pokud mite vlastni zdroj vody (obvykle studnu), podle

Mo v

prislovi ,,dvakrat méf, jednou fez* si radéji nechejte udé-
lat opakovany rozbor (nejlépe v jiné laboratofi) diive nez
zaCnete investovat desetitisice do domdaci vodarny. Zvazte
vSechny alternativy a jejich finan¢ni ndklady (napf. jde-li
o studnu na chaté, kam nejezdite Casto, mdZe byt lacin€jsi
dovést si vodu k piti a na vafeni v lahvich nebo kanyst-
ru).

. P1i rozhodovéni o koupi zafizeni vyhleddvejte odborné

informace nezavislé na prodejci.

. Obrafte se nezdvisle nejméné na tii firmy zabyvajici se

upravou vody. Poslete jim vysledky rozboru své vody
a pozadavky na ucel a mnozZstvi upravené vody a vyZa-
dejte si nabidku technického feSeni, potizovacich a pro-
voznich ndkladd, ndrokii na obsluhu a ddrzbu, kvality
upravené vody, zaruky a servisu.

. Pfi ndkupu zafizeni vyzadujte urcité a jasné informace

o pritoku, uc¢incich, podminkdch provozu a Zivotnos-
ti (v8e musi byt uvedeno v ndvodu). Pokud u pfistrojt
typu ,,point-of-use* pritok uveden neni nebo je vétsi nez
0,51/min., je dobré dodrzovat vyzkousené pravidlo, Ze na
jednoslozkovych sorp¢nich filtrech, jakymi jsou filtry
z aktivniho uhli, by mnozstvi prefiltrované vody za jed-
nu minutu mélo byt pfiblizné rovno nebo mensi, nez je
objem loZe aktivniho uhli ve filtra¢ni vloZce. Tedy napf.
pres vloZku s objemem granulovaného aktivniho uhli
0,151, kterou jsou vybaveny nejmensi ,,bateriové* filtry,
muiZeme kvalitné profiltrovat jen asi 0,1-0,151/min. Pfi
rychlej$im prtitoku je filtrace nei¢inna!

. Kupujte jen takové zafizeni, jehoZ vykon a dcinnost od-

povidaji va$im pozadavkiim. V ndvodu by mé&lo byt jasné
uvedeno, které latky pfistroj schopen odstranit je a které
neni. Nevolte pfistroje na bazi reverzni osmdézy, nanofil-
trace nebo destilace, které jsou sice ucinné, ale zarovein
vodu zcela demineralizuji (zbavuji vSech nezbytnych
minerdlnich latek), ¢imz vznikd voda, kterd nema cha-
rakter vody pitné a nelze ji pouZivat jako jeji ndhradu. Jeji
konzumace znamend prokdzané zdravotni riziko (bliZze
viz studie Statniho zdravotniho ustavu ,,Zdravotni rizika
piti demineralizované vody“), o CemZ se u nas nedavno,
bohuzel, na ,,vlastnim téle” presvédCily minimdln¢ de-
sitky 1idf, ktef{ si takové piistroje pod vlivem sugestivni
a nékdy i klamavé reklamy za drahé penize potidily. Ani
deklarovand ,remineralizace” (zpétné obohaceni vody
mineraly) nedokdZe ulinit z filtratu vodu pitnou, protoZe
ma jen symbolickou hodnotu.

. Nepouzivejte pro tpravu pitné vody magnetickou nebo

elektromagnetickou upravu vody, kterd md sniZit tvorbu
vdpenatych usazenin v potrubi. Takto upravend voda se
na zdkladé dosavadnich experimentl podeziivd, Ze miize
pri dlouhodobgjsim podadvani zptisobit poruchy vnitiniho
prostiedi, a dosud nebyla nikde na svété provedena zadna
Iékat'skd studie, kterd by prokdzala zdravotni nezdvadnost
takto upravené vody pfi trvalém pozivani. V CR byla né-
kterd zafizeni na (elektro)magnetickou tpravu povolena
na upravu teplé uzitkové vody, ale nikoliv na tpravu pit-
né vody.

. Po koupi, instalaci a uvedeni do provozu je vhodné ové-

fit kvalitu upravené vody, zda odpovidd deklarovanym
parametriim. Zv14st¢ u ndkupu draz§ich zafizeni by mél
zékaznik do kupni smlouvy prosadit odpovédnost doda-

vatele za kvalitu upravené vody.

. Po odstaveni z provozu pfistroj proplachnéte, po delsi od-

stavce nejméné 15-20 minut. Pokud je kapacita uvadéna
poc¢tem proteklych objemi (litrti), sledujte peclivé svou
spotiebu. Filtra¢ni ndplii vyménujte nejpozdéji v interva-
lech doporuc¢enych ndvodem.



10. Nepouzivejte filtrdt pro piipravu kojenecké stravy!
Zidny z nabizenych piistrojii neni v soucasné dobé
schvdlen pro tento ucel.

11. Zatimco dfive se mohl kupujici pfi vybéru divéryhod-
ného pfistroje alesponi trochu ,,0pfit” o ufedni schva-
leni, nyni jiz takovou moZnost nemd, protoZe vSechny
»atesty* hlavniho hygienika na tyto pfistroje pozbyly
k 30.6.2002 svou platnost a ministerstvo zdravotnictvi
(MZ) jiz podobné vyrobky neschvaluje. Zdvazné vSak
pro né plati, Ze musi odpovidat hygienickym poZzadav-
kim stanovenym ve vyhldsce MZ €. 37/2001 Sb. a je-
jich prodejce se musi na pozddani prokdzat nezavislym
posudkem, nejlépe od néjaké hygienické nebo jiné akre-
ditované laboratore, ktery shodu proddvaného pfistroje
s timto predpisem doklad4.

I kdyZ dnes existuji nékterd zafizeni, ke kterym lze mit

z hygienického hlediska jen minimdlni vyhrady nebo je Ize

i doporucit (fada mechanickych filtrti, zvlasté keramickych,

ad.), nutno vzhledem k vySe zminénym rizikim opakovat

a zdiraznit hlavni hygienickou zdsadu: za nejvhodnéjsi

a nejzdravéjsi musi byt vidy povazovan kvalitni zdroj

vody, ktera jiZ nemusi byt nijak upravovana.

6.3.4 ZAVER

Zasobovani pitnou vodou je sloZity systém, jehoz kvalita z4-
visi na fad¢ faktorl jak pfirodnich, tak civiliza¢nich, a jako
takovy umoziiuje a i vyZaduje intervencni opatieni na vSech
urovnich. Nejdtlezit€j$Sim opatfenim je ochrana vSech vod-
nich zdrojti, resp. celého piirodniho a Zivotniho prostiedi
¢lovéka, kterd musi byt dcinné legislativné zakotvena na
ni krok: mistni ochrana jednotlivych zdroji pitné vody.

Kvalitni zdroje by mély byt pfednostné vyuzZiviny pro
vyrobu vody pitné, nikoliv uzitkové ¢i primyslové. Je nutné
odmitnout kratkozraké technokratické tendence, Ze moderni
dpravou lze z jakékoliv (jakkoli zneciSténé) vody vyrobit
kvalitni vodu pitnou. U novych projektl by se neméla trvale
opomijet moznost dvojich rozvoda vody (pitné x uzitkové),
jednou z moZnosti{ je i zprovoznéni novych mistnich zdroja
kvalitni pitné vody formou vefejnych studni. Samoziejmosti
by mély byt investice do zlepSeni stavu rozvodnych siti
i technologického vybaveni voddren.

Obcan ma moznost ovlivnit kvalitu své vody jednak
primo (vzacné volbou zdroje, Castéji volbou nékteré z vy-
Se uvadénych alternativ), jednak neprimo tim, ze bud jako
vlastnik individudlniho zdroje ma jeho ochranu do zna¢né
miry ve svych rukou nebo svym aktivnim zdjmem o spra-
vu véci vefejnych riznymi formami podporuje systémové
spravné rozhodnuti v pfipad€ ochrany vétsich zdroji.

Kazdy by si mél vSak uvédomit, Ze rdmce legislativnich
opatieni i moznosti konkrétni ochrany jsou dany zptso-
bem Zivota spole¢nosti a ji pfijatou stupnici hodnot a pri-
orit. Zde spociva prvotni ptiina problému a tedy i kli¢ ke
skute¢né d¢innym preventivnim opatfenim. KIli¢ je v rukou
kaZdého jednotlivce.
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6.4 SLUNECNI ZARENI
6.4.1 UVOD

Slunec¢ni zifeni je hlavni soucdsti zevniho prostredi ¢loveéka
a ovliviluje pfimo i nepfimo vétSinu Zivych forem na Zemi.
Jako prvni byla odhalena prospé$na vlastnost slune¢niho
zafeni v prevenci nedostatku vitaminu D a v 1€¢bé€ rachitis.
Na druhé stran€ vsak jiz koncem 19. stoleti dermatologové
upozoriiovali na moznost neptiznivych tc¢ink pfi dlouhodo-
bé expozici. ,,Honba za bronzem* a zavadéni fototerapie do
laické kosmetologie se nepiiznivé promitaji v urychleném
starnuti ktize, v nartstu poctu karcinomt i maligniho mela-
nomu ktize a poskozeni oka.

Novou skute¢nosti s velkymi disledky pro celou oblast
fotobiologie je redukce ozénové vrstvy stratosféry. Po fadé
vykyvil aZ k hodnotdm 20 % — 40 % tbytku oproti hodnotdm
za minulych 30 let se hodnoty ustélily na hranici absolutniho
minima.

6.4.2 FYZIOLOGICKE A PATOFYZIOLOGICKE
ASPEKTY

Slunec¢ni zdfeni je elektromagnetické vinéni. VInovy rozsah
celého spektra prekryva vice nez 15 fadt. Rozsah ptisoben{
a vedlejSich ucinkd je zavisly na vinové délce a na davce
ozareni. Cim je vlnova délka kratsi, tim ma zareni vétsi
energii.

Zareni, které dopadd na zemsky povrch, je velmi odliSné
od zdreni, které Slunce vlastné vyzafuje. Slunecni zdreni,
které se vyskytuje vn¢ zemské atmosféry, se tam rozptyluje,
odrazi se od mrakt a je absorbovano riznymi slozkami at-
mosféry (vodni pdry, oz6n, kyslik, aerosoly).

Spektrdlni sloZzeni a intenzita slunecniho zafeni, které
dopadd na Zemi, zna¢né kolisd. Zavisi na ro¢nim obdobi
a dennf dob¢€, na znelisténi atmosféry, na zemépisné Sitce,
na nadmort'ské vysce atd. S t€mito faktory je nutno pocitat
zejména u osob s nizs$imi fototypy (tab.1) a u pacientd
s fotodermat6zami.

Celé elektromagnetické spektrum slune¢ntho zafeni
je sloZeno ze souboru vin plynule se ménicich frekvenci.
Viditelné svétlo v ném tvoii jen nepatrnou ¢ast (cca 400
— 780 nm). Oko vnima tuto vlnovou oblast jako spektrum
barev od fialové pfes modrou, zelenou, Zlutou, oranZzovou
az k Cervené. Viditelné svétlo vyvolava zrakovy vjem a je
bezpodminec¢né nutnym prostfedkem k ziskdni zrakové in-
formace o vnéjsim svéte. Delsi vinové délky piislusi infra-
cervenému zdfeni, ddle mikrovlndm, televiznim a radiovym
vlndm. Naopak kratsi vinové délky ma zareni ultrafialové,
rentgenové a gama zareni.

Sluneéni zdfeni s vinovou délkou zhruba 780 — 10° nm,
které ma charakter infracerveného zareni, vnima Clovék
prevdzné povrchem téla ve formé plisobeni tepla. Toto zafeni
pronika do pokozky a svalti, zptisobuje lepsi prokrveni.

Slune¢ni zéreni s vinovou délkou mensi nez 400 nm patii
do oblasti ultrafialového zareni.
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Typy kiiZe a jejich reakce na slune¢ni zareni

Tab. 1

Typ kize
Popis

I
Kuze napadné svétla
Pihy husté

Vlasy rezavé

O¢i modré, ziidka hnédé
Prsni bradavky

velmi svétlé

Oznaceni

Keltsky typ
(2 %)

1I.

Kuze trochu tmavsi nez 1.
Pihy fidké

Vlasy blond az hnédé
O¢i modré, zelené, Sedé
Prsni bradavky svétlé

Evropan se svétlou pleti
(12 %)

II1.

Kize svétla, svétle hnéda
Pihy zadné, pigment.
névy hnédé

Prsni bradavky tmavsi

Evropan s tmavou kiizi
(78 %)

Iv.

Kuze svétle hnéda,
olivova

Pihy zadné, pigment.
névy tmavé

Vlasy tmavé

Oci tmavé

Prsni bradavky tmavé

Stiedomotsky typ
(8 %)

Reakce na slunéni
- solarni zanét

vady t87ky

vzdy silny

ziidka mirny

téméF nikdy

Ochranna
reakce KkiiZe

Mozny ¢as pro prvni
expozici bez reakce

zadna
Cervena kize
bez pigmentace
za 1 - 2 dny se loupe

5 - 10 minut

velmi slaba pigmentace

o 10 - 20 minut
ktze se loupe

prumérna

reakce s pigmentaci 20 - 30 minut

rychla reakce

hluboka pigmentace 40 minut

Podle u¢inku na biologické systémy se konven¢né déli na
pasma:

o dlouhovinné UVA zifeni............ 315 — 400 nm
e stfednévinné UVB zareni........... 280 —-315nm
o kritkovinné UVC zifeni............ 100 — 280 nm
® vakuové zarfeni (UVD)................ 10 — 100 nm

Pfi hodnoceni biotropnich efektti jednotlivych ¢asti spek-
tra UV zdfeni je nutno pocitat se vzdjemnym prekryvanim
v hrani¢nich oblastech, obzvlasté také vzhledem k tomu,
Ze hranice mezi jednotlivymi druhy UV zdren{ jsou vlastné
umélé.

Slunecni zafeni, které dopadd na zemsky povrch se skldda
priblizné z 5 % ultrafialového zateni, 50 % viditelného zare-
ni a z 45 % infracerveného zéreni.

Rozhodujici pro kvantitu a kvalitu zareni na Zemi je
predevsim redukce ultrafialového zareni ozénovou vrst-
vou stratosféry a pohlcovani infracerveného zareni vod-
nimi parami. Ozén absorbuje vSechno UVC a velkou ¢ast
UVB zéfeni, takZe ultrafialové spektrum na Zemi je tvoreno
predevsim UVA (90 — 99 %) a malou ¢asti UVB zdreni (1
— 10 %). Intenzita ultrafialového zdreni se podstatné zesiluje
odrazem od snéhu, ledovcti, bilého pisku, vodnich ploch, a to
az 0 85 %. Nezanedbatelnym faktorem je nadmoiska vys-
ka. Pro kazdych 300 m nad mofem roste intenzita erytemato-
genni slozky o 4 %, takze ve vySce asi 1500m je intenzita asi
0 20 % vétsi nez na hladiné mote. Erytematogenni ptisoben{
slunce je ovliviiovdno i vlhkosti vzduchu a teplotou. Oblaka
absorbuji méné UV zdfeni neZ viditelného spektra, takZe
pii zataZené obloze se sniZuje intenzita UV jen o 20 — 40 %
oproti jasnému dni.

Pfi hodnoceni interakce slunec¢niho zareni a kuze je
nutno zvazovat jednak parametry zafeni (spektrum zafeni,
intenzitu zafeni, ddvku zdfeni, vykon zdroje), ddle velikost
ozarené plochy, dobu expozice a optické vlastnosti ozaro-
vané tkdng&.
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Slozity proces interakce zareni a kuze lze schematicky

rozdélit do 3 fazi:

1. opticka faze

2. fotochemicka a fototermickd reakce

3. fotobiologické ucinky
Dopadne-li zafeni na kiiZi, ¢ast zateni se odrazi a ¢dst pro-

jde do tkdné&, kde dochdzi k jeho rozptylu a absorpci. Kizi
z optického hlediska je moZno povaZovat za mnohovrstevné
nehomogenni prostredi. Prochdzi-li zafen{ jednotlivymi vrst-
vami kiiZze, dochdzi k jeho rozptylu do vSech smérii a ¢ast
zafeni muze dosdhnout zpétné povrchu. Rozptyl se zpétnym
odrazem ovliviiuji vyznamné prostorovou distribuci zafen{
ve tkdni a mozZnost jeho absorpce v ur¢itém objemu tkan€.

Absorpce je konecnou a nejvyznamnéjsi casti optické
faze, nebot absorbované fotony doddvaji aktivani energii
pro fotochemické procesy, jejichz dusledkem je fotobiolo-
gicka odpovéd organismu.

e Piirozenym endogennim absorbentem v epidermis je
predev§im melanin, ddle i nukleové kyseliny, kyselina
urokdnovd, aromatické aminokyseliny. Pfirozenym absor-
bentem v dermis je hemoglobin, beta-karoten i bilirubin.

e Exogennimi absorbenty jsou napf. psoraleny, derivaty he-
matoporfyrinu, UV absorbéry v piipravcich ke slunénf aj.
Prtibéh fotochemické a fototermické reakce pfi interakci
zafeni a klize zavisi predevSim na energii dopadajicich
fotond. Pro kratkovinné zarfeni (méné€ nez 400 nm) jsou
typické fotochemické reakce (fotoionizace, fotoexcita-
ce), pro dlouhovinné zafeni (vice neZ 700 nm) je typicky
vznik tepla.

Fotochemickd reakce se vyskytuje hlavné u konjugo-
vanych systémi (nukleové kyseliny, proteiny, koenzymy).
K poruseni chemickych vazeb v nukleovych kyselindch a in-
dukci mutaci dochdzi vlivem zdfeni s vinovou délkou krats{
neZ 310 nm. Nejhloubé&ji penetruje UVA, kdy z dopadajiciho
zéteni dosdhne coria azZ 35 - 50% .



UVB c¢ist je podstatné absorbovdna ve stratum corneum
a epidermis. Jen maximdlné 10 — 15 % tohoto zdreni pronik-
ne do pars papilaris dermis. UVC zéfeni (z umélych zdrojt)
je selektivné absorbovano v DNA a proteinech, pronikd tedy
nejpovrchovéji.

V disledku poskozeni membranovych struktur, DNA,
RNA a proteinové syntézy je uvoliiovdna tfada cytokini
a zanétlivych medidtord. Pfenosem absorbované energie na
okolni molekuly, pfedev§im vody, vznikaji volné radikdly.
Toxické radikdly vznikaji rovnéz pii peroxidaci koznich lipi-
dd. Fotobiologickd reakce je tedy navozovana nejen v misté
absorpce, ale i v okoli.

Disledkem fotochemické a fotobiologické reakce jsou
makroskopicky patrné zmény na kiZi — soldrni zdnét, cha-
rakterizovany erytémem a edémem, s naslednym fotopro-
tektivnim procesem hyperplazie epidermis a pigmentace
ktGze. Jako akutni ucinky slune¢niho zafeni jsou nékdy
oznacovany zdnét a pigmentace, jako chronické pak dege-
nerativni zmény a karcinogeneze.

Fotochemicky erytém je vizudlné patrny zhruba mezi
2. — 6. hodinou po ukonceni ozafovani, s vrcholem asi za
8 — 24 hodin. Nejuicinnéjsi je vinova délka 280 — 315 nm.

UVA oblast je 100 — 1000 krat méné ti¢innd. Kratkovlnné
UVC podnécuje rovnéZ erytém, prestoze je zcela absorbova-
no v epidermis, coZ se vysvétluje diftizi medidtord do pars
papilaris dermis. Za kli€ové medidtory soldrniho zdnétu jsou
povaZovény predevsim prostaglandiny a histamin.

Slune¢ni zafeni vyznamné modifikuje imunitni odpovéd
v kiizi i distribuci imunokompetentnich bunék jak po jed-
nordzové expozici, tak po opakovaném ozafeni. Alterace
antigen prezentujicich bun¢k (Langerhansovy burky, kera-
tinocyty) zdfenim je zahrnuta do mechanismu vzniku tole-
rance k UV indukovanym tumordm, imunosuprese a potla-
¢eni reakce kontaktni precitlivélosti. Vysoké davky UVB
zafeni vedou k systémové imunosupresi, zatimco nizké
davky vyvoldvaji zmény jen v misté expozice. UV zare-
ni vyvoldvd v zdvislosti na davce funkéni a morfologické
zmény Langerhansovych buné€k az k redukci jejich poctu
v kizi. Uprava stavu v n&kolika dnech je vysvétlovana je-
jich redistribuci z centrdlnich lymfoidnich organti do kiiZe.
V této souvislosti je nutno zdiraznit, Ze ani G¢inné foto-
protektivni pripravky s ochrannym faktorem 15 a vyssi-
mi, ani intenzivné pigmentovana kiiZze nezabranily alteraci
Langerhansovych bunék v epidermis a imunosupresivni-
mu efektu. Pfi alteraci bun¢k epidermis je uvoliiovédn inter-
leukin 1, ktery je vysoce u¢innym zdnétlivym medidtorem
a je moduldtorem aktivni imunitni odpovédi s ndslednou
aktivaci systému proteint akutni faze.

Fotoprotektivni reakce kiize je zaloZena pfedev§im na
pigmentaci kiZe a hyperpldzii epidermis. Zikladem feno-
ménu pigmentace jsou dvé rizné fotobiologické reakce,
lisici se navzdjem akénim spektrem, dobou latence i mecha-
nismem.

e Okamzita (primd) pigmentace predstavuje Sedohnédé
zbarveni kliZze, vznikajici béhem nékolika minut po zaha-
jeni ozarovéni. Je indukovdna predev§im UVA v oblasti
315 — 340 nm. Maximum je pozorovdno zhruba 1h po
expozici, s dstupem béhem nékolika hodin az dni, v zi-
vislosti na ddvce ozareni. Mechanismus vzniku zahrnuje
predevs§im fotooxidaci redukovanych forem melaninu
a tvorbu nestabilnich volnych radikalti semichinonového
typu. Chybéni reakce ¢asné pigmentace u nizkych foto-
typl je vysvétlovdno nedostate¢nym mnoZzstvim prefor-
movanych melanosomt v buiikdch. Osoby s fototypem
III vykazuji az 10 krat vyssi pocet melanosomi v me-
lanocytech a keratinocytech oproti osobam s fototypem
I-11.

e Pozdni (nepiimd) pigmentace nastupuje po ur¢ité dobé
latence (48 — 72h) a pretrvdva nékolik mésict. Je induko-
vana prevazné UVB v oblasti 280 — 315 nm, méné& vIno-
vymi délkami v oblasti 315 — 500 nm. Pozdni pigmentace
zahrnuje syntézu novych melanonosomt a proliferaci
melanocytd. Reakce probihd i v kiiZi neozafené, coZ se
vysvétluje uvolilovanim a cirkulaci dosud neidentifiko-
vaného mitogenniho faktoru pro melanocyty. Pozdni pig-
mentace se povazuje za jeden z hlavnich ochrannych
mechanismii proti fototraumatizaci.

Za nejucinnéjsi faktor fotoprotekce je povazovan keratin.
Hyperplazie epidermis a ztlusténi stratum corneum po
UVB ozédfeni poskytuje aZ n€kolikandsobné vyssi ochranny
faktor neZ intenzivné pigmentovand kize. Pfechodné zesi-
leni epidermis je pozorovéno jiZ po jednordzovém ozdireni.
Chronickd expozice vyvoldva perzistujici ztlusténi ktze
s vyraznou zdvislosti na vlnové délce. Hyperpldzie neni zpt-
sobena jen zesilenim stratum corneum, ale pfedev§im hyper-
plazii vitalnich vrstev epidermis.

Pfi interakci slune¢niho zareni s tkanémi zrakového
organu se negativné uplatiiuji vSechny oblasti UV zéfeni.
Nejpovrchnéji pronika UVC zareni. Pfi dostate¢né davce
vyvolava predevsim zanét spojivky a rohovky. Za pfiroze-
nych podminek tato situace mlZe nastat pouze ve vysokych
horskych polohdch. Pfi expozici z umélych zdroji miZe na-
stat i pfi expozici pod 1 minutu (napf. pfi elektrickém svire-
ni, pouZziti horského slunce aj.). Podil UVC zéifeni na vzniku
basaliomt vicek nebyl potvrzen. UVC zifeni je zcela absor-
boviano rohovkou a nepronikd hloubéji do oka.

UVB a UVA zareni s rozsahem 280 — 400 nm zpusobuje
analogické poskozeni spojivky a rohovky jako UVC, pro-
nika vsak rohovkou a je absorbovano predevsim v hlub-
Sich vrstvach zrakového organu. Asi 70 % je absorbovano
o¢ni ¢ockou a 30% nitroo¢ni tekutinou. Za fyziologickych
podminek nepronikd hloubéji do oka a neposkozuje zadni
segment, zejména sitnici. Pfi chybéni ¢ocky nebo pfi opera-
tivni ndhradé€ vlastni ¢oc¢ky ¢ockou umélou je mozny prinik
UV zédfeni az do nejhlubSich ¢asti oka a jeho spoluticast na
vékové podminéné degeneraci makuly a dalSich chorobich
sitnice. Dals{ rizikovou skupinu predstavuji nemocni, ktef{
jsou lé€eni nékterymi fotosensibilizujicimi latkami. U nich
stoupd zejména riziko pro vznik katarakty.

6.4.3 RIZIKA PLYNOUCI Z EXPOZICE

Kozni povrch je vystaven plisobeni znaénych energetic-

kych davek UV zifeni, sumovanych béhem celého Zivota.

Maximum chronickych zmén se objevuje ve vazivové tkani

na nekrytych mistech téla.

Nejvyraznéjsi biologické ucinky v akutnich i chronic-
kych reakcich jsou prisuzovdny UVB. Ackoliv UVA oblast
je charakterizovana méné energetickym zéafenim, jeji vinové
délky predstavuji az 90% z UV spektra slunce a navic pe-
netruje podstatné hloubé&ji neZ UVB a absorbuje se vétSinou
v pojivové tkdni. MiZe se tak podilet nejen na chronickych,
ale i akutnich reakcich:

e Aktinicka elast6za je dominantni zménou, kterd je pra-
videlné pfitomna zejména pii tzv. stdrnuti (photoaging)
ktze. Jde o hypertrofii elastické tkdn¢ s pritomnosti vel-
kého mnozstvi ztlustélych, propletenych, degradovanych
elastickych vldken, které misty prechdzeji do amorfni
hmoty. Elastoidni materidl je tvofen pfevdzné elastinem,
mikrofibrildrnimi proteiny a fibronektinem. Zarovei do-
chdzi kontrastné k redukci kolagennich vldken a tbytku
prokolagenu. Fibroblasty a mastocyty jsou zmnoZené
a produkuji aktivni ptisobky, které vedou k poskozeni
tkdné a zanétlivé reakci. Je pfitomen zanétlivy infiltrat.
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Degenerativni zmény jsou z€4sti reverzibilni. JiZ béhem

soldrni expozice a po jejim ukonceni nastupuje reparativ-

ni proces s novotvorbou kolagenu v subepidermdln{ ¢asti
coria. Mdlo zndma je skuteCnost, Ze pretiZeni regenerac-
nich mechanismi a poskozeni buné¢nych jader zacind jiz

u cca 66 % prahu erytému.

e Naruseni mikrocirkulace v kiizi je provdzeno dilataci
cév, jejich pokroucenim a postupnou redukci. MiZe dojit
k téméf dplné destrukci povrchové horizontdlni pletené.

e Karcinogenni ucinky jsou potvrzeny experimentdlné i epi-
demiologickymi studiemi. Byl prokazan nartst incidence
koZnich karcinom@ a maligniho melanomu v poslednich
desetiletich predev§im v souvislosti se zménou socidlnich
ndvykd a se zvySenim individudlnich expozic UV zéfent slu-
nec¢niho i arteficidlntho ptivodu. Odhaduje se, Ze UV zafeni
je zodpovédné zhruba za 70 % koZnich nddort.

e Imunosuprese a imunotolerance k UV indukovanym
tumortim a potlaceni reakce builkami zprostfedkované
imunity. Nejucinn€jsi je UVB, zanedbatelné neni ani
UVC a UVA zdfeni. UVA zifeni samotné vSak podnécuje
tumorigenezu az po extrémné vysokych ddvkach.

e Fototoxické a fotoalergické reakce predstavuji proces
fotosenzibiliza¢ntho poskozeni tkdné€ in vivo a ndslednou
biologickou odpovéd na toto fototrauma. Fototoxicky
ucinek je cilené vyuzivan u fotodynamickych latek pfi fo-
tochemoterapii (napiiklad psoraleny a PUVA terapie nebo
derivéty porfyrinu, metylenové modii, ftalocyanind a fo-
todynamickd 1é¢ba primdrnich koznich nddori a koznich
metastdz). Fotosenzibilizujicimi ldtkami je i fada 1ékd,
zndmy je napf. u¢inek nékterych antibiotik. Fotoalergické
reakce vznikaji bud’ jen jako pfimd imunitni reakce navo-
zend soldrnim zarenim (vEt§inou UVA) nebo v kombinaci
s néjakou substanci.

Je obtizné stanovit hranici mezi prospésnymi a Skodlivy-
mi tcinky slune¢niho zdfeni pro ¢lovéka. Oblast viditelné-
ho svétla umozZiuje vidéni a ovliviiuje svymi periodickymi
zménami i nékteré fyziologické funkce (cirkadianni, lundrn{
a cirkaanudlni rytmy). Znamé jsou psychovegetativni a psy-
chosomatické vlivy, urcité ddvky pod prahem erytému indi-
vidudln€ navozuji pocit svéZesti a vykonnosti.

Fotobiologické studie potvrzuji, Ze jediny prospésny efekt
UV zdreni pro clovéka je jeho podil na metabolismu kalcia.
Akcnim spektrem pro tvorbu vitaminu D je pouze UVB ob-
last. Nedostatek vitaminu D se u déti miiZe projevit rachiti-
dou, u dospélych osteomaldcii. Fotoprotektivni externa, kte-
rd ucinné filtruji predevsim UVB oblast, se mohou negativné
uplatnit v epidermdlni syntéze vitaminu D.

Cilené terapeutické vyuZziti UV zdfeni je predev§im v der-
matologii pfi fototerapii a fotochemoterapii. UVC zafeni ma
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lasti desinfekce (germicidni vybojky).

Skodlivé t¢inky UV zaieni pro zrak

e Keratitis, zanétlivé onemocnéni o¢ni rohovky, déli se na
povrchovou keratitidu a hlubokou keratitidu a projevuje
se bud pouze zanétlivymi lozisky na krajich rohovky
nebo rohovkovym viedem $ificim se do okoli, pfipadné
muze postihnout celou tkan rohovky a zpdsobit trvalou
ztrdtu jeji prihlednosti. Ak¢ni spektrum pro keratitis pod-
le DIN 5031 nabyva maxima pro vinovou délku 270 nm.

o Konjunktivitis, zanétlivé onemocnéni ocfni spojiv-
ky, projevujici se prekrvenim spojivkovych cév, zvy-
Senym slzenim a hlenovitou nebo hnisavou sekreci.
Stejné jako u keratitidy se jednd pievazné o oblast UVC.
Maximalni vinova délka, kterd tuto reakci vyvoldvd je
260 nm.
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o Katarakta, Sedy zdkal, porucha priihlednosti o¢ni ¢ocky

vlivem fotochemickych reakci, projevuje se zhorSenim
zrakové ostrosti.
Akcnt spektrum pro Sedy zdkal lidského oka nebylo dosud
urceno, nebot katarakta ma dlouhou skrytou fdzi a zakalo-
vani o¢ni ¢oc¢ky probihd velmi pomalu. UV zifeni je jed-
nim z hlavnich rizikovych faktor pfi rozvoji katarakty.

e Poskozeni sitnice, predstavuje nepriznivé ucinky UV
zafeni na burky sitnice. PoSkozeni je navozovdno jiz
kratkodobym zarenim (350 — 780 nm) a to cestou jak
fotochemickou, tak termicky.

6.4.4 INTERVENCE TYKAJICI SE OCHRANY
KUZE A ZRAKU

Ochrana kuze pred UV zarfenim

Docasnou ochranu kize prfed nadmérnym pisobenim UV
zafeni poskytuji specielni prostfedky oznacované jako opa-
lovaci piipravky nebo Iépe prostiredky ke slunéni. Obsahuji
rizné kombinace UV filtrii dle poZadovaného stupné
ochrany, ktery se vyjadfuje jako ochranny faktor. Pro niZsi
stuperi ochrany se pouzivaji jen filtry pro UVB oblast, pro
vy$st hodnoty je nutnd kombinace filtrG pro UVB a UVA
oblast, event. UVC. Velikost ochrany je ovliviiovdna nejen
koncentraci a druhem UV filtrd, ale celkovou recepturou
piipravku.

Uc¢innost pripravku musi spliiovat nasledujici cile:
® odlehdit prirozenym fotoprotektivnim mechanismim

(pigmentace, zesileni rohové vrstvy),

e prodlouZit dobu slunéni,
e zamezit vzniku akutnich a chronickych zmén v dtsledku
expozice.

Ochranné prostiedky nanesené na kuzi piisobi v zasa-
dé dvojim zptusobem, navozuji:

o reflexi, pfipadné rozptyl zdreni (fyzikdlni, mechanicka
ochrana);
® absorpci energie zdfeni (chemickd ochrana).

V nékterych ochrannych prostiedcich jsou pritomny i jiné
substance, které omezuji vznik erytému. Jsou to rizné derivaty
pyrimidinu a purinu, extrakty nékterych rostlin (Rhus coria-
ria), pripadné dalsi latky v rostlinach obsazené (Rathania,
Humulus lupulus, Sambunus nigra). Ochranny mechanismus
je vysvétlovan farmakologickym efektem na vznik erytému
v Casné fazi nebo inaktivaci volnych radikalt.

Predpokladem pouziti kazdého UV filtru a prostfedku ke
slunéni je jeho pozadovany UV ochranny rozsah, fotostabi-
lita, afinita ke koZnimu povrchu a dobrd snasenlivost. Vysi
ochranného faktoru Ize spolehlivé stanovit pouze biologicky
ve skupiné exponovanych osob. Ochranny faktor je defino-
van podilem tzv. minimalni erytémové davky (MED) po-
tirebné k vyvolani prahového erytému pro kizi chranénou
fotoprotektivnim pripravkem a MED pro kiizi neoSetie-
nou. Velmi zjednodusené to znamend, Ze napf. u piipravku
s ochrannym faktorem 4 miZe exponovand osoba prodlouZit
¢as slunéni do vzniku erytému 4krit. V dvahu je ovSem tfeba
vzit smyvatelnost prostfedku pti koupdni nebo poceni. Pri
uzivani 1ékd, ale i pisobenim nékterych trav a v disledku
sloZeni stravy mtiZe individudlné citlivost na slune¢ni zareni
vzristat.

Mezi a¢inné fyzikalni blokatory patii nékteré anorga-
nické substance jako oxid zine¢naty, oxidy Zeleza, uhli¢itan
vapenaty, silikdty (mastek, kaolin) a pigmenty (oxid titanici-
ty). Jejich zpracovanim na roztiratelné pripravky lze ziskat
vysoce uc¢innou ochranu, kdy podle koncentrace praskového
podilu mtiZe byt zajiSt€éna ochrana nejen proti UV zéfendi, ale
i viditelnému svétlu a zdfen{ infrar¢ervenému.



Pouziti UV filtrd je regulovadno vyhldskou ¢.26/2001 Sb.,
o kosmetickych prostfedcich, kde v pfiloze €. 7 je uveden
pozitivni seznam povolenych UV filtrG pro kosmetické
prostiedky. V tab. €. 2 jsou z povolenych UV filtri uvedeny
pouze ty UV filtry, které jsou necastéji pouzivané.

Nejcastéji pouzivané UV filtry (dle INCI nomenklatury) Tab. 1
Chemické UVA filtry Chemické UVB filtry

Phenylbenzimidazole Sulfonic Acid

Benzophenone-3 .
Ethylhexyl Methoxycinnamate

Butyl Ethylhexyl Dimethyl PABA
Methoxydibenzoylmethane | 4-Methylbenzylidene Camphor
Fyzikalni UV filtry Octocrylene

Titanium Dioxide Ethylhexyl Salicylate

Zinc Oxide Homosalate

6.4.5 JAK SE MUZEME BEZPECNE SLUNIT?

Jak se mame chovat pri turistickych cestach na jih?

Peclivé vybereme ochranny prostfedek podle typu kize
a zvdzime dobu expozice.

Specidlni ochranu potiebuje détska ktze. Kojence slun-
ci nevystavujeme vibec a déti do tif let minimalné. I stars7?
deti, které si hraji na slunci celé hodiny, dostdvaji veliké
davky UV zéfeni, které se vzhledem ke stavbé kiize u déti
absorbuje nékolikandsobné vice, neZ je tomu u dospélych.
U déti dochazi k soldrnimu poskozeni sndze i proto, Ze fo-
toprotektivni mechanismy kiize jsou plnohodnotné aZz v dobé
dospivdni. U pripravkii ke slunéni pro déti je doporucovan
ochranny faktor 15 — 30, ochranny film obnovujeme cas-
téji nez u dospélych. Déti na slunci museji mit pokryvku
hlavy a slunecni bryle. I jejich zrak je proti zareni méné
odolny nez zrak dospélych.

U dospélych vybirdme ochranny prostredek dle typu kiiZe.
Ti, kdo maji svétlou a citlivou plet, potiebuji nezbytné pro-
stfedek s faktorem 15 — 30, a to minimdlné pro prvni 3 — 5
dni slunéni. Pro dal$i dobu jim snad postaci ptipravky s fak-
torem 10 — 20. Lidé s tendenci k rozvoji soldrnitho zdnétu
(typ II-III) mus{ zacinat s faktorem min.12, pozdéji mohou
prejit na faktor 8 — 12. Tmavé typy zacinaji s faktorem ko-
lem 10, po té prechdzeji individudlné na piipravky s fakto-
rem niz§im. Pfipravky ke slunéni nandSime asi pil hodiny
pred slunénim, neSetiime, aplikaci opakujeme pravidelné
min. po 1 — 2 hodindch i Castéji, v zdvislosti na podminkach
slunéni (koupdni, poceni atd.). Po ukonceni slunéni vzdy
aplikujeme specidlni pfipravky po slunéni, které pomdha-
ji obnovovat hydrataci kiiZze a zabraiiuji jejimu vysousSeni.
V souvislosti s celkovou dehydrataci organismu pfi pobytu
na slunci nezapomindme na dopliiovani tekutin a upfednost-
nujeme studend jidla. I s nejlepsimi ochrannymi prostred-
ky se vyhybame slunci v poledne. Pii uzivani Iéki se vzdy
presvédc¢ime, zda nemayji fotosenzibilizacni efekt.

Ochrana zraku pred UV zarenim

Z vyse uvedenych skute¢nosti o Skodlivém vlivu UV zdre-
ni na zrakovy organ ¢lovéka vyplyva dileZitost a nutnost
ochrany zraku, zejména pred ucinky UVB a UVC zdfeni.
Ochrana zrakového orgdnu miZe byt realizovdna pomoci
riznych materidlti, které brani pfimému pilisobeni zafeni.
Tuto tlohu spliiuji nejlépe bryle proti slunci, které mohou
byt zhotoveny ze skla, ale i z plastovych materidli. Samotné
sklo brylt odfiltruje UV zdreni aZ do vinové délky 320 nm.

Utinnost materidlu roste s nanesenim specidlniho UV filtru.
Praktickd méteni spektrdlni propustnosti bryli proti slunci
(jak sklenénych, tak plastovych), ukdzala, Ze v oblasti UVA
zaten{ bryle propousti maximalné 2 — 3 % zafeni, coZ je zce-
la akceptovatelnd hodnota. V oblasti UVB a UVC zdren{ je
materidl bryli zcela absorpéni. Bryle s nanesenou odraznou
vrstvou dosahuji nejniZsi propustnosti v oblasti UVA zdrent,
a to maximdlné 0,5 %.

Kromé ochrany zraku pred UV zédfenim plni bryle i dalsi,
stejné nezanedbatelnou ulohu. Je to ochrana o¢i pred nad-
mérnym oslnénim a nadmérnymi jasovymi hodnotami. Jasy
a jasové kontrasty maji veliky vliv na zrakovou pohodu.
Vyskyt rtizné osvétlenych ploch, jejichZ jasy se znacné lisi,
vedou ke zméné adaptace oka, tim zhorSuji vidéni a zpU-
sobuji tnavu oci. Oslnéni kontrastem vznikd, jestliZe se
v zorném poli vyskytuji plochy s rtiznymi jasy (napf. jasnd
slune¢nd obloha a tmavy terén). Pfi dlouhodobém oslnéni
se zrak unavuje a mohou vzniknout i typologické poruchy
(napt. zanét spojivek). Dalsi vedlej$i ochrannou funkci bryli
je ochrana proti vétru a necistotdim undSenych vétrem.

Bryle proti slunci jsou tedy nezbytnym ochrannym
prostiedkem pii pobytu na slunci, neboft chrani o¢i:

e pied nezddoucimi ucinky UV zéfent,

e pied nadmérnymi jasovymi kontrasty (pfed oslnénim),

e pred nadmérnymi Uc¢inky infracerveného zafeni (tepelné
zareni).

Je nutno zdiraznit nezbytnost pouzivani ochrannych
bryli u osob, které podstoupili operaci o¢ni ¢ocky nebo
nahradu vlastni ¢oc¢ky, cockou umélou. V téchto pripa-
dech je mozny prunik UVB a UVA zifeni do oka a po-
Skozent sitnice.

6.4.6 SOLARIA

Soldria jsou neterapeutické ozarovaci pristroje, které slouzi
ke kosmetickému ,,opalovani* pokozky pomoci ultrafialo-
vého zéreni.

zdroje zareni. V soucasné dobé se jako zdroje zareni po-

uzivaji:

e vysokotlaké rtufové vybojky, coz jsou vzduchotésné
uzaviené kemenné trubice, kde se pod vysokym tlakem
nachézi budto samotnd rtuf nebo rtuf kombinovand s dal-
$imi prvky;

e nizkotlaké vybojky (zafivky), coZ jsou luminiscencni za-
fice, které maji uvnitf luminiscen¢nf latky a jsou na obou
koncich vzduchotésné zataveny.

Zdroje zareni, které jsou pouzivany v solarnich zari-
zenich, musi splnovat nasledujici kriteria:
® spektrum zdroje musi mit takové sloZeni, aby se posilily

vyhody sluneéniho zéfeni a zabranilo se u¢inkiim nega-

tivnim;

e vysoky vykon v oblasti UVA zafeni (315 — 400 nm);

e podil zareni v oblasti UVB (280 — 315 nm) musi byt co
nejnizsi (1épe viibec zZadny).

Pouziti solaria predpoklada dodrzovani urcitych pra-
videl, a to pred ozarovanim, béhem ozarovani a po oza-
rovani. Minimalné je nutno vzit v divahu tato hlediska:
® pouziti soldrif je ur€eno predevsim zdravym osobdm;
® je nutno respektovat individudlni rozdily v citlivosti vici

UV zarent;
® je tieba dodrZzovat doporuc¢enou dobu ozarovan{ (zejména

pri prvnim ozafovani) podle typu pokozky a typu zdroje

zafeni a doporucené intervaly mezi jednotlivymi sériemi;

e pii vyskytu koznich reakci a koznich nemoci je nutno
upozornit 1ékarte;
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o jestlize kiize b&hem ozarovdni reaguje zCervendnim,
jednd se pravdépodobné o tepelny erytém a je tieba 1épe
chladit mistnost, zkrétit dobu ozarovéni, zabrdnit poceni
a pouZzit chladiciho zafizeni u soldrniho pfistroje;

e kontraindikaci pro pouziti solaria je uzivani 1ékd, které
navozuji zvySenou fotosensitivitu, piipadné fototoxické
a fotoalergické reakce (antibiotika — napf. tetracyklin,
chlorpromazin, sulfonamidy, nékterd antirevmatika a dal-
$1);

® je nutné pouZivani ochrannych bryli, a to zvlast€ osoba-
mi, které maji Sedy zdkal nebo absolvovaly operaci o¢ni
¢ockys;

e pied ozafenim je tfeba odstranit veskeré kosmetické pro-
sttedky s povrchu téla a nepouzivat ochranné prostiedky
béhem ozarovani;

® po ozafovani je nutno provést oSetieni pokozky hydratac-
nimi krémyj;

® je tfeba provést desinfekci liZzka po kazdém zdkaznikovi
(a to specidlnimi prostifedky pro tento tcel vhodnymi);

® obsluha soldria musi byt poucena o ucincich ultrafialo-
vého zéfeni na lidsky organismus a zptisobech ochrany
(napf. pouZiti bryli, ochranné textilie a pod.);

® je tfeba neprehdnét ozafovani a pamatovat na to, Ze po-
kozka potiebuje nékolik dni, nez se objevi fotobiologicka
reakce. Cim je opalovani pomalejii, tim Z4dany kosmetic-
ky efekt déle vydrzi. Lepsi efekt navodi stejné mnoZstvi
ozéareni rozdélené do nékolika mensich davek.
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Pfi provozu soldria se musi vénovat pozornost spravné tdrz-
bé zdrojli zareni. Vyrobce obycejné uvadi ,,Zivotnost™ zdrojt,
coZ je doba, po kterou se zdroj miiZe pouzivat. Intenzita zafeni
s erytémovym tucinkem klesd v souvislosti se starnutim a zne-
¢isténim jak zarica, tak opticky ucinnych soucdsti ozafovactho
pristroje. Vyrobce zificti obvykle definuje tbytek zareni v za-
vislosti na ¢ase a uvadi dobu, po které je nutno zdroj vymeénit.

Moderni soldria se zdrenim v oblasti UVA poskytuji moZnost
ozarovani po cely rok, ale je nutno pamatovat, Ze soldrium ne-
nahrazuje ozdravovaci hodnotu dovolené na letnim slunci.

Muze ale, pokud se spravné pouzivd, zmirnit nékterd ne-
bezpeci pfirodniho slunéni nebo se mize pouzit cilené na
vyrovndni nedostatku pfirodniho slune¢niho zéteni.
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7 FAKTORY OBYTNYCH
PROSTOR

7.1 VNITRNI KLIMA BYTU. VETRANI,
VYTAPENI, DOPORUCENE HODNOTY,
MIKROKLIMATICKYCH PARAMETRU

7.1.1 UVOD

Veétrani a vytdpéni jsou zdkladni opatieni k zajiSténi tepel-
né pohody prostiedi, tj. tepelné rovnovahy mezi ¢lovékem
a prostfedim bez zatéZovani termoregulacnich systémi.
Vzhledem ke znaénym rozdilim v individudlnim vnimdni{
teplot je pfi dodrZeni doporucenych teplot v prostedi bytd
rozhodujici i subjektivni pocit ¢lovéka k tepelnému prostie-
di. Subjektivni pocit tepelné pohody je stav, pfi némz je za-
chovidna rovnovaha metabolického tepelného toku a toku
tepla odvadéného z téla do prostiedi pti optimdlnich fyzi-
ologickych hodnotich clovéka. Jako fyziologickd kritéria
slouzi teplota povrchu pokozky a tepelny tok odvadény pri
vyparovani potu. Mechanicky lze upravit tok tepla z povr-
chu téla zménou tepelného odporu odévu — vyménou ¢asti
odévu a zménou ¢innosti ¢lovéka.

Zékladnimi parametry prostiedi v misté pobytu ¢lovéka,
které je nutné pro posouzeni tepelné pohody zndt, jsou mi-
kroklimatické parametry. A to jak teplota vzduchu mérend
béZnym teplomérem, tak vysledna teplota kulového tep-
loméru (tj. teplota vzduchu ovlivnénd ochlazujicimi nebo
naopak tepelnymi dcinky okolnich ploch — oken, stén, si-
lajicich elektrospotiebict a zplsobl vytidpéni apod. méfend
kulovym teplomérem) spolu s relativni vlhkosti a rychlosti
proudéni vzduchu.

Pro oblast bytd, bytovych i rodinnych doml neexistuji
zdvazné predpisy fesici tepelné vlhkostni pozadavky na op-
timaln{ prostfedi v bytech, na jejich dostatecné vétrani a vy-
tdpéni. Obecné pozadavky typu ,byty musi byt vytdpe€né,
vétratelné a vétrané* vychdzeji pouze ze stavebniho zdkona
a jeho provadéci vyhlaska ¢. 137/98 Sb. Nékteré doporucené
hodnoty Ize najit v CSN. P¥itom je zndmo, e tepelnd pohoda
¢loveéka ma daleko vétsi vliv na jeho subjektivni pocit poho-
dy, miru odpocinku i skute¢nou produktivitu priace neZ ne-
Zadouci emise, ¢i obté€Zujici hluk. Ale ani kratkodoby pobyt
v prostedi, kde se teploty vzduchu doporu¢ovanym hodno-
tdm pouze bliZi a prostiedi vyvoldva pocit tepelné nepohody
nemd pro zdravého ¢lovéka negativni dopad na jeho zdravot-
ni stav. Vét§inou mirné rozdily mezi produkovanym teplem
a teplem odnimanym télu okolim vyrovnavaji termoregulac-
ni mechanismy lidského téla. Jejich vyrovndvaci schopnost
je zavisld na véku ¢lovéka, jeho celkovém zdravotnim stavu,
pohybovém reZimu, stravovacich zvyklostech, psychickém
stavu apod. a je pfimo ovlivnéna tepelné vlhkostnim stavem
prostiedi.

7.1.2 DOPORUCENE HODNOTY

Doporucené teploty pro mistnosti bytu s malou pohybovou
aktivitou — obyvaci pokoj, pracovna — jsou 22 + 2 °C, pro
kuchyni staci 18 °C, v koupelné by neméla v dobé jejiho pro-
vozu teplota klesnout pod 24 °C. V Iét€ by teplota v bytech
neméla piekrocit 26 °C. Ale to je pfi extrémnich venkov-
nich hodnotich té€Zko dosazitelny pozadavek, protoZe vnitini
teplota je zdvisld predevSim na téchto venkovnich teplotdch
a uvnitf ji mizeme ovlivnit vlastnostmi stavebni konstrukce,
dodate¢nymi stinicimi prvky (Zaluzie, baldachyny, zastinén{
objektu venkovni zeleni apod.) a pouZitim fizeného vétrani

celého bytu (domu). Nesmi se zapomenout na dostatecny
piijem tekutin.

Sledovanym parametrem je rozdil teplot v drovni hlavy
a kotnikl stojici nebo sedici osoby. Ten by pro zachovani
pocitu pohody nemél byt vétsi nez 3 °C. Stejné tak teplota
podlahy, kterd by se méla pohybovat v rozmezi 18 —27 °C
podle vyuZiti mistnosti.

Dilezitym poZadavkem je, aby se teplota st€én mistnosti
neliSila od teploty vzduchu v mistnosti o vice nez 2 °C.

S teplotou tzce souvisi relativni vlhkost vzduchu.
V nasich bytech dochdzi ke dvéma extrémim. V zimé pfi
vytapéni, klesd relativni vlhkost vzduchu z optimdlnich hod-
not kolem 40 % na hodnoty 20 % relativni vlhkosti i méné.
Organismus je tak vystaven zcela nefyziologickému prostie-
di, dochdzi k pdleni a svédéni oci, intenzivnimu vysouSeni
sliznic hornich cest dychacich a tim ke ztrat¢ jejich obrany-
schopnosti proti priniku latek az do dolnich cest dychacich.
Dtisledkem je ndrtist onemocnéni s tim souvisejicich.

Opakem je trvalé prekracovani 60 % relativni vlhkosti
v bytech. MiiZe k tomu celorocné dochdzet vlivem ¢innosti
Clovéka — suSeni mokrého pradla a dalsi ¢innosti se zdro-
jem vlhkosti (tab. 3) pfi nedostate¢ném vétrani, nedostatky
v tepelné technickych vlastnostech stavby (tepelné mosty
s kondenzaci vzdu$né vlhkosti), havarijni stavy budovy
— zatékdn{ apod. Disledkem takového stavu vnitiniho pro-
stfedi je rist plisni a mikroorganismii. Je tieba, aby pfi
vys8i vlhkosti vzduchu nemohlo dochézet k jeji kondenzaci,
tj. orosovani stén, oken a dalSich povrchii ve vnitinim pro-
stiedi bytu. A to jak z dGvodi zdravotnich (rist plisni), tak
estetickych i ekonomickych. Pfi poklesu tepelné izola¢nich
vlastnosti vlhkych stén dochdzi k nezanedbatelnym energe-
tickym ndrtistim na vytdpéni.

Spoji-li se vysoka vlhkost s vysokou teplotou, miZe
byt nepfiznivé ovliviiovdna tepelnd rovnovdha organismu
— omezi se moznost ochlazovani organismu odpafovanim
potu.

Nékteré zdroje vlhkosti ve vnitfnim prostiedi byt Tab. 1
Druh ¢innosti xgﬁiﬁiy
lehka ¢innost 30-60 g/h
Clovék | stiedné t&7ka prace 120 - 200 g/h
tézka prace 200 - 300 g/h
s vanou cca 700 g/h
Koupelna
se sprchou cca 2 600 g/h
Kuchyné | pfi vafeni 600 - 1 500 g/h
Suseni pradla | odstfedéného 50 -200 g/h
(pracka 4,5kg) ' mokrého kapajiciho 100 - 500 g/h
Zehleni pradla cca 200 g/h
Bazény (volné vodni plochy) cca 40 - 50 g/mzh
pokojové kvétiny 5-10gh
Rostliny = vlhkomilné rostliny v kvétinaci 7-15gh
fikus stfedni velikosti 10-20 g/h

Velmi obtéZujicim faktorem mtzZe byt rychlost proudé-
ni vzduchu v prostiedi. Ta by se méla pohybovat v rozmezi
0,1-0,2m/s. Je-li rychlost proudéni niz§i nez 0,05 m/s, pliso-
bi tento stav na ¢lovéka jako ,,t€Zky, nedychatelny vzduch®,
je-li vyssi nez 0,25 m/s, zptisobuje u citlivéjsich jedinci jiz
silny pocit nepohody, pocit privanu. Rychle proudici vzduch
muze kromé pocitu nepohody zptisobit i zdravotni potiZe,
predevsim v 1ét&, kdy se ¢lovék intenzivnéji poti. Proudicim
vzduchem dochdzi k tzv. adiabatickému odpafovéni potu.
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Teplo potiebné k odparovini je odebirdno z pokozky a ta je
tim ochlazovéna. Typickym ptikladem je, pustime-li si v 1ét&
na sebe stolni ventildtor. Chvili je to pfijemné, postupné se
ale ochlazeni stavd nepfijemnym a miZe tak dojit i k silné-
mu prochlazeni ofukované ¢4sti t€la — a objevi se v parném
1ét€ ryma.

Vétrani

ProtoZe byt a ¢innost ¢lovéka jsou zdrojem celé fady pachd,
chemickych latek, vlhkosti, tedy ,,8kodlivin“, musi zde byt
zajisténo dostateéné vétrani. Za dostateCnou hodnotu je
pro byty povazovana ndsobnost vymény vzduchu 0,5 h'
(vétranim se za 1 hod vyméni polovina objemu vétraného
prostoru). Chceme-li stanovit mnozstvi vzduchu jako hygi-
enicky limit pro 1 osobu, vychdzi se zpravidla z mnozZstvi
kysli¢niku uhlic¢itého v prostoru. Ukazatelem znehodnoceni
vnitfniho ovzdusi pfitomnosti lidf je v praxi hodnota CO, ve
vy$i 0,07 % objemovych. Z této hodnoty, primérné koncen-
trace CO, ve venkovnim ovzdusi a hodnoty produkce CO,
¢lovéka pri klidové aktivité vyplyvd pozadovany objemovy
pratok erstvého vzduchu v mnoZzstvi 25 m*.h' na 1 osobu.

Dostate¢né musi byt také vétrany bytovy prostor, kde je
umistén plynovy spotiebic, predev§im takovy, ktery si bere
spalovaci vzduchu pfimo z prostoru a spaliny v tomto pro-
storu ziistavaji (napf. kuchyniské plynové sporaky). Pfi ne-
dostateném vétrani se zvySuje koncentrace spalin, vlivem
tbytku kysliku dochdzi ke zhorSovani procesu spalovani
a tim ndrlstu toxického kysliéniku uhelnatého. V krajnim
pripadé hrozi zhasnuti hotdki a unik nespdleného plynu do
prostoru bytu. Pro plynové kuchyné se proto pozadavek na
vétrani zvySuje az na 3 h'l.

Pozadavky na pfirozené vétrani bytd se zajisfuji infiltra-
cf a exfiltraci vzduchu (tj. prinikem vzduchu do prostoru
a z prostoru netésnostmi oken, dvefi a s tavebnich konstruk-
ci). Predpokladem spravné funkce prirozené¢ho vétrani je
i obCasné provétrani mistnosti, tzn. tam, kde tomu nebran{
vysoké venkovni zneciSténi nebo hluk, oteviit na kratkou
dobu (5 — 10 min) plny prifez okna a rychle vymeénit vzdu-
chu v mistnosti, aniZ by (v zimnim obdobi) doslo k poklesu
teploty vnitinich stén.

Pti pouzivadni soucasnych té€snych oken a té€snych sta-
vebnich konstrukci nelze jiz zajistit v bytech dostatecné
prirozené vétrani, proto se vzduch z bytu odvadi nucenym
zpisobem, nejCastéji ventildtorem na WC a v koupelné
— s minimédlnim vykonem 20 m*.h'! odsdvaného vzduchu
z WC a 60 m*.h"! z b&Znych vanovych koupelen. Z kuchyni
se vzduch odvddi pomoci digestoif nad spordkem (pozor,
ob&hova digestof bez nuceného odvodu vzduchu mimo
kuchyni neni vhodnd, nezajisti odvod vlhkosti vznikajici
pri vafeni z prostoru). Doporucuji se kuchytiské digestore
s moznosti regulace priitoku v rozmezi 200 — 300 m?.h
odsdvaného vzduchu.

Aby fungoval nuceny odvod vzduchu, musi byt zaro-
ven zajistén jeho privod — vétracimi $té€rbinami, které jsou
soucdsti oken, nebo jsou na fasddé¢ budovy. Tyto Sté€rbiny
by mély byt regulovatelné tak, aby se na minimum snizily
energetické ztraty vétrdnim pii zachovani vSech poZzadavki
na vétrani. Pro vétsi byty a rodinné domy se stdle Castéji voli
nucené vétrani pomoci vzduchotechnické jednotky se zpét-
nym ziskdvanim tepla.

Vytapéni

Vytapénim musi byt zajistény dostatecné teploty po celé
otopné obdobi roku, vyrovnavaji se tak tepelné ztraty ob-
jektu a ztraty vétranim pfi klesajicich venkovnich teplotach.
S vytdpénim se zalind, pokud primérnd denni teplota ven-
kovniho vzduchu poklesne pod 13 °C ve dvou po sobé né-
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sledujicich dnech a jestliZze podle pfedpovédi vyvoje pocasi

nelze o¢ekdvat otepleni ani pro ndsledujici tfeti den.

Zékladnim predpokladem vhodného pouZiti otopného
systému je vZdy respektovani ucelu a charakteru stavby
i ¢asového vyuziti jednotlivych prostor vytipéného objek-
tu. S tim samozfejmé souvisi i pruZnost otopnych systémd,
nebof ta pfinasi uspory energie zejména pfi tlumeném ¢i pre-
ruSovaném vytdpéni s omezenim otopu na nezbytnou dobu
zajiSténi tepelné pohody v mistnostech a zejména rychlou
reakci na tepelné zisky uvnitf vytdpénych mistnosti (napf.
z pobytu osob, provozu el. spotfebici a oslunéni). Je vzdy
nutno posoudit i dal$i souvisejici vlivy:

e Vertikdlni a horizontdlni rozloZeni teplot v mistnosti, které je
dano druhem a umisténim otopnych ploch v mistnosti — otop-
né t€leso musi eliminovat ochlazujici tic¢inky zasklenych ploch
(nesmi byt citit proud chladného vzduchu v tirovni nohou)

e Vifeni prachu v mistnosti, zptisobené:

- ventildtory teplovzdusného vytdpéni nebo akumulac-

nich kamen s dynamickym vybf{jenim,

- samovolnym proudénim vzduchu v mistnosti danym

stoupdnim proudi teplého vzduchu.

e Vytvdreni odérli, ke kterému dochdzi pfi spalovani pra-
chu nebo pfi intenzivnéjSimu uvolilovani nékterych latek
z konstrukce budovy a vybaveni interiéru pri vysSich tep-
lotach vzduchu.

e Vliv na pokles relativni vlhkosti vzduchu.

e Hluk zptisobovany pfi ohfevu nékterych topidel nebo vy-
volany spalinovymi ventildtory.

® Vliv na rozloZeni elektromagnetického pole v mistnosti
zv14sté pii pouZiti elektrickych tapet, f6lii nebo kabeli
podlahového vytapéni.

e C(istitelnost otopnych té&les.

® QOchrana otopnych téles pted dotykem déti.

Z hlediska zdroji tepla — upousti se od fosilnich paliv,
stdle vice se pouZiva plyn, tekuta paliva, elektfina a rtizna
netradi¢ni{ paliva — dfevéné pelety, biomasa apod.

Z hlediska otopnych systémii — méné vyhodny z pohle-
du uzivateld je centrdlni zdroj tepla, snahou uzivatelli bytu je
prechod na lokdlni topidla nebo soustavy topidel v kazdé mist-
nosti. Vyhodou jsou predevs§im podstatné lep$i moZnosti ¢aso-
vé a teplotni regulace vytdpéni bez ztrét tepla v nevytapénych
prostorech a proto vesmés niz$i spotieba energie pro vytapéni
proti centrdlnim soustavam. Urcitou nevyhodou mohou byt
vétsi ndroky na prostor v mistnostech u nékterych typi topi-
del (napf. u akumulacnich nebo hybridnich kamen) a nutnost
rekonstrukce rozvodil topného média (elektfina, plyn).

Z hlediska prenosu tepla od zdroje do prostoru se pouZi-
vaji pfevazné dva zptisoby — konvekce a salani.

Konvekeni vytapéni predstavuji klasickd otopnd télesa (tep-
lovodni), kdy teply vzduchu stoupd vzhiiru a zvySuje proudéni
vzduchu ve vnitinim prostfedi. Vzduch se piimo ohtiva na po-
tfebnou teplotu.

Pri sdlavém vytdpéni se vzduch ohiivd na podstatné niz-
§i teplotu, tepelnou pohodu zajisti sdlavd slozka — potom se
tepelné podminky hodnoti podle vysledné teploty kulového
teploméru.

Jako sdlavé systémy se pouZivaji nejCastéji velkoplosné
systémy podlahové, st€nové i stropni. Systémy zabudované
do konstrukce (podlahové vytdpéni) jsou Casto investi¢né né-
ro¢né&jsi a proto vhodné hlavné pro nové stavby. Nespornou
vyhodou je vesmés idedlné€jsi rozloZeni teplot ve vytapénych
mistnostech a pro pocit tepelné pohody piijemné;jsi sdlava
slozZka tepla. Pfi vyS$sich povrchovych teplotich stén, podlah
apod. je moZno sniZit teplotu vzduchu v mistnosti pfi zacho-
vani pocitu tepelné pohody — vyslednd teplota vzduchu od-
povida doporu¢enym hodnotdm.



V soucasné dobé€ se ddvd prednost kombinovanych otop-
nym soustavdm — napf. podlahové vytdpéni je u chladnych
obvodovych konstrukci doplnéno teplovzduSnym vytdpé-
nim, zdkladni otopnd soustava (plyn, pevnd paliva) je pfi
vétsich teplotdch doplnéna elektrickymi lokdlnimi topidly
pro dotdpéni apod. Stejnym zplisobem se pouzivaji smiSené
systémy vytdpéni, které je mozné realizovat ustfednimi zdro-
ji tepla a lokdlnimi bytovymi topidly pro mrazivé dny.

Tam, kde je cely systém vétrdni a vytdpéni bytu nebo
rodinného domu feSen pomoci vzduchotechnické jednotky
je prostor vytdpén teplovzdu$né. Pro extrémni venkovn{
teploty je moZné cely vzduchotechnicky systém kombino-
vat s dotdpénim feSenym kotlem (na jakékoli palivo) nebo
elektrickym ohfevem. Vzduchotechnicky systém by mél
vZdy pracovat se zpétnym ziskdvanim tepla, pouZziva se aku-
mulace tepla, tepelné cerpadlo apod.
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7.2 KONTAMINANTY OVZDUSI
BYTU

7.2.1 UVOD

Chemické a biologické Skodliviny v ovzdusi interiéra a jejich
mozny vliv na zdravi a pohodu obyvatel jsou v sou¢asné dobé
jsou hlavnim zdjmem vétSiny odborniki zabyvajicich se pro-
stftedim budov, resp. obytnych prostor, tedy tim, co se v ang-
lické terminologii zahrnuje pod pojem indoor. Hlavnimi di-
vody zvySeného zdjmu o tuto oblast jsou (a) nutnost snizovani
tepelnych ztrdt budov technickymi a technologickymi pro-
stfedky (omezeni ptirozeného vétrani okny, pouzivani klima-
tizace), coZ je spojeno s kumulaci $kodlivin v obytnych pro-
stordch, popt. i se vznikem novych rizikovych faktort a situa-
ci, (b) se zvySenym pouzivanim chemickych latek a produktt
v konstrukénich materidlech, nabytku a dalSich zafizenich
a vybavenich bytu, (c) s intenzivnim pouzivanim chemic-
kych disticich a tdklidovych, desinfek¢nich a desinsekénich
prostiedki, (d) se skutecnosti, Ze v interiérech pobyva vétSina
populace azZ 90% casu a (e) s novymi védeckymi poznatky
v oblasti studia vlivu prostied{ interiér na zdravi.

Kvalita vzduchu uvnit budov je zavislA na mnoha
faktorech, zejména na:
o kvalité venkovniho ovzdusi;
® objemu vzduchu prfipadajictho na osobu v mistnosti

(vzduchova kostka);
o vyméné vzduchu;
o mnozstvi vzdusnych $kodlivin, jejichZ zdrojem jsou:

o obyvatelé a jejich metabolismus;

o aktivity obyvatel;

o stavebni materidly, zafizovaci predméty;

o tuklid, ¢isténi a udrzba bytu.

Onemocnéni spojovana se Spatnou kvalitou ovzdusi
v interiérech

K onemocnénim nebo spiSe symptomiim onemocnéni,
kterd jsou spojovdna se zvySenou koncentraci chemickych

latek a se zménami mikroklimatu v prostfedi interiérli pati{
syndrom nemoci z budov (sick building syndrom), ktery
je multifaktoridlné podminén a souvisi s pfitomnosti a kon-
centraci $kodlivin v prostiedi, pouZivanim klimatiza¢nich
zafizeni, koufenim v budovéch a je subjektivné dotvaien
pocity nepohody a stresu.

Syndrom nemocnych budov je charakterizovan vseo-
becnymi piiznaky:

Celkovymi nespecifickymi projevy (bolesti hlavy, inava,
neschopnost se soustiedit

Respiraénimi projevy (drdZzdéni nosni sliznice, ryma,
pocit ucpdni nosu, zhorSeni alergickych obtiZi, draZdéni ke
kasli, zastteni hlasu apod.)

Oc¢nimi projevy (pocit suchosti, drdZdén{ spojivek)

Koznimi projevy (pocit suchosti a podrazdéni kiize, aler-
gické kozni projevy)

Tyto symptomy mohou mit pfi¢innou souvislost s expozici
chemickym latkdm nebo prachovym casticim v ovzdusi bu-
dov. Diferencidlné diagnosticky je poznatek, Ze tyto sympto-
my ustupuji nebo miz{ dplné v kratké dob€ po opusténi mist-
nosti nebo budovy, ve které se tyto symptomy projevily.

Symptomy nemoci z budov mohou byt doprovazeny Cas-
t&j$im vyskytem infek¢nich onemocnéni respiracniho traktu
v dtsledku uzsiho kontaktu a snazsiho pfenosu infekce v bu-
dovéach a déle vyskytem castéjSich alergickych reakei pfi
expozici alergenim domdciho prachu.

Opatreni k iipravé prostiredi v budovach se lisi v rozsa-
hu technickych dprav i finan¢nich narokd.

o Nejjednodussim obecnym prikladem takového opatfeni
je pravidelné vétrani a bézné udrzovani Cistoty, nepreta-
péni a nepfepliiovani vnitfnich prostor ndbytkem a jinymi
zafizenimi. N&kdy lze vyrazné zlepsit pocit pohody jiZ
dpravou mikroklimatu, prfedevsim vlhkosti vzduchu.
emitujici chemické latky nebo stavebni upravy — instalo-
van{ klimatiza¢niho systému.

® Nejkrajnéjsim feSenim v prokazanych piipadech je de-
molice budovy, pokud je zdroj zdravotniho zdvazného
rizika soucdsti jeji konstrukce.

7.22 PREHLED SKODLIVIN VYSKYTUJICICH
SE V BYTECH, OBYTNYCH PROSTORACH
AINTERIERECH

Oxid uhli¢ity— CO,
Oxid uhlicity pati'i mezi bézZné kontaminanty ovzdusi, je-
jichZ koncentrace jsou vZdy vyssi v interiérech nez venku.

Zdrojem tohoto plynu je pfedevsim ¢lovek, jeho metabo-
lismus, dychaci a termoregula¢ni pochody. Také spalovan{
pevnych paliv je zdrojem oxidu uhli¢itého a vodni pdry.
Soucasné se zvySujici se koncentraci oxidu uhli¢itého se
proto zvySuje i mnoZstvi vodni pary v ovzdusi a tim i rela-
tivni vlhkost vzduchu.

Pocet osob pritomnych v mistnosti, velikost prostoru a ne-
dostate¢né vétrani jsou hlavni pfi¢inou zvySovani koncentrace
oxidu uhli¢itého nad normdlni hodnoty v prostredi vyjadiené
v absolutnich jednotkéch do 10 000 — 30 000 mg/m? nebo re-
lativnich jako 0,03 — 0,06 objemovych procent vzduchu.

Patofyziologické piisobeni

SniZené mnozstvi kysliku v tkdnich a poruchy acidobazické
rovnovdhy jsou podstatou plsobeni vysokych koncentraci
oxidu uhelnatého.

Zdravotni rizika

s

Vys§§imi koncentracemi oxidu uhelnatého je nepfiznivé
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ovlivnéné predevsim dychani — jiz pri koncentracich
nad 1,5 objemovych procent. Pokud se jeho koncentrace
v ovzdusi zvySuje nad 3 %, vétsina lidi trpi bolestmi hla-
vy, zdvratémi a nauseou. Koncentrace nad 6 — 8 % vede
k letargii a ztraté védomi.

Opatreni ke sniZovdni koncentraci oxidu uhlicitého

Zvysend koncentrace CO, v obytném prostiedi je pova-
Zovana za indikator neadekvatnitho vétrani, preplnénosti
uzivaného prostoru osobami nebo technickou zdvadou na
zafizeni pro vytdpéni. Dostate¢né vétrani je také nejjedno-
dus8im a nejlevn&jsim prostiedkem snizovani hladin CO,
ve vnitinim prostedi. K dalS$imu, jiZ ndro¢néj$imu opatieni
patii zména vytdpéni z pouZivani pevnych paliv na jiny zdroj
energie. SniZeni poctu osob v byté je poZadavek v soucas-
nosti obtiZzné realizovatelny. Alespoini loZnice nebo prostory
na spani by mély byt pro spani maximalné dvou osob.

Oxid uhelnaty — CO
Oxid uhelnaty zpusobuje ve vysokych koncentracich pri-

znaky akutni otravy a stéle je pfic¢inou predcasnych smrti
pfi pouzivani technicky nevhodnych topidel na pevnd paliva.
Je to bezbarvy plyn bez chuti a zapachu a proto i Zivotu
nebezpecné zvysovani, jeho koncentraci, je smysliim ¢lo-
véka nepostirehnutelné.

Hlavnim zdrojem tohoto plynu ve vnitinim prostredi
je nekompletni spalovani za spotfebovdvani kysliku — kamna
na pevnd paliva, plynové spotiebice bez odtahu, krby, nevét-
rané kuchyné s plynovym spordkem, ale také gardZe v tésné
blizkosti obytnych prostor. Zemni plyn pouZivany ve vét§ing
domdcnosti u nds k vareni, vytdpéni nebo ohfevu teplé vody
obsahuje 5 % oxidu uhelnatého.

Vyznamnym zdrojem CO je také koufeni tabdkovych
vyrobkd.

Patofyziologie piisobeni

Nepfiznivé zdravotni i¢inky oxidu uhelnatého jsou vyvola-
ny jeho schopnosti vdzat se s hemoglobinem a sniZovat tak
okysli¢ovani krve. MnoZstvi absorbovaného plynu zdvis{
zejména na ventilacnich plicnich objemech, télesné aktivité
a mnoZstvi hemoglobinu v krvi.

Zdravotni rizika

Hlavnim popsanym tcinkem CO jsou projevy akutni otravy.
V nizsich koncentracich mtiZze vyvoldvat poruchy kardiovas-
kuldrn{ a neurologické, md prokdzany perinatdlni efekt. Osoby
s chronickym kardiovaskularnim onemocnénim, chronickymi
respiraénimi chorobami, nebo osoby vice citlivé na nedosta-
tek kysliku — t€hotné Zeny, malé déti i osoby anemické jsou
zvySené ohrozené zvySujicimi se koncentracemi oxidu uhel-
natého v prostfedi a karboxyhemoglobinu v krvi. Enormni
citlivost je prokdzana také u fétu. Srde¢ni selhdni i mozkové
mrtvice zejména u starych lidi v bytech s technicky zavadny-
mi kamny mohou mit vyvoldvajici pri¢inu v otravé oxidem
uhelnatym. Tabulka €. 1 shrnuje vysledky epidemiologickych
a experimentdlnich studif popisujici ndsledky zvySenych kon-
centraci karboxyhemogloginu v krvi.

Spravnd diagnostika chronické otravy oxidem uhelnatym
je dilezitd pro identifikaci zdroje vysokych koncentraci
v prostfedi a k jeho ndslednému odstranéni. Pfiznaky, které
jsou timto plynem vyvoldny jsou Casto nespecifické, proto-
Ze maji ptivod v nedostate¢ném zdsobeni kyslikem riznych
tkani i organd. Nejcastéji byvaji diagnostikovany jako
otrava z potravin nebo jina otrava, neuropsychiatrické
problémy nebo zhorSovani stavajiciho kardiovaskularni-
ho nebo plicniho onemocnéni z jinych pricin.
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Zdravotni nasledky koncentraci karboxyhemoglobinu Tab. 1

Koncentrace -
o %) Zdravotni nasledky
23-43 rychlej$i nastup vycerpani pii télesné zatézi
=T u mladych zdravych muza
¢asngjsi nastup anginosnich bolesti pti télesné
29-45 s S . .
zateZ1 u pacientu s anginou pectoris
50-7,6 sniZena vigilita u zdravych dobrovolnikii
50-10 poruchy vidéni, schopnosti uéeni, poruchy
s senzomotoriky celkové
10 rozsiteni koznich cév, pocit napéti na cele
20 bolesti ve spancich, poruchy dychani
30 bolesti hlavy, snadna unavitelnost,
poruchy usudku, zavraté, poruchy vidéni
40 - 50 bolest hlavy, kolaps, mdloby
60 - 70 bezvédomi, intermitentni kiece, poruchy dychani
80 rychla smrt

Zékladni klinickd kritéria podporujici diagnézu otravy
oxidem uhelnatym:
® Anamnéza
— mozny zdroj CO
— nespecifické symptomy (napf. bolesti hlavy, zdvraté,
unava, nausea, zvraceni)
— Clenové domdcnosti majici stejné priznaky
— nevysvétlitelné onemocnéni nebo smrt domdciho zvi-
fete
e Fyzikdlni nélez
— retindlni hemorrhagie
— nevysvétlitelné koma
— nevysvétlitelnd srde¢ni arytmie
® [aboratorni ndlez
— COHD vétsi neZ 10% u nekurdkd
— nevysvétlitelnd lakto-acid6za

Opatreni k zabrdnéni zvySenych koncentraci oxidu uhel-
natého

K zabranéni takovych koncentraci oxidu uhelnatého v by-
tech, které mohou zptisobovat pfiznaky otravy je tfeba dbdt
na technickd opatreni vedoucich k bezpecnému uzivani zari-
zeni pro vytapéni a vareni, zejména, aby odvétravani spalin
bylo odvadéno mimo obytné prostory. Nejbezpecnéjsi zpa-
sob je vyména kamen na pevnd paliva za jiny druh vytdpéni
bez vyvinu zplodin hotfeni pfimo v obytnych prostorach.

Formaldehyd

Formaldehyd se vyskytuje v prostfedi jako bezbarvy plyn
s charakteristickym S$tiplavym zdpachem, nebo jako kapalina.
Hlavnim zdrojem formaldehydu ve vnitfnim prostfe-
di byt mohou byt jiZ samotné stavebni materidly pouzité
v konstrukci budovy, zafizovaci prfedméty jako ndbytek,
podlahoviny, koberce, tapety, ddle kosmetické, Cistici a des-
infek¢ni prostfedky pouZivané v domdcnostech. Zdrojem
formaldehydu je také spalovani uhli, hofen{ plynu a koufeni.
Venkovni znecisténi, zejména z dopravy nema na vyslednou
koncentraci ve vnitifnim prostied{ vyznamny vliv. Vyslednd
koncentrace formaldehydu v interiéru zavisi znacn€ na dal-
$ich podminkdach prostfedi, zejména na teploté a vlhkosti.
Jeho koncentrace v bytech jsou vysoké zejména tam,
kde bylo pouzito ke konstrukci domu dievotiiskovych
desek nebo mocovino-formaldehydové izolace. I po dva-
ceti letech se mohou pohybovat kolem 300 pg/m®. Mé&feni
v bytech v domech z cihel nebo panelli prokdzala, Ze kon-
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centrace formaldehydu zdvisi pfedev§im na staff a mnoZstvi
nébytku. Nejcastéji se pohybuje v rozmezi 29 — 60 pg/m>.

Patofyziologie piisobeni formaldehydu

Formaldehyd se vyskytuje v prostfedi jako bezbarvy plyn
s charakteristickym Stiplavym zdpachem, nebo jako kapali-
na. Pravé pro obtéZujici zdpach, ktery se objevuje jiZ v niz-
kych koncentracich je formaldehyd zdrojem Castych stiznos-
tf a obav. Hlavni cestou jeho vstupu do organismu v interiéru
je inhalace, popt. i kozZni resorpci. ProtoZe je vysoce rozpust-
ny ve vodé, vice nez 90 % je zachycovano v hornich cestdch
dychacich pfi inhalaci, jen 6 — 10 % se do organismu dostdva
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ktzi. Po vstupu do organismu je rychle metabolizovén.

Zdravotni rizika
Drazdéni sliznice hornich cest dychacich a spojivek, pocifo-
vané subjektivné jako suchost, drazdéni ke kasli, paleni oci
a slzeni, jsou prvni pfiznaky zvySujici se koncentrace.

Bolesti hlavy, nausea, Unava a Zizeni nastupuji pfi déle
trvajici expozici v konstantné vysokych koncentracich.
Drazdivym ucinkem zvySuje reaktivitu respira¢niho traktu
a muZe potencovat vznik astmatického zachvatu vyvolané-
ho jinym agens, ale miZe byt i hlavni pfi¢inou sensibiliza-
ce, charakterizovanou tvorbou specifickych IgE protilatek.
SniZzenim lokdlni bariéry tvorené mukocilidrni bariérou
muzZe usnadnit pronikdni infek¢nich i jinych agens.

Formaldehyd v koncentracich, ve kterych se miZe vysky-
tovat v bytech, je povaZovan za akutnf iritant dychacich cest
zejména u sensitivnich jedinct. Po opusténi mista expozice
pfiznaky drdzdéni HCD a spojivek vymizi. Z hlediska moz-
nych pozdnich ucinkt je zvaZovana zejména karcinogenita.
Formaldehyd je na zdklad€ hodnoceni IARC tazen do skupi-
ny 2A — mozny karcinogen pro ¢lovéka a to s pfihlédnutim
k prikazu zvySené proliferace a incidence tumoru nosniho
epitelu u potkanil a my$i. V epidemiologickych studiich ne-
bylo dosud jeho karcinogenni plisobeni na ¢lovéka prokdz4-
no. V nékolika studiich byl vSak prokdzan zvySeny vyskyt
chromozémovych aberaci u exponovanych populacnich
skupin.

Sensitivita k formaldehydu v populaci je velmi Sirokd, jak
dokazuje tabulka €. 2 rozsahu koncentraci a vyskytu sympto-
md.

U¢inek formaldehydu p¥i kratkodobé expozici Tab. 2
Koncentrace Uinek
formaldehydu (pg/mS) cne

60 - 120 ¢ichovy prah pro 50 % exponovanych

- osob, iritace nosni sliznice
10 - 1900 prah o¢ni iritace
100 - 3100 préh drazdéni ke kasli
Opatreni

Doporuceni WHO, Ze by koncentrace formaldehydu nemé-
la dlouhodobg piesahovat 60 pg/m’ je realistické z hlediska
jeho vyskytu ve vnitinim prostfedi a odpovidd soucasnym
poznatkiim o zdravotnich t¢incich.

Hlavni opatieni spociva v kontrole zdroji formaldehy-
du — stavebnich materidl{i, zafizovacich pfedmétti, nabytku
a Cisticich prostiedki, aby bylo pokud moZno zabranéno po-
uzivani materidld s vysokou emisi formaldehydu.

V individualnich pripadech se doporucuje zvysit vét-
rani, nepretdpét, nepiepliiovat byt dfevotiiskovym nabyt-
kem. Od ¢pavkovini, tj umyt{ povrchti ¢pavkovou vodou se
ustupuje jako od opatieni pouze kratkodob€ omezujici emisi
formaldehydu a zvySujici z4téZ vnitintho prostfedi dalsi

chemickou latkou. Ani soucasné trhem nabizené ochranné
ndtéry proti pronikdni formaldehydu z konstrukei staveb i
nabytku nemaji dlouhodoby efekt.

7.2.3 DALSI ORGANICKE CHEMICKE LATKY

VOC:s je anglicka zkratka pro oznaceni skupiny organic-
kych tékavych sloucenin, pouzivand i v nasi odborné lite-
ratufe. Pro tyto latky neexistuje obecné prijatd definice. Jsou
to slouceniny schopné tvorit fotochemické oxidanty reakci
s oxidy dusiku za prfitomnosti slune¢niho zareni. Jejich toxi-
kologické vlastnosti a mechanismus ptisobeni na ¢lovéka se
navzdjem liSi. VetSinou se v nepriimyslovém prostiedi nevy-
skytujf izolované, ale jako suma sloucenin v podprahovych
koncentracich neodpovidajicich popsanym toxikologickym
ucinkiim.

V domadcnostech je mozné identifikovat asi 2000 riznych
chemickych sloucenin, jen vSak asi 50 se jich vyskytuje béz-
né, z nichZ jen asi 10 ma prokazané ¢i predpokladané za-
vazné zdravotni ucinky.

Hlavnim zdrojem té€kavych organickych latek v interié-
rech je koufeni, pouZzivané Cistici prostfedky, deodoranty,
kosmetické pripravky, osvézovace vzduchu, vonné oleje,
ndtéry, barvy a laky, koberce, podlahoviny, fungicidy, des-
infek¢ni, deratizacni a desinsek¢ni prostfedky. Venkovni
vzduch, zejména v bytech umisténych v blizkosti hustého
dopravniho provozu, md vyznamny podil na vysledné kon-
centraci ve vnitfnim prostiedi.

Patofyziologie

Iritacni, toxické a karcinogenni ucinky jednotlivych slouce-
nin jsou odvozeny od sledovani profesiondlné exponované
populace vystavené tisickrat i vicekrdat vétsi koncentraci
téchto latek nez populace béznd. Mechanismus ptisobeni je-
jich podprahovych koncentraci v domacim prostredi je stdle
predmétem vyzkumi bez podédni definitivniho vysvétleni.

Zdravotni riziko

Akutni nasledky expozice tékavym sloucenindm se projevu-
ji jako akutni otravy, zejména skupinou latek, jejichZ zdroji
jsou barvy, ndtéry, rozpoustédla a lepidla pfi rozsdhlych re-
konstrukcich mistnosti ¢i budov.

e Toluen, xylen, styren a etylbenzen maji neurotoxic-
ké dcinky a zpisobuji s ohledem na jejich koncentraci
v prostfedi bolesti hlavy, poruchy koncentrace, poru-
chy motoriky, zdvraf, nauseu a zvraceni. Po expozici
ve vysokych koncentracich téchto latek mohou pii-
znaky pretrvdvat i n€kolik dni a jen pomalu ustupovat.
Chronické pusobeni nizsich koncentraci téchto aroma-
tickych slouCenin se po dlouhodobé nebo opakované nizké
expozici miZe projevovat velmi subtilnimi neurologickymi
zménami, které se projevi trvalym sensomotorickym po-
Skozenim, zejména drobnych svalli koncetin. Dal§{ zmény
se mohou projevovat v oblasti neurobehaviordlni, stejné
nendpadnymi zménami v chovani. Skupina téchto latek
provazenych zdpachem nebo bez n€j mohou vyvoldvat
kromé toho kratkodobé drazdivé dcinky na sliznici dycha-
cich cest a o¢i.

o Nékteré z latek této skupiny jsou prokdzané karcinoge-
ny (benzen-1,3-butadien). Toto zafazeni vSak odpovida
dlouhodobé expozici t¢émto latkdm v pracovnim prostiedi.
Environmentdln{ studie toto riziko nepotvrdily a povaZuje
se za velmi malé.

e Dalsi latky, které prokazatelné souvisi s hyperreaktivi-
tou dychacich cest nebo s alergennim pisobenim jsou
etylbenzen, chlorované uhlovodiky, ftalaty. Tyto slou-

133



¢eniny mohou vyvoldvat alergii na principu zvySeni imu-
noglobulind E, tedy na imunologickém podkladg, stejné
jako biologické alergeny na rozdil od chemickych latek,
které zvysuji hypersensitivitu plic bez ndsledné aktivace
imunologického systému.

o Chloroform v bytovém prostfedi vznikd odpafovanim
pitné vody oSetfené chlorem. K expozici dochdzi pfi
prani, myti nddobi a provadéni osobni hygieny, zejména
sprchovéni horkou vodou. Odhaduje se, Ze pfivod chlo-
roformu timto zpisobem inhalovaného se rovnd stejnému
mnozstvi, ktery je pfijiman ingesci pitné vody.

o K dal§im sloucenindm chloru — chlorovanym uhlovodi-
kiim patii tetrachloretylen, ktery se pouzivd k chemic-
kému cisténi odévi, methylen chlorid, ktery je soucasti
rozpoustédel a trichloretan obsaZzeny v mnoha produk-
tech domdci chemie. VSechny slouceniny chloru mohou
zpisobovat hypersensitivni reakce plic.

e Terpeny jsou bézné identifikovanymi slouceninami
v bytovém prostiedi, protoZe jsou soucasti osvéZovaci
vzduchu, deodorantt a lestidel. I v nizkych koncentracich
mohou byt pfi¢inou alergickych respiracnich reakci.

® Pesticidy obsaZené v desinsek¢nich prostfedcich pouzi-
vanych v domdcnostech k hubeni neZiddouciho hmyzu,
latky pouZzivané k ochrané dieva dalsi latky, které vytéka-
vaji pomalu, kumuluji se v domdcim prachu a jsou zdro-
jem dlouhodobé expozice resp.zatéZe s moznym rizikem
karcinogenity nebo chronického poskozeni jater a ledvin
(- lindan, pentachlorophenol, chlordan, heptachlor).
Pres nedostatek priikaznych vysledkl studii téchto 1a-

tek ve vnitinim prostiedi, i pfes piitomnost potencidlnich
karcinogent je velice pravdépodobné, Ze t€kavé organické
slouceniny v koncentracich, které se vétSinou nachazeji ve
vnitinim prostfedi, nejsou zdrojem rizika pro nepfiznivy
zdravotni efekt. Jejich koncentrace ovliviiuji spiSe pohodu
a komfort prostiedi v zdvislosti na citlivosti k jejich charak-
teru jejich zdpachu. Zd4 se vSak pravdépodobné, Ze existuje
skupina nebo skupiny populace, které jsou vnimavéjsi k pa-
sobeni VOCs a mohou byt ve zdravotnim riziku i pfi jejich
nizkych koncentracich. Zatim vSak nebyla stanovena zZadna
anamnestickd nebo prediktivni kritéria pro jeji charakteris-
tiku.

Opatreni ke sniZovdni koncentraci chemickych organic-
kych ldtek

K nédpravnym opatienim sniZujici koncentrace chemickych
latek patfi prfedevs§im odstranéni zdroje nebo rezimova
opatreni k sniZeni jejich emisi. Patfi mezi né di¢inna kon-
trola stavebnich materidli, pfedmétd uZivanych v interiéru,
pouzivani Cisticich prostfedkti, vhodny vybér zdroje pro vy-
tapéni a vafeni, zvySené vétrani, zejména pfi praci s barvami
a laky. UdrZovani optimdlni teploty a vlhkosti v interiéru je
zdkladni podminkou.

Oxidy dusiku

Z osmi oxidl dusiku, které mohou byt pfitomny ve vnitinim
prostfedi, se jenom dva mohou nachdzet v koncentracich
zptisobujici prokazatelny vliv na zdravi — oxid dusicity
(NO,) a oxid dusny (NO).

Zakladnim zdrojem oxidi dusiku jsou emise z automobi-
lové dopravy a ze staciondrnich zdroji spalujici fosilni pali-
va za vysokych teplot.

Rovnocennym zdrojem z hlediska kontaminace vnitfniho
prostfedi je pouzivani plynu jako energetického zdroje pro
vafenf a vytdpéni nebo ohfev teplé vody. V CR pouZiva ply-
nu k vareni ¢i peceni asi 80 % domadcnosti, elektfinu kolem
18 % a zbyla 2% varfi na jinych zdrojich, v€etné spalovan{
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pevnych paliv. Dle vysledkii epidemiologickych studif se
predpoklddd, Ze obyvatelé domdcnosti, kde se pouZzivd pro
vareni plynovych zdroji jsou v mirném, ale signifikantnim
riziku pro vyssi vyskyt respira¢nich onemocnéni.

Patofyziologie piisobeni
NO, je malo rozpustny ve vodé, to znamena, ze snadno
pronika do dolnich dychacich cest, na rozdil od napf.
dobr'e rozpustného oxidu siric¢itého nebo formaldehydu,
které tak pusobi zejména v hornich cestach dychacich.
Mistem jeho pisobeni a vstupu do organismu jsou bunécné
membrany alveol(, ale i intersticium plic. Zde plsobi me-
chanismem peroxidace lipidd a riznym plsobenim vznik-
lych volnych radikéld. S vodou reaguje tvorbou kyselin du-
sité a dusné, které poskozuji povrchové membrany bunék.
NO, snizuje imunitu sniZenim ucinnosti mukocilidrni
bariéry a poskozuje funkci makrofdgli. UmozZiiuje tak snad-
n¢jsi pronikdni ostatnich agens z prostiedi, vCetné bakterii
a vird a zvySuje nachylnost k respira¢nim onemocnénim.
Stejnym mechanismem usnadiiuje pisobeni alergent.

Zdravotni diisledky

NO, ptisobi ptedev§im drazdivé na dolni cesty dychaci
a plice. Jeho vysoké koncentrace mohou vést ke smrti v da-
sledku edému plic (560 000 pg/m?). Respira¢ni onemocné-
ni vedouci ke smrti béhem nékolika tydniu v disledku
bronchiolitis fibrosa obliterans mohou byt zpuasobeny
koncentracemi 280 000 — 380 000 pg/m? Reversibilni
bronchiolitidy jsou pfipisovany tcinku 47 000 — 140 000 pg/
m?. Koncentracim béZnym ve vnitinim prostiedi byt (100 —
400 pg/m?) se piipisuje nepiiznivy efekt na zvySeni vyskytu
a komplikaci bakteridln¢ vyvolanych respiracnich infekci.

NO mad podobny ucinek na krev jako CO — vysledkem je
sniZzené mnoZstvi hemoglobinu a tvorba methemoglobinu.
ZhorSené okyslicovani tkdni je Casto vysledkem pisobeni
jak CO tak NO, protoZe vétSina zafizeni ve vnitfnim prostie-
di produkuje zdroven oba plyny.

Epidemiologické studie prokazuji pricinny vztah k pouZi-
vdnt plynu pro vareni nebo vytdpéni zejména na respiracni
onemocnéni u déti. Zejména: vyssi prevalence respiracnich
symptomii a onemocnéni a mirné sniZeni plicnich funkct.
Wlucuji pii tom vliv dalSich faktorii jako socidlni vrstvu
a kurdctvi rodicii.

Na zdkladé souCasnych dostupnych udaji lze fici, Ze
obyvatelé domt pouzivajicich plyn jako zdroj pro vytapéni,
vareni ¢i ohfev teplé vody, zejména pokud nemaji dostatec-
ny odtah mimo byt, jsou v malém, ale signifikantné vyS$§im
riziku vyS$stho vyskytu respiracnich infekci, neZ obyvatelé
elektrifikovanych domacnosti.

Opatreni vedouci ke snizeni koncentraci oxidii dusiku

K nejjednodussim opatfenim patii vétrani a pouZivani di-
gestore pri vafeni. Vymeéna plynovych spordki za elektrické
sniZ{ koncentrace NO, v priméru pétkrét. PouZivani kataly-
zatorl v automobilech, omezovani dopravy v obytnych ¢tvr-
tich sniZuje z4t€Z vnitiniho prostiedi z venkovnich zdrojt.

Oxidy siry

V dobé pred 30 lety tvorily oxidy siry hlavni slozku venkov-
niho znecisténi ovzdusi, zejména v méstskych a primyslo-
vych oblastech. Jeho znaénym zdrojem jsou i domdci tope-
nisté, jak dokumentuji historické smogové situace napt. v 1.
1950 v Londyné&, kterd byla ndsledovdna zvySenim timrtnos-
ti. Omezeni mnozstvi domdcich topenist vedlo k vyznamné-
mu sniZen{ koncentrace SO, a poletavého prachu ve venkov-
nim ovzdusi. Kamna na uhli, kerosen a naftu jsou zdrojem



SO, ve vnitinim prostredi, i kdyZ pievazujici komponentou
jeho zvySenych koncentraci v bytech je venkovni ovzdusi
v typickych oblastech tepelnych elektraren.

Patofyziologie piisobeni
Vysokd rozpustnost ve vodé predurCuje oxidy siry zplsobo-
vat iritaci zejména v hornich cestdch dychacich.

Zdravotni diisledky

Drazdivy ucinek na hornf cesty dychaci projevujici se kas-
lem, zvySend nemocnost respiracnimi infekcemi hornich
cest dychacich, ale i sniZenf plicnich funkci u astmatickych
déti patif k hlavnim zdravotnim t¢inkiim oxidg siry.

Studie vlivu vnitintho ovzdusi s ohledem na koncentraci
SO, ukazuji signifikantné¢ vy$§i nemocnost na onemocnéni
hornich cest dychacich, ale neberou v dvahu synergické
plisobeni dalsich plynii, zejména NO, a CO a prachovych
castic.

SO, mtZe byt i ve vnitinim prostfedi plynem, ktery pfi-
spiva ke zvySenému riziku respiracnich onemocnéni.

Slouceniny siry jako sirouhlik a sfra samotnd se mohou
v bytech vyskytovat také ze Spatné provedené odpadové in-
stalace nebo ndsledné po jeho rekonstrukci. Vede to zejména
k obtéZovani zdpachem a ke zvySenym obavdm o zdravi,
které mohou ptisobit jako stres.

Opatreni vedouci ke snizeni koncentraci oxidii siry

Omezeni vytdpéni domdcnosti pevnymi palivy a naftou.
Opatieni vedouci ke sniZeni koncentraci CO a NO, sniZu-
ji zdroven koncentraci SO,.

Azbest a dalSi mineralni vlakna

Azbest je terminem oznacujicim nékolik typt vldknitych mi-
nerdlnich vldken liSicich se v tvaru, délce a flexibilité a zaro-
ven v agresivité jejich biologického plisobeni v organismu.

Azbest byl pouzivan pro své vyhodné protipoZarni
a tepelné izola¢ni vlastnosti ve velmi Sirokém spektru vy-
robkili i v domdcnostech: elektrickd a tepelnd izolace, v kon-
strukci stén azbesto-cementové desky nebo vinyl-azbestové
podlahové a stropni dily. Pfi vSech téchto aplikacich mtize
dochdzet v pribéhu uzivani k mechanickému poskozeni
povrchu vyrobkd, k uvoliiovani vldken azbestu do ovzdusi
a inhala¢ni expozici ¢loveéka. Asbest je dle IARC fazen do
skupiny latek a faktori prokazateln€ karcinogennich pro
Clovéka.

Prostfedim, ve kterém miZe dochdzet k vyssi expozici
azbestu neZ je prostiedi budov jsou interiéry dopravnich
prostiedkd, kdy dochdzi k uvolilovani azbestovych vldken
z brzdovych desticek, zejména pfi jizdé méstem.

Minerdlni vldkna nahrazujici azbest, tj. uméle vyrdbéna
(v angli¢tiné oznacovand jako MMMF — man made mineral
fibers) maji amorfni strukturu a pouZivaji zejména kremik,
hlinik a bor. Tyto materidly jsou povaZovany za zdravi ne-
Skodnou nahradu azbestu pfi zachovani vSech jeho pozitiv-
nich stavebnich vlastnosti, ale studie z posledni doby na la-
boratornich zvitatech varuji pred nekontrolovanym pouziva-
nim téchto vldken, které mohou pravdépodobné zptisobovat
stejné poSkozeni plic jako azbest.

Patofyziologie piisobeni

Mechanismus plsobeni azbestovych vldken je kombinaci
irita¢niho, biologického a chemického pisobeni. V posledni
dobé je hlavni pric¢ina vzniku zhoubnych nadort vyvolanych
azbestem vysvétlovana pfes volné radikaly, jejichZ vznik az-
bestova vldkna cestou oxida¢niho stresu usnadiiuji.

Zdravotni diisledky

K hlavnim projeviim dlouhodobého plisobeni azbestovych
vldken v ovzdusi — vice nez 20 let, patii azbestéza a bron-
chogenni karcinom plic. Tato onemocnéni jsou castéjsi
u kufdklG nez nekurdkd pfi soucasné dlouhodobé profesio-
ndlni expozici azbestovym vldkntim.

Relativné kratkodobym efektem vdechovani azbestovych
vldken je vznik pleurdlniho nebo peritonedlniho mesothelio-
mu po 15 letech expozice.

Riziko onemocnéni z expozice azbestu v nepracovnim
prostiedi, tj i v bytovém, je povaZovano za velice malé a ne-
pravdépodobné. Presto je pouzivani materidlti obsahujicich
azbest limitovdno a kontrolovdno ve vét§iné rozvinutych
zemi, vCetné nasi republiky.

Opatieni ke sniZeni expozice azbestu

PouZzivat azbest jen v odivodnénych piipadech v konstruk-
cich staveb. Pokud dochazi ke kontaktu vyrobku obsahuji-
ciho azbest pfimo s ovzdus$im interiért, je tfeba chrénit jeho
povrchy nétéry pred mechanickym poSkozenim, zpisobe-
nym i mikrovibracemi celé budovy a kontrolovat celistvost
povrchu téchto vyrobkl. Stejné pozadavky by mély byt
uplatfiovdny i pfi pouziti materidld z jinych minerdlnich
vldken.

Odstrariovani azbestu vyZaduje zvlastni systém bezpec-
nostnich opatfeni, zabraiujici uvoliiovani azbestu do ven-
kovniho ovzdusi, ptdy a vody a také ochranu pracovnikd,
ktefi odstranovani provadéji.

Domaci prach

Domaici prach predstavuje komplex pevnych ¢astic rizné ve-
likosti. Zatimco Castice vétSich rozmérd rychle sedimentuji
na povrchy a textilie ve vnitfnim prostiedi, mensi ¢astice mo-
hou byt neustdle pfitomny v ovzdusi jako aerosoly. MnoZstvi
respirabilnich aerosolovych ¢astic je vyznamné vyssi v pro-
stordch, kde se kouti. Na zvySeni se podileji i dalsi faktory:
pohyb vzduchu, aktivity osob v byt€ — zejména uklidové
prace, vareni, zptsob vytipéni (kamna na pevnd paliva ¢i
krb) a zvysuji tak pravdépodobnost jejich vdechnuti.

Hlavni slozkou domdciho prachu, kterd souvisi s projevy
onemocnéni jsou biologické Cdstice. Biologicky materidl
z riznych domdcich zdroji je zdrojem imunologické hyper-
sensitivni reakce (viz kap. 3). Doméci prach obsahuje plisné
— Casti mycelii nebo spdry, bakterie ¢i frakce jejich tél, rozto-
¢e a produkty jejich metabolismu, Supinky lidské kiize, vla-
sy, chlupy domdcich zvitat, ¢astecky textilif i potravin. Pyly,
pisek a prach pronikajf do interiéri z venkovniho prostredi.
V zdvislosti na velikosti a tvaru jsou tyto komponenty vde-
chovany a mohou zpisobovat alergické a jiné reakce nebo
byt deponovény v plicich.

Hlavnim zdrojem bakterif jsou prokazatelné¢ samotn{ uzi-
vatelé bytu. Venkovni vzduch m4 na jejich vnitini koncent-
raci maly podil. Obdobné je mozno pouZit toto tvrzeni pro
viry. Mnozstvi bakterii a virti se mén{ velice rychle v z4-
vislosti na po¢tu osob v mistnosti, jejich aktivitdch, velikosti
prostoru a zptisobu a ¢etnosti vétrani.

Pro plisné (mikroskopické vlaknité houby) miZeme
najit staciondrni vnitin{ zdroje (kolonie plisni na sténdch, po-
travindch, pokojovych rostlindch) a jejich mnozZstvi v ovzdu-
81 vykazuje zdvislost na ro¢nim obdobf a pocasi.

Druhové riznoroda skupina rozto¢u (Dermatophydes
s$s.) jsou paraziti zivici se mezi jinym Supinkami lidské
a zviteci ktize. Proto mistem jejich mnozZeni jsou zejména
lizkoviny a matrace. Pfezivaji dobte i v dalSich textiliich,
zejména vinénych a v kobercich. Je prokdzano, Ze expozice
alergentim Dep I a Der I ziskanych z tél roztocd, je hlavnim
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sensibildtorem v prvnim roce Zivota a pozd¢j$im vyznam-
nym alergenem pro vyvoldni astmatického zachvatu.

Dal$§im biologickym materidlem obsaZenym v domdcim
prachu jsou koc¢idi a jiné zvireci chlupy, ¢asti jejich vykala
a slin. Obecné lze fici, Ze venkovni alergeny, zejména pyly
vyvoldvaji projevy polindzy, vnitini alergeny, zejména roz-
to¢f a ko€ici, alergické astma.

Patofyziologie piisobeni

Hlavnim mechanismem ptsobeni domdciho prachu je sensi-
bilizace u geneticky disponovanych jedincti a nebo spousté-
ni alergickych reakci, zejména astmatu.

Opatreni ke sniZovdni ezpozice domdcimu prachu

Pravidelné odstraiiovani prachu, sniZzeni mnoZstvi jeho re-
servodrd, tj. textilif, bezpéfovd ltzka, Casté vétrani a nepre-
tdpéni byt a dalsi jednoduchd reZimov4a opatfeni mohou sni-
Zit projevy alergickych reakci u sensibilizovanych jedinci.
Pouzivani chemickych prostfedkt proti roztoc¢tim, specidlni
lizkoviny s mikropdry zamezujici pronikani rozto¢t z lizek

NEP 2

do prostfedi mohou mit vyrazné&;jsi efekt.
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7.3 RADON YV BYTE

7.3.1 UVOD

Zdravotni diisledky inhalace radonu byly zndmy mnohem
drive nez byly diagnostikovany jako rakoviny plic, presné-
ji jako bronchogenni karcinomy, a mnohem dfive neZ byl
radon (a radioaktivita viibec) objeven a mechanismus jeho
plsobeni vysvétlen. Slo o ,hornickou nemoc*, profesiondl-
ni chorobu horniki v stfibrnych dolech na némecké a Ceské
strané¢ Krus$nych hor uz od 15. stol. Po objasnéni pfi€in za-
¢atkem 50. let stacilo v USA, Kanadé, SSSR, NDR, u nis
a jinde doly radné odvétrat a zavést dalsi reZimova opatfeni,
aby riziko profesiondlni rakoviny plic bylo sniZeno na pfija-
telnou droven.

Bylo proto ur¢itym prekvapenim, kdyZ byly zac¢atkem 70.
let v nékterych domech zjistény koncentrace radonu vyssi
neZ v uranovych dolech. V nékterych piipadech §lo o sou-
vislost s pred- i povélec¢nou téZbou uranu, prevdzné vSak
zvySend koncentrace radonu souvisela s geologickym pod-
lozim a s (ne)kvalitou zdkladi domt. Teoreticky lze odhad-
nout, ze v diisledku inhalace radonu v bytovych prostorach
v Ceské republice by mohlo dojit ke zhruba 600 tmrti roénd
na karcinom plic. Asi 2% obyvatel CR bydli v prostiedi,
kde je prekrocena zasahova turoven radonového rizika,
aniz si toto riziko uvédomuji. Neexistuje byt ¢i prostiedi,
kde by ve vzduchu radon nebyl, pfinejmensim je tam takova
koncentrace radonu jako ve venkovnim vzduchu. Naproti
tomu existuji lokality, domy a reZimy bydleni s koncentra-
cemi tisic- i desettisickrat vyS8imi, aniZ by o tom kdo védél.
Riziko z radonu si tedy zasluhuje pozornost, i kdyZ je v prt-
méru fadovée nizsi nez riziko koufeni.
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Reseni problému radonu spoéiva ve schopnosti toto
riziko kvantifikovat, znat pri¢iny pritomnosti radonu
v domech a védét, jak uzivatele ochranit.

7.3.2 RADON A JEHO ZDRAVOTNI UCINKY

Termin radon je v tvodu i v dalSim textu pouZit jen jako
heslo ¢i zkratka. Radon — presnéji radionuklid Rn 222
— je jednim z ¢lent pfirodni uran-radiové radioaktivni fady.
Postupnym vyzarfovanim Céstic alfa a beta se uran zméni
v olovo, takZe kazdy atom uranu ziskd prfechodné vlastnos-
ti riznych kov, a taky jen pfechodné je inertnim plynnym
atomem radonovym. V této etapé své existence se ale mize
vyrazné€ vic uvolnit z pevnych (vétSinou poréznich) latek
a §ifit se (ovSem podle fyzikdlnich zdkond) vzduchem do
Zivotniho prostiedi. Po pfeméné atomu radonu vznikaji po-
mérné rychle za sebou a vétSinou jesté¢ ve vzduchu atomy
polonia, olova a vizmutu (takzvané kratkodobé dcetiné pro-
dukty radonu) a dalsi dlouhodoby radionuklid olova. Tyto
kratkodobé dcefinné produkty Rn jsou pro zdravotni G¢inky
,radonu velmi daleZité. Radon jako inertni plyn (nevytvaii
slouCeniny) se po inhalaci jen rozpousti v t€lnich tekutindch
(jako treba kyslik), ale v Zaddné tkdni nebo orgdnu se vyraz-
né nezkoncentruje. Naproti tomu dcefiné produkty radonu,
tedy jednotlivé atomy polonia, olova a vizmutu, se jesté ve
vzduchu pfi stfetu s aerosolovou ¢astici ¢i kondenza¢nim
jddrem na né adsorbuji nebo po inhalaci se adsorbuji pfi
stfetu s povrchem dychacich cest. Trvald filtrace dcefinych
produktti radonu z inhalovaného vzduchu vede tedy ke znac-
nému zkoncentrovani ve velmi malé C4sti t€la. Samocistici
mechanismy v dychacich cestdch nejsou schopny tento de-
pozit dostate¢né rychle odstranit. Maly dosah zafeni alfa
— v tkdni zhruba 100 pm — vede k tomu, Ze z dychacich cest
je ozaren predevsim jeho epitel, ale az do hloubky bazal-
nich bunék. Zareni muze vést k mutaci v genomu bunék
s naslednym vznikem zhoubného nadoru. Podrobnéji me-
chanismus karcinogeneze v epitelu dychacich cest zafenim
alfa od dcefinych produktt radonu zatim neni znam, je ale
prfedmétem intenzivnich vyzkumd na drovni genové a mo-
lekuldrni biologie.

V letech 1993/4 byl proveden reprezentativni priizkum
radonové situace v domacnostech CR. Vysledky jsou uvede-
ny v tabulce 1 a obrdzku 1.

Primérna hodnota pro celou republiku 116 Bg/m? je
mezi evropskymi staty nejvyssi. To je z&asti ddno geolo-
gickou stavbou (Cesky masiv), z&4sti se v tom obrai i stai{
(a Casto zanedbanost) domového fondu CR a sniZend infil-
trace Cerstvého vzduchu v disledku zvySenych ndkladl na
otop.

Detailnéjsi obraz o vyskytu domt s vy$$imi objemovy-
mi aktivitami radonu poskytuje obrdzek pievzaty Cernobile
7 internetové stranky www.suro.cz Stdtniho tdstavu radiacni
ochrany v Praze, ktery je kazdoro¢né€ aktualizovan.

Po prekvapivém zjiSténi, Ze v nékterych bytech je mnoho
radonu, byly v fadé zemi zahdjeny rovnéz epidemiologické
studie (typu case — control), které maji dolozit (nebo vyvra-
tit) vlddam opodstatnénost radonovych programu. Prekryti
tc¢inkt radonu dc¢inky koufeni je velkou komplikaci téchto
studif, a proto je tu snaha koordinovat je tak, aby spole¢nym
hodnocenim vysledkd ze vSech zemi byla dosazena vyssi
statistickd prikaznost. I u nds byla v roce 1989 zahdjena
rozsdhld epidemiologicka studie vyskytu rakoviny plic ve
vztahu k radonu, a to u obyvatel bydlicich na Stfedoceském
plutonu v okoli Petrovic u SedI¢an (celkem 12 tisic osob).
Vysledky této studie publikované v roce 2001 jsou v souladu
jak s vysledky zahrani¢nimi, tak s vysledky mezi horniky
(pfiblizn€ zvyseni rizika o 9% pfi koncentraci 100 Bg/m?).



Piehled vysledkii priizkumu radonového rizika v bytech CR 1993/4

Objemova aktivita radonu - primér a smérodatna odchylka, aritmeticky a geometricky Tab. 1
Uzemi, Pocet méfenych a 5 ag sg 95 % interval Procento byti
kraj bytu Bq/m’ Bq/m’ Bq/m’ - Bq/m3 nad 400 Bq/m3
PRAHA 217 75 50 62 1,88 18-218 0

STC 154 74 127 102 2,10 24 - 448 5,1

JC 180 149 167 107 2,18 22 -508 44

zC 202 138 153 104 2,01 26 - 420 5,5

sC 275 119 141 87 2,05 20 - 364 5,1

vC 305 125 126 99 1,92 26 - 364 2,3

M 501 113 123 89 1,90 24 -320 24

SM 515 103 88 83 1,84 24 -282 2,1

CR 2349 116 128 89 2,12 20 - 460 3,1

V Zadné sidelni jednotce nedochdzi k alarmujicimu vy-
skytu rakovin plic. Na izemi s béZnym radonovym rizikem
je koufeni dominantn{ pfic¢inou dmrti na rakovinu plic, tedy
v priméru u 7 % tmrti, kdeZto na tzemi s vysokym radono-
vym rizikem se dd o¢ekdvat maximdln€ zdvojndsobeni rako-
vin plic (pfi koncentraci radonu 1 kBg/m?).

Rakovina plic zpiisobena radonem je tzv. pozdnim
zdravotnim ucinkem, vyskytuje se v pozdéjSim véku a spis
zkracuje délku Zivota, nevyskytuje se v détském véku ani
v mladsim véku dospélych.

Castd je snaha (a to nejen u n&jak postiZzenych osob, ale bo-
huzel i u 1ékaiti) svést na radon vSechny béZzné i neb&zné ne-
duhy a potize — bolesti hlavy, alergie, neplodnost, malformace
atd. Nejsou doloZeny u hornikl a nejsou zndmy ani divody,
pro¢ by k tomu mélo dojit. Byla naptiklad zvaZzovana moZnost
vzniku leukémie v disledku radonu v kostn{ dieni nebo depo-
zici Pb 210 v kostech, ale pravdépodobnost vzniku leukémie
je téméf o dva rady niZ8i neZ vznik rakoviny plic.

Zdasahova uroveii 400 Bg/m? (viz niZe) je pomérné piisnd
a navic je minéna jako pfijatelné bezpecnd pro celozivotni

[] neméfeno
[] <100Bg/m’
[] <200Bg/m’
B <400Bg/m’
B > 400 Bgm’

pobyt v této koncentraci. Absolutn{ riziko je u radonu imér-
né koncentraci. Snazsi je snad posuzovani relativniho rizika
oproti primérnému riziku rakoviny plic pfi primérné kon-
centraci 116 Bg/m? v CR. Zsahov4 troveii pak piedstavuje
3,4 ndsobek rizika, kdezto 410 Bg/m? piedstavuje 3,6 naso-
bek rizika, jen o 5 % vys§i. To by soudného ¢lovéka nemélo
vyvést z miry, pokud je ochoten pfipustit, Ze riziko odpo-
vidajici koncentraci 390 Bq/m® je dostate¢n& bezpetné.
Znepokojeni a nezbytnost preventivnich opatfeni je naopak
na misté pii 4000 Bg/m? a vySe.

Zvlastni pozornost lékare si zasluhuje radiofobie, ne-
zdivodnény, nebo malo zdivodnény strach z ozareni.
Zdravotni djma zplsobend radiofébii u postizené osoby
samotné a Casto i psychicky dopad na nejblizsi piibuzné je
zpravidla daleko zavaznéjs$i neZ zdravotni djma zplisobend
tieba 600 Bg/m®.
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7.3.3 MERENI KONCENTRACE DCERINYCH
PRODUKTU RADONU VE VZDUCHU, ODHAD
EXPOZICE A MIRY ZDRAVOTNIHO RIZIKA

Mira zdravotniho rizika se u ionizujictho zafeni d4 snadno
méfit nebo pocitat. V pfipadé radonu jde predné o stanoveni
(zméfeni) mnoZstvi inhalované $kodliviny a pak o stanoveni
(vypocet) velikosti ozdfeni teréové tkané.

Koncentrace dcefinych produktd radonu ve vzduchu se
vyjadiuji vétSinou nikoliv poctem jejich atomt v jednotce
vzduchu, ale jako aktivitni koncentrace, tedy poctem pre-
mén, nebo-li poctem vyslanych ¢4stic alfa nebo beta v jed-
notce objemu za jednotku Casu, a to v jednotkdch Bg/m?
(becquerel na krychlovy metr), pficemz aktivita 1 becquerel
= 1 pfemé&na za sekundu, ¢i-li 1 Bq =1 s. Po prosati zndmé-
ho mnoZstvi vzduchu filtrem (s vysokou udcinnostf filtrace)
se méfi pocty pfemén v depozitu na filtru vhodnym detek-
torem, ktery dokdze rozliSit energii ¢dstic alfa, ¢ili vysilajici
radionuklid.

ProtoZe ve vzduchu je pfitomna smés dcefinych produkti
radonu, byla zavedena jednotka ekvivalentni rovnovazné
koncentrace radonu (Casto zkracené EOAR — ekvivalentni
objemova aktivita radonu), coZ je tolik radonu v radioaktivni
rovnovaze se svymi krdtkodobymi dcefinymi produkty, aby
energie Cdstic alfa vysland dcefinymi produkty v rovnovaze
byla stejnd jako u méfené smési. Tato veli¢ina byla u nds po-
uzivana do roku 2002. Vyhlaskou ¢. 307/2002 Sb. se preslo
pfimo na objemovou aktivitu radonu (tedy matet'ského ra-
dioaktivniho plynu) a diivéjsi hodnoty EOAR se na novou
veli¢inu prevadéjf vyndsobenim dvéma. Koncentrace radonu
ve vzduchu byt leZi v rozpéti od jednotek Bg/m? (tak jako
ve venkovnim vzduchu) aZ po desetitisice Bq/m? v domech
se $patnou izolaci viic¢i podloZi s vysokym radonovym inde-
xem pozemku.

Pro hodnoceni ozédreni lidi se v ochrané pred zdrenim
pouZivd koncentrace pfedané energie zafeni, ¢ili joule na ki-
logram tkdn¢€, s nazvem davka. Specidlni jednotkou je gray,
kdy 1 Gy = 1 J/kg. K respektovani rozdilné biologické ucin-
nosti rznych druhl zédfeni v riznych orgdnech a tkdnich
lidského téla se zavadi jakostni Cinitel a ozafeni se hodnot{
jako ekvivalentni ddavka se specidlni jednotkou sievert (Sv).
Aby se dala jednoduSe hodnotit i velmi nerovnomérné pre-
dand energie zdreni (jako je ozdreni epitelu dychacich cest),
byla stanovena relativni rizika vzniku pozdnich tu¢inku dtle-
zitych organti a tkdni, a takto vaZené¢ seCtené ozareni celého
téla se oznaCuje jako efektivni davka, rovnéZ v jednotkach
sievert.

Pro trvaly a standardni ro¢ni pobyt v bytech je sta-
noven konven¢ni konverzni prepocet mezi koncentraci ra-
donu a roéni efektivni ddvkou: 160 Bg/m® = 3 mSv/rok. To
umoziiuje prvni posouzeni zdvaznosti radonové expozice
doma s limitovanou expozici 20 mSv ro¢né u pracovniki se
zafenim (jako napf. hornici v uranovych dolech). S takovou
expozici se musi v byté pocitat pfi 1066 Bg/m?. Pocet byti,
v nichZ je tato koncentrace radonu v CR prekro&ena, je od-
hadnut na 15000.

Jiné poucné porovnéni poskytuje tdaj 0,26 mSv pro pri-
mérnou expozici obana CR béhem prvniho kalenddirniho
roku po havdrii ¢ernobylského reaktoru v roce 1986 (v dal-
§ich letech expozice postupné klesd). Tomu odpovidd kon-
centrace radonu 14 Bg/m® — takové prostifedi ma doma jen
méné nez 10 % naSeho obyvatelstva. K tomu ale kazdy do-
stdva 1 mSv od zevniho zafen{ a od piirodnich radionuklidd
v potravé. A presto kolik lidi ma dodnes dojem, Ze byli tehdy
celoZivotné poznamendni, zatimco ve skuteCnosti fada lidi
Zije trvale v podminkéch podstatné rizikovéjsich (z hlediska
radonu) nez dne$ni uranovi hornici. Cilend, adresni pomoc
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témto obcanlim je tedy zcela na misté. Ale kde k takovym
situacim dochazi?

7.3.4 PRICINY PRITOMNOSTI RADONU
V DOMECH A BYTECH

Hlavni zdroje radonu v domé a mechanismy jeho piisunu
jsou uvedeny v tabulce 2.

Hlavni zdroje radonu v domé

a mechanismy jeho pFisunu Tab. 2

Zdroj radonu Mechanismus prisunu radonu do vzduchu byt

nasavani pudniho vzduchu skrz nedostate¢nou

podlozi domu bariéru vi&i podlozi

stavebni exhalace radonu z povrchu stén,
material podlah a stropt bytu
voda deemanace radonu ze spotfebované vody

Poradi zavaznosti jednotlivych zdroji se nedd stanovit
jedinym parametrem nebo oznacenim, zdvisi na Castosti vy-
skytu zdroje, na dosahované koncentraci radonu ve zdroji, na
moznosti kombinace zdroj{i, na obtiZnosti sanace atd. Poradi
uvedené v tabulce vSak vystihuje zdvaznost zdroji radonu
obecné.

Radon z podlozi

O mire rizikovosti radonu z podlozi rozhoduji ti'i zaklad-

ni faktory, jevy ¢i skutecnosti:

e radon je v ptidnim vzduchu vzdy pfitomen a to v koncen-
tracich 1000 az 1000000 Bq/m?;

® dim nasdvad pidni vzduch s radonem tzv. kominovym
efektem, mtze-li;

® bariéra domu vici podloZzi byva ziidkakdy dokonal4.

Radon v ptiidnim vzduchu

Koncentrace radonu v pidnim vzduchu zavisi opét na
radé faktoru:

® koncentrace uranu v pidé;
® geologicky ptivod podloZi; ® zrnitost;

® propustnost; e vlhkost ap.;

Dtlezity je moment vzniku atomu radonu pii pfeméné
atomu radia, kdy dostava zpétny rdz (obdobné& jako pfi vy-
stfelu z dé€la), urazi sice jen asi 100 nm (srovnatelné s délkou
chromozomu), ale v poréznim materidlu a pfi uloZeni ura-
nu spis na povrchu zrn to sta¢i k vysoké pravdépodobnosti
uvolnéni z pevné faze do pidniho vzduchu a dédle konvekei
nebo difuzi do domu. Proto vedle koncentrace radonu v ptd-
nim vzduchu rozhoduje o rizikovosti podloZi i jeho propust-
nost, ¢i-li snadnost transportu radonu vlivem podtlaku (¢i
pretlaku) vzduchu.

® porozita;

Kominovy efekt

Podtlak ve sklepé (¢i na podlaze nejnizs§tho podlazi domu)
vici podlozi domu vytvoreny tzv. kominovym efektem
v domé je hlavnim mechanismem prisunu radonu do
domu, (ili jde predev§im o aktivni dcast domu na rado-
novém riziku a nikoliv o pasivni vnikdni radonu do domu.
Podtlak je zpisoben rozpindnim, zleh¢enim a tedy stoupd-
nim vzduchu pfi ohfdti (obdobné jako u teplovzdusnych
balond nebo u stoupajiciho koufe hofici cigarety), coz vede
nutné k nasati chladného vzduchu vespod, napft. u prahu
dveri. Podstatné méné vzduchu, a tedy nepozorované, se
nasava pres podlahy. OvSem pri vysoké koncentraci ra-
donu v pudnim vzduchu to miize zpusobit radonové rizi-
ko v domé. Kominovy efekt ptisobi pres celé topné obdobi



a jeho ucinnost je ddna velikosti rozdilu vnitini a venkovni
teploty.

Podtlak v domé vyvoldvd i vitr pres cely rok, ale proménlivé
a plosné nerovnomérné. Na kontaktni plose (vodorovné i svis-
1¢) domu s podlozim dochdzi i k diftiznimu priniku radonu, cozZ
je déno vysokym koncentra¢nim spiddem mezi podloZim a do-
mem. Stfedn{ Zivotnost atomu radonu je vSak jen pét a pil dne
a diftizni $ifeni, byf poréznim materidlem, je pomalé.

Bariéra mezi domem a podlozim

Mezi nejcastéjsi a nejzavaznéjsi netésnosti domu vuci

podlozi patii:

e dievéné podlahy u nepodsklepenych domt;

® neutésnéné prostupy kolem kanalizacnich, vodovodnich,
topnych a jinych potrubf;

® drendZni otvory v podlaze sklepa pro odvod spodni vody
nebo suché guly a syfony;

® mezery mezi zdi a podlahou sklepa ¢i nepodsklepené
mistnosti vzniklé odtrzenim;

e kamenné zdklady se zvétralym pojivem;

e praskliny v zdkladech;

e plynopropustné podlahy v suchém sklipku (dusand hlina
ap);

® nevhodny kanaliza¢ni systém;

e netésné dvefe do sklepa, neprovétrany sklep a nescetné
mnozstvi dal$ich nedokonalosti plynoizolace viic¢i podloZi.

Domy s vysokym radonovym rizikem miizeme tedy oce-

kavat:

® na Uzemi s vysokym radonovym indexem geologického
podloZi jako jsou stfedocesky, liberecky, tfebicsky, karlovar-
sky Zulovy masiv a fada dalSich méné rozlehlych podobnych
uzemi (viz obr.1), ta jsou vyznacena na Mapach radonového
indexu geologického podloZzi v méfitku 1:50000, které jsou
k dispozici na internetu na webové strance Ceské geologické
sluzby, napt. www.geology.cz. Mapy vSak mohou poslou-
Zit jen k organizacnim opatfenim (uptednostnéni prazku-
mu apod.), nikoliv ke stanoveni rizika konkrétniho domu.
Dalsim geologickym rizikovym faktorem jsou tektonické
poruchy, které prochdzeji sidelni jednotkou

® zejména v topném obdobi, pfi nejvétsim rozdilu teplot
uvnit a venku, zejména v noci, kdy se vytvafi nejveétsi
podtlak pfi nejmensi vyméné vzduchu

® u domi starSich, v nichZ jsou stafim poruseny zaklady
(seddnim), nebo bariéry pozbyly svou izolaéni schopnost

® u domt prostsich, u nichz protiradonové bariéry chybély
jiZ v projektu

® u domi rodinnych a venkovskych

® v bytech v nejnizSich podlazich (ve sklepé,v suterénu,
v pfizemi).
A naopak mensi ¢i Zddnou obavu je moZno mit na tizemi

s nizkym radonovym indexem geologického podloZi, u do-

mt méstskych, bytovych, sidliStnich, modernich, ndklad-

nych. Jistotu je v§ak mozno ziskat aZ po zméreni.
Koncentrace radonu v domé ¢i byté je velmi proménliva

béhem dne i béhem roku, coz je ddno predev§im pribéhem

venkovnich teplot a tim vyvolanym reZimem vétrdn{ a tope-

ni i reZimem uZivdni domu (spének, priprava k odchodu do

zaméstndni ¢i do Skoly, domdci ¢innosti apod.).
V ustileném stavu je koncentrace radonu ve vzduchu

mistnosti diana jednoduchym vztahem

rychlost prisunu radonu do mistnosti

koncentrace radonu =
rychlost vymény vzduchu (infiltrace)

Obé veli¢iny ve zlomku jsou ovlivnitelné a do znacné
miry nezdvislé. Jakmile se najde hlavn{ zdroj a misto pfisunu
radonu do mistnosti a do domu, je jen otdzkou technického
ddvtipu, snadnosti a ndkladnosti pfisun zamezit a riziko od-
stranit nebo alespoil vyrazné sniZit. Dostate¢né vétrani rado-
nové riziko odstrani bezpecné, ale v privanu se nedd bydlet
a v zimé je vétrani limitovano nédklady na otop. Nikdy by
vSak vétrani nemélo klesnout pod hygienické doporuceni
— vyména tretiny objemu mistnosti za hodinu.

7.3.5 RADON ZE STAVEBNICH MATERIALU

BéZny stavebni materidl (cihly, beton, pérobeton) je vyroben
z prirodnich surovin (jil, pisek, cement apod.), obsahuje tedy
uran stejn¢ jako podlozi a je tak neodstranitelnym zdrojem
radonu v domé&. Mensi mnozZstvi stavebniho materidlu, jeho
mensi propustnost i niz§i schopnost uvolnéni radonu oproti
podloZzi vSak vede k tomu, Ze zplisobené riziko je pfijatelné.
Problémy vznikaji jen v ptipadé€, Ze byly pouZity zcela ne-
vhodné suroviny.

V CR se vyskytly tii specifické piipady:

® V Jachymové byl v letech 1850 — 1910 pouzit odpadni
pisek z tovarny na uranové barvy. Na odpadnim pisku je
naadsorbovéno radium, nékdy v neuvéfitelnych koncent-
racich. Pokud byl pisek pouZit jen do omitek, je sanace se-
jmutim omitky snadnd, ale pfi pouZiti do malt ke zdénf je
sanace Casto moznd jen vybourdnim. “Rekordni” ptipady
radiaéni expozice byly hygienickou sluZbou zjistény jiz
na pfelomu 70. a 80. let. V obCasné dobé probihd ozdra-
veni staré zdstavby.

® Vletech 1956 — 85 byla k vyrobé Skvarobetonovych tvérnic,
blokil a pozdé&ji i panell pouzita Skvéra z elektrarny u Ryn-
holce, kterd spalovala mistn€ t€Zené uhli. PouZiti Skvéro-
betonu k vystavbé bytovek bylo v roce 1960 hygienickou
sluzbou zakazano, zdkaz vsak byl pro nedtislednost dozoru
materidlu neprekracuje dvojndsobek zdsahové urovné, coz
je navic Casto ddno i nizkou vyménou vzduchu v disledku
nesplnéni normy pro tepelnou izolaci u tohoto Skvarobetonu
a postupného zdraZeni topnych medii. V disledku neade-
kvatni paniky a radiofébie doslo i k n€kolika pripadiim psy-
chického selhdni s nutnosti odborné 1é¢by.

® V letech 1956 — 82 byl k vyrobé pérobetonovych tvdrnic
v Pofi¢i u Trutnova pouZit elektrarensky popilek z mistni
elektrarny EPO, kterd spalovala nekvalitni ¢erné uhli téZené
ve svatoriovicko-Zaclérském reviru. Tepelnd izolace poéro-
betonu natolik dobr4, Ze nenuti majitele k redukci ventilace,
takZe k prekroceni zdsahové trovné dochdzi jen vyjimecné.
Stavebni materidl je od r. 1983 u nds monitorovan a nebyl
nalezen zadny dal$i druh surovin (af pfirodnich nebo se-
kunddrnich) ¢i vyrobkl s vysokym obsahem radia. Nyni
podléhd dozoru dle atomového zdkona.

Radon z vody

Rizikovost radonu ve vodé€ spocivd jak v poZiti takové vody,
tak v inhalaci radonu (a ve vzduchu vzniklych dcefinych
produktti) uvolnéného (deemanovaného) pii spotfebé vody
v domé (pfi sprchovéni, prani, koupdni, myti nddobf apod.),
a nejrizikovéj§im mistem v domé byvad sprchovaci kout.
Priizkum radonu v hromadné doddvané vodé byl hygienic-
kou sluzbou v 80. letech zahdjen a podléhd nyni dozoru dle
atomového zdkona. U fady verejnych vodovodi byla insta-
lovana deemanacni zarizenti a to z prostfedkti Radonového
programu CR. V soucasné dobé je zahdjen program feseni
individudlnich zdroji vody s vysokou koncentraci radonu.
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Radon se do vody dostdvd podobné jako do pidniho
vzduchu a to v koncentracich i ptes milion Bg/m?, pfitom
radon byvd doprovdzen dal§imi prirodnimi radionuklidy
(uran, radium apod.), ale nad zdsahovou tdrovni méné ¢asto
nez u radonu. Obrana je snadnd — deemanacni zafizeni a di-
kladné vétrani koupelen.

Protiradonova opatreni

Obrana proti radonu v domé vychazi ze znalosti zdrojt ra-
donu (podlozi, stavebni materidl, voda) a z pochopeni z4-
kladnich pri¢in (aktivni nasdvani, nedokonald bariéra), které
k nepfijatelné koncentraci radonu mohou vést.

Preventivni opatreni je zpravidla levnéjsi neZ dodate¢na
sanace, takze stavari budou v budoucnu dbat na ,,radono-
vou pohodu“ stejné jako o Cisty vzduch, teplo, svétlo, sucho
a dalsi pohody potiebné ke kvalitnimu bydleni. Stavebn{
materidly jsou z hlediska radioaktivity monitorovdny a voda
pred pfivedenim do domu je ve voddrné upravena a zbavena
radonu. ObtiZn&ji se da zajistit trvale (stovku let) dokonald
(pasivni ¢i aktivni) plynotésnost domu viici podloZi.

U stavebnich materidld se zvySenym obsahem radia je
nutno posoudit napfed mozZnost odstranéni (sejmuti omitek)
a pak problém fesit spi$ nucenou ventilaci, protoZe natéry se
neosveédcily (malé sniZen{ pfisunu radonu, mald trvanlivost,
srdZzeni vlhkosti). Vodu je nutno odradonovat pred zave-
denim do domu nebo nucené odvétrat alespon koupelnu.

Proti radonu z podlozi se nejlépe osvédcuje drendzni sys-
tém pod celym domem, pfirozen¢ nebo nucené odvétrany.
Pouhé utéstiovani prichodt, Stérbin a prasklin nemusi vést
k trvalému tdspéchu. Idylickd dfevénd podlaha v nepodskle-
pené chalupé m4 viak odzvonéno. Casto feif situaci zlep3e-
ny vétraci rezim, odizolovani sklepa, prepdZzky na schodisti
ap. Da se oCekdvat, Ze projektant $koleny na protiradonova
ozdravnd opatfeni a s dostateCnou praxi bude vzdy tspésny.

7.3.6 RADONOVY PROGRAM CR

Vldda CR vyhldsila Radonovy program v r.1990. Od
roku 1999 pievzal gesci nad Radonovym programem CR
Statni vfad pro jadernou bezpecnost (SUJB), taky za po-
moci Regiondlnich center SUJB, kterd vznikla z odbord
hygieny zafeni KHS. Geologickou odbornost programu
garantuje Ceskd geologickd sluzba a Katedra geofyziky
Piirodovédecké fakulty UK. Stavaiskou odbornost garantuje
Stavebni fakulta CVUT. M&fi¢skych praci se komeréng, ale
pod dozorem SUJB, ujala stovka firem a stovky autorizova-
nych projektantl byly vysSkoleny v oboru protiradonovych
ozdravnych opatfeni a podléhaji tedy Ceské komote autori-
zovanych inZenyrt a technikl ¢innych ve vystavbe.

Vyhl. €. 76/91 byla nahrazena ustanovenimi atomového
zdkona ¢. 18/1997 Sb. ve znéni novych udprav a ustanove-
nimi provadécich vyhlasek, zejména vyhlasky ¢. 307/2002
Sb., kterd poZaduje (ve smyslu smérnych, nikoliv limitnich
hodnot), aby v novych obytnych domech (minéno od plat-
nosti vyhlasky MZ) koncentrace radonu v roénim priméru
nepiekrocila 200 Bg/m?, a k tomu doporuduje, aby index
hmotnostni aktivity v pouZitém stavebnim materidlu byl pod
hodnotou 0,5, koncentrace radonu v dodané vodé¢ byla pod
50 Bg/l, a pokud radonovy index pozemku nenf nizky, aby
do zdkladid bylo zaprojektovdno preventivni protiradonové
opatreni. To musi stavebnik doloZit v Zddosti o stavebni po-
voleni.

Ve starych obytnych domech (tj. zkolaudovanych pred
platnosti vyhldsek) by neméla primérnd ro¢ni koncentrace
radonu piekrocit 400 Bq/m?, tzv. zdsahovou droveri, a ob-
dobné je stanoveno 1 pSv/h pro zevni ozédreni. Nad zasa-
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hovou urovni by majitel obytného objektu mél prikrocit
k ozdravnym opatienim a k tomu ma moznost zazadat
o dotaci ze statniho rozpoctu v ramci Radonového pro-
gramu CR.

Vyhleddvéani domi s radonovym rizikem nad zdsahovou
tirovni organizuje SUJB v soudinnosti s krajskymi tfady.
Bylo zahdjeno v r. 1991 (v Krdlovéhradeckém kraji expe-
rimentdln& uz v r. 1988) distribuci stopovych detektori,
coz je specidlni plastickd félie upevnénd v ramecku, v niz
dopadajici zareni vytvari latentnf stopy, které je pak mozno
leptdnim zviditelnit a pod mikroskopem spocitat. Distribuuji
se prednostné do udzemi s vysokym radonovym indexem
geologického podlozi podle Radonovych map. V domech
s koncentraci radonu nad 1000 Bg/m? se pak pomoci radono-
vé diagnostiky mohou zjistit mista pfisunu radonu, aby pro-
jekt ozdravnych opatieni byl cileny a ndkladove priméteny.
Soupis ovéfenych méficich firem je k dispozici na strance
www.sujb.cz/registry.
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7.4 KOURENI

Koureni patif mezi nejrozsifenéjsi a nejzavaznéjsi navyky
lidské populace, které jednoznacné€ poSkozuji zdravi clove-
ka na individudlni i popula¢ni trovni.

Skodlivé wi¢inky aktivniho i pasivniho koufeni jsou pi-
tom stdle ve vefejnosti podceniovany. Vystaveni tabdkovému
koufi je vnimano jen jako obtéZovani nekurdkt a ne jako nepii-
znivy vliv na zdravi.

Vsechny formy spotieby tabdku, tj. koufeni cigaret, doutni-
ki, dymky, Zvykani tabdku nebo Stiupéni i pasivni vystaveni
produktiim horeni tabdku predstavuji zdvazné zdravotni riziko
a prispivaji ke vzniku fady vyznamnych onemocnéni (nemoci
srdce a cév a nddorova onemocnéni) a k pred¢asnému dmrti na
né. Za nejzavaznéjsi je vSak nutno poklddat koufent cigaret a to
pro vznik dalSich chemickych Skodlivin v disledku pyrolyzy
cigaretového papiru a pro masové rozsiteni tohoto zlozvyku.

Zdravotni rizika koufeni souviseji s inhalacni expozici
chemickym latkdm obsaZenym v cigaretovém koufi.

Cigaretovy kouf je komplexni smés cca 4000 chemickych
anorganickych i organickych latek, z nichZ vétSina vznika
v pribéhu hofeni nebo se vytvaif v disledku interakci. Asi
50 latek identifikovanych v cigaretovém koufi patif mezi 14t-
ky s karcinogennim tc¢inkem.

Vice nez 90% tabakového koure predstavuje plynnd faze,

z

zbytek pak je hmotnd Cast.



Plynna faze obsahuje kromé oxidd uhliku fadu zdravot-
né nebezpecnych ldtek. Z nich Ize uvést kyanovodik, ktery
ochromuje ¢innost fasinek epitelu a inhibuje enzymy tkatio-
vého dychani. Formaldehyd se vyznacuje iritacnimi, alergi-
zujicimi, mutagennimi a karcinogennimi d¢inky. Mezi dals{
potencidlni karcinogeny lze zaradit nitrosaminy specifické
pro tabdkovy kouf, které vznikaji pyrolyzou dusi¢nani i ni-
kotinu pfitomnych v tabdku. Z dalSich zdravotné vyznam-
nych latek je v cigaretovém koufti obsaZen akrolein (drdzdivé
ucinky), t€kavé uhlovodiky jako 1,3-butadien, vinylchlorid,
hydrazin apod..

Hmotna faze obsahuje vysoce koncentrovany aerosol
obsahujici pfedevsim polycyklické aromatické uhlovodiky,
z nichZ nékteré se ucastni karcinogenniho procesu v jeho

Podle TARC je cigaretovy kour jako takovy razen
do skupiny 1 mezi prokazané karcinogeny pro ¢lovéka.
S plsobenim cigaretového koufe jsou svdzany piedevsim
nddory plic, dutiny ustni, jicnu a moc¢ového méchyfte.

Z dalsich latek obsazenych v cigaretovém koufi je kromé
nikotinu, ktery je hlavni pfi¢inou vzniku zdvislosti, moZno
zminit aromatické aminy, heterocyklické aminy, dioxiny,
z anorganickych latek pak radioaktivni polonium, kadmium,
olovo, nikl.

Co je primarni a sekundarni proud cigaretového kouie

Primarnim proudem cigaretového koute je ta ¢ast koure,
kterou po inhalaci vydechuje kufdk. Obsahuje vzdy o néco
méné Skodlivin neZ sekundarni proud koute. To proto, Ze
kurdkovy plice poslouZi jako ¢dstecny filtr a pfi potaZeni
vznikd vysS8i teplota hoteni tabdku, cigaretového papiru
i ostatnich pfimési. Aktudln{ teplota oharku dosahuje 900°C
az 1100°C. Sekundarni proud cigaretového koute vznika

z volné hoffci cigarety a tvoii asi 85 % veskerého koure.

Co je vedlejsi proud cigaretového koure, jeho chemic-
ké slozeni

Vedlejsi proud cigaretového koure vznikd pfi samovolném
doutnani oharku cigarety, kterou kufdk drzi bez potahova-
ni v ruce nebo odloZi na popelnik, teplota oharku postupné
klesd na 300°C az 80°C, kdy dochdzi k doutndni organic-
kych latek a chemickym reakcim za nizkych teplot hofeni.
Vedlejsi proud koure obsahuje vys$si mnozstvi skodlivin nez
kouf primdrni — uvadi se napiiklad 78x vice amoniaku, 52x
vice dimetylnitrosaminu, 1,7x vice dehtd, 2,7x vice nikoti-
nu, 57x vice tabdkové specifickych nitrosamind, 8,1x vice
CO,, 2,5x vice CO, 3,1x vice metanu, 10x vice pyridinu, 28x
vice 3-vinylpyridinu, 27x vice nitrosopyrolidinu, 2,6x vice
fenold, 28x vice metylnaftalenu, 3,4x vice benzo(a)pyrenu,
16x vice naftalenu, 39x vice 2-naftylaminu, 30x vice anilinu,
5,6x vice toluenu a fady dalSich latek.

Ukazatele tabdkového koure
Tabdkovy kouf je prakticky vSudypiitomny v prostiedi ve
kterém clovék Zije. Je zndmo mnoho molekuldrnich i bio-
chemickych markerti, ukazatelli, svédc¢icich pro pfitomnost
cigaretového koute. Pro odhad expozice ¢lovéka, ale neexis-
tuje ukazatel, ktery by hodnotil celou integrovanou ddvku,
ktera pisobi na organismus. Biologické ukazatele umoziiuji
hodnotit sou¢asnou nebo velmi neddvnou expozici (pfitom-
nost tabadkového koute za poslednich 48, maximdlné 72 ho-
din), ale vétSinou se t€mito udaji ovéfuje pouze validita dat
ziskanych anamnézou.

Rada hodnocenych ukazateld atmosférické kontaminace
tabdkovym koufem vznika nejen pfi hofeni tabdku, ale i pfi
jiné lidské Cinnosti (vafeni, topeni, motorismus), napiiklad

oxid uhelnaty, aromatické uhlovodiky, benzo(a)pyren, feno-
ly, akrolein, respirabilni ¢dstice. Nékteré z nich mohou byt
i pfirodniho ptivodu.

Jedinym ukazatelem, ktery je v hmotné casti hlavniho
proudu a v plynné ¢4sti vedlejSiho proudu tabdkového kou-
fe, je nikotin, ktery lze v prostfedi hodnotit. Hladina nikoti-
nu, resp. jeho hlavniho metabolitu kotininu, v krvi, moci ¢i
slindch ¢lovéka je proto vhodnym a ¢asto pouZivanym bio-
markerem pro potvrzeni kutdctvi. Poloc¢as kotininu je v prt-
méru 20 hodin (10 — 37 hod.) a jeho koncentrace v krvi je po
tuto dobu relativné stabilni. Mezi piijmem nikotinu a plaz-
matickou koncentraci kotininu je linedrni vztah. Pfi ovéfeni
pasivniho koufeni je situace sloZit&jSi. Vrcholu hladiny ko-
tininu je ve slindch dosahovdno velmi brzy, ale koncentrace
rychle klesd. V krvi je jeho koncentrace velmi nizkd nez aby
mohla byt ukazatelem pasivniho kufactvi, polocas je nékolik
hodin v zdvislosti na mnozstv{ a délce expozice tabdkovému
koufi. Proto je u hodnoceni pasivniho kuiactvi vyhodné&;jsi
pouZiti neinvazivni techniky stanoveni hladin kotininu ve
slindch a moci.

Z dal3ich latek, které jsou soucdsti tabdkového koure, jde
predevsim o oxid uhelnaty, ktery métfime ve vydechovaném
vzduchu. Pfi vyhodnoceni vysledki je nutno zvazovat dalsi
mozné zdroje expozice — vytdpéni v byté (plynova kamna,
spordk), zaméstnani nebo dlouhodoby pobyt na rusnych ko-
munikacich (vybu$né motory). Endogenni vznik oxidu uhel-
natého pfispivd ke vzniku karboxyhemoglobinu (COHbD) jen
velice malo (1 %) a proto z hladiny COHb v krvi l1ze usuzo-
vat na mnozstvi CO, kterému byl organismus vystaven. Za
normdlnich okolnosti nepiesahuje koncentrace oxidu uhel-
natého ve vydechovaném vzduchu nekufdka hodnoty 5 ppm,
to odpovida 1 % az 1,5 % COHb.

Vedle oxidu uhelnatého lze hodnotit i thiokyanat, kte-
ry vznikd v jatrech jako metabolit kyanovodiku. Jedna se
o nespecificky biomarker, jehoZ zdrojem kromé tabiko-
vého koufe muze byt i potrava (listovd zelenina, ofechy
i pivo). Thiokyandt je vylu€ovén ledvinami a jeho polocas
je 7-14 dnti. Prokazatelny je ve slindch kde dosahuje dese-
tindsobné koncentrace proti koncentracim v krevnim séru.
Koncentrace thiokyandtu je v organismu pomérné stabilni,
dvakrat az Ctyfikrdt vyssi u kurdkt neZ u nekurdki a proka-
zatelnd po zanechdni aktivniho i pasivniho koufeni jesté za
3 az 6 tydnd.

Z experimentdlnich studii vyplyvd, Ze pasivni (nedobro-
volny) kurdk absorbuje priblizné 0,5 % nikotinového prijmu
kurdka. To znamend, Ze za predpokladu, Ze priimérny kurdk
absorbuje pri aktivnim koureni 40 mg nikotinu, tj. 20 aZ 30
cigaret denné, je nekurdkova expozice 0,2 mg.

Prevalence a trendy

Koufeni je zdvaZznym zdravotnim problémem ve vétSiné
evropskych zemi. Prevalence kufdctvi sice poklesla mezi
muzi severskych a zdpadoevropskych stitd, ale na druhé
strané zde stoupaji pocCty kouficich mezi mlddeZi a Zenami.
V zemich stfedni a vychodni Evropy kufdctvi stdle stoupd.
Vyssi prevalence kurdctvi je v mladSich vékovych skupindch
u obou pohlavi. Z globdlniho hlediska predstavuje zavazné
riziko stédle se rozsifujici navyk kufactvi v rozvojovych ze-
mich Asie a Afriky.

Navyk koufeni nevznikd rychle. Mladi lidé prochdzeji
stadiem pfipravy, prvnich pokusi a pfileZitostného kourent,
nez se stanou pravidelnymi kuidky. Postupny nardst kurdctvi
jak prilezitostného (méné neZ 1x tydné), tak pravidelného je
mozné pozorovat jiz od véku 10 let.

K vyznamnéj§imu posunu v pohledu na pasivni kufdctvi
dochdzi a7 v poslednim desetileti, kdy jsou postupné ziska-
vany nové poznatky o chemickém sloZeni tabdkového kou-
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fe a jeho §kodlivych ugincich na zdravi. Udaje o negativnim
plisobeni pasivniho koureni jsou ziskdvany ze stdle rostouci-
ho poctu cilenych zdravotnickych Setfeni a ze zdjmu popula-
ce i fady nemocnych, kteff své oSetiujici 1ékare upozoriuji,
7e jsou kurdky af jiz aktivnimi nebo pasivnimi.

Kdo je nejvice ohroZen pasivnim kurdctvim

Bezohlednosti kurakt jsou nejvice ohroZeny jejich vlastni déti,
osoby sdilejici s nimi jedno bydlisté nebo pracovisté. Mohou
vSak byt postiZeni i jejich domdaci mildcci (pes, kocka).

Vnitini prostiedi a kurdk jako zdtéZ

Kurdk se stavad negativni soucasti socidlniho prostiedi ro-
diny nebo spolecenstvi ve kterém Zije a pracuje. Svym na-
u¢enym chovanim zhorSuje ekonomické ukazatele rodiny,
chemicky znecistuje a esteticky méni vnitini prostiedi bytu,
pracovisté, automobilu i jinych prostor. Pfi sociologickych
studiich v mnoha stdtech svéta, bylo zjiSténo, Ze v primé-
ru 70 % denniho ¢asu ¢lovek stravi ve vnitinich prostorach.
Expozice zvySenym koncentracim aerosolu z cigaretového
koufe v bytech, na pracovistich ¢i ve vefejnych prostorach
znamend proto jednoznacné zdravotni riziko.

7.4.1 ZDRAVOTNI NASLEDKY KOURENI

® Zhruba polovina umrti na kardiovaskuldrni onemocnént,
zejména korondrnich pifhod, je zapfi¢inéna koufenim.
Odhadované riziko se pravidelnym koufenim zvySuje
dvakrit a jeSté vyssi je u mladych lidi.

e Koufrenf je pri¢inou asi 30% vSech umrti na karcinom a kar-
cinom plic se na této prognéze podili 20%. V populacich,
v nichz je koufenf{ rozsiteno po dvé a vice generaci, je kou-
feni pri¢inou karcinomu plic v téméf 90%. Kromé toho je
kouteni v pfi¢inném vztahu k dal$im naddortm.

® Pievdzna vétSina umrti na chronické obstrukéni nemoci
plic je pfisuzovdna kouteni. Riziko je u kufdkl 5 — 8x
vy$8i nez u nekurak.

o Koufeni v t€hotenstvi piinasi riziko potratu, nizs§i porodni
véahy novorozence, pred¢asného umrt{ plodu, retardovaného
t€lesného i mentdlniho vyvoje ditéte. Kromé toho je spojo-
véno se sniZzenou fertilitou a vzestupem abnormalit spermii.

o Koufeni ovliviiuje primérnou délku Zivota. Kufdk ve
véku 35 let miliZze oCekdvat zkraceni Zivota o 7 let oproti
nekurdkovi a Zena kufacka o 5 let.

e Kurictvi zvySuje vyznamné i nebezpeci plynouci z dal-
Sich rizikovych faktori kardiovaskularnich onemocnént,
jako jsou hypertenze, obezita, hypercholesterolémie, niz-
ka pohybov4 aktivita.

e Pasivni koufeni uvadi Americkd agentura Zivotniho pro-
sttedi (EPA) do pfi¢inného vztahu s:

o rakovinou plic dospélych;

o zvySenou incidenci infekcf dolnich dychacich cest;

o zvySenou prevalenci exsudacnich procest stfedniho
ucha, iritaci hornich dychacich cest a redukei plicni
tkdné€, zvySenym vyskytem astma u déti.

Riziko aktivniho i pasivniho koureni pro zdravi

Negativni zdravotni disledky aktivniho i pasivniho koufeni
nejsou tak bezprostiedni jako u jinych nebezpec¢nych litek.
Existuje asi 30 — 40letd latence mezi ndstupem koufeni
a smrti, na které se koufeni podili. Koufeni bylo oznaceno
jako nejsndze ovlivnitelnd pric¢ina pred¢asného dmrti, inva-
lidity, nemocnosti a stdrnuti. Mezi nejzdvaznéjsi zdravotni
rizika patif nddorovd a kardiovaskuldrni onemocnéni, respi-
raéni onemocnén{ a poruchy imunity. Neexistuje Zddna bez-
pecnd hranice spotieby tabdku a tabakovych vyrobki.
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Nemoci podminéné kourenim
Ischemickd choroba srdecni

Ctvrtina onemocnéni ICHS je vyvolana koufenim (WHO).
Koufeni cigaret zna¢né€ zvySuje riziko pfitomné jiZ pouze
zvySenou hladinou cholesterolu, systémovou hypertenzi
a diabetem. Toto plati i pro periferni vaskuldrni onemocnént,
aneuryzma aorty, pro mozkovou pithodu a subarachnoiddln{
krvéaceni. Ndhld smrt se vyskytuje u kurdka asi 10x Cast&ji
neZ u nekufdkl. Zdravi kurdci, ktefi zanechaji kouteni, sni-
Zuji riziko vzniku infarktu myokardu i nahlé smrti. Toto sni-
Zeni rizika se zvétSuje s dobou po zanechdni koufeni.

Onemocnéni perifernich cév

Na vzniku ICHDK (ischemicka choroba dolnich koncetin) se
kouteni podili 95% (WHO). Riziko vzniku ICHDK se zvySuje
u kurdkd s jinym onemocnénim napiiklad s diabetem, s me-
tabolickymi nebo hormondlnimi onemocnénimi, s hypertenzi
a fadou dalSich faktorti napiiklad s uZivanim nékterych Iéki.

Karcinom plic

Riziko onemocnéni rakovinou plic je u osob, které koui{ zhruba
20 let 20 cigaret denné, (tj. s celkovym konzumem cigaret vice
nez 150 000 cigaret), po dosaZeni v€ku 45 let asi 18x vyssi, nez
u nekurdkd. Po 10 letech zanechdni koureni klesa riziko one-
mocnéni rakovinou plic na trove rizika trvalych nekurakd.

Jiné druhy malignich onemocnéni

Epidemiologické studie prokazaly souvislost koufeni tabdku
se vznikem rakoviny hrtanu, dutiny ustni, jicnu (zde hlavné
v souvislosti s konzumaci alkoholu), mocového méchyfte,
slinivky bfisni, ledvin a déloZniho ¢ipku.

Chronickd respiracni onemocnéni

Vyskyt onemocnéni chronickou obstrukéni nemoci plicni je
v 75% podminén kourenim.

Vredovd choroba Zaludku a duodena

Kurdci cigaret trpi 1,7x Castéji viedovym onemocnénim Za-
ludku a duodena, nez nekurdci. Po zanechani koureni docha-
zi k rychlému hojeni viedového onemocnéni.

Perinatdlni morbidita a mortalita

Novorozenci matek kufacek maji obvykle o 200g niZsi po-
rodni hmotnost ve srovndni s novorozenci matek nekuracek.
U kufacek se zvySuje podil spontdnnich potratli, Casnych
i pozdgjsich dmrti plodu, jakoZ i vy$si podil imrti novorozen-
cli. Mentdlni vyvoj ditéte matky kutacky, koufici béhem t€ho-
tenstvi, je opoZdén a vyrovndva se teprve v 10. roce véku.

7.4.2 PATOFYZIOLOGIE

Kardiovaskularni onemocnéni

Pri kouteni je do organizmu vpravovan nikotin a oxid uhel-
naty. Obé latky podminuji a podporuji vznik ICHS a ICHDK.
Oxid uhelnaty vazbou na hemoglobin sniZuje okysliCovan{
krve a vyvoldva tim ischemii cévni stény a tkdni. Je pravdé-
podobné, Ze hraje urCitou tlohu pfi tvorbé sklerotickych platd
ve sténdch tepen. Nikotin zvySuje potfebu kysliku pro srde¢ni
¢innost, zvysuje agregaci krevnich desticek a napomdha vzni-
ku arytmif.

Nadorova onemocnéni

Tvorba maligniho onemocnéni je komplexni multifaktoridlni
a vicestupiiovy proces, na némz se podileji chemické latky
s riznym mechanismem ucinku.



e V iniciacni fazi jsou zapojeny latky s genotoxickym pi-
sobenim. V diisledku zmén v pfenosu genetické informa-
ce postupné dojde k pfeméné normdlni buriky na buriku
maligni.

e V priitbéhu promocni faze se uplatiiuje fada latek paso-
bicich jako negenotoxické karcinogeny, jejichZ rozli¢né
mechanismy plsoben{ (napt. podpora proliferace, omeze-
ni mezibuné¢né komunikace, ovlivnéni apoptézy apod.)
rozvijeji ddle karcinogenni proces k nekontrolovanému
déleni bunék a metastatickému procesu. Cely karcinogen-
ni proces je ddle ovliviiovan latkami vnikajicimi v disled-
ku oxidac¢niho stresu.

Vsechny vySe uvedené chemické latky jsou obsaZeny
v cigaretovém koufi. Cigaretovy kouf je tedy jednoznacné
prokdzanym komplexnim karcinogenem.

Riziko vzniku maligniho bujeni v dusledku koufeni je
zavislé na mnozstvi denné vykoufenych cigaret, na poctu ku-
fackych let, na hloubce inhalace a na véku, kdy kufdk zacal
koufit — ¢im dffve, tim je riziko onemocnéni vétsi.

Respirac¢ni onemocnéni
Tvorba emfyzému plic je podminéna ndsledujicimi me-

chanismy ptisobeni cigaretového koure:

e snizenim hladiny antiprotedz, ¢imz se zvySuje hladina
elastdzy a ndsledné dochdzi k prevaze proteolytické akti-
vity v plicich a poSkozeni elastické plicni tkdné,

e sniZzenim imunitni odpovédi predev§im u alveolarnich
mikrofag,

e snizenim mukociliarniho transportu,

e hypersekreci mukoéznich bronchidlnich Zlazek s na-
slednou hypertrofii, stagnaci hlenu a tvorbou zanétlivych
zmén bronchidlnf sliznice.

Ditisledkem téchto procest je vznik chronické bronchi-
tidy, hypertrofie bronchidlniho svalstva a vznik obstrukéni
bronchopulmondlni nemoci.

7.4.3 PASIVNI KURACTVI

Pasivni koufeni ohroZuje zdravi vSech skupin populace od
nenarozenych aZ po staré obCany, ohroZuje zdravi lidi, zvi-
fat i rostlin. Tabdkovy kouf znehodnocuje Zivotni prostredi,
zvySuje riziko vyvoje zhoubnych onemocnéni napiiklad
u rakoviny plic o 30 %. Ddle se v literatufe uvadi riziko
vzniku nddord mozku, orofacidlni oblasti, mo¢ového mé-
chyfe, prsu a jinych gynekologickych nddort, zvySené riziko
malignit endokrinn{ soustavy, 4 — 6x vyssi riziko vzniku leu-
kémie atd. ZvySeni rizika vzniku nadorovych onemocnéni
u nedobrovolnych kuraki je vyjadiovano faktorem 2,66
s jednoznacnou davkovou zavislosti.

U osob exponovanych pasivnimu koufenf je nezbytné pfi
vzniku nemoci, pfi zhorSeni zdravotniho stavu posuzovat
i ostatni faktory, které se vyznamnou mérou mohou podilet
na jejich vzniku. Napiiklad kvalita bydleni (velikost bytu,
vétrdni, vytapéni), kvalita pracovniho interiéru, doba expo-
zice, Zivotni styl a zplisob vyZivy.

Pasivni kufdci maji zmény imunitni odpovidavosti, kterd
je indukovdna pfimymi mechanismy, kde prevlddaji zmény
na cilovém orgdnu, tj. respiraénim ustroji. Zmény imunity
jsou pozorovany i v celkové alteraci imunitniho systému.
Z poruseného sekre¢niho imunitniho systému Ize potom od-
vodit zvySenou frekvenci onemocnéni hornich i dolnich
cest dychacich, vysokou frekvenci otitid, konjunktivitid
atd. Ditsledkem pasivniho kufdctvi jsou i poruchy chole-
sterolového metabolismu (LDL, HDL) a zmény celého
lipidového profilu organismu.

Podle literarnich didaji je postiZzena celd skdla buné¢nych,

humoridlnich, specifickych i nespecifickych imunitnich me-
chanismi. V hodnotach imunoglobulind jsou nejvétsi zmény
predevsim u IgG a IgA, kde dochazi k redukci hodnot v prti-
méru o 15 — 20% u pasivnich kufdkti v porovnani s aktiv-
nim kufdkem. Hodnoty IgE jsou u ¢4sti aktivnich i pasivnich
kutdkd zvySeny o 50%, jde pravdépodobné o geneticky
determinovanou ¢ast populace a toto zvySeni je vyrazné
akcelerovdno expozici dal§im Skodlivindm, pfedchozim Zi-
votnim stylem, pracovnim prostfedim (préce s téZkymi kovy
— Hg,Cd, s organickymi latkami, alergeny). Je postiZzena
i nejvyznamnéjsi protekéni slozka — SIgA, jejiz redukce ¢inf
minimaln€ 20 % . Mdlo tdaji je o zméndch struktury i poctu
T-lymfocytli i jejich subpopulaci. Pravdépodobné je i nega-
tivni ovlivnéni pfirozenych zabiject, tzv. NK bunék. Vedle
poskozeni imunitni homeostdzy respiracniho ustroji jde
o poskozeni imunitni homeostazy i jinych organti napiiklad
ktze (kozni senzibilizace), nebo indukci celkové protilatko-
vé odpovédi na jednotlivé sloZky tabdkového koufte.

Vsechny vySe uvedené zmény jsou zplisobeny piimym
ovlivnénim regula¢nich mechanismd. Zmény poctu mak-
rofagli, komplementového systému, redukce lysozymu
sérového i sekre¢niho (médlo makrofagi), jsou indukovany
hlavné sekunddrné piedev§im chybnou nutrici kyselinou
askorbovou, (jednak nedostate¢nym piivodem potravou,
jednak vysokou spotiebou pfi antioxidativnich pochodech).
Fyziologickd nedostatecnost fagocytdrntho systému vede
k nefunkénimu zvySovani poctu bunék bilé krevni fady
s vyraznymi proporciondlnimi zménami v jejich rozpoctu.
V dusledku vSech téchto zmén dochdzi k vyssi nachylnosti
k bakteridlnim i virovym onemocnénim, k zvySenému vy-
skytu autoimunitnich chorob.

Vliv pasivniho koufeni na vznik aterosklerotickych zmén
v cévach piimo prokazan nebyl. Pasivni kurdctvi vSak mtize
nejen snizit zatéZovou toleranci u osob s anginou pectoris,
ale mize vyvolat jeji zdchvat. SniZuje toleranci na zatéz
u osob s intermitentnimi klaudikacemi. Pasivni i aktivni
koureni je modifikovatelny rizikovy faktor kardiovasku-
larnich onemocnéni.

Nizké hodnoty plicnich funkei nachdzime nejen u aktiv-
nich kurdkd, ale i u déti matek kuracek a nékterych pasiv-
nich kurdkd. Nespecifickd bronchidlni hyperreaktivita
je rizikem vzniku chronické obstrukéni plicni nemoci.
Epidemiologické studie zatim neprokdzaly kauzdlni spoji-
tost mezi pasivnim koufenim a bronchidlnim astmatem, je
vSak prokdzano zhorSovani pribéhu tohoto onemocnéni.
Tento vliv je podminén alteraci bronchidlni odpovédi. Neni
vylou¢ena moznost, Ze expozice tabdkovému koufi zvySuje
frekvenci a zdvaznost ataky bronchidlni konstrikce zv14st
u astmatickych nemocnych nebo ataky stenozujici faryngi-
tidy. Drazdéni ocnich spojivek, nosni sliznice a hornich cest
dychacich, Castéjsi zdnéty stfedousi jsou v odborné literatuie
ddavany do spojitosti s pasivnim koufenim détské populace.
U zdravych dospélych nekuidkti pasivni expozice nevyvo-
lava Zadné vazné€jsi zmeny ani chronicka zanétlivd onemoc-
néni dychacich cest. Vyznamné&jsi roli miiZze pasivni koureni
hrat u pacientd se zvySenou citlivosti ke komponentdm tab4-
kového koure, podminénou expozici v détstvi a dospivdni.

Pasivni kufdk je v disledku ziedovani tabdkového koure
ve vzdusném prostfedi vystaven tak nizkym koncentracim
Skodlivin, Ze jejich Skodlivé pisobeni nelze vysvétlit obvyk-
lymi mechanismy. Predpokladd se, Ze relativné nizké davky
Skodlivin nesta¢i vyvolat indukci ochrannych enzymovych
detoxika¢nich mechanismti a pasivni kurak je pak plné vysta-
ven pusoben{ latek z tabakového kouie i ostatnich Skodlivin.
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744 METODY ODVYKANI KOURENI
A ZASADY POSTUPU

Metody odvykani koureni jsou:

® sebeodvykani

® vychovné programy, poradny pro odvykani, telefonické
programy

medikament6zni 1é¢ba

hypnéza

poradenstvi 1ékare

preventivni ovlivnéni rizikovych faktort

programy hromadnych sdélovacich prostiedki
spolecenské programy

behaviordlni metodiky

Individudlni intervence. Individudlni intervence spo-
¢iva v trpélivém vysvétlovani a presvédCovani nemocné-
ho, aby zanechal koufeni a v pomoci lékare pfi této snaze.
Pasivnimu kuidkovi lze doporucit zménu prostiedi a zvy-
Sené vétrani. Doporu¢ime posilovat vlastni nespecifickou
imunitu, zvySenym piivodem antioxidacnich latek, zlepSe-
nim vyzivovych zvyklosti, zvySenim télesné aktivity (zmény
celého Zivotniho stylu).

Komunitni intervence. Intervence komunitni je pro osSet-
fujictho lékare i pro individudlniho nekurdka velmi obtiZn4,
pokud se nejednd o vedouctho pracovisté a nebo ,,0svicenou
hlavu rodiny*. Zakonem jsou vymezena nékterd nekurdckd
pracovisté, naptiklad $koly, nemocnice, ale Casto se setkdvame
s prekracovanim zdkazu koufeni. Kurdk se hdji zdkonem ome-
zovan{ lidskych prav a svobod. Zatazujeme nekuidcké aktivity
do projekti Zdravé mésto, Zdrava skola, Zdravy podnik.
Pracujeme pomoci socialné-psychologické intervence, kdy
vyuZivame spoluprace autoritativnich starSich spoluzaka nebo
zkusenosti odnaucenych kurdkt. Vedle tohoto monofaktoridlni-
ho pisobent, které je Cast€ji pouZzivané v détskych kolektivech
miiZzeme pouZzivat i multifaktoridlni pasobeni, kde se snaZime
podchytit rizikovou populaci a ovlivnit hned nékolik faktort.

Celospolecenska intervence. Intervence celospolecen-
ské jsou zdvislé na zdravotni osvét€ a schopnosti 1ékari
prosadit své poznatky o Skodlivosti aktivniho i pasivniho
koufeni do védomi Siroké verejnosti. Snazit se prosadit
zménu zivotniho stylu a zpuasobu vyzivy, kam také nélezi
odvykani koufeni. Podporovat tvorbu legislativnich opat-
reni, kterd budou omezovat koufeni a stanovovat prava
nekufaka. Zatim velmi maly u¢inek v omezovani koufeni
maji upozornéni o $kodlivosti koufeni publikovand na taba-
kovych vyrobcich i cenovd opatfeni.

Odvykani koureni

1. krok - zeptat se pacienta, zda kouri

,,Koufite, ¢i koufil jste nékdy?*

a.,,Ne.* . To je dobie! Koufeni pti Vasi chorobé by bylo napros-
to nevhodné.” uvést diivody ke konkrétnimu stavu, chvilit.
,Jestlize jste koufil, jak dlouho jiZz nekoufite? Je dulezité,
abyste zistal nekurdkem i naddle!*

(Vysledek zaznamenat do chorobopisu.)
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b. ,,Ano.* (Pfejit ke druhému kroku).
2. krok — vysvétlit nemocnému, pro¢ md prestat kourit

Vysvétlit vliv koufeni na soucasny zdravotni stav,

zd@raznit dsledky koufeni na priibéh 1écby,

vysvétlit, jak zanechdn{ kouteni ovlivni pfiznivé pribéh cho-
roby i léceni.

3. krok — domluvit se na terminu, dni ,,D*, ke kterému pa-
cient prestane kourit

»Souhlasite s tim, Ze prestanete koufit?*

JestliZe pacient odpovi kladn€, dohodnéte se s nim, ke kterému
datu prestane koufit. Je vhodné urcit datum vzdalené nejméné
14 dnti. Zaznamenejte toto datum do chorobopisu a pozvéte
pacienta ke kontrolni ndvstévé t€sné pfede Dnem ,,D*.

Pokud pacient neni odhodldn pfestat koufit, neni sdm scho-
pen koureni zanechat, nabidnéte mu pomoc. Opakujte své
vyzvy pii kazdé kontrole, ndvstévé ve vasi ordinaci.

4. krok — bezprostiedné prede dnem ,,D*, kdy md nemocny
zanechat koureni

Pozval jsem Vis, abych Vam pfipomnél, Ze byste mél zitra
prestat kouftit. Doufdm, Ze jste své rozhodnuti nezménil. Pokud
byste potfeboval pomoc, miiZete se na mne kdykoli obratit.*

5. krok — tyden poté, co mél pacient zanechat koureni,
zkontrolovat, zda se tak stalo

,Zanechal jste kouteni?

JestliZe pacient odpovédél kladné, povzbudte ho! ,,To je vy-
borné! Zpocatku budete mit jeSté n€kdy touhu si zapdlit, ¢i
muzZete mit jesté jiné abstinen¢ni priznaky. Ty vSak pomalu
budou ustupovat, azZ zmiz{ tplné. Kdybyste presto mél néja-
ké problémy, kontaktujte mne.*

Jestlize pacient odpovi zaporné, zeptejte se ho, pro¢ koufeni
nezanechal. Proberte s nim abstinen¢ni pfiznaky. Nabidnéte
mu moZnost ndhradni 1é¢by pomoci Zvykacek, ndplasti nebo in-
halatoru s nikotinem, mozZnost poddvani bupropionu. (Zpiisob
1écby t€mito prepardty je probran ddle).

7.4.5 HODNOCENI ZAVISLOSTI
Fagerstromiuv dotaznik tolerance FTQ

Otazky Odpovédi Body
1. Jak brzy po probuzeni si zapalite do 30 minut 1
svoji prvou cigaretu? po 30 minutach 0
2. Je pro Vas obtizné nekoufit ano 1
v mistech, kde je to zakdzano?
(kuptikladu v kostele, king, divadle) ne 0
o prvé ranni 1
3. Které cigarety byste se nerad vzdal? —
nekteré jiné 0
15 a méne 0
4. Kolik cigaret denné vykouiite? 16 az 25 1
26 a vice 2
5. Koutite Gast&ji béhem prvych hodin ano po probuzeni 1
po probuzeni, nebo v jinou dobu ? ne 0
6. Koufite, kdyz jste nemocen ano 1
a upoutan na lizko ? ne 0
0,9 mg a méné 0
7. Kolik nikotinu obsahuje cigareta, )
kterou koufite ? 1.0-1.2mg !
1,3 mg a vice 2
nikdy 0
8. Inhalujete tabdkovy kout? obcas 1
vzdy 2
Soucet bodi

Hodnoceni Fagerstromova dotazniku tolerance FTQ



Odpovézte na otdzky dotazniku jednou z uvedenych od- 7. Zméiite stereotyp dne: misto kdvy pijte Caj, vystithejte se

povédi a sectéte body, kterymi je kazda odpovéd ohodno- docasné spolecnosti kurdkt, navstév kurdki, na pracovisti

cena. Pokud bude soucet bodd 3 — 5 a vice, jste zavisly/a oznamte, Ze nebudete koufit a pozadejte o ohleduplnost.

na nikotinu a mél/a byste — pokud chcete koufeni zanechat 8. Veénujte se n&jaké Cinnosti, sportujte, chodte na prochazky,

— vyhledat svého lékare. pfi chuti na cigaretu proventilujte plice rychlymi vdechy
VYSIEAEK: e a vydechy, Ci vydrite v maximdlnim nddechu jak miiZete

nejdéle.
Zasady postupu zanechani koureni 9. Kontrolujte svoji hmotnost: jezte vice zeleniny, zbytko-
1. Zapisujte po dobu jednoho tydne hodinu a déivod, pro¢ si vou stravu, pijte vétsi mnoZstvi neslazenych nealkoho-

chcete zapdlit cigaretu.

2. Zhodnoftte tydenni zdpis: zjistite, Ze n€kterd cigareta Vasi
denni davky je pro Vas dilezitd, jind méné&, nebo naprosto
nedulezitd. Ty v dal§im tydnu ¢i 14 dnech eliminujte.

3. Pfi spotfebé 7-8 cigaret denné setrvejte asi tyden.

4. V den, ktery jste si stanovil se svym lékafem, zanechte
koureni naraz a uplné.

5. Vecer pred timto dnem odstrarite ze svého okoli vSechny
popelniky, zapalovace, cigarety: nebudete je jiZ potiebovat,
jsou zbytecné.

6. V uvedeny den a v nasledujicich dnech si rdno opakujte:
,Dnes nebudu cely den koufit!*

lickych napoji.

10. PAMATUJTE: Jedina cigareta, kterou si znovu za-
palite, Vas vrhne zpét do pravidelného kuractvi!

11. Vysvétlete kurdkovi, Ze kouteni je jednak zdvislost psy-
cho-socidlni, jednak zavislost na droze — nikotinu. Lécba
podanim nikotinu jinou cestou neZ koufenim sniZuje az
eliminuje vyskyt abstinen¢nich piiznaki, které vznikaji po
deprivaci nikotinu a nut{ zdvislého kufdka opét si zapdlit.

12. Jak zvladat psycho-socialni zavislost? Doporucte vystii-
hat se prilezitosti nabidky cigaret, pfi stresovych situacich
rychle proventilovat plice, nebo co nejdéle vydrzet v ma-
ximdlni inspiraci, pit hojné€ tekutin, nejlépe s bikarbonou,
(vyluCovani nikotinu je v zdsadité moci zpomaleno), apod.

IT:

IS:

CH:

KI:

NU:

7pP:

UZ:

VA:

Nicorette: Nicotini resinas 10 mg, odpovida Nicotinum 2 mg.

Nicorette Plus: Nicotini resinas 20 mg, odpovida Nicotinum 4 mg.
Nicorette Mint: Nicotini resinas 10 mg, odpovida Nicotinum 2 mg.
Nicorette Mint Plus: Nicotini resinas 20 mg, odpovida Nicotinum 4 mg.

Varium. Pfipravek k odvykani koufeni.

Nicorette Mint a Nicorette Mint Plus zvykacky jsou ¢tvercovitého tvaru v blistru s hlinikovou folii, obsahuji ptichut’ maty.
Zvykacky pomahaji prekonat projevy doprovazejici abstinenci koufeni a tim umoziuji odvyknout koufeni. Nicorette Mint a
Nicorette Mint Plus zvykacky neposkytuji tolik uspokojeni jako cigareta, protoze vyrazné u¢inky nikotinu, které kutak pocituje
jako piijemné se u zvykacek nedostavuji. Proto se nemusite obéavat, Ze pro Vas vysazeni zvykacky po odvyknuti koufeni bude
obtizné. Podminkou uspésného odvyknuti koufeni je pfedevsim silna vile a motivace, pro které predstavuje 1écba zvykackami
Nicorette Mint a Nicorette Mint Plus vyznamnou pomoc.

Odvykaci 1é¢ba kouteni.

Détem zvykacku Nicorette nepodavame!

Pokud trpite témito chorobami: alergie na jakoukoliv slozku ptipravku, zavazné nepravidelnosti v srde¢nim tepu (arytmie),
zaludecni vied, tézka angina pectoris, Cerstvy srde¢ni infarkt, zanét jicnu, onemocnéni celistniho kloubu, neméli byste piipravek
uzivat. O vhodnosti pouzivani pfipravku pii cukrovce, zvySené Cinnosti §titné zlazy a pfi nadoru difené nadledvin
(feochromocytom) se porad’te s 1ékarem.

Vétsina nezadoucich G¢inkd se vyskytuje zejména v prvnich tydnech po zahajeni 1écby. Nezadouci ucinky jsou vétSinou
zpusobeny chybnou technikou zvykani nebo G¢inky nikotinu zavislymi na vysi davky. Pocit zavrati, bolest hlavy, nevolnost, lehka
zaludecni nevolnost, bolesti ¢elistnich svalti, podrazdéni sliznice ustni dutiny a krku. Rychly nebo nepravidelny tep, cervenani
ktze, kozni vyrazky. Velmi ztidka se vyskytuje ptechodna fibrilace (mihani) srde¢nich sini. Pti ptipadném vyskytu téchto chorob
nebo jinych nezadoucich G¢inku se o dal§im uzivani Nicorette porad’te s 1ékafem.

S cimetidinem: zvySené hladiny nikotinu.

S haloperidolem: zesileni G¢inku haloperidolu.

Jsou popsany dalsi mozné interakce s kofeinem, fenacetinem, teofylinem, furosemidem, paracetamolem, benzodiazepiny -
urychleni odbouravani téchto 1éku.

Obvykly postup je:

1. Vezméte zvykacku Nicorette a zvykejte pomalu a s pfestavkami nékolik vtefin.

2. Zvykejte znovu 10krat a pak vsuiite Zvykacku na 1 nebo 2 minuty pod jazyk nebo k tvaiim.
3. Zvykejte znovu 10krat a pak nechejte zvykacku opét odpoginout.

4. Zvykejte takto pal hodiny.

5. Kdyz jste si na chut’ zvykacky zvykli, mizete dle potteby rychlost zvykani zrychlit.

Uzivate-li jiné 1éky (na lékarsky predpis nebo volné€ prodejné), porad’te se o vhodnosti soucasného uzivani zvykacek Nicorette s
Iékafem. Pti predepisovani jinych 1€kt oznamte 1ékafi, ze uzivate Zzvykacky Nicorette. Bez porady s 1ékafem neméite davkovani
doporucené v této informaci. Nékteré piiznaky jako podrazdénost, poruchy spanku a zavraté popsané ve spojitosti s uzivanim
zvykacky Nicorette by mohly byt projevem abstinence z diivodu nizkého mnozstvi nikotinu.Béhem odvykani kouteni byly
pozorovany afty, kozni vyrazka, které nemaji souvislost s uzivanim Nicorette. Pfi vyskytu téchto ptiznaki se porad’te s 1ékafem.
Dojde-li k pouziti nebo poziti zvykacek ditétem, porad’te se s Iékarem.

Uchovavejte pii teploté do 25 st. C.

Piipravek se nesmi pouzivat po uplynuti doby pouZzitelnosti vyznacené na obalu.
Pripravek se musi uchovavat mimo dosah déti a zvifat.
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Zasady nahradni 1é¢by nikotinem pomoci Zvykacek
(Nicorette, Kabi Pharmacia)
Pii soucasném zvykani Nicorette a koureni vznika rizi-
ko intoxikace nikotinem! Nikotin je jen tehdy ucinny, je-
-1i vstfebavan ustni sliznici. Pri rychlejsim Zvykani se ho
uvolni vétsi mnozstvi a vznikaji vedlejsi priznaky: slinéni,
Skytavka, paleni jazyka, pocit plnosti Zaludku apod. Rovnéz
se nesmi pii Zvykdni pit tekutina. Nikotin se vstiebdva pouze
v zdsaditém prostredi, které je vytvafeno samotnou zvykac-
kou a tekutina by prostiedi rusila.

Zvykat se ma vidy, kdyz ma pacient chut na cigaretu,
v priméru 8 az 10 zZvykacek denné, ne vsak vice nez 15 zZvy-
kacek za den. Jinak je nutné prejit na zZvykacky obsahujici
4 mg nikotinu.

Zasady nahradni 1é¢by nikotinem pomoci naplasti

P1i 1é¢bé nikotinem pomoci naplasti Nicorette tatch® Kabi
Pharmacia, Nicotinell® Ciba-Geigy) nutno rozlisit délku
jejich aplikace: Nicorette patch® 16 hodin, Nicotinell® 24
hodin. Néplast s obsahem 15mg nikotinu se nalepi na ne-
ochlupenou, suchou ¢ast kiize predlokti, volarni ¢ast paZe,
na pektordlni krajinu apod. a ponechd se po uvedenou dobu.
Vecer tyz den (u Nicorette patch®) ¢i druhy den rdno (u Ni-
cotinell®) se ndplast odstrani a aplikuje se dalsi ¢i tentyZz
(u Nicotinell®) den na jiné misto. Na totéZ misto Ize apliko-
vat dal$i naplast po uplynuti dvou az tif dnd. Od prvého dne
aplikace je nutné koufeni zanechat.

Pacient mé zapisovat pocet denné pouZitych Zvykacek,
sledovat svoji hmotnost a dodrZovat dietni pokyny.

Po tfech mé&sicich této 1écby se pocet denné spotrebova-
nych zvykacek snizuje tak, aby béhem 6 — 8 tydnil klesla
spotieba na nulu.

Kur4ci se zubni protézou mohou mit se Zvykdnim obtiZe:
Doporucujeme aplikovat nikotinové ndplasti.

Nicotinell TTS je naplast, ze které se uvoliiuje nikotin, ktery se pak dostava ptes kiizi do organismu. Nikotin je jedna z
nejdulezitéjsich latek obsazenych v tabaku. Naplasti jsou vyrabény ve tiech velikostech:

S: Nicotinell TTS 30 obsahuje 52,5 mg nikotinu (nicotinum).

Nicotinell TTS 20 obsahuje 35,0 mg nikotinu (nicotinum).

Nicotinell TTS 10 obsahuje 17,5 mg nikotinu (nicotinum).
IS: Varium, ptipravek pro odvykaci 1é¢bu koufeni.

Nicotinell TTS by vam mél pomoci skoncit s koutfenim. Je do¢asnym zdrojem nikotinu, ktery jste obvykle ziskavali pfi koufeni.
CH: Tim, ze postupné snizuje velikost Nicotinellu TTS a tim i mnoZzstvi dodavaného nikotinu, mtizete se postupné zbavit navyku na

* | koufeni. Nicotinell TTS vsak neobsahuje dalsi skodlivé latky obsaZené v kouii cigaret, doutnikd a dymkového tabaku, jako je

napf. oxid uhelnaty a dehet, které mohou vyvolavat nebo zhorSovat zavazna onemocnéni.

Nicotinell TTS se pouziva k 1é¢bé zavislosti na nikotinu u osob starSich 18 let, jako pomoc pii skonceni koufeni.

Omezeni pouziti:

I: Celkové kozni onemocnéni, onemocnéni srdce nebo krevnich cév, mrtvici v prubéhu poslednich tif mésict, vysoky krevni tlak,
zaludecni viedy, zvySenou Cinnost $titné z1azy, cukrovku nebo onemocnéni ledvin a jater a jestlize uzivate néjaké jiné 1éky. Kurak
zpravidla potiebuje vyssi davky 1ékti nez nekufak a pfi skonceni koufeni je tfeba zménit davky Iékt, které uzivate.
Pokud koutite ptilezitostné pak byste Nicotinell TTS neméli pouzivat.

Kdyz mate ptilozenou néplast, neméli byste koufit.

NU Nezadouci Géinky:
Docasné nepiijemné disledky ma samo skonceni kouteni (poruchy spanku, zvysena podrazdénost nebo jiné projevy abstinence).
Miize se projevit podrazdéni kiize, poruchy spanku a zivé sny, pocit na zvraceni (nauzea) a lehké bolest hlavy.
U silnych kutéki kouficich vice nez 20 cigaret denné se 1é¢ba zahajuje Nicotinellem TTS 30 a po 3-4 tydnech se ptechdzi na
pouzivani Nicotinellu TTS 20 a po dalsich 3-4 tydnech se piechazi na pouzivani Nicotinellu TTS 10 po dalsi 3-4 tydny. U stfedné

D: silnych kurakd, kouticich nejvys 20 cigaret denné se po dobu cca 8 tydni pouziva Nicotinell TTS 20 a po dalsi 3-4 tydny Nicotinell
TTS 10. Nepouzivejte najednou vice nez jednu naplast. Lécba trva obvykle 3 mésice.

Dojde-li k nékterému z nasledujicich ptiznaki predavkovani:
- silné bolesti hlavy;
- zavraté a omdlévani;
- podrazdény zaludek, zvraceni, prijem;
- rozostfené vidéni, sluchové obtize, zmatenost;
- studeny pot, slabost;
PR - buseni srdce;

* | pak odstranite naplast a informujte svého 1ékare.
Pfi nahodném pouziti pfipravku ditétem ihned vyhledejte 1ékarte.

U: Uchovéavejte za teploty 15 - 25 st. C.

VA: Uchovavejte mimo dosah déti!
* | Nicotinell TTS nesmi byt pouzivan po uplynuti doby pouzitelnosti vyznacené na obalu!
BA: 7 naplasti
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Zasady nahradni 1é¢by nikotinem pomoci inhalatoru

IS:

KI:

IT:

VA:

CH:

NU:

BA:

Nicorette inhalator (nicotinum)

1 napln obsahuje: nicotinum 10 mg.

Pripravek k odvykani koufeni.

Nicorette Inhalator je uren k odvykani koufeni.

Ptipravek se uziva jako podpora odvykani koufeni u dospélych kufaku.

Nicorette Inhalator nesmi pouzivat osoby s precitlivélosti na nikotin nebo mentol. Nicorette Inhalator by neméli uzivat lidé mladsi
18ti let, prilezitostni kufaci ¢i nekufaci, t¢hotné a kojici zeny, pacienti s nestabilni anginou pectoris, s ¢erstvym infarktem
myokardu a se zdvaznymi poruchami srde¢niho rytmu. O moznosti uzivani Nicorette Inhalatoru u pacienti trpicich zalude¢nimi

nebo dvanactnikovymi viedy, travicimi obtizemi, cukrovkou, jaternim ¢i ledvinnym onemocnénim, zvysenou funkci §titné zlazy,
nadory nadledvin, dlouhodobym onemocnénim hrtanu a praduskovym astmatem, musi rozhodnout Iékar.

Nejcasteji udavané jsou mistni nezadouci G€inky, tj. podrazdéni v ustech a hrdle. VétSina pozorovanych nezadoucich ucinkt
vznika v pribéhu 1.tydne po zahajeni 1écby: kasel, bolest hlavy, drazdéni hrdla, nevolnost, sucho v tistech, ryma, zanét nosohltanu,
zanét sliznice dutiny Ustni, zazivaci potize, uzkost, bolest na hrudi, kosterni bolesti, prijem, nadymani, brnéni, alergie, deprese,
zvraceni, dusnost, zizefl, drazdéni dasni, Skytavka. Nékteré z popisovanych piiznaki mohou vsak byt projevem abstinen¢nich
ptiznakil spojenych s ukoncenim koufeni.

Z dtvodi moznosti predavkovani se béhem pouzivani ptipravku Nicorette Inhalator nesmi koufit ani pouZzivat jiny piipravek s
obsahem nikotinu. Uginky piipravku Nicorette Inhalator a u&inky nékterych dalsich sou¢asné uzivanych 1éka se mohou vzajemné
ovliviiovat. Pokud uzivate n&jaké 1éky na lékatsky predpis nebo i volné prodejné, porad'te se o vhodnosti pouzivani Nicorette
Inhalatoru s I¢kafem.

Dospéli (vetné starSich 65 let). Davkovani se pfizplsobuje piedchozim kufackym zvyklostem - sile nikotinové zavislosti.
Nicorette Inhalator se uziva vzdy pii nutkani ke koufeni, ne vSak vice nez 12 naplni denné. Pro 1é¢bu nikotinové zavislosti se
doporucuje doba nepiesahujici 3 mésice. Pied zahdjenim 1é¢by je tieba zcela piestat koufit.

a) V prvnich 8-mi tydnech uzivejte od 6 do max. 12 naplni denné k omezeni abstinen¢nich ptiznakt a nutkani koufit.

b) V nésledujicich dvou tydnech snizte spotfebu naplni na polovinu a v dal$ich dvou tydnech omezujte spotiebu néplni
postupné tak, aby doslo k uplnému vysazeni.

Pfedavkovani mize vzniknout pii uziti vice davek nikotinu nez je doporuceno nebo pii Castéjsim obmeéniovani naplni. Pti
predavkovani vyhledejte I¢kare.

Pacienti s chronickym onemocnénim dychacich cest mohou pokladat uzivani Nicorette Inhalatoru za obtizné. V téchto ptipadech
se dava prednost uziti Nicorette zvykadek nebo naplasti. Uginek nikotinu na srdeén&-cévni systém maze byt zv1ast skodlivy pro
pacienty s tézkym srdecné-cévnim onemocnénim. Nicorette Inhalator pfedstavuje mensi riziko pro pacienta nez koufeni.
Uchovavejte pii teploté do 30 st. C.

Pripravek se nesmi pouzivat po uplynuti doby pouzitelnosti vyznacené na obalu.
Pripravek se musi uchovavat mimo dosah déti a zvifat.

Startovaci baleni: 6 naplni+spicka+plastikové pouzdro+ptibalova informace;
42 naplni+spickatplastikové pouzdro+piibalova informace;

Dopliujici baleni: 18 naplni+Spicka+ptibalova informace;

42 naplni+spickatptibalova informace.
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Zasady nahradni 1é¢by pomoci ZYBANU = BUPROPION

IS:

IT:

CH:

KI:

SuU:

NU:

7pP:

VA:

BA:

Zyban (Bupropioni hydrochloridum) - tablety s prodlouZenym uvoliiovanim k vnitfnimu uziti

Varium.

Pripravek Zyban se uziva k 1é€b¢ zavislosti na nikotinu jako pomocné 1é¢ivo pii odvykani koufeni. V pribéhu odvykaci kiry
omezuje abstinen¢ni pfiznaky a zmensuje touhu po cigaretach nebo nutkani ke kouteni.

Ptipravek mohou uzivat dospéli.

Zyban se nesmi uzivat pii precitlivélosti na kteroukoliv jeho slozku. Pfipravek Zyban se nepodava pacientim, u kterych byl nahle
zastaven piijem alkoholu nebo 1é¢iv uzivanych ke zklidnéni. Piipravek se nepodéava pacientiim jiz diive léCenym pro diagnézu
bulimie nebo anorexie a pacientim, ktefi uzivaji nebo pied 14 dny piestali uzivat pfipravky obsahujici inhibitory
monoaminooxidazy. Pouze ze zvlast’ zavaznych diivodi mohou tento piipravek uzivat pacienti, kteti byli dfive 1éCeni pro tiraz
hlavy, nador mozku, epilepsii nebo kiece.

Davku doporuc¢enou lékafem nikdy sami neménte. Pfi prekroceni davky by mohly nastat kiece.
Ptipravek muze nepiiznivé ovlivnit ¢innost vyzadujici zvySenou pozornost a rychlé rozhodovani (fizeni motorovych vozidel,
obsluhu strojti, prace ve vyskach apod.). Béhem 1écby pripravkem Zyban byste neméli pit alkoholické napoje. V prubéhu lécby
dale nesmite preruSit uzivani sedativ (1éki pro zklidnéni) a diabetici nesméji pierusit svou lécbu cukrovky.
Piipravek se obvykle nepodava pacientiim z anamnézou depresivniho onemocnéni. Pii soucasném uzivani ptipravku Zyban a
nikotinovych transdermalnich naplasti (uvoliujicich 1é¢ivou latku pronikajici kizi) bude Vam Iékafem pravidelné kontrolovan
krevni tlak.

Pripravek je obvykle dobte snasen, pouze ojedinéle se mohou vyskytnout tyto nezadouci u¢inky: horecka, bolest na hrudi,
tachykardie, zvyseni krevniho tlaku, prchavé zrudnuti, pocit sucha v Ustech, poruchy soustfedéni, bolest hlavy, nuceni na
zvraceni, zvraceni, zavraté, bolest bficha, zacpa, nechutenstvi nebo prechodné kozni projevy (z€ervenani, svédeéni, kopiivka).
Béznym nezadoucim G¢inkem je nespavost, ktera je ¢asto prechodna.

Utinky piipravku Zyban a uginky jinych soudasné uzivanych 1é¢iv se mohou navzajem ovliviiovat. Vas Iékat by proto mél byt
informovan o vSech 1é¢ivech, které v soucasné dob¢ uzivate nebo které zacnete uzivat. Spole¢né s ptipravkem Zyban by se
nemély uzivat ptipravky obsahujici 1é¢ivé latky: orfenadrin, cyklofosfamid, ifosfamid, levodopa, amantadin nebo samotny
bupropion.

Neur¢i-li 1ékat jinak, doporucuje se 1écbu zahajit v dobé, kdy pacient jesté koufi, a \“den D\ (tj. den, kdy pfestane koufit) stanovit
v prvnich dvou tydnech 1é¢by ptipravkem Zyban, piednostné ve druhém tydnu. Po dobu prvnich tii dnii se uziva 150 mg (jedna
tableta) jednou denné, od ¢tvrtého dne se davkovani zvysi na 150 mg (jednu tabletu) dvakrat denné. Mezi dvéma po sobé
nasledujicimi ddvkami ma byt Casovy odstup nejméné 8 hodin.

Maximalni jednotliva davka 150 mg ani celkova denni davka 300 mg se nemaji piekroc€it. Lécba piipravkem Zyban ma trvat
alesponi 7 tydni. Pacientim s poruchou funkeci ledvin nebo jater 1ékat upravi davkovani.

Tabletu spolknéte a zapijte dostatenym mnozstvim tekutiny, napt. sklenici vody. Tablety nikdy nedrt'te ani nezvykejte. Tablety
Ize uzivat nala¢no i spolu s jidlem.

Pripravek uchovavejte pii teploté do 25 st. C.

Pripravek se nesmi pouzivat po uplynuti doby pouzitelnosti vyznacené na obalu.
Piipravek uchovavejte mimo dosah déti.

30 x 150 mg; 60 x 150 mg; 100 x 150 mg.
Vysvétleni udaji uvedenych na blistru: LOT - ¢islo $arze; USE BY - pouzitelné do.

7.5 CISTICE - ,,PRACKY*
VZDUCHU

7.5.1 UVOD

¢eni vzduchu svym odpafovanim. Hlavnim dkolem disti¢a
vzduchu je zbavit ovzdusi s co nejvyssi ii¢innosti pevného
a kapalného aerosolu, zejména jeho respirabilni frakce,
prip. dalsich $kodlivin. Jejich pouZiti je celoro¢ni.

Ke zlepsenf kvality vnitiniho ovzdusi slouZi i zvlhéovace
vzduchu. Jejich tkolem je zvySeni relativni vlhkosti vzdu-

Zatimco uprava a celkové zlepSenf kvality Zivotniho prostie-
di — a tim i venkovniho ovzdusi — jsou programem dlouho-
dobym, v uzavieném interiéru lze kvalitu dychaného ovzdu-
$1 zlepsit pomoci vhodnych pfistroji prakticky okamzité.

7.5.2 PRISTROJE NA ZLEPSENI KVALITY
VZDUCHU V UZAVRENEM INTERIERU

Jsou to predevsim Cdistice vzduchu, nesprivné nazyvané
»pracky* vzduchu. V téchto pfistrojich se totiZ vzduch nepe-
re, ale Cisti se kontinudln{ recirkulaci ptes filtr nebo soustavu
filtrd rGzné povahy. N&které Cisti¢e vzduchu jsou konstruo-
vany tak, Ze vzduch proudi nad hladinou vody v nddrZce a ta
necistoty zadrzuje. MtiZe, ale nemus{ slouzit zdrovei k vlh-
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chu. Pracuji na rtiznych principech. K jejich ndplni se uziva
plné kvalitni pitnd voda. ZvySuji obsah vodnich par v ovzdu-
81 tam, kde je vzduch pfili§ suchy. Uplatiiuji se hlavné v zi-
mé, kdy je venkovni vzduch zbavovén vlhkosti vymrzanim
vodnich par a vnitini vzduch vysuSovan vytdpénim. Vyrazné
suchy vzduch byvd v zim& v centrdlné vytdpénych objek-
tech. V naSich klimatickych podminkach je v 1ét€ vlhkost
vzduchu dostate¢nd, proto se tyto piistroje v letnim obdobi
uplatni spi§ vyjimecné. Pfi volbé pfistroje ddvame prednost
samostatnému ¢isti¢i a samostatnému zvlhcovaci, kombinu-
je-1i pfistroj obé funkce, dime prednost takovému, u néhoz
1ze vlhéeni odstavit a pouZzit pouze Cistici funkci.
Ionizatory jsou piistroje, které obohacuji vnitini ovzdusi
o lehké ionty, zpravidla zdporné, vyjimecné oboji polarity.



Za biologicky pfiznivé je pokldddno zvySeni koncentraci
lehkych iontii na hodnoty obvyklé v &isté piirodé. Ukolem
ionizatorQ je zvySovani Cistoty vnitiniho ovzdusi shlukova-
nim ¢astic a tim urychlovanf jejich sedimentace.

Rizni vyrobci nabizeji Cisti¢e vzduchu, zvlhcovace i sa-
mostatné ionizdtory. Jsou ale i pifstroje rtizné¢ kombinova-
né. Vedle Cisti¢d s vlhéenim, ptip. Cisti¢l s ionizdtorem, se
vyskytuji i pfistroje s topnym télesem k urychleni odparu
a tim k intenzivné&j$imu vlhceni, pfip. pfistroje s UV zdfi-
¢em k dezinfekci zachycenych necistot na filtr, pfip. s dal-
$im vybavenim. I kdyZ hlavnim dkolem téchto pfistroju je
zlepSeni kvality vzduchu v interiéru, nékteré z nich mohou
mit nepriznivé vedlejsi ucinky, napt. produkuji nadmérné
koncentrace ozénu, jsou zdrojem nadmérného hluku ¢&i ul-
trazvuku. Nabidka na trhu je pestrd nejen v sortimentu, ale
— bohuzel — i v kvalité.

Informace proddvajicich jsou Casto nedostate¢né, neupl-
né, a nékdy zcela chybné (napt. vzduchovy vykon je uddvan
na plochu, misto na objem mistnosti). Informaci o kvalité
neni ani cena. Trh sam si vynutil hygienické hodnoceni,
nebof zdkaznici zafali pozadovat ovéfeni deklarovanych
vlastnosti a charakteristik piistroja.

Proto byla ve Stiatnim zdravotnim udstavu v Praze pfipra-
vena metodika hygienického hodnoceni piistroji pro tpravu
vnitintho ovzdusi. ProtoZe ale toto hodnoceni neni podle
platné legislativy povinné, provadi se v rozsahu daném po-
zadavky zdkaznika jako placend expertizni sluzba.

7.5.3 HYGIENICKE HODNOCENI PRISTROJU

Zakladni hodnoceni zahrnuje méfeni vzduchového vykonu
pfistroje v m®. h'', protiprasné tcinnosti, resp. t¢innosti za-
chycovéni prachovych castic v zdvislosti na jejich velikosti
v oblasti respirabilni frakce a méfeni hlu¢nosti. Pokud je pii-
stroj vybaven elektrostatickym filtrem nebo ionizatorem, pati{
k zdkladnimu hodnoceni méfeni produkce 03, NO_ a koncen-
trace produkovanych lehkych zdpornych iontl. Zakladni hod-
noceni se provddi na tom vykonovém stupni, ktery je urcen
k trvalému, nebo dlouhodobému provozu. Na Zddost zdkazni-
ka Ize hodnoceni rozsifit a hodnotit vice vykonovych stupiid.
U Cisti¢t vzduchu kombinovanych s vlh¢enim, zvlhcovact
a chladicti 1ze ovéfit u¢innost vlhéent, resp. chlazeni.
Specialni hodnoceni zahrnuje stanoveni uc¢innosti vesta-
vénych filtrd vici chemickym latkam, napt. SO,, NO_ form-
aldehydu aj. Lze hodnotit d¢innost filtrG vici radonu a jeho
dcefinnym prvkim. Hodnoti se event. prezivani zachyce-
nych mikroorganismt na filtru, pomnozovani bakterii ve
vlh¢icim médiu a mozny tnik mikroorganismt do ovzdusi.

Desatero spravného vybéru ¢istice vzduchu

1. Vzduchovy vykon piistroje (tj. po¢et m* vzduchu pie-
filtrovanych za jednu hodinu provozu) musi minimalné
1,5x prevysit kubaturu mistnosti, kterd ma byt ¢isténa.
Optimdlniho efektu je dosaZeno, kdyZ vzduchovy vy-
kon kubaturu mistnosti prevysi 2x az 3x. Tak by tomu
mélo byt vzdy, kdyZ je v mistnosti alergik, nebo jinak
nemocny ¢lovek. Je-li naopak vzduchovy vykon mensi
nez kubatura mistnosti, Cistici efekt se neprojevi.

2. Je nutno posoudit prevaZzujici charakter zneciSténi
ovzdus$i v misté pouZiti pfistroje a vybrat Cisti¢ s odpo-
vidajicim zpusobem filtrace. Zatimco polétavy prach
zachyti (s riznou ucinnosti) kazdy Cisti¢, pro zachyt
plynt jsou nezbytné specidlni filtry.

3. Podle typu a vyuziti mistnosti je tfeba zvazit i hlucnost
pristroje, nebof co nevadi v rusné kanceldri, mize ob-
téZovat pfi ndro¢né dusevni praci nebo v loZnici.

4. Dilezitd je informace o cendch. Podstatnéjsi nez
pofizovaci cena samotného pfistroje — to je vydani
jednorazové — je cena filtrd, které je tfeba ménit,
nékdy i vicekrat do roka. Takova je pak spolu s ce-
nou spotfebované elektrické energie vySe skutec-
nych provoznich ndkladd.

5. Dokonalejsi pristroje maji indikdtor zandSeni filtrd
a svého uzivatele upozorni, kdy je tfeba filtry v pii-
stroji vyménit. Pokud ¢isti€ tento indikator nema, je
jeho uZzivatel odkazéan na laicky odhad. Nutnost vy-
meény filtrd signalizuje pak vétsi hlu¢nost pristroje.

6. Doporucujeme piistroje s vestavénym ionizdtorem
vzduchu. Ten jednak vzduch obohacuje o biologic-
ky priznivé ptisobici lehké zaporné ionty, jednak
zvysuje Cistici ucinek piistroje. Je také mozZné Cistit
vzduch pouze ionizdtorem (zejména v noci), proto-
Ze jeho provoz nenf slySitelny. Emitor ionti muze
byt tvofen kovovou jehlou nebo uhlikovym vlak-
nem. Z hlediska trvalé spolehlivosti vykonu je lepsi
uhlikové vldkno. NevyZaduje, na rozdil od emitoru
kovového, prakticky zadnou ddrzbu.

7. Je konstrukéni vyhodou, ma-li Cisti¢ vzduchu smé-
rovatelné vyustky ¢isténého vzduchu. Lze jej zavé-
sitna sténu z dosahu malych déti, ale proud ¢isténé-
ho vzduchu nasmérovat do oblasti jejich dychani.

8. Z hlediska dobrého provétrdni prostoru je vhodné,
kdyz sani znecisténého vzduchu do piistroje a vy-
usténi prefiltrovaného vzduchu do mistnosti jsou
feSeny na sebe v kolmém sméru. Podporuje se tak
kruhové proudéni vzduchu v mistnosti.

9. Pozor na zcela nezndmé vyrobce. Nikdy se ne-
stydme precist si ndvod k pouZiti pred vlastnim
nékupem. Ndvod musi byt v &eském jazyce. Uroveii
a gramatickd spravnost dokumentace jsou obrazem
vztahu vyrobce (dovozce) k zdkaznikovi. Zeptejme
se, zda byly charakteristiky pfistroje ovéfeny néja-
kou nezavislou instituci. Jestli ano, seznamme se
s vysledky.

10. Pokud se rozhodneme pro ¢isti¢ vzduchu se zvlh¢o-
vacem, ovéime si, zda 1ze obé funkce provozovat na
sobé€ nezdvisle. Jak bylo fec¢eno vyse, vlhéeni vzdu-
chu nenf u nds v 1ét€ nezbytné, nékdy by spi§ mohlo
podpofit rist plisni. Ddme prednost vlhéeni parni-
mu, nucenému, pred odparem stojaté vody pokojo-
vé teploty. Mohou se v ni mnoZit mikroorganismy.
Desinfekéni prostfedky nabizené nékterymi vyrobci
jsou potencidlnim nebezpecim pro alergiky.

DodrZenim tohoto desatera je zajiSténo putl uspéchu.
Druhou polovinu tvoif spravné pouzivani priistroje v inte-
riéru. Nespravné uzivani Cisti¢l vzduchu je pri¢inou nékte-
rych stiZnosti na jejich malou t¢innost.

Desatero spravného pouzivani Cistice vzduchu

1. Cistice vzduchu jsou plné funkéni pouze v uzaviené
mistnosti. O této skute¢nosti musi byt uZivatel poucen
a dbat na zavirdni oken a dvefi. I pfi pootevienych ok-
nech jsou piistroje nefunk¢ni. Neni vhodné je instalovat
do mistnosti priichozich a trvale neuzavienych.

2. Cisti¢ vzduchu by mél byt v provozu trvale, nebo ales-
poti podobu pobytu osob v oSetfované mistnosti. Provoz
kratS8i nez 1 hodina neni dostatecny.

3. Vzduchovy vykon &isti¢e ( poet m* vzduchu piefiltro-
vanych za 1 h provozu) musi byt dostatecny vzhledem
ke kubature mistnosti.

4. Cisti¢ vzduchu nemd byt umistén na zemi a v tésné
blizkosti oken a dvefi, aby nedochdzelo k nadmérné-
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mu prisdvani sedimentovanych necistot a infiltrované-
ho vzduchu, ani v blizkosti zdrojt tepla. Optimdlni je
umisténi ve stfedni vzddlenosti mezi okny a dvefmi, na
sténé nebo na stropé ( pokud je k takové montazi piistroj
uzptisoben vyrobcem).

5. Pokud je pfistroj opatfen smérovatelnymi vyustkami
¢isténého vzduchu, mély by byt nastaveny tak, aby hlav-
ni proud ¢isténého vzduchu smétoval do dychaci zény
osob. Umisténi pfistroje by mélo byt zvoleno tak, aby
rychlost proudéni vzduchu neovliviiovala negativné po-
cit tepelné pohody piitomnych lidi.

6. Cisti¢ vzduchu je tfeba udrZovat v Cistém stavu.
V piipadé ¢isténi a umyvani musi byt odpojen z elek-
trické sité.

7. Uzivatel musi byt poucen, Ze Cisténi vzduchu filtrac-
nim pfistrojem je dopliikovym opatifenim, které nava-
zuje na prirozené nebo nucené vétrani a peclivy uklid.
V mistnostech s prirozenym vétranim je doporuceno 3 —
4x denné provétrani mistnosti okny kratkodobé — vzdy
max. 5 min.

8. Pokud je Cisti¢ vzduchu opatien vodni nddrzkou k z4-
chytu necistot a ta slouzi zaroven jako zvlhcovac vzdu-
chu, doporucuje se vyména vodni ndplné co nejcastéji
v zdvislosti na znecisténi ovzdusi, 1x tydné, prip. Casté-
ji. Pfi vyméné vody musi byt vSechny smacené povrchy
dokonale ocistény. K ndplni se uziva pitnd voda. Pokud
vyrobce dodavad do nékterych typi pfistroji chemické
latky (desinfekéni prostfedky, absorbenty), nesméji byt
v zddném piipadé¢ emitovany do ovzdu$i pro mozné
alergenni ptisobeni. SndSenlivost parfemacnich litek
nejdiive kratkodobé vyzkousime, pokud se jich nechce-
me zcela zfici.

9. U disticl vzduchu s ionizdtorem a u samotnych ioniza-
tord vzduchu se doporucuje, aby se exponované osoby
pohybovaly ve vzdalenostech, kde koncentrace lehkych
zdpornych iontd nepiesahuje dlouhodobé 5 000 i.cm™ .
Tento udaj je obsazen v protokolech Statniho zdravotni-
ho dstavu, pfip. jej uddva vyrobce. Pfistroje s ionizdto-
rem a ionizdtory by mély byt umistény na okraji plochy,
prip. zavéSeny na zdi nebo na stropé tak, aby emitované
ionty sméfovaly do volného vzdu$ného prostoru. Pokud
neni k dispozici informace o vykonu ionizatoru, doporu-
¢uje se jeho umisténi 1,5 aZ 2,0m od mista nejcastéjstho
pobytu osob.

10. Pfistroje musi byt provozovany na takovém vykonovém
stupni, aby hladiny hluku neprekracovaly hygienické
pozadavky pro dany typ interiéru a uZivatele hlukem
subjektivné neobtéZovaly.

7.5.4 PROC VLASTNE CISTIC VZDUCHU?

V ovzdusi jsou obsaZeny rtizné znec¢istujici latky, které maji
hmotnou povahu (pevny a kapalny aerosol) nebo je tvoii
plyny a pary. Na vdechnuti latek hmotné povahy reaguje
organismus podle jejich velikosti riizn&. Castice o velikosti
nad 5 um se zachyti v hornich cestach dychacich a jsou vy-
kaslany, vysmrkdny nebo se slinami spolknuty. V Zaludku,
piip. v jatrech jsou netoxikovany. Céstice o velikosti pod 5
pum se dostdvaji ddle az do plicnich sklipki.

Plynné skodliviny se také nechovaji vSechny stejné Ty,
které jsou dobfe rozpustné ve vodé (oxidy siry, dusiku, form-
aldehyd a z¢4sti i 0z6én), jsou z vice nez 90 % (néktef{ autofi
uvadéji az 99 %) zachyceny v nosni duting.

Reakcei organismu je vétsi vylucovani sekretu, cozZ se pro-
jevi jako ryma, v hor$im piipadé — zejména ve spojeni s dal-
$imi Skodlivinami — dojde k zdnétu hornich cest dychacich.
I kdyZ je to onemocnéni nepiijemné, z hlediska dlouhodobé
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progndzy je podstatné, Ze je dovedeme bez ndsledki 1écit.
Je to ostatné nejcastéjSi onemocnéni viech obyvatel nasi pla-
nety a lze prakticky bez rizika omylu fici, Ze nenf Clovéka,
kterého by za Zivot toto onemocnéni nepotkalo.

Z hlediska zdravotniho, ale i ekonomického je mnohem
zavaznéjsi onemocnéni dolnich cest dychacich (zanét
pridusek a plic). Tato onemocnéni totiZ velmi Casto pre-
chdzeji do chronicity a opakujf se, provdzeny rliznymi kom-
plikacemi. Nejzavaznéj$i komplikaci zanétu prudusek je
rozedma plic, coZ je onemocnéni velmi vdzné, nebof jde
o nevratné poskozenf plicni tkdng, invalidizujici a neziidka
ohrozujici Zivot nemocného. Z t€chto diivodi je tedy dileZi-
té chranit zejména dolnf cesty dychaci.

Dolni cesty dychaci ohrozuje nejvice respirabilni frak-
ce polétavého prachu. Ten miiZze sim o sob& na organismus
pusobit v zavislosti na chemickém sloZeni a fyzikélnich vlast-
nostech. Mtize mit d¢inky mechanické, toxické, alergizujici
a rakovinotvorné. Plisobi vSak i jako nosi¢ dal§ich chemickych
latek a mikroorganismi, které jsou na jeho povrchu sorbovény.

Jak jiZz bylo feceno vySe, plynné Skodliviny, rozpust-
né ve vodg, jsou témér zcela zachyceny v hornich cestdch
dychacich a do dolnich cest dychacich mohou proniknout
(vyjma havdrif) zejména ve spojeni s praSnym aerosolem.
To se v plném rozsahu tykd Casto diskutovaného oxidu si-
fi¢itého, jehoZ koncentrace ostatné v interiéru rychle kles4,
sniZuje se aZ 0 90 % a to podle kvality sorpénich materidl
v interiéru. Sorpce se uskuteciniuje na alkalickych omitkach,
na kaolinovych nétérech, na textiliich a probihd pomérné
rychle. Tohoto pfiznivého jevu se uzivad k pasivni ochrané
pred nepfiznivymi dc¢inky vnéjSiho prostfedi na organismus
za smogovych situaci. Tehdy se doporucuje zbytecné nevy-
chézet a dlouhodobé nevétrat. Je proto mnohem lepsi interiér
castéji vymalovat neZ vylepit syntetickymi tapetami.
ovzdusi. Pro ¢lovéka je nebezpecny predevsim ve spojeni
s prachem. Dokonce ve spojeni s pevnym aerosolem ptisobi
i toxiétéji, nebot mista dopadu pevné Castice na sliznici dy-
chacich cest se tak stdvaji i mistem kontaktu s vyssi koncent-
raci toxické latky. To ovSem plati obecné pro vSechny plynné
Skodliviny. Aby nedoslo k nedorozuméni — nikdo nefikd, Ze
SO, je neskodny. Vime pouze, Ze tento plyn je podstatn€ Skod-
livéjsi ve spojeni s prachem nebo opa¢né — méné Skodlivy bez
prachu. Abychom jeho plisobeni v interiéru omezili, hodno-
time u Cisti¢li vzduchu protiprasny tcinek jako nejdileZitéjsi
ukazatel jejich kvality. Vime, Ze zachyti-li Cisti¢ vzduchu pres
90% respirabilni frakce polétavého prachu, zachyti zaroven
ur¢ité kvantum chemickych ldatek na prachovych &ésticich
zachycenych a urcité mnozstvi mikroorganismti, véetné spor
plisni a rozto¢i. Chrani tedy dolnf cesty dychaci pred plyny
rozpustnymi ve vodé, pfed mikroorganismy a alergeny riizné
povahy (kapalny aerosol z kosmetickych pripravki, pyly, ¢as-
teCky zvifeci srsti, vldkna z textilif aj.).

7.5.5 SOUCASNA NABIDKA NA TRHU V CR

Na naSem trhu je dnes bohatd nabidka pristrojii na vipravu
kvality vnitiniho ovzdusi. Presto, Ze hygienické hodnocent
ve Stdtnim zdravotnim tstavu neni povinné, bylo ndm do-
sud k hodnoceni predlozeno vice nez 120 riiznych Cistici
vzduchu a 18 samostatnych ionizdtorii z 24 zemi svéta. Ne
vSechny pristroje se stdle proddvaji. Lze Fici, Ze se na trhu
diky konkurenci udrzely ty nejlepsi.

Zcela jednoduchy princip maji pristroje, které neob-
sahuji mechanicky filtr a zachycuji necistoty do nadrzky
s vodou. Ta slouZi zdroven k vlh¢eni vzduchu odparovanim
z hladiny nebo ze smacenych povrchii. Protiprasnd ucinnost
téchto piistrojl je mensi, pohybuje se v rozmezi 50 az 70 %.



Nékteré pristroje jsou vybaveny elektrostatickymi
filtry, napt. lamelovym elektrostatickym filtrem, ktery lze
pravidelné umyvat a po vysuSeni opakované pouzit. Tyto
pfistroje mohou byt doplnény mechanickym ptedfiltrem
a sorpénim filtrem. Pro snadnou udrzbu (zajisfovanou dnes
servisnimi sluZbami) jsou vhodné do mistnosti, kde se kouff,
napf. do restauraci. Jejich protipras$nd ucinnost se pohybuje
vétsSinou mezi 70 az 80 %.

Dokonalejsi pristroje maji vzdy vicestupnovou filtra-
ci, elektrostaticky filtr je zafazen jako jeden filtracni stupeii
a dopInén napft- ionizatorem nebo cyklonovym sbéracem,
prip. vlaknitymi filtry ze sklenénych nebo syntetickych
materiali. Nekteré pouzivané filtraéni materidly splituji po-
Zadavky na filtry pro Ccisté prostory (HEPA, ULPA filtry).
Sorpéni filtr, vyrobeny vétSinou na bazi aktivniho uhli, mize
byt vicevrstvy, pfiCemZ jeho jednotlivé vrstvy mohou mit
kyselou nebo zdsaditou impregnaci. Protiprasnd ucinnost
téchto piistroji je 80% a vyssi. U nékolika hodnocenych
pristrojt presdhla protiprasnd icinnost dokonce 99 %.

Zachyt chemickych latek je tim vyssi, ¢im mohutné&;jsi
je vrstva sorp¢niho filtru, resp. ¢im vétsi je povrchova plo-
cha sorpéniho materidlu. Vyznam filtrace chemickych latek
v interiéru je mnohdy pfecetiovan, urcitou roli zde hraji i ob-
chodni zdjmy proddvajicich. PoSkozeni zdravi chemickymi
latkami v interiéru totiZ vét§inou nehrozi.

Na trhu jsou piistroje s jednoduchym ru¢nim i ddlkovym
ovladanim, s moZnosti volby doby provozu ¢i s automatic-
kym ptepindnim vykonovych stupiiit podle okamZitého zne-
¢isténi vzduchu.

Hygienické hodnoceni ma prvorady tkol — ochranit
zdravi uzivatele. V nékolika pripadech jsme prodeji ne-
kvalitnich, ¢i vyslovené nebezpecnych vyrobki skutecné
zabranili. Z hodnoceni piistroji nelze — bohuzel — sestavit
Skdlu od nejlepsich po nejhorsi. Nékteré velmi dobie vzduch
Cisti, ale jsou pfili§ hlu¢né, jiné jsou sice tiché, ale maji maly
vzduchovy vykon a hodi se proto jen do velmi malych pro-
stor, napf. laboratornich boxt. Jiné pékné vypadaji, ale de-
klarované vykony a vlastnosti nemaji.

Abychom zdjemctim usnadnili vybér, stanovili jsme Kkri-
téria dobrého a vykonného dCisti¢e vzduchu:
® protiprasnd ucinnost 80 % a vice,

e vzduchovy vykon 50 m® a vice,
® hlucnost na hladiné akustického tlaku A 40 dB a méné.

Nejcastéjsim mistem pouziti t€chto piistroji vedle obyt-
nych interiéri jsou Skolskd (predSkolni) a zdravotnickd za-
fizeni, restauracni provozy a mistnosti, kde se shromazduje
vEtsi pocet lidi.

Neni moudré vyznam téchto piistroji pieceiiovat, nena-
hrazuji vétrani a jsou jen dil¢i pomickou, doplitkem pravi-
delného uklidu. NeZijeme jen v mistnostech s filtrovanym ¢i
jinak upravenym vzduchem. Détem, ale i seniortim a zvIasté
pak alergikiim vSak mtize vhodné zvoleny a spravné pouzi-
vany Cisti¢ vzduchu pobyt v interiéru zpiijemnit a usnadnit.
Pro zdravého clovéka predstavuji tyto pristroje nadstan-
dardn{ vybaveni z hlediska komfortu prostfedi. Tam, kde je
dovoleno koufit, napf. v restauracich, odstrani vhodny Cisti¢
rychle produkty spalovdni tabdku. Pfi dodrZeni vySe uvede-

s

nych pravidel zvysi komfort prostfedi v§em uZivateltim.
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7.6 SVETLO A OSVETLENI

7.6.1 SVETLO

Uvod

Svétlo jako faktor Zivotniho prostfedi zna¢nou mérou ovliv-
nuje fyzickou a psychickou pohodu ¢lovéka, jeho pracovni
vykon a schopnost regenerace organismu. Pokud je néktera
z téchto funkci dlouhodobé omezovana, mize dojit k pred-
chozimu i trvalému poskozeni zdravi.

Vice nez devadesit procent informaci ziskdvdme zra-
kem, v poslednich desetiletich se pouZivdnim novych tech-
nologii a ménicim se zplisobem prace naroky na zrakové
funkce stoupaji.

Vzhledem k tomu, Ze nejméné dvé tietiny svého Casu tra-
vi lidé Zijici ve méstech uvnitf budov, je kvalita interiérové-
ho osvétleni vyznamnym faktorech zdravi a pohody.

Na druhé strané zdrovei stoupd drovent venkovniho své-
telného zneciSténi: vefejné osvétleni, reklamy a svételné
produkce. Vyzkum nésledkii nedostatku tmy na organismus
Clovéka jiz prinesl dikazy o jeho nepfiznivém ptisoben{
atendence k omezovani nadmérné osvétlovani v noci.

Patofyziologie pusobeni

Hlavni funkci zraku je vidéni, tj.pfeména elektromagne-
tického energie optického zareni pomoci chemické reakce
(rozklad a syntéza zrakového pigmentu rhodopsinu) na elek-
trické potencidly neuronti zrakového nervu vyvoldvajici zra-
kovy vjem v mozkové kiire.

Tato funkce svétla ptisobici cestou zrakové drahy je dobie
zndmad.

Existuje vSak cast vlaken tvorici nervus opticus, ktera
hormonalni cestou ovliviiuje biologické funkce orga-
nismu. Souc¢dst hypothalamu — epifyza, obsahuje specidl-
ni gliové buriky schopné sekrece melatoninu, spankového
hormonu, z hlediska soucasnych poznatkli povazovaného za
integritor neurosekrece u savcd, vcetné ¢lovéka.

Svételné prostiedi je odpovédné za udrzovani cirkadidannich
rytmt, vyvijejicich se z pravidelného stiidan{ svétla a tmy nebo
ze stiidan{ aktivni a pasivni ¢innosti béhem zhruba 24 hodin.
Melatonin ve vnitinim prostfedi organismu hraje stejnou roli
jako svétlo ve vnéjSim prostiedi. Pdsobi jako synchronizitor
chronobiologickych rytmti. Hypothalamus je ovliviiovan
svétlem, zatimco melatonin je produkovan za jeho nepfri-
tomnosti. U lid{ je funkce melatoninu potlacena socidlnim zpt-
sobem Zivota, véetné€ uzivanim umélého osvétleni.

Vliv svétla na zdravotni stav
Poruchy zraku

Vliv nedostatku svétla pfi zrakové ¢innosti na vznik refrakc-
nich vad nebyl prokdzan a povazuje se za velmi mdlo prav-
dépodobny. Zrakova prace v nevhodnych svételnych pod-
minkach (nizk4 intenzita svétla, piitomnost blikdni, nevhod-
né podani barev, ale i presvétleni, vysoké jasy a kontrasty)
mohou vést k rychlejsf inavé okohybnych a akomodacnich
svalli, k projeviim o¢niho diskomfortu, astenopii, zrakové
unavé a nezrakovym symptomtim jako je bolest hlavy. Tyto
stiznosti jsou Casté u uZivatelti osobnich pocitact, kdy pri na-
ro¢né zrakové praci dochdzi k obtiZim latentnich refrakénich
vad, které se pti méné€ naro¢né zrakové praci neprojevuj.

Ocni nepohoda

Cervendni, pdleni, svédéni, slzeni o¢i jsou malokdy zpt-
sobeny pouze svételnymi podminkami, ale k jejich vzniku
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prispivaji dalsi vlivy prostfedi ( suchy vzduch, vysokd
teplota, prachové Castice, chemické liatky a alergeny
v ovzdusi) které plsobi cestou neurologického podrazdéni
(' n. trigeminus ) nebo mechanickym drazdénim oc¢nich vi-
¢ek apovrchu oka (Casté mrkani).

Oc¢ni asthenopie

Je zplisobena nadmérnym dsilim okohybnych svalt a oc¢-
nich struktur k zaji$téni zrakového vykonu béhem dlouho-
dobé prace nablizko. Nevhodné svételné prostiedi urychluje
vznik pfiznakl a zhorSuje jejich projevy, ke kterym patii:
- zamlzené a dvojité vidéni

- docasnd kréitkozrakost

- ofni tnava

Celkové poruchy

Syndrom sezonni deprese

Objevuje se v severnich zemépisnych §itkdch v podzimnim
a zimnim obdobi, kdy se krati svétlé ¢asti dne a ubyvd slu-
necniho zdreni. Pri¢inou neni jen prosty nedostatek svétla,
ale malé kontrasty mezi dnem a noci.

K symptomim patii nadmérnd unavitelnost, ztrita ak-
tivity a zdjmu o okoli, sniZuje se fyzickd cinnost ndsle-
dovdna i duSevnim utlumem, Spatnou koncentraci a horsi
schopnosti se ucita pamatovat si. Syndrom provazi Cas-
to poruchy spdnku, nejCastéji hypersomnie a permanentni
ospalost. K tomu se prfiddvd zvySend chuf k jidlu, Casto na
sladké a na alkohol, takZe dochdzi k pribyvani na véze.
Jako u kazdé deprese, zvySuje se riziko sebevrazedného
jedndni. Sezénnimi obtiZemi jsou Castéji postihovdny Zeny.

Poruchy spdnku
Dochézi k nim vlivem porusené sekrece melatoninu: jako
insomnie ( nespavost) chronickd, kdy vnitfni hodiny fizené
produkci melatoninu jsou rychlej$i nebo pomalejsi oproti
normé, periodickd insomnie je projevem poruch v percepci
svétla, napt. pokud je cyklus spanek —bdéni znacné delsi
neZ 24 hod a nebo napt. u lidi s postiZenim zraku.
Insomnie temporalni provazi jeg — lag pfi piesunu do ji-
nych Casovych pdsem nebo praci v noci ¢i na smény.
ProtoZe svétlo inhibuje produkci melatoninu, zhorSuje
usindni a miiZe dochdzet k preruSovani spanku s nepfi-
znivymi ndsledky na cinnost v bdélém stavu : poruchy
koncentrace, netrpélivost a Z agrese, horsi zvladani stresu,
zhorSend pamé( a dalsi projevy.

Neurologickd, psychiatrickd a degenerativni onemocnéni
Ztrata vnitini rytmicity je povazovédna za jednu z pficin
psychogennich onemocnéni , napf. maniodepresivni psy-
chézy nebo endogenni deprese. Svételnd expozice v noci
a béhem spdnku zvysuje ndchylnost k vzniku zdchvatt u
epileptiki.

Prokézan byl pozitivni vliv melatoninu na projevyAlzhei-
merovy a Parkinsonovy chroby.

Melatonin zabrafiuje odumirdni mozkovych bunék a od-
daluje progresi onemocnéni a a tim zvysuje kvalitu Zivota
postiZzenych.

Stdrnuti
Vysledky nékterych experimentli na hmyzu a hlodavcich
pfinesly vysledky ve vztahu melatonin a prodlouZend délka
zivota. Studie u lidi takové vysledky nepotvrdily.

Produkce melatoninu, stejné jako ostatnich hormonti, klesa
s vékem. Ale u zdravych starych lidi se nachazi vyssi hladina
melatoninu v porovndni se stejné starymi, ktef{ trpi n€¢jakou
chorobou. Je ovS§em otdzkou, zda-li je dostate¢nd hladina me-
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latoninu pricinou zdravi ve stdfi a nebo jeho nasledkem.
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S vékem dochdzi k opotfebovani organismu a zpomaleni
reparacnich procesti jiZ na trovni bunék a melatonin jako
antioxidant mtze oddalit patologické projevy celoZzivotn{
expozice volnym radikdlim. S v€kem také roste prav-
dépodobnost vyskytu zhoubnych nddorG a antitumorovy
ucinek melatoninu je povazovan za velmi pravdépodobny.
Z téchto diivodli miiZe byt vnitfni melatonin povazovin za
prostfedek oddalujici neptiznivé ndsledky provdzejici star-
nuti organismu.

Karcinom prsu

Experimenty na zvitfatech sv&€d¢i o pozitivnim vlivu me-
latoninu incidenci a rdst nddoru prsu. Melatonin reguluje
produkci estrogenu, hormonu, ktery je zodpovédny za
patologické zmény v prsni tkdni. Navic mad silny antioxi-
dacni potencidl a kontroluje dal$i ochranné mechanismy.
Epidemiologické studie tyto vztahy zatim nepotvrdily, exis-
tuje v8ak hypotéza o mozném potencovani vzniku rakoviny
prsu svétlem a tedy inhibici melatoninu.

Nddory dalsich orgdnii

Osa svétlo — melatonin — nddor mize byt jednou z pii-
¢in zhoubného bujeni v orgdnech, jejichz ¢innost podléha
cirkadidnnim rytmim — prostaty, vajecnikd a endometria.
SniZend hladina melatoninu byla zjiSténa také u nemocnych
s maloceluldnim karcinomem plic.

Opatreni pro optimdlni piisobeni svétla

Nedostatek denniho svétla neni zplisoben pouze jeho ko-
lisdnim v piirodé (podle rocniho obdobi nebo pocasi), ale
i civiliza¢ni jevy — napi. bydleni ve méstech, zahusfovani
vystavby, vzrostla zelen v obytné z6né, rizna stavebni ome-
zeni vstupu svétla do interiéra budov. Proto dostatek denniho
svétla v budovéch, pobyt v piirodé, kvalitni umélé osvétleni
optimalizuje plisobeni svétla jako synchronizdtoru biologic-
kych rytmi a zabranuje vyskytu specifickych i nespecific-
kych obtiZi pti zrakové prici (viz ¢4st Osvétleni).

K prevenci nebo odstranéni potiZi zplsobenych nedo-
statkem tmy v noci je tfeba snizovat svételné znecisténi
ve venkovnim prostfedi. K individudlnim opatfenim pat-
1{ pouzivani Zaluzii a zavési k zabranéni pronikdni svétla
zvenku.

Opatreni individudlni
Spravnd korekce brylovymi skly nebo kontaktnimi ¢ocka-
mi. Nositelé kontaktnich ¢ocek mohou mit potiZe, zejména
péleni a suchost o¢i pfi dlouhotrvajici praci s pocitaci.Prace
s pocitaci méni béZné pouZzivanou vzddlenost pro blizkou
zrakovou praci jako je ¢teni nebo psani na psacim stroji,
proto je vhodné predepsat korekci na skute¢nou pracovni
vzdalenost.

Pouzivani Zaluzif a zav&si k zabranéni pronikdni svétla
zvenku omez{ ruSeni spdnku a dal8i ndsledky z nedostatku
tmy v noci.

7.6.2 OSVETLENI

Uvod
Cilem osvétleni je vytvareni zrakové pohody, coZ je piijem-
ny a pfiznivy psychofyziologicky stav organismu, vyvolany
optickou situaci vnéjsiho prostiedi, ktery odpovidd potfebdm
Clovéka pri praci a pii odpocinku a umoZiiuje zraku optimal-
né plnit jeho funkci.

Spravné osvétleni, navrzené podle zdsad soucasné svétel-
né techniky a respektujici psychologické, fyziologické a bio-



logické poZadavky ovliviiuje kvalitu prdce, inavu a zdravot-

ni stav lidského organismu.

RozliSuji se nasledujici druhy osvétleni:

® denni osvétleni — osvétleni pfimym slune¢nim svétlem
a rozptylenym oblohovym svétlem;

o umélé osvétleni — osvétleni pomoci umélych zdroja (pre-
vazné elektrickych).

Svételné zdroje a svitidla

Zdrojem denniho svétla je slunce, jeho svétlo dopadd
na zemsky povrch bud pifimo nebo rozptyleno oblohou.
Intenzita denntho osvétleni i jeho barva se v pribéhu dne
méni podle denni a ro¢ni doby, podle zemépisné Siiky a pod-
le stavu oblohy. Intenzita osvétleni v ¢ervnu v poledne je
primérné 95000 — 100000 Ix.

Umélé osvétleni je realizovdno pomoci umélych svétel-
nych zdrojii. Moderni svételné zdroje umoziuji vytvofit ve
vnitinich prostordch umélé osvétleni kvantitativné srovna-
telné s dennim svétlem.

Svételné zdroje se rozdéluji podle zpusobu vzniku op-
tického zareni na zdroje:

o tepelné, kde zaren{ vznikd pfi zahtéti pevné latky na vyso-
ké teploty (Zarovky);

® luminiscen¢ni, kde zdreni vznikd luminiscenci pevnych
latek. (zafivky).

Obvykle je tfeba u svételnych zdroji znat tyto technické
udaje, které urcuji jak mnozstvi, tak i kvalitu svétla:
® provozni napéti............ V)

e piikon zdroje.............. W)

e svételny tok............... (Im)

e mérny svételny vykon...... (Im/W)

e chromati¢nost svétla (teplota chromati¢nosti)...(K)

Chromaticnost svétla hraje velkou roli pro zrakovy
vykon a zrakovou pohodu.

Pro ucely osvétlovani se svételné zdroje déli podle chro-
matic¢nosti svétla na tfi skupiny, které urcuje barevny tén
svétla a to:

® <3300K .......... teple bily
e 3300 —5300K ... bily
e >5300K .......... denni

Dal8im uddajem, ktery je dileZity pro vybér svételného
zdroje je index podani barev (R ). Pfi vysokych poZadav-
kdch na podani barev je nutno volit R, > 90, (jsou to napf.
zativky bilé a denni).

Druhy svételnych zdroja

Nejznaméjsim svételnym zdrojem pro vSeobecné osvét-

leni jsou:

e zarovky, jejichZ mérny svételny tok je 10 — 20lm/W, tep-
lota chromati¢nosti 2500 — 2900K, piikon 45 — 2000 W;

e halogenové zZarovky, maji vys$si mérny vykon (20 — 30
Im/W), teplotu chromati¢nosti 3000 — 3200K a dels{ zi-
votnost;

e zarivky jsou nizkotlaky vybojovy zdroj, jehoZ spektralni
slozeni svétla uréeno vrstvou luminoforu, naneseného na
vnitin{ strané trubice.

Z hlediska spektralniho sloZeni svétla se vyrdb&ji v mnoha
odstinech a to od riZovych (2000 — 3000K) do dennich (6500K).
Meémy vykon riznych druhi byvé v rozmezi 35 — 60 Im/W.

Zivotnost zarivek je v priméru 5000 — 8000 hod. PouZzit{
zativek pro osvétlovani obytnych prostorii doposud neni
dost rozsiteno.

Dosud pretrvavaji obavy z negativniho plsobeni zafi-
vek na organismus ¢lovéka (napf. stiZznosti na bolesti a pa-
leni o¢i, vypadavani vlasi, poruchy potence). Dlouhotrvajici

vyzkum v tomto oboru potvrdil, Ze tyto obavy jsou neopod-
statnéné, pokud jsou sprdvné instalované.

Problém je ve spravném vybéru a pouZziti zarivek a to
z hlediska:

e intenzity osvétleni a barevného podanf;
® zibrany oslnéni (spravny vybér svitidla);
e odborné instalace (odstranéni strotoskopického efektu

a hlu¢nosti).

V soucasné dobé jsou na trhu kompaktni zarivky s ve-
stavénym elektronickym prediradnikem. Nazev ,,kom-
paktni svételné zdroje** zahrnuje Sirsi skupinu novych své-
telnych zdroji s malymi rozméry, které maji postupné nahra-
zovat Zarovky v oblasti bytového a spolecenského osvétlent,
v osvétleni mistnim, nouzovém atd.

Svételnd dcinnost kompaktnich zafivek v porovnani s b&z-
nymi typy Zdrovek je pfiblizné pétindsobné vyssi (napt. kom-
paktni 20 W zdfivka je svymi svételnymi G€inky srovnatelnd
se 100 W Zdrovkou), kompaktni zéfivky jsou piimo zaméni-
telné za Zarovky ve stdvajicich svitidlech. Nezanedbatelna je
i Zivotnost kompaktnich zafivek (5000 — 8000 hod.) v porov-
nani se zarovkami (1000 hod.)

Nedilnou casti osvétlovaci soustavy jsou svitidla.
Rizné svételné zdroje vyZaduji rlizné typy svitidel (napt.
svitidla pro linedrni zafivky maji pochopitelné proti sviti-
dlim zarovkovym zna¢né odlisny tvar i konstrukci).

Svitidla se skladaji z ¢asti svételné ¢innych, tj. svétlo
rozptylujicich (difuzorii), odrazejicich (reflektorii) nebo
lamajicich (refraktori), elektrickych a konstrukénich
soucasti.

Ucelnost konstrukce svitidla a jakost hmot pouZitych
k jeho vyrobé vyjadiuje se ii¢innosti svitidla, coZ je pomér
svételného toku celého svitidla k svételnému toku samot-
svitidla.

Castou zdvadou svitidel je oslnéni pifmo viditelnymi
svételnymi zdroji. Zdroje s velkym jasem maji byt zastiné-
ny tak, aby je nebylo vidét v obvyklych smérech pohledu.
Vybér odpovidajiciho svételného zdroje a svitidla znamena
pro uZivatele lepsi pracovni vysledky, vétsi bezpecnost, lepsi
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zrak a zdravi, vyssi kulturu prostredi.

Pravidla dobrého osvétleni

Hlavnim pozadavkem na vnitini prostfedi z hlediska osvét-
leni je zrakovy komfort, tzn., Ze svételné prostfedi ma
uspokojit fyziologické, psychologické a estetické potieby
Clovéka. Pri pobytu v tomto prostfedi je clovéku dobie po
strdnce vizudlni, nemd negativni podnéty ani nadmérnou
dnavu zraku.

Pro vytvofeni takového prostfedi je nezbytné splnéni fady
pravidel a to pro vSechny druhy osvétleni (denni, umélé
a sdruzené).

Denni osvétleni

Denni osvétleni patii k zdkladnim faktorim Zivotniho pro-
stfedi ¢lovéka a md zna¢ny vliv na jeho zdravotni a psychic-
ky stav. Vyhovujici dennf osvétleni vyZaduje splnéni zdklad-
nich kvantitativnich a kvalitativnich Roiadavkﬁ a kriterii,
které jsou zakotveny v norméch ( ISO CSN )

Kvantitativnim Kriteriem vnitinitho prostfedi je trovei
(intenzita) denniho osvétleni, kterd je definovdna Cinitelem
denni osvétlenosti (¢.d.o.), coZ je pomér osvétlenosti dennim
svétlem v daném bod¢ urcité roviny k soucasné srovndvaci
venkovni osvétlenosti a uddvd se v procentech (e %).

Hodnota ¢.d.o. se urcuje podle tfidy zrakové cinnosti
(podle zrakové obtiznosti se zrakova Cinnost déli do sedmi
tid).
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Rozhodujici je minimdlnf hodnota ¢.d.o., kterd musi byt

splnéna ve vSech kontrolnich bodech vnitiniho prostoru.

® Pro mimotrddné naro¢nou zrakovou cinnost (I. tfida zra-
kové cinnosti, napt. presnd kontrola, uméleckd ¢innost
atd.) je poZadovand hodnota emin =3,5% .

® Pro ¢teni, psani, Sitf atd. se vyZaduje emin=1,5% .

® Minimdlni hodnota ¢.d.o., kterd musi byt splnéna ve
vSech kontrolnich bodech v obytné mistnosti je 0,5 % .

Dostate¢né mnozstvi denniho svétla samo o sobé jesté
nezabezpecuje zrakovou pohodu. Kvalita denniho osvét-
leni zejména zavisi na:

® Rozlozeni svételného toku a na sméru osvétleni.
Rozlozeni svételného toku a prevazujici smér osvétle-
ni maji byt v souladu s charakterem zrakovych ¢innost{
a jejich podminkami. Pro prevdznou ¢innost vyhovuje
osvétleni prevazné zleva shora.

® Rovnomérnost denniho osvétleni charakterizuje rozlo-
Zeni svételného toku a je uréena pomérem minimalni
a maximdlni hodnoty ¢.d.o.

® RozloZeni jasi ploch v zorném poli, které ma pro zrako-
vou pohodu zakladni vyznam. Jsou-li v zorném poli velké
jasové rozdily, které vedou ke zvySené adaptacni Cinnosti,
vznikd zrakovd dnava a pocit svételného diskomfortu.

® Oslnéni, pficinou kterého je priliSny jas nebo jasové
kontrasty v zorném poli. Pfi dennim osvétleni jsou vel-
kym nebezpecim pro oslnéni osvétlovaci otvory s pri-
hledem na oblohu, jejizZ jas je obvykle mnohondsobné
veétsi nez jas pozorovaného predmeétu.

Proto je nezbytné pamatovat na regulaci primého slunec-
niho svétla ve vnitfnich prostorech, aby se mohlo podle po-
tfeby omezit nebo tplné vyloucit. Zpiisobi regulace je mnoho
amaji se vZdy volit ty, které nejlépe vyhovuji danym poZadav-
ktim a pfitom jsou hospoddrné. Pro tento tcel se pouzivaji rtiz-
né druhy clon, které ¢aste¢né nebo tplné chrani osvétlovaci
otvor a tim i vnitini prostor pied pfimym slunecnim zarenim.
Clony mohou byt:
® pevné — umistuji se ve formé stiisek, lamel atd. zpravidla

na vné&jsi strané okna;

e pohyblivé (rolety, Zaluzii, zavésy) — umoziuji regulaci
osvétleni podle potieby.

Velmi nepiijemné muiZze byt oslnéni vznikajici odrazem
svétla od lesklych povrchi v zorném poli. Proto se nedoporucu-
je pouZivani lesklych povrchii tam, kde mohou zptisobit oslnéni
(napt. pracovni plochy stold, lesklé povrchy podlah atd.)

Insolace je dilezitym faktorem kvality Zivotniho prostre-
di, coZ je ozdfeni pfimym slune¢nim zafenim, ve kterém se
kromé viditelného zafeni uplatiiuji i slozky nevnimané lid-
skym zrakem (ultrafialové a infracervené zatenf).

Insolace ma pozitivni t¢inky na ¢lovéka jako: zvySovani
odolnosti proti nepfiznivym vliviim prostiedi, podpora zdra-
vého rozvoje organismu, piiznivé plisobeni na psychiku ¢lo-
véka, jeho dusevni stav a ndladu.

Stdvajici predpisy stanovi, Ze doba proslunéni obytné
mistnosti musi byt (pfi zanedbdni obla¢nosti) od 1.3. do
14.10. nejméné 1 1/2 hod.

Vyznamné je i baktericidni plisobeni insolace, kterym se
desinfikuji vnitini prostory. Pfimé slunecni zafeni miize pfi-
spivat i k vyhifvani vnitinich prostori a tim k dspote energie
na vytdpéni.

Umeélé osvétleni

Umélé osvétleni slouzi k vytvareni svételného klimatu
v dobé, kde neni moZno vyuZit osvétleni denniho. Pfi vy-
béru umélého osvétleni pro urcity ucel se obvykle uplanuji
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tyto hlavni Cinitelé: zrakovy vykon, zrakovd pohoda, eko-

nomie.

Intenzita umélého osvétleni ma byt v souladu s ndmaha-
vosti zrakové prace, ma tedy byt tim vétsi, ¢im mens{ detaily
m4d oko rozliSovat, ¢im mensi jsou kontrasty rozliSovanych
ploch a ¢im déle trvd namdhavd zrakovd ¢innost.

Osvétleni obytnych mistnosti, prislusenstvi a ostatnich
prostorii obytnych domii must vytvdret zdravé a prijemné
prostiedi, které vyhovuje technickym, hygienickym a estetic-
kym pozadavkiim.

V obytnych prostorech se pouziva celkové odstupiiované
nebo mistni osvétleni a to podle zpisobu vyuZziti prostoru.

Pozadované hodnoty pro celkové nebo odstupnované
osvétleni obytnych prostori jsou nasledujici:
® 200 —500 1x obytné mistnosti, které nemaji mistni osvét-
leni
50 — 100 Ix obytné mistnosti s mistnim osvétlenim
100 1Ix obyvaci kuchyné, koupelny, predsiné
150 Ix obyvaci kuchyné, koupelny, predsiné
150 Ix haly
Diilezitou slozkou osvétleni bytovych prostor je mistni
osvétleni a tam, kde neni mozno dosahnout pozadovanou
hodnotu osvétleni pro urcitou ¢innost, napr.:
® 200 Ix spole¢né jidlo
e 300 Ix cteni, psani, priprava jidel, b€Zné rucni prace
® 300-7501x zrakovd niaro¢nd ¢innost (jemné ru¢ni price,

§iti, modelarstvi atd.)

Pfi osvétlovani mistnosti m4 byt splnéna podminka, Ze
svétlo md byt tam, kde je potfebujeme, tedy na pracovni plo-
Se, na stole, na podlaze.

Rozlozeni jasti je rozhodujici veli¢inou pro préci zraku,
jelikoz zrakovy vykon je v podstaté funkci schopnosti oka
rozliSovat mezi jasem pozorovatelného pfedmétu a jasem
pozadi (kontrast jasti). Ugelné rozloZeni jasii je mozno do-
sdhnout vhodnou tpravou povrchi (stény, stropy, nabytek,
atd.) a vhodnou volbou svételnych zdroji.

Smérovost svétla je dilezitd pro dosazeni pozadovaného
zrakového vykonu. Svétlo mé ptichdzet smérem vhodnym
pro danou ¢innost (napft. zleva a shora). Smér se ma volit tak,
aby svitidlo nebylo v zorném poli a neosliiovalo.

Oslnéni miZe byt zpisobeno bud pifimo zdroji svétla,
svitidly nebo odrazy od lesklych povrcht. Oslnéni oka sem
musi byt omezeno na nejmensi miru. Toho se dosdhne sprav-
nym rozmisténim svitidel, uzitim svitidel s malym jasem,
pouZitim rozptylnych povrchi.

Dilezitym je i zpuisob osvétleni vnitinich prostori podle
rozdéleni svétla. Existuje nékolik zptisobi celkového osvét-
leni a to:

e primé osvétleni — vSechno svétlo od zdroje dopadd doli
na pracovni plochu nebo na podlahu; piimé osvétleni dob-
fe vyuziva svételného toku zdroje a je tedy hospodarné,
vznikaji pfi ném ale tmavé stiny s ostrymi okraji, Casto
osliiuji, strop a hornf ¢ast stén jsou tmavé;

® poloprimé osvétleni — svitidlo vyzafuje ¢ast svétla také
na stény a strop; mistnost ptisobi mnohem piiznivéji,
svétlo odraZené od stropu a stén prosvétluje stiny a osl-
néni od svitidel je pfijatelnéjsi. Polopiimé osvétleni je
nejvyhodnéjsim typem osvétleni a je nejvice rozsifeno;

e smiSené osvétleni — svételny tok rozptyluje stejnomérné
vSemi sméry a je tedy zhruba stejné osvétlena podlaha,
strop a stény; takové osvétleni vyhovuje tam, kde se ne-
poZaduje vétsi osvétleni urcitého mista;

® neprimé osvétleni — vSechno svétlo dopadd na strop
a hornf ¢ast stén. Jasné osvétleny strop plisobi jako sviti-
dlo s malym jasem. celd mistnost je osvétlena dost rovno-
mérn€. Nevyhodou jsou znacné ztrity svétla pfi odrazu.



Barevnd vprava vnitiniho prostiedi

Dtilezitym faktorem vnitfntho prostedi pro trvale zrakové
pohody je barevnd uprava prostiedi, kterd je kvalitativni
sloZkou zrakového vjemu.

Vliv barevnosti na ¢lovéka je rizny a vyvolavd rfadu po-
citti, jelikoZ kazd4 barva ma sice psychologickou a vizudln{
charakteristiku a d¢innost, které vSak vZdy uplatiiuji v sou-
vislosti s ostatnimi podminkami prostfedi napt.:

e teplé barvy (Cervené, Zluté, oranzové a jejich odstiny)
vyvoldvaji dojem tepla, plisobi povzbudivé a podnécuji
k Cinnosti;

e studené barvy (zelend, modra a jejich odstiny) vyvoladva-
ji dojem chladu, uklidiuji, poskytuji dlevu zraku a podpo-
ruji duSevni soustfedént;

e svétlé barevné odstiny vzbuzuji dojem lehkosti, zjasiiuji
vnitin{ prostor a zlepSuji svételné poméry;

o temné barevné odstiny ptisobi t€ZS§im az tisnivym do-
jmem, tlumf{ odrazivost svétla.

Barevnou dpravu mistnosti volime z hlediska tvaru, veli-
kosti a polohy tak aby pouZitim vhodné volenych barevnych
tonti co nejvyhodnéji upravili svételné vlastnosti prostoru
pozadavkiim ¢lovéka a jeho Cinnosti. Napriklad:

o sytéjsi barevné odstiny mohou zddnlivé zmensit pomér-
né velké, vysoké a rozlehlé prostory;

e svétlé barevné odstiny mohou zdanlivé zvétsit a rozsifit
pomérné malé a tizké mistnosti;

e v mistnosti s okny na jizni stranu (s nadbytkem slunec-
niho svétla) se doporucuje pouZit pievazné studenych ba-
revnych odstind;

e v mistnostech s okny na severni stranu (nedostatek
slune¢niho svétla a denniho) doporucuje pouzit svétlych
a teplych barevnych odstinti.

Zéavérem lze konstatovat, Ze docileni zrakové pohody je
slozitym problémem, proto pii ndvrhu a realizaci osvétle-
ni je tfeba hledat optimdlni feSeni, nejvyhodné&jsi ze vSech
hledisek a to znamend splnéni zdkladnich pravidel, které od-
povidaji zdravotnim a fyziologickym pozadavkiim lidskych
organismii:

® spravny vybér svételného zdroje a svitidla;
e optimdlni intenzita osvétleni a optimdlni rozloZeni jast
(jasové kontrasty);
® rovnomérnost osvétlent;
spravny smér svétla;
® vylouceni oslnéni piimym (svételny zdroj, okno) nebo
odrazenym svétlem;
® odpovidajici barevna dprava vnitiniho prostoru.

Pfitom je nutno respektovat souvislost osvétleni s ostat-
nimi faktory vnitiniho prostfedi zejména s vytdpénim, tepel-
nou pohodou, vétrdnim atd.
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7.7 HLUK A VIBRACE

7.7.1 SOUCASNY STAV PROBLEMATIKY
A ZDRAVOTNI VYZNAM

Zvukové prostiedi je pfirozenou sou¢dsti Zivotniho prostiedi
¢lovéka. Sluchem pfijima ¢lovék vyznamny podil informaci
o svété. Zvuk je nejen dileZitym vystraznym podnétem, ale
i projevem Zivotni aktivity ¢lovéka a zdkladem fteci, kterd
odlisila ¢lovéka od zvitat. Sluchem a hlasem vnimame stav
prostiedi a navazujeme kontakt s druhymi lidmi.

Moderni doba pfinesla velké mnozZstvi novych zdroja hlu-
ku a vibraci. Nadbytek zvukd, které tyto zdroje produkujf,
nemiiZe ¢asto jedinec ovlivnit. Zvuky pfili§ silné, prili§ Casté
nebo v nevhodné situaci a nevhodné dobé ptisobici mohou
ovliviiovat ¢lovéka zpisobem, ktery presahuje jeho schop-
nosti adaptovat se. Takové zvuky zptisobuji rozmrzelost pfi
odpocinku, zt€Zuji feCovou komunikaci a zhorSuji slySen{
zadoucich akustickych signalti, rusi pfi dusevni ¢innosti, pfi
presné préci i ptfi spAnku a mohou ovlivnit i zdravotni stav
Clovéka. Zvuky, které jsou nezadouci, rusivé nebo skodli-
vé pro ¢lovéka, oznacujeme jako hluk.

Clovék se Casto setkdvd s hlukem na pracovisti. Na tom-
to mist€ se ale budeme zabyvat pouze hlukem a vibracemi
v mimopracovnim, tj. obytném a rekreaénim prostiedi.
Z mnoha Setfeni vyplyvé, Ze prevladdajicim zdrojem expozi-
ce obyvatel je hluk z automobilové dopravy — cca 80-90 %
a Casto i vice. Mnohem mensi podil na zatézZi populace ma
hluk z Zelezni¢ni a letecké dopravy a z pramyslu, jesté men-
81 je piispévek stavebniho hluku, hluku ze sousedstvi a hlu-
ku, spojeného s travenim volného Casu. Pravé tyto zdroje
vS§ak mohou pilisobit zna¢nou nevoli obyvatel a nesndze pfi
vyfeseni konfliktnich situaci.

Hluk je Skodlivinou, se kterou se bézné¢ setkdvame.
Na rozdil od fady ostatnich problémi Zivotniho prostiedi
hlukové imisni znecisté€ni vzristd a je spojeno se zvysu-
jicim se poctem stiZnosti. Z metaanalyz fady zahrani¢nich
i naSich epidemiologickych studii vyplyvd, Ze hluk plsobi
jako vyznamny kofaktor pfi patogenezi mnoha civilizanich
onemocnéni. V posledni smérnici WHO ,,Hluk v Zivotnim
prostiedi* z r.2002 (1) se uvadi, Ze v EU je kolem 40%
populace vystaveno dennim hladindm hluku ze silni¢ni
dopravy presahujicich 55 dB(A) a 20% obyvatel hladindm
vyS§Sich nez 65 dB(A). V noc¢nich hodindch je vice nez 30%
obyvatel vystaveno ekvivalentnim hladindm dopravniho
hluku vys$sich nez 55 dB(A) a tim je prokazatelné rusen je-
jich spanek. KdyZz vezmeme v dvahu vSechny typy dopravy,
je odhadovano, Ze vice nez polovina vSech ob¢and EU Zije
v mistech, kterd nezajistuji bezpe¢nou ochranu pied hlukem
a tzv. ,,akustické* pohodli.

Neni pochyb o ucasti hluku v patogenezi hypertenze.
Kromeé patofyziologickych argumentti (viz ddle) o tom svéd-
¢i Cetné studie ze zahranic¢i z poslednich let (2). U nds se této
problematice vénuje zejména Sigma (2) s fadou spolupra-
covniki. Prokdzal, Ze na izemdi, postiZzeném vys§imi hladina-
mi hluku je vyS$$i celkovd nemocnost a pocet osob, 1é¢enych
na vysoky krevni tlak. Korelace je t€sné&jsi s vysokymi noc-
nimi hladinami a s pribéhem denni expozice, vyznacujici se
vysokou L, hladinou (tj. hladinou piekratovanou po 90 %
denni doby), tedy nedostatkem ticha.

Dopravni hluk (a to zpravidla ani v okol{ letisf) nepred-
stavuje riziko vzniku poskozeni sluchu. OhrozZeni sluchu
se v§ak miZe tykat i osob bez nadmérné profesiondlni expo-
zice, které ve volném Case péstuji zdliby a sporty nebo vy-
kondvaji ¢innosti, spojené s vystavenim vysokym hladindm
hluku. OhroZenou skupinou jsou zejména mladistvi.

Nadmérny hluk provokuje v lidském organismu fadu re-
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Legenda:

A A - strojovna vytahu

B - dilna
C - nakladni automobil

XA

A

akci. Je pravdépodobné, Ze snizuje obecnou odolnost vici
zatézi, zasahuje do normdlnich regulacnich pochodd, ovliv-
fluje pracovni vykon, zpisobuje rozmrzelost a zhorSuje ko-
munikaci mezi lidmi. RuSeni a obt€Zovani hlukem je Castou
subjektivni stiZnosti na kvalitu Zivotniho prostfedi a mize
predstavovat prvotni podnét rozvoje neurotickych, psycho-
somatickych i psychickych steskti u ¢etnych nemocnych.

Vibrace predstavuji pohyb pruzného télesa nebo pro-
stiedi, jehoZ jednotlivé body mechanicky kmitaji. Na rozdil
od hluku, ktery se §ifi vzduchem, vibrace jsou prenaseny
na cClovéka predevSim z pevnych konstrukci. Zdroje,
které vyvoldvaji vibrace v budovich, se mohou nachdzet
uvnitf i vn€ budov. Cesty pfenosu vibraci a Sifeni hluku od
vybranych zdrojii na mista pobytu osob v budové popisuje
obrazek 1.

Hluk se Siri vzduchem a konstrukci budovy. Omezeni
zdrojut hluku uvniti’ budovy spocivd ve vybéru strojii a zari-
nym provozovdnim. Ndhradni opatreni zahrnuji krytovdni,
akustické vipravy mistnosti aj.

Vibrace se prendseji zemi a konstrukci budovy do obyt-
nych mistnosti. Na c¢lovéka se prendseji z podlahy, Zidle
nebo pohovky. Omezeni vibraci v budovdch se tykd zdrojii
uvniti' i vaé budovy. Pokud nelze vyloucit téZkou dopravu, je
treba omezit povolenou rychlost jizdy a dbdt na r'ddny stav
komunikace i vozidel. Vibrace v budové lze omezit vybérem
vhodnych strojii a technologickych zarizeni, jejich sprdavnym
uloZenim, provozovdnim a udrzbou.

Mezi hlavni zdroje vibraci vné budov se fadi doprava
a primysl. Vibrace ze silni¢ni nebo Zelezni¢ni dopravy jsou
také nejcastéjSim predmétem stiznosti. V disledku jizdy vo-
zidla po pfilehlé komunikaci nebo trati vznikaji dynamické
sily, které se prendseji zemi do okoli do vzdilenosti i néko-
lika stovek metri. Na velikosti vibraci v okolnich budovich
md kromé typu, hmotnosti a rychlosti jizdy vozidla nemaly
podil i technicky stav komunikace ¢i Zelezni¢ni trati.

Vibrace v obytnych budovich souviseji rovnéz s pra-
myslovou ¢innosti. Jednd se predevsim o provoz tézkych

156

strojui a zafizeni v primyslovych zavodech a provozovnach,
nachdzejicich se v blizkosti obytné zdstavby. Po roce 1989
se rozsifily drobné i vétsi dilny nevhodné umisténé piimo
v obytné zdstavbe.

Samostatnou kapitolu tvoii vibrace vyvolané diini ¢in-
v budovich Ize ocekdvat u starsi obytné zastavby.

Zdroje vibraci situované v budovach je mozné rozdélit
do tri skupin:

Prvni skupinu tvofi zdroje spojené s provozem budovy

jako jsou vytahy, kotelny, pradelny, provozni dilny.
® Do druhé skupiny patii provozovny, dilny a zafizeni na-

chézejici se v budové.
® Do posledni skupiny se zarazuji vibrace, které vytvareji

samotné osoby pobyvajici v budové. Vibrace, vytvarené

osobami pobyvajicimi v domé, jsou vyvoldny provozem

rtiznych domadcich elektrickych spotiebicti (pracky, zdi-

macky, ob&hovd Cerpadla, ru¢ni naradi aj.).

Vibrace nejsou tak bé&Znou Skodlivinou jako hluk.
V komunalnim prostredi se s nimi setkavame zpravidla
v kombinaci s hlukovou expozici. Proto i pocet studii zaby-
vajicich se vyhradné ptisobenim vibraci v budovach na ¢lo-
véka nenf rozsahly. Expozice vibracim se v budovéch proje-
vuje pfedevS§im svymi ruSivymi ucinky. Vibrace vyvoldvaji
v lidském organismu negativni reakce a nepochybné se podi-
leji na vzniku stejnych onemocnéni jako hluk. V kombinaci
s hlukem se zvyraziuje jejich negativni piisobeni.

Fyziologické a patofyziologické aspekty hluku

Rozmanitost projevt, jimiZ se demonstruje ptisobeni hluku
na Clovéka je udivujici. Je to zpisobeno zejména zpracova-
nim zvukovych podnétti ve sluchovém analyzatoru a v ner-
vovém systému. Zpracovani sluchového podnétu v centrdl-
nim nervovém systému konci nespecifickou aktivaci retiku-
larni formace, ktera mtize byt modifikovana korovymi vlivy,
v nichZ se uplatni se sluchovym podnétem spojené zazitky,
zkuSenosti, obavy a predstavy. Z retikuldrni formace docha-



z{ k mnohostrannému ovliviiovani regulacnich pochodi a ke
zméndm ve vegetativni, humordlni, psychosenzorické i mo-
torické oblasti.

Vyznamnou tlohu hraji hor¢ikové ionty, které pii pl-
sobeni hluku unikaji z bunék do séra a jsou vyluCoviny ve
zvySené mite moci. Ztraty hor¢iku umoziuji vzestup Ca
v burikdch a vys$si reakci cévniho tecisté na noradrenalin
a angiotensin. Kapildrni reciSt€ se omezuje a v disledku
zvySeného periferniho odporu nebo zvysené tepové frekven-
ce se zvySuje krevnf tlak.

Také u chronického poskozeni sluchu z hluku je za-
nik vlaskovych smyslovych bunék zpiisoben souhrou
rady faktoru, vzdjemné se zesilujicich: mikrotraumata,
poskozujici vldskovou buriku pfi pdsobeni zvukovych vin
v hlemyZzdi, zvySuji ndroky na kyslikovy metabolismus;
energeticky ndro¢nd je i pfeména podrazdéni na nervovy
vzruch. Kyslikovy nedostatek je ddle zvySen Cinnosti enzy-
m, aktivovanych nadbytkem C** ionti a jestliZze se zdroveni
uplatni omezeni priitoku kapildrnim feciSt€ém (Cinf az 60 %),
dochdzi k asfyxii buriky. Protektivni tic¢inek pfivodu hoi¢iku
(systémovd vazodilatace, sniZeni odpovédi cév na katecho-
laminy, stabilizace membran aj.) byl s dspéchem vyzkousen
v izraelské armade v prevenci akustického traumatu pfi cvic-
nych stfelbach.

Sledovani odezvy EEG aktivity na akustickou zatéz
osvétlilo piisobeni hluku na spanek. Pii hladindch piesahu-
jicich 35 dB(A) byly zjistény zmény v kvalité spanku, proje-
vujici se v prodlouZeni doby usindni, prodlouzeni doby na-
stupu prvniho REM-spéanku, v zkraceni podilu REM-spanku
a zkrdceni podilu III. a IV. spankového stddia. Habituace
reakce na rusivé zvuky a pfipadny nartstajici spankovy defi-
cit umoZni spdnek i ve vyssich hladinich hluku, ale za cenu
sniZeni jeho relaxacniho efektu.

Zatimco u autonomnich vegetativnich reakci, poruch slu-
chu a ovlivnéni spanku plati iméra mezi velikosti expozice
a velikosti tc¢inku, u odpovédi, kde hraje vyznamnou roli in-
formacni obsah zvuku, okolnosti pisobeni a postoj ptijemce,
tomu tak neni. Fyzikdlné témér neméfitelny zvuk miiZze vy-
volat vyznamnou, subjektivné téZce proZivanou reakci, jejiz
terapeutické zvladnuti miZe byt velice obtiZné.

Mechanické vibrace vnima ¢lovék pomoci soustavy,
ktera zajistuje celkovou psychosomatickou citlivost. Ta je
ovlivnéna celou fadou faktord. Jednd se o komplexni fyzio-
logicky a psychologicky vjem zprostiedkovany velkym po-
¢tem riznych receptorti. Dané vzruchy se prendseji centralni
nervovou soustavou do mozku, kde se integruji a kde také
vznikd subjektivni vjem dany ptsobenim vibraci. Velikost
subjektivniho vjemu je ur€ena nejen kmito¢tem, ale i rych-
losti kmitavého pohybu.

Vjem vibraci na kmitoctech niZSich nez 15 Hz je dan
funkci vestibuldrniho aparatu. Ten urcuje odezvu ¢lovéka
na linedrni nebo udhlové zrychleni hlavy, celkové vibrace
téla a jeho polohu v prostoru. Vjem vibraci na nizkych kmi-
toCtech je zprostfedkovén také receptory, které jsou v klou-
bech, Slachdch a svalech. Vibrace o kmitoctech vys§ich nez
15 Hz jsou vnimdny pomoci receptorti citlivych na tlak, kte-
ré se nachazeji v kazi.

Expozice intenzivnim vibracim je spojena s nepiijemnym
subjektivnim vjemem nepohody, ktery mtize byt posuzovan
jak z fyziologického tak i psychologického hlediska. Dany
vjem byvd zpravidla popisovdn riznymi adjektivy jako
rusivy, neptijemny, nepohodlny, obtéZujici nebo unavujici
kmitavy pohyb. Subjektivni posouzeni nepohody je zdvislé
na celé fadé faktort (individudlnich rozdilech, motivacnich
faktorech, zdravotnim stavu, emo¢nich faktorech, véku, po-
hlavi, denni dob€, socidlnich faktorech, faktorech Zivotniho
prostfedi, délce expozice, poloze a ¢innosti jednotlivce aj.).

Obecné lze fici, Ze nepohoda vede k celkové tnavé organis-
mu. P1i objektivnim vyjddreni jeji velikosti se pouZiva nékte-
rych fyziologickych i psychologickych kritérii, zaloZzenych
na urcitych vysetfenich a zkouskach, jako je EEG vySetient,
méfeni spotieby kysliku, energetického vydeje, tepové frek-
vence, kozniho odporu, reakéni doby, mentdlni vykonnosti,
vySetieni zraku aj. Pfesny a jednoznacny vztah mezi vysled-
ky té€chto vysetfeni a stupném nepohody nebyl dosud urcen.
Nésledujici symptomy souvisejici s inavou organismu vSak
byly pozorovany po expozici vibracim: sniZeni pozornosti,
zpomalené a zhorsené vnimani, pokles motivace, snize-
ni vykonnosti pfi provadéni duSevnich a fyzickych dloh.
Horizontdlni vibrace o nizkém kmitoctu zpiisobuji obecné
vyS$§i dnavu neZz stejné vertikalni vibrace.

Zdravotni vcinky hluku

NeZddouci uc¢inky hluku miZeme s urcitym zjednodusenim

rozdélit na:

e specifické (sluchové), které postihuji ¢innost sluchového
analyzdtoru (sem patifi zejména akutni a chronické poSko-
zeni sluchu z hluku a jevy maskovéni);

o systémové (mimosluchové), ovliviiujici regulacni proce-
sy a projevujici se poruchami srde¢né-cévniho systému,
metabolismu, spanku, vegetativni rovnovahy a psychické
vykonnosti a pohody.

7.7.2  PREHLED UCINKU HLUKU NA LIDSKY
ORGANISMUS

Specifické (,,sluchové*) ticinky:

akutni akustické trauma;

® chronickd porucha sluchu z hluku (docasnd, trvald);
e maskovani;

® horseni zpracovani a v§tépovani poznatkd.

Systémové ucinky:

e funk¢ni porucha v aktivaci CNS zplsobujici
o vegetativni reakce;

o hormondlni odpovédi;
o biochemické reakce;
o poruchy spanku;

e funkéni poruchy motorickych a smyslové-motorickych
funkc{ s ergonometrickymi dtsledky (zmény zrakového
pole, poruchy pohybové koordinace, tirazovost);

e funk¢ni poruchy emociondlni rovnovahy — rozruseni, roz-
mrzelost;

e ovlivnéni kvality socidlni interakce (v hluku klesd kvalita
komunikace, mira empatie a stupeni altruistického chova-
ni — helping behaviour).
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Dvoji mechanismus vzestupu krevniho tlaku pri ptisobe-
ni hluku
Emo¢ni a habitualni hluk Schéma ¢. 1

Habitualni hluk

Emo¢ni hluk

(bézny hluk, kulisa
zivota, napt. hluk
plynulé dopravy z ulice
dostatecné intenzity

l

sluchovy analyzator

(neobvykly, nesouci
varovnou informaci
nebo neznamy zdroj)

sluchovy analyzator

CNS CNS
nadledvinky produkce
zvysena sekrece katecholamint
adrerjalinu noradienalin

CSend t ) vazokonstrikce
0 D vzestup periferniho
frekvence odporu

zvySeni krevniho tlaku

Nezadouci u€inky zvukd jsou podminény fyzikalnimi
vlastnostmi zvuku a jeho dalSimi vlastnostmi, které by-
chom mohli nazvat socialni. Fyzikalni vlastnosti Ize popsat
jako intenzitu zvuku, jeho kmitoctové sloZzeni a ¢asovy prii-
béh. Pri popisu dcinki zvuku na ¢lovéka pouZivdme hladinu
hluku vyjadrenou v decibelech a korigovanou kmitocto-
vé pomoci pasmového vahového filtru, aby bylo vzato
v dvahu, Ze zvuk v rtiznych kmitoctech je vnimén sluchem
s nestejnou citlivosti. Udaj o hlading akustického tlaku A se
vyjadiuje v dB. PonévadZ vétSina hlukii v naSem prostied{
nemd ustdleny, ale proménny charakter, vyhodnocuje se

primérnd drovenl sumy akustické energie, kterd pusobila
v piislusném case a tato energeticky priimérna hladina
se oznacuje jako ekvivalentni hladina akustického tlaku
AL, (2). Ve&tsina hodnot, kterymi jsou limitovdny zdravot-
né pripustné hladiny hluku v Zivotnim prostiedi, jsou bud’to
ekvivalentn{ (pro pracovni sménu, pro denni dobu, pro no¢ni
dobu) nebo okamZit€ maximdlni hladiny hluku (L, ).

Rizika, vyplyvajici z expozice hluku, jsou vyjddiena sta-
novenim nejvySe pripustnych hladin zvuku. U nés jsou tyto
limity prakticky shodné s hodnotami, platnymi ve vyspélych
zdpadnich zemich a jsou obsazeny ve Vlddnim nafizen{
¢.502/2000 Sb.o ochrané zdravi pred nepiiznivymi ucinky
hluku a vibraci (4), které bude novelizovdno v poloving
roku 2004. Skute¢ny prehled nejvyssich pripustnych hodnot
uvddi tabulka 1.

To, co oznacujeme jako socidlni charakteristiky hluku,
je déano predevsim informaénim obsahem zvuku, okolnost-
mi plisobeni a postojem pifjemce (postiZzeného). Informacni
obsah miiZe mit podobu slov, ale i signdlii nonverbdlniho
charakteru, spojenych s ur€itymi vyznamy, ohroZenim, ne-
prijemnymi zazitky apod. TentyZ hluk je htfe sndSen v do-
bé usindni ¢i pfi studiu nez béhem dne a pri fyzické praci.
Vice jsou tolerovdny hluky ze vzdalenéjsich zdrojt, hluky
z bé€Znych Cinnosti, hluky zptisobené osobami blizkymi i
oblibenymi.

Limity pfipustnych hladin mohou brét v dvahu tyto soci-
alnf charakteristiky jen ve velmi omezené mire (napf. zpiis-
nénim poZadavku na ticho v no¢ni dobg). Pricteme-li k tomu
velké interindividudlni rozdily v sensitivit¢ na hluk, musi
byt jasné, Ze limity vyhlasky je tfeba chédpat jako nezbytnou
konvenci, kterd je schopnd usmérnit uspokojivé ochranu
pfed nadmérnym hlukem ve vétsiné situaci, ale nezarucu-
je, Ze budou zahrnuta vSechna individuélni hlediska. Na
pacienta, ktery je citlivy vGci hluku, je tfeba pohliZet jako na
¢lovéka s urcitym handicapem a poskytnout mu odpovida-
jici pomoc.

V pripadé expozice vibracim v budovach se vidy
jedna o systémové ucinky, postihujici cely lidsky orga-
nismus. Pfi prvnim pribliZeni mtiZeme na ¢lovéka nahliZet
jako na mechanickou soustavu, vykazujici fadu rezonanci
(1 —2 Hz, 4 — 8 Hz). Pasobeni vibraci na rezonacnich kmi-
toctech lidského téla je subjektivné nepifjemné. Pfi vyssich
intenzitdich miZe byt i s ohledem na zdravi nebezpecné,
nebof uvnitf organismu se tak vyvoldvaji velké dynamické
sily. Kromé intenzity a kmitoctu vibraci je rozhodujicfi jejich
Casovy prubéh. Velikost vibraci vyjadifujeme efektivnimi
hodnotami nebo hladinami zrychleni, pfipadné rychlosti,

Piehled nejvyssich pripustnych hodnot hluku podle Vladniho nafizeni ¢.502/2000 Sb. Tab. 1
Druh Fedi
Polozka z‘:irr‘ﬁit:ed' Zikladni hladina dB  Hodnocens veliéina ~ Rozsah korekei PFitina Korekci
1 pracovni prostredi 85 za 8 hodin 0 az +40 druh ¢innost
hluk z venkovnich zdroju .
. L y Jiti
2 uvnitf chrdnénych 40 | A prﬁ) i 523420 Zpusc,ﬂi Vyltl_zm
vnitinich prostor staveb prumernou hodinu Istnostt
hluk ze zdrojt uvnitt soiisob vvuziti
3 chranénych vnitinich 40 L, max 527 +20 B
prostor staveb
hluk v chranéném 210 a3 420 +12 =
4 venkovnim prostoru a 50 L korekee na tzv. starou zpusob vyuziti
v chranéném venkovnim Aeq hlukovou zai.téi % Uzemi
prostoru staveb
5 hluk z leteckého provozu 65 L, ., pro pramérnou 523410 zpusob vyuziti
ve venkovnim prostoru hodinu uzemi

(podle J. Kariky)

* Stara hlukova zateéz je stavajici stav hlucnosti ve venkovnim prostoru piisobeny prevazné hlukem z dopravy vznikly do 1.1.2001.

158




stanovenymi v misté pfenosu vibraci na ¢lovéka. Kromé& me-
tod pasmové (tfetinooktdvové a oktdvové) analyzy vibraci se
k jejich méfeni pouzivaji specidlni vdhové filtry, vyjadiujici
svym pribéhem kmitoctovou zavislost vjemu vibraci.

Z hlediska odezvy jsou nebezpecné otfesy lidského or-
ganismu, vyvolané mechanickymi rdzy. Ty se charakterizuji
jako jednordzové prechodové déje, pti nichZ se v disledku
ndhle zmény budici sily v krdtkém case méni poloha me-
chanické soustavy. Jejich uc¢inky na ¢lovéka jsou mnohem
nepiiznivéjsi a zcela rozdilné od ucinki ustdlenych nebo
proménnych vibraci. Ddle je dtlezity smér ptisobicich vibra-
ci a skutecnost, zda-li se vibrace pfendseji na cely lidsky or-
ganismus, nebo je-li pfenos omezen jen na ¢ast téla. V prvém
pfipadé hovorime o celkovych horizontdlnich nebo vertikdl-
nich vibracich, které jsou typické i pro prenos vibraci v bu-
dovéch. Do druhé skupiny se fadi mistni vibrace pfenaSené
na ruce nebo mistni vibrace pfendsené zvlastnim zpisobem
(na pétet, hlavu atp.).

Zvlastni problém predstavuji celkové vertikdlni vibrace
o kmito¢tu nizs$im nez 0,5 Hz, vyvolavajici tzv. kinetozy
nebo-li nemoci z pohybu. Jejich ucinek na lidsky organis-
mus je obecné odlisny od vibraci o vyssich kmitoctech.

Vibrace v budovach se posuzuji podle pfisnych kritérii.
Limitni hodnoty celkovych vibraci byly mezindrodné ptijaty
na zdkladé vysledki experimentdlnich studii, spocivajicich
ve stanoveni kiivek shodného prahového a nadprahového
vjemu a subjektivni ruSivosti vibraci zdravych dospélych
jedinct. Podle téchto kfivek byla ur€ena i kmitoctova za-
vislost i velikost limitnich hodnot vibraci v budovach, které
jsou upraveny citovanym nafizenim vlady ¢. 502/2000 Sb.
Kmitoctovy priibéh nejvyssich pripustnych hodnot ukazuje
schéma 2. V porovndni s expozici v pracovnim prostiedi
jsou limitni hodnoty vibraci v budovach priblizné 30 x
nizsi a pohybuji se tésné nad prahem vnimani.

V roce 2004 byla vydana CSN ISO 2631-2, ktera stanovi
hodnoceni expozice ¢lovéka celkovym vibracim v budo-
vdch. Principy ochrany pred nepfiznivymi dc¢inky vibraci,
obsazené v této normé, jsou shodné s vyse citovanym nati-
zenim vlady &. 502/2000 Sb. a z rozhodnuti MZ CR je tato
norma zdvaznd. Nutno poznamenat, ze takto pojaté limitni
hodnoty zaji$fuji ochranu u 80 — 90% populace. Citlivi
a vnimavi jedinci stejné tak jako osoby néjakym zplisobem
narusené mohou tyto vibrace subjektivné povazovat za ne-
pfijatelné, coz také byva piicinou vleklych sport.

Nejvyssi pripustné hodnoty vibraci v budovach Schema 2

120
Celkova horizontalni vibrace
/E/d—— na pracovnim misté

E—E—E—E/

—
—_
(=]

g 2
\ Yy
\
\
\

Hladina zrychleni vibraci, dB

L~
R ——— =
70
60 T T T T T T T
1 2 4 8 16 31,5 63
Stfedni kmitocet 1/3 okt. pasma, Hz
Operaéni sély Obytné mistnosti Obytné mistnosti Kancelare

v noci ve dne nepretrzité

Na rozdil od celkovych vibraci na pracovistich, kde mira
jejich neptiznivého pisobeni je ddna celkovou ddvkou nebo
mnozstvim prenesené energie, u vibraci v budovach je
rozhodujici jejich okamzita velikost. Dané limitni hod-
noty jsou tedy absolutni a nelze je korigovat podle doby
expozice.

Expozice vibracim v budovich je obvykle spojena s hlu-
kovou expozici. Casto je také kombinovina s plisobenim
nepiimych vibraci, jako jsou vibrace vizudlniho pole (pohyb
kvétin a lehkych predméti). Tyto vSechny faktory zvySu-
ji nepfiznivou odezvu clovéka v daném prostiedi. V této
souvislosti je nutno zminit i zvuk, ktery se S$if{ konstrukci
budovy a ktery je vnimadn, poloZi-li ¢lovék hlavu naptiklad
na pol$tdf. Podle stdvajicich pfedpisi neni v podstaté mozné
tento hluk hodnotit. Lidé nespravné rozlisuji zdroje a piso-
beni hluku a vibraci. To se tyka predevsim pierusovanych vi-
braci a otfest, kdy v dtisledku doprovodnych jevi (kmitani
okennich skel, cinkdni skleni¢ek, pohyb svitidel aj.) dochaz{
k prohloubeni subjektivniho sluchového vjemu a bezpro-
sttednimu vyvoldni{ pocitu strachu.

7.7.3 INTERVENCE OMEZUJICI POSKOZENI
ZDRAVI Z HLUKU

Individualni intervence
A. Opatreni sniZujici riziko poskozeni sluchu z hluku

Nebezpe¢i poruchy sluchu z hluku je obvykle spojeno
s profesiondlni expozici. Neplati to plné: existuji i rizikové
neprofesionalni expozice, spojené zejména s travenim
volného ¢asu a riuznymi koni¢ky. Patii mezi né sportov-
ni i myslivecké stfelectvi, sportovni i vodni motorismus,
nékteré formy modeléfstvi (napt. rakety, upoutané letecké
modely), obrdbéni dreva, fezdni kamene, pouZivani moto-
rovych fetézovych pil a malé zemédélské mechanizace, hra
na nékteré hudebni nastroje, hlasity poslech hudby a jiné
¢innosti. Expozice se projevi poskozenim sluchu, které bude
mit obvykle delSi latenci a mirnéjsi progresi nez u profesi-
ondlnich pripadii, nebo pfispéje k ¢asnéjSimu rozvoji pres-
byakusie.

O mife rizika rozhoduje obdrZend hlukova ddvka, tj. icin-
nd hlasitost zdroje krat doba ptisobeni. (Déti maji kratké ruce
a zdroj hluku je u nich bliZe u ucha, je i¢innéjsi neZ u dospé-
lych). Vyhodné je prerusovani hlu¢né ¢innosti prestavkami.

Vidy doporucujeme zajimat se pri koupi zarizeni
o hlu¢nost. Je to kvalitativni parametr.

Je vhodné pouZivat osobni ochranné pomiicky, je jich do-
stateCny vybér, takZe je moZno mit pomicku, kterd subjek-
tivné vyhovuje a pfi tom u¢inné chrani.

Pfi velmi hlu¢nych ¢innostech je vhodné pouZit sluchat-
kové (muslové) chranice; kvalitni stoji nékolik set korun.

Pro ostatni pripady jsou k dispozici zvukovodové chra-
nice nékolika typu: plastické, rezonan¢ni, zétky s tvarovou
paméti, mikrovata.

Hlué¢na ¢innost se nema vykonavat v malém prostoru.
Zvuk se odrdzi od stén a jeho hladina se zvysi. Neni napf.
vhodné, jestlize déti, cvicici se ve hfe na hlu¢ny hudebni
ndstroj, hraji v miniaturnich zkuSebndch, které nemaji ani
pohltivou tpravu stén.

U osob, které se chtéji vénovat hlu¢né ¢innosti, by méla
predchazet zdravotni prohlidka, pfi niZ by byl posouzen
stav sluchu a vzaty do dvahy pripadné kontraindikace.
Odbornym vysetfenim u odborného — usniho lékare by mély
projit predevSim déti, a to i tzv. zdravé déti, nejen ty se
zanéty stfedousi v anamnéze. To samozrejmé plati nejen pro
vstup do hudebni Skoly ¢i motoristického krouzku, ale i pro
volbu u¢ebniho poméru v hlué¢né profesi.
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Casto jsou vedeny spory o $kodlivosti poslechu hlasité
hudby mladymi lidmi. Hudebni hluk je pro sluch stejné
Skodlivy jako kazdy jiny hluk; i u néj zdleZi na velikosti
expozice a dobé plsobeni. Mladi posluchaci se mohou na
diskotékach a pfi koncertech setkat s hladinami zvuku, které
jsou srovnatelné s nejrizikovejSimi pracovisti v primyslu.
U mladistvych nedochdzi Castéji k poSkozeni sluchu jen pro-
to, Ze na hudebnich produkcich travi jen nékolik mélo hodin
tydné. Po 3 — 4 letech se ve skupiné posluchacti najde vice
poruch sluchu (prevazné na frekvencich 3 — 6 kHz) nez u ne-
posluchact, ale rozdil nebude statisticky vyznamny. Podle
némecké studie z 90.let si ale 25 % ndvstévnikd diskoték
stéZuje na usni Selesty a 9% na bolest. Mladi 1idé by tedy
neméli navstévovat vice nez 1 diskotéku tydné, neméli by
se zdrzovat v blizkosti reproduktord, u walkmend by neméli
vyuzivat plného vykonu. Riziko zvySuje kombinace s jinymi
hlu¢nymi zalibami.

Na zavér lze uvést tato doporuceni:
® kupovat zarizeni ¢i stroj s co nejmensi produkci hlu-
ku;
e omezeni doby expozice a délat prestavky;
pouzivat prostfedkid na ochranu sluchu;

® podstoupit zdravotni prohlidku v indikovanych prtipa-
dech (u déti).

B. Opatreni sniZujici riziko systémovych (zejména obého-
vych) ucinki.

Riziko kardiovaskuldarnich onemocnéni ze Zivota v hluc¢-
ném prostiedi je mozno omezit individudlnim chovanim jen
do jisté miry. Lidé, kteri musi Zit v premire hluku, by méli
dodrzovat rezimova a dietni opatreni, smérujici k pre-
venci hypertenze. Ve volném case by méli preferovat po-
byt v tichu. Ueln4 se jevi snaha zajistit dostate¢nou satu-
raci organismu horc¢ikem vzhledem k jeho vys$$im ztratdm
v hluku a jeho prokdzané tloze v patogenese nemoci, sou-
visejicich se stresem. Lékar by nemél vyvolat iatrogenni
reakci priliSnym zdirazinovanim moznych skod z hluku.
Nezapomenme, Ze maji statisticky charakter.

C. Opatreni pri stesku pacienta na rusivé a obtéZujici uicin-

ky hluku.

Pacient Casto pfichdzi s nejrizn€jSimi somatickymi potiZe-

mi jako napf. stiZnostmi na bolesti hlavy, obtiZe pfi usindni

a Casté buzeni, neklid, nesoustfedéni, nechutenstvi aj. a uva-

di tyto potiZze do souvislosti s hlukem. Nékdy spojuje s pti-

sobenim hluku i vaznéjsi stavy. Doporucujeme v takovych

situacich postupovat velmi obezrfetné. Nemocny od nds oce-
kdva potvrzeni zavislosti potiZi na hluku. Pfima fyziologic-
ka z4vislost tu ale v podstaté neni. Je to postoj nemocného

k hluku, ktery z nevyznamného podnétu déld podnét s pato-

genetickym tucinkem. Pacient nesmi byt utvrzen v pied-

stavé, Ze Kk tlevé od potizi nedojde bez odstranéni hluku.

Musi byt pfesvédcen o tom, Ze si do znacné miry mtiZe s po-

moci lékafe pomoci sdm.

Abychom neztratili divéru nemocného, postupujeme
opatrné:

® Popisované potiZe nezlehCujeme.

® Nepopirame, Ze mohou nastdvat v souvislosti s vyskytem
rusivého hluku.

e Vysvétlime pacientovi, Ze hluk, ktery ho obtéZuje, neni
schopen mu sdm o sobé, svou fyzikdlni energii, ubliZit
na zdravi a vyvolat néjakou zdvaZnou poruchu &i potiZe.
Snazime se, aby nemocny pochopil, Ze pfipadnou “Skod-
livost” pfiddva k ptisobicimu hluku teprve jeho prestielu-
jici obrannd reakce.
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® Souhlasime, Ze hluk md byt zmirmén nebo odstranén, ale
pfipomindme, Ze ptivodce je povinen odstranit pouze hluk,
ktery prekracuje nejvySe piipustnou hladinu, stanovenou
predpisy. Upozornime, Ze procedura, kterou bude ptivodce
hluku donucen k opatfenim muiZe byt obtizn4, dlouho trvat,
7e efekt nemusi byt piili§ veliky a nemusi splnit ocekdva-
ni. Pfipadné vyjddreni pro uredni jednani formulujeme tak,
7e jmenovany trpi uritym onemocnénim nebo potiZemi
a Ze proto by sniZeni hluku bylo prospésné jeho zdravi.
Konstatovani, Ze rusivy hluk je pri¢inou potizi, pouzije-
me jen v naprosto jednoznacénych situacich a po pred-
chozi konzultaci s orgdnem vefejného zdravi.

® Navrhneme postizenému, aby sdm udélal pro zlepSeni
své situace to, co je mozné, i kdyZ to neni jeho povinnosti
aikdyz tim vlastné déld ustupek ve svém sporu a presvéd-
Cujeme ho, Ze je to v jeho zajmu, ze takovym zpiisobem
pomaha odstranit své potize.

e Pfislibime, Ze mu poradime, jak preklenout docasné
potize a piipadné mu na prechodnou dobu piedepi-
Seme prostiedek na uklidnéni ¢i na zlepSeni spdnku.
Moznosti postizeného zlepsit svou situaci jsou:

® V stavebné-technické oblasti: je moZno sniZit pronikdni
hluku zvenci zlepSenim uté€snéni oken (pozor, neutésiiovat
okna v mistnostech s plynovymi spotfebiCi s otevienym
spalovdnim) nebo dodate¢nym zasklenim tfetim sklem.
V nékterych piipadech se snizi hluk, pronikajici do bytu,
jestliZe se provedou stavebni tpravy, zvySujici neprizvuc-
nost stén nebo pohltivost mistnosti. Je moZno se obrdtit na
specializované firmy zabyvajici se jak poradenstvim, tak
piimo realizacemi.

® V rezimovych otdzkich: pomoci miZe volba klidnéjsi
mistnosti bytu za misto ke spani ¢i pobytu. Dochézi-li
k ruSeni v ur¢itou denni dobu, je vhodné na tutéz dobu
presunout vlastni hlu¢né aktivity (dklid apod.) nebo po-
chiizky mimo byt.

® V pouziti tlumic¢d hluku, vkladanych do zvukovodu. Pro
sniZeni ruSivosti je nejvhodnéjsi mikrovata, ponévadz se
nejlépe snasi. Jeji pouZiti mize prizniveé ovlivnit usinani
nebo probouzenfi rusivym hlukem, ale uplatni se i pfi Cet-
bé, studiu apod.

® Jistou pomoci miZe byt i vytvofeni vlastni zvukové ku-
lisy, kterd maskuje ruSivy hluk. Obvykle jde o obsahové
indiferentni hudebni potady. Je to technika napt. student
pfi u€eni. DuSevni price pti zvukové kulise je oproti prici
v ruSivém prostiedi usnadnéna. Zvukova kulisa je, ale vzdy
nouzové feseni a prace pii ni je unavnéjsi nez prace v klid-
ném prostredi.

D. Opatreni sniZujici vibrace v budovdch

Pojeti sniZovdni vibraci a hluku jsou cdste¢né odliSnd.
Zakladnim cilem opatfeni je sniZit velikost danych fyzi-
kdlnich faktorti pod prah vnimani, pfipadné slySeni. AvSak
v pripadé vibraci lze tohoto pozadavku snadnéji dosah-
nout.

Celkové vibrace v budovéch nedosahuji takové intenzi-
ty, aby mohly byt pri¢inou pfimého poskozeni organismu.
Presto je Zadouci, je cilené sniZovat. Vychdzime pfitom
z vysledkii méteni, které musi provadét skoleny specialista
se zkuSenosti z méfen{ vibraci.

Problematiku vibraci vyvolanych dopravou a Sificich se
od priimyslovych zdrojl je tfeba reSit zdsadnim zpisobem,
a to opatfenimi a tpravami ptimo na zdrojich.

Zikladnim pozadavkem pri provozu stroju a zarizeni
v budové je volba vhodného typu, véetné ndvrhu umiste-
ni a uloZeni. Hluk a vibrace v budové vyvolané provozem
strojnich vytahti i dalSich zafizen{ Ize G¢inné sniZit ndleZitym



pruznym uloZenim. Casto se stdvd, Ze optimélni névrh pruz-
ného uloZeni je znehodnocen nekvalitni praci zednikd nebo
montért, ktef{ mechanicky propoji zdklad stroje s konstrukei
budovy. Proto se po realizaci uloZeni doporucuje kontrolni
méfeni vibraci, kterym se oveéfi tcinnost pruzného uloZeni.

Vibrace vyvolané provozem domacich spotiebici
nebyvaji castym predmétem stiznosti. Stejné tak jako
v pripadé¢ hluku je mira jejich neptiznivého plisobeni zdvisld
na jejich umisténi, spravné obsluze a optimdlnim nastaveni
a denni dob€, kdy jsou pouzivany. Jejich ohleduplnym pro-
vozovanim lze predejit nepiiznivé reakci u obyvatel domu.

V této souvislosti je tfeba zminit i ndsledujici zkuSenost.
Nyni stdle Castéji zaznamendvdme nespecifické stiZnosti
né€jakym zplsobem postiZenych nebo naruSenych osob na
udajné ptsobeni infrazvuku, vibraci a hluku, pripadné elek-
tromagnetickych poli. Ukazuje se, Ze problém lze rychle
vyfesit zméfenim piislusnych fyzikdlnich faktord, kdy se
prokdZe, Ze podstata problému leZi n¢kde jinde.

Komunitni intervence

Vytvoreni akusticky piiznivého Zivotniho prostiedi a sniZeni
vibraci v budovéch zilezi v dcelné kombinaci urbanistic-
kych, technickych a organiza¢nich opatieni.

Opatfeni se tykaji feSeni sidelni dopravni sité, vedeni
hlavnich dopravnich cest, soustfedovani, plynulosti a ome-
zovdni ¢i vyluCovdni urcitych druhti dopravy (napf. t€Zké nd-
kladn{), omezovani rychlosti (v obytnych ctvrtich je v obyt-
nych ulicich fady mést v SRN nafizena rychlost 30km/h),
technickych prohlidek vozidel, vystavby protihlukovych ba-
riér aj. Zfizuji se zény ticha a pési ulice. Z hlediska sniZeni
vibraci je dtileZitd fddnd ddrzba komunikaci.

Opatrnosti je tfeba pfi rozhodovdni o umisténi hlu¢nych
provozoven a zafizeni v obytnych domech nebo v jejich
blizkosti. Smutnou proslulost si v tomto sméru ziskaly v po-
slednich letech zejména diskotékové kluby, restaurace se
zahrddkami, opravny automobild a dalsi.

Nelze-li vyrazné zdroje vibraci provozovat mimo obytnou
zastavbu, je tfeba vybrat vhodny typ zafizeni s nizkou intenzitou
vibraci, navrhnout vhodné umisténi a uloZeni stroje ¢i zarizeni
a dbét na peclivou realizaci tohoto ndvrhu. Néhradni opatien,
jako je prerusenti cesty prenosu vibraci od zdroje k obytné budo-
vé& pomoci ryh, se ukazuji jako neti¢innd. Projektové organizace
takova opatieni s oblibou navrhuji, av§ak dosazené vysledky
vSak nejsou zpravidla adekvétni vynaloZenym prostfedkiim.

SniZovani vibraci v budovach v disledku otfest, zptso-
benych odstrely v lomech a dolech je tfeba provadét v na-
vaznosti na geologicky priizkum lokality. Obecné plati, Ze
s mensi ndloZ{ se vyvold niz§i odezva vibraci v budovich
i niz§{ hladina impulzniho hluku ve venkovnim prostoru.
Nutny je vSak trvaly hygienicky dozor.

Plany na sniZovan{ hluku a vibraci by mély byt samoziej-
mou soucasti komunitnich programi, jako napt. ,,Zdravé
meésto”, ,,Zdrava Skola“ apod.

Podrobnéjsi poucent o otdzkach sniZovani hluku a o urba-
nistické a stavebni akustice je mozZno najit v literatufe.

Spolecenskd intervence

Hluk a vibrace jsou stéle ¢4sti populace chdpany jako projev
moci a sily. Zejména hluk je pfijiman jako samozfejmy prt-
vodni jev moderni civilizace a je za urcitych situaci zbytec-
né tolerovén. Proti kultu hluku je tfeba stavét hodnotu ticha,
jeho vzdcnost a jeho blahodarny tic¢inek na ¢lovéka.
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7.8 ELEKTRICKA, MAGNETICKA
A ELEKTROMAGNETICKA
POLE

V Ceské republice je expozice elektromagnetickému poli
omezovina maximdlnimi pfipustnymi hodnotami stanove-
nymi nafizenim vlady ¢. 480/2000 Sb. o ochran¢ zdravi pied
neionizujicim zafenim. Tyto hodnoty vychdzeji z experi-
mentdlné€ dobie ovéfenych a kvantifikovanych kratkodobych
ucinkt elektromagnetickych poli a zafeni, jeZ byly podrobné
zkoumdny organizaci ICNIRP (International Commission
on Non-Ionizing Radiation Protection, Mezindrodni komise
pro ochranu pred neionizujicim zdfenim) a byly zverejnény
v podobé doporucenti, které tato organizace publikovala v ro-
ce 1998.

Na rozdil od jinych faktor( prostfedi jsou elektromagne-
tickd pole jak v bytech tak v pracovnim prostfedi pomérné
béZnd. Zdroji elektromagnetického pole jsou elektrické
proudy, které se vyskytuji ve vSech elektronickych zafize-
nich. Drtivd vétSina elektronickych pfistroji vSak ke své
funkci vyZzaduje takové proudy, Ze jimi produkované elek-
tromagnetické pole je hygienicky zanedbatelné. Jen ve vy-
sokoproudych provozech a v blizkosti vysilacich antén se
mohou vyskytnout intenzity pole, ktery by mohly zptsobit
expozici prekracujici nejvyssi pripustné hodnoty.

Elektromagnetickd pole je nejprve dobré rozdélit do né-
kolika frekvenc¢nich pdsem.

Uplné kmito&tové spektrum elektromagnetickych poli je
uvedeno v tab. 1.

Ve vSech kmitoCtovych pdsmech je elektromagnetické
pole popisovdno ¢tyimi veli¢inami. Dvé tzv. zdkladni ve-
liciny jsou intenzita elektrického pole E, jejiz jednotkou je
volt na metr [V/m] a magnetickd indukce B, jejiz jednotkou
je tesla [T].

Dal§imi dvéma veli¢inami tzv. odvozenymi jsou elektric-
ka indukce D ,jejiZ jednotkou je coulomb na metr étverecni
[C/m?] a intenzita magnetického pole H, jejiZz jednotkou je
ampér na metr [A/m]. V hygienické praxi se vSak pouZzivaji
z téchto Ctyt velicin pouze veli€iny zdkladni.

Intenzita elektrického pole a magnetickd indukce jsou
v nafizeni vlddy €. 480/2000 Sb. o ochran€ zdravi pred nei-
onizujicim zafenim pouzivany jako referenéni hodnoty. Pro
frekvence vyssi nez 10 MHz se jeSté pouZziva veli¢ina hus-
toty zarivého toku S=E’H, jejiZ jednotkou je watt na metr
Etvereéni [W/m?]. Tato veli¢ina m4 pfi vyssich frekvencich
veétsi vypovidajici hodnotu o expozici nez osamocené slozky
elektrického a magnetického pole.

Nafizeni vlady ¢. 480/2000 Sb. zavadi didle maximalni
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Tab. 1

Korpuskularni o, B; kosmické zafeni - protony, mezony; (radioaktivni rozpad; urychlené ¢astice)

diagnostika, terapie, stopovani pomoci
radioizotopti

Slunce; umélé zdroje

vSude

Radar, ohtev, spoje, druzice, pienos dat

Televize, mobilni telefony

VKV (FM) rozhlas

KratkovInny rozhlas; vysokofrekvenéni ohfev
AM rozhlas

Specialni komunikace, geofyzikalni prizkum

Slaboprouda zafizeni, televizni a pocitacové
vakuové monitory Technicka zafizeni, indukéni
ohfev, tramvaj

Transformatory, sitovy rozvod, el. spotiebice

Tramvaje, metro

Geomagnetické pole, atmosféricka elekttina,
technické zdroje

zéfeni y

rentgenové zareni

ultrafialové zateni

viditelné zateni

infracervené (tepelné) zafeni
milimetrové viny

centimetrové viny

decimetrové viny

metrové viny

desetimetrové az stometrové viny
stfedni a dlouhé rozhlasové viny
velmi dlouhé viny (VDV)

nizkofrekvenéni pole

elektricka a magneticka pole
s frekvenci energetické sité

velmi pomalu proménna pole

statické elektrické a
magnetické pole

1
. 2
& &
£>3000 PHz
£(1,7 PHz ; 3000 PHz)
£(750 THz ; 1,7 PHz)
f (380 THz ; 750 THz)
f (300 GHz ; 380 THz)
£ (100 GHz ; 300 GHz)
f (2 GHz ; 100 GHz) 2
£ (100 MHz ; 2000 MHz) %
£ (88 MHz ; 108 MHz) z £
£(1,5 MHz ; 30 MHz) § "E
£ (300 kHz ; 1500 kHz) = L';_’
£ (100 kHz ; 300 kHz) - 5
B
(]
£ (100 Hz ; 100 kHz) =,
=50 Hz
f<10 Hz
f=0Hz

pripustné hodnoty, které pfimo souvisi s fyziologickymi uci-
ny pole. Témito maximalnimi piipustnymi hodnotami jsou
hustota proudu indukovaného v téle vnéj$im elektromagne-
tickym polem J, jejiZ jednotkou je ampér na metr Ctverecni
[A/m?] a m&rny absorbovany vykon SAR, jehoZ jednotkou je
watt na kilogram [W/kg]. Od frekvence 10 GHz je maximal-
ni piipustnou hodnotou hustota zafivého toku S.

7.8.1 ROZLISENI MEZI POJMY POLE A ZARENI

Zatimco oznaceni pole je pouzitelné zcela obecné, pojem z4-
feni je moZné pouZivat pouze pro ta pole, kterd se dokdZou
odpoutat od svého zdroje a zformuji tak elektromagnetickou
vinu. Tento jev je sice obecné mozny na vSech kmitoctech,
avSak ke skute¢nému vyzafovani dochdzi az v piipadé,
kdy jsou rozméry zdroje srovnatelné s vlnovou délkou.
V takovém piipadé€ jsou pak vektory elektrického a magne-
tického pole svdzdny a spole¢né tvoii elektromagnetickou
vinu.

Pokud jsou rozméry zdroje podstatné mensi nez vlnova
délka, pole jsou vdzdna na své zdroje a slozka elektrického
pole je oddé€lena od sloZky pole magnetického.

7.8.2 UCINKY ELEKTROMAGNETICKYCH POLI
NA ORGANISMUS

Prokdzané prfimé ucinky elektromagnetickych poli a zareni
na Clovéka jsou dva: ohfivani tkdng té€la pifi absorpci vy-
sokofrekvencniho elektromagnetického zdreni a plisobeni
elektrickych proudt indukovanych v téle elektrickym a pro-
ménnym magnetickym polem. Podle frekvence 1ze pak tyto
ucinky zaradit takto:

® Ve frekvenénim pasmu 0 Hz — 100 kHz se jednd vyhradné

o ucinky netepelné.
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e Ve frekvenénim pasmu 100 kHz — 10 MHz se pak vysky-
tuje spole¢né pisobeni tepelnych a netepelnych ucinkt.
e Ve frekvenénim pasmu 10 MHz a vySe se pak prakticky
vyskytuji pouze tucinky tepelné.

Pojednejme nejprve stru¢né o tucincich tepelnych.
Pokusy s dobrovolniky umisténymi celym télem v silném
vysokofrekvenénim elektromagnetickém poli vedly k zjis-
téni, Ze télesnd teplota exponované osoby po zapnuti pole
néjakou dobu stoupala, avSak pfiblizn¢ po Sesti minutdch
se ustdlila na nové vyssi hodnoté. O jeden stuperi Celsia se
télesnd teplota zvysi pii mérném absorbovaném vykonu rov-
ném 4 wattiim na kilogram tkané€. ICNIRP stanovil nejvyssi
pripustny mérny absorbovany vykon pfi pisobeni elektro-
magnetického zareni na celé t€lo rovny 0,4 W/kg, tedy de-
setkrat niz§i. Pro obyvatelstvo byla pro nejvyssi pfipustny
mérny absorbovany vykon stanovena hodnota 0,08 W/kg,
tedy padesatkrdt niZsi, neZ je mérny absorbovany vykon
zplsobujici pfi expozici celého téla zvySeni télesné teploty
o jeden stupen Celsia. Zahrati, které takto slaby piivod ener-
gie do téla zplisobi, nejen nemiZe vyvolat jakékoli subjek-
tivni pocity, ale nenf ani objektivné zjistitelné. Intenzita poli,
do kterych se miiZe dostat obyvatelstvo, je zpravidla natolik
nizkd, Ze mérny absorbovany vykon v tkdni je jesté fadove
niz8i neZz pripustny. Zaméstnanec pracujici v blizkosti anté-
ny silného vysilace se miiZe naopak dostat do pole, které by
bez ochrannych pomicek mohlo vazné poskodit jeho zdra-
vi — ohroZeny jsou zvlasté oci. Pisobi-li elektromagnetické
zateni jen na malou C¢ést t€la, jak tomu je napiiklad pfi pou-
Zivani mobilniho telefonu, pfipousti se mérny absorbovany
vykon v této ¢asti téla vyssi.

Na rozdil od vysokofrekvenénich poli a zafeni zptisobujicich
ohifvani tkané, neptiznivé Ucinky nizkofrekvencniho elektrické-
ho a magnetického pole jsou zptisobeny indukovanymi proudy
v t€le a jsou oznacovany jako netepelné. V tabulce €. 2, prevza-



té z komentdre k evropské prednormé ENV 50166/1995, jsou
uvedeny jevy pozorované pti rliznych hustotdch stejnosmérné-
ho a nizkofrekven¢niho elektrického proudu v t€le clovéka.

Tab. 2
Proudova Proje
hustota (A/mz) evy
< 0,001 nebyly zjistény zadné projevy
0,001- 0,01 nepatrné biologické projevy
dobie zjisténé jevy, vizualni efekty
0.01-0.1 (magnetofosfeny), moznost ovlivnéni
> ’ nervové soustavy, publikovany zpravy
o snaz§im hojeni zlomenin
zjistény zmény v drazdivosti nervového
0,1-1 systému; prah stimulace, mozna zdravotni rizika
mozné extrasystoly a ventrikularni fibrilace;
>1 nesporna zdravotni rizika

Maximalni pfipustnd hodnota indukovanych proudovych
hustot uvedend v nafizeni vlady ¢. 480/2000 Sb. je stanove-
na hodnotou 0,01 A/m? a leZi pravé jesté pod urovni, pfi kte-
ré se zacina objevovat drazdéni nervi a svalové tkané.

Nizkofrekvenéni elektrickd a magneticka pole, s kterymi
se mohou obyvatelé setkat, maji natolik nizkou intenzitu, Ze
hustota elektrického proudu, ktery tato pole v téle induku-
ji, je podstatné mensi neZ hustota poklddand stdle jeSté za
neSkodnou. Jde zpravidla o proudy indukované v téle pro-
ménnym magnetickym polem vyskytujicim se kolem kaz-
dého vodice, kterym protéka proud. Toto magnetické pole
velmi rychle klesd se vzddlenosti od vodic¢e (pfipadné od
transformdtoru). Napiiklad v domech stojicich blizko vedeni
vysokého napéti byva stiidavé magnetické pole s frekvenci
sit¢ jen o mdlo v&t§i neZ v domech od vedeni vzddlenych.
Ani elektrickd a magnetickd pole vyskytujici se v blizkosti
zapnutych elektrickych spotfebi¢i — vysavaci, pracek, led-
nicek, televizord, pocitacl, pocitaovych monitorti — nemaji

intenzitu dostate¢nou k tomu, aby v téle indukovala proudy,
jejichZ hustota by podle soucasného stavu znalosti o piiso-
beni elektromagnetickych poli na biologické objekty mohla
pusobit nepiiznivé na zdravi lidi. VSechna tato pole velmi
strmé klesajf se vzdélenosti od svého zdroje.

Ochrana pred moznymi ucinky elektromagnetickych poli
K doporuceni publikovaném organizaci ICNIRP, jez bylo
prevzato Ceskou republikou v podobé nafizeni vlady &. 480/
2000 Sb. o ochrané zdravi pied neionizujicim zafenim,

dala Svétova zdravotnickd organizace (WHO) explicit-
ni prohldseni, Ze jeho dodrZovani poklddd za dostate¢nou
ochranu zdravi.

Dostate¢nou ochranou zdravi pfed moZnymi ucinky elek-

tromagnetickych poli je tedy dodrzovani limitd stanovenych
v nafizen{ vlady ¢. 480/2000 Sb.
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8 STERILIZACE,
DEZINFEKCE,
MECHANICKA OCISTA

8.1 UVOD

Vzijemny vztah mezi lidmi a mikroorganizmy, vyvijeji