3. Vyziva

Vyziva ovliviiuje zdravi ¢loveéka jak svoji kvantitou, tak i kvalitou a ptisobi vyznamné v
ramci prevence i terapie fady onemocnéni. Lékari a ostatni zdravotnicky personal jsou

v dulezité a respektované pozici odborniki, od nichz pacienti a vlastné i cela vefejnost
ocekavaji divéryhodné a relevantni informace, coz se samoziejmé tyka i vyzivy. V této
oblasti ale existuje téz mnozstvi neovéfenych informaci a mytt, experimentalnich a védecky
nepodlozenych diet ¢i z hlediska G¢inku neovéienych doplnku stravy, které jsou mezi laickou
vetejnosti roz§itené. Mnoho lidi vyznava v soucasnosti nejriznéjsi alternativni zplisoby
stravovani nebo dodrzuje vice ¢i mén¢ ptisné a restriktivni diety, které se nezakladaji na
adekvatni diagnostice (napf. potravinové alergie a intolerance). Rada lidi se rovnéZ potyka s
nejruznéjsimi zdravotnimi obtiZzemi, které jsou v praxi feSeny jen Iéky, ale mén¢ Casto také

potfebnou zménou zivotniho stylu, véetn¢ Gpravy stravovani.

Je proto zadouci, aby Iékaf v ramci zakladniho vySetfeni odebiral stru¢nou nutricni anamnézu
a aby pti komplexnim hodnoceni zdravotniho stavu pacienta vzdy zohlednil vyzivu a 0

tématech vyzivy s pacienty také hovofil.

V nasledujici kapitole jsou shrnuty poznatky o zakladnich slozkach vyzivy, slozeni potravin,
vyzivovych doporu¢enich, hodnoceni vyzivového spotieby a vyzivového stavu. Posouzeni
vyzivového stavu a vyzivové spotieby piedstavuje dilezité kroky nezbytné pro navazujici
intervence. Znalosti o nutri¢nim ptinosu/riziku jednotlivych skupin potravin ke zdravotnimu
stavu v kontextu aktualnich vyzivovych doporuceni jsou pro budouci lékate potiebné nejen
pii komunikaci s pacientem na vSech urovnich prevence, ale také pii implementaci kroku
vedoucich ke zlepSeni vetejného zdravi. Vyhodnoti-li 1ékaf, Ze nutri¢ni stav pacienta vyZaduje
aby vyuzil mezioborovou spolupraci s dal§imi odborniky, v tomto pfipadé nutricnimi

terapeuty.

3.1 Zakladni slozKky vyZivy
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Oblast nutricni epidemiologie se v poslednich letech dynamicky vyviji a pfinasi stale nové
poznatky o ucincich rtiznych potravin, zakladnich Zivin a dalSich slozek potravin na zdravi.
Rostouci mnozstvi dikazii potvrzuje, ze piijem urcitych typt zivin, specifickych skupin
potravin nebo definovany zplisob stravovani (napf. sttedomoisky zplisob stravovani) mize
mit pozitivni dopad na zdravi a ptsobit v prevenci fady neinfek¢énich onemocnéni
hromadného vyskytu, jako jsou kardiovaskularni onemocnéni, diabetes mellitus, obezita,
nadorova onemocnéni aj. Stejné tak existuje mnoho diikazli o nezddoucim ucinku nékterych
slozek, jejich nadmérném nebo naopak nedostatecném piijmu Vv rozvoji nékterych

onemocnéni.

Stravou pfijimadme komplexni soubor chemickych latek, které l1ze rozd¢€lit na makroziviny

(bilkoviny, tuky a sacharidy) a mikroziviny (vitaminy a mineralni latky).
MakroZiviny

Makroziviny, tj. bilkoviny, tuky a sacharidy, poskytuji télu energii (pfedevs§im tuky a
sacharidy), slouzi jako stavebni latky pro vytvareni a obnovu tkéani (pfedevsim bilkoviny),
pripadné jsou vyuzivany pro dal§i metabolické pochody. Pro optimalni vyuziti hlavnich zZivin
je dulezity jejich vzajemny pomeér (tzv. trojpomér) z celkového pfivodu energie, ktery by mél
¢init 10-15 % pro bilkoviny (individualné dle pohlavi 52—-62 g bilkovin/den dle EFSA), 45-60
% pro sacharidy (dle EFSA) a 20-35 % by m¢ly hradit tuky (dle EFSA).

Nejvice energie poskytuji tuky (37 kJ g1), zatimco bilkoviny a sacharidy poskytuji méné nez
polovinu energie (17 kJ g ).

Z hlediska ptijmu energie je optimalni vyrovnana energeticka bilance, tj. rovnovaha mezi
pfijmem a vydejem energie. Energeticka potieba je zna¢n¢ individudlni, je zavisla na véku,
pohlavi, télesné kompozici, denni fyzické aktivité, klimatu, fyziologickém stavu (t€hotenstvi,
kojeni) a zdravotnim stavu (nemoc, rekonvalescence). Pro praktické ucely je mozné vyuzit
tabulkovych hodnot na zakladé skupinovych praméra a charakteristik (viz tab. 4 kapitola

Vyzivova doporuceni 3.4).

3.1.1 Bilkoviny

! Alkohol (ethanol) je také zdrojem vyznamného mnozstvi energie, kde 1 g poskytuje 29 kJ.



Bilkoviny jsou makromolekuly slozené z aminokyselin spojenych peptidovou vazbou. T¢lu
slouzi predevsim jako zdroj aminokyselin pro biosyntézu vlastnich bilkovin. Dale jsou

zdrojem dvou dulezitych biogennich prvki, dusiku a siry.

Bilkoviny se skladaji z 20 aminokyselin, z nichz 9 je esencialnich: leucin, izoleucin, valin,
lysin, methionin, fenylalanin, tryptofan, threonin a histidin. Potfeba esencidlnich
aminokyselin je mnohonasobné vyssi u déti, naptiklad u kojenci je potfeba esencidlnich
aminokyselin na jednotku hmotnosti (kg) 10-15 krat vyssi nez u dospélych, u 12letych déti je
potieba esencialnich aminokyselin 3-5 krat vyssi nez u dospé€lého ¢loveka. Dale plati, ze
nékteré neesencialni aminokyseliny se mohou za nékterych patologickych situaci stat

podminéné esenciélni.?

Bilkoviny mohou byt rostlinného a zivo¢isného ptivodu. Z hlediska skladby aminokyselin
odpovidaji zivoc¢isné bilkoviny Iépe potfebam lidskému organizmu. Optimalni pomér
rostlinnych a Zivoc¢iSnych bilkovin v nasi stravé by mél byt ptiblizné€ 1:1, coz lze zajistit
pestrou, respektive smiSenou stravou. Bilkoviny by mély byt soucésti kazdého denniho jidla,

tak aby byl v pribéhu dne zajistén piijem vSech esencialnich aminokyselin.

Kritériem hodnoceni bilkovin je vyjadieni jejich tzv. biologické hodnoty, ktera vyjadiuje
pomér zadrzeného dusiku v organizmu k jeho celkovému ptijatému mnozstvi. Biologicka
hodnota bilkovin je dana 1) kvalitou bilkovin a 2) vyuZzitelnosti dusiku aminokyselin pii

vstiebani ze streva.

Kvalita bilkovin je ddna obsahem esencialnich aminokyselin, které jsou v optimalnim
mnoZstvi a poméru k potfebam organizmu. DileZité je posouzeni tzv. limitujici
aminokyseliny bilkovin. Jedna se o esencialni aminokyselinu, ktera je z pohledu denni
fyziologické potieby v dané bilkoviné zastoupena v nejmensim mnozstvi. Naptiklad u
bilkovin obilovin je limitujici aminokyselinou lysin, u lusténin sirné aminokyseliny (zv1asté
methionin). Vhodnou kombinaci obou neplnohodnotnych zdroji bilkovin (lusténiny +
obiloviny) je mozné v ramci dne ziskat plnohodnotnou bilkovinu, mluvime o tzv.
komplementaci bilkovin. Za referen¢ni bilkovinu se 100 % zastoupenim vSech esencialnich

aminokyselin byla stanovena bilkovina vaje¢ného bilku.

Z pohledu vyuzitelnosti dusiku pii vstiebani ze stfeva zalezi na struktuie bilkovin. Naptiklad

vyuzitelnost rostlinnych bilkovin je kolem 40 %, bilkovin masa 70 %, vaje¢ného bilku 87 % a

2 Ptikladem je tyrosin, ktery se stdva esencialnim v piipadé fenylketonurie, kdy vlivem deficitu enzymu
fenylalaninhydroxylazy nedochazi k pfeméné fenylalaninu na tyrosin.



u bilkovin mateiského mléka az 95 %. Nizka vyuZitelnost rostlinnych bilkovin (lusténiny,
obiloviny) je dana pevnou bunéénou sténou. V tomto ohledu hraje svou roli i to, zda je
rostlinny zdroj bilkoviny konzumovén v syrovém (nizsi vyuzitelnost) ¢i v tepelné upraveném

stavu (vyssi vyuzitelnost).

Za plnohodnotné bilkoviny s nejvyssi biologickou hodnotou jsou povazovany zivocisné

bilkoviny.

Bilkoviny jsou soucasti vSech bun¢k organizmu a musi byt neustale obnovovany. Tvofii
soucast svalll, enzymu, hormontl, obrannych latek, transportnich bilkovin, genetickych
struktur a jsou dilezitym zdrojem dusiku. Tvorba vlastnich bilkovin je zavisla vyhradné na
jejich ptijmu potravou. Denni obrat €ini pfiblizn€ 3-4 g bilkovin, dle jinych zdroji 3-6 g
bilkovin na jeden kilogram hmotnosti. Pfijem bilkovin stravou by mél byt takovy, aby byla
zachovana vyrovnana dusikova bilance. U zdravych dospélych osob je syntéza a odbouravani
bilkovin v rovnovaze, ale béhem riistu prevazuje vyznamné syntéza nad odbouravanim. U
kachektizujicich stavi (napf. hladovéni, nadorova onemocnéni, tézké operace ¢i urazy)
prevazuje odbouravani nad syntézou. Doporuceno denni davku bilkovin pro jednotlivé vékové

kategorie uvadi tabulka 5 v kapitole Vyzivova doporuceni 3.4.

Mezi vyznamné zdroje bilkovin patii maso, vejce, mléko a mlééné vyrobky. Dobrym zdrojem
rostlinnych bilkovin jsou lusténiny (sdja), obiloviny a pseudoobiloviny (amarant), skofapkové

ovoce a vV mensi mife brambory.

Nedostatecny piivod bilkovin spojeny S nedostate¢nym piijmem energie se oznacuje jako
proteinove energeticka malnutrice. Pii dlouhodobém trvani vede k porucham télesného i
dusevniho vyvoje. Nedostatek bilkovin se muze projevit nejriiznéj§imi zdravotnimi
poruchami, jako napft. snizenim imunity s rizikem infekce, snizenim svalové sily az svalovou
atrofii, zménami biotransformace xenobiotik, ovlivnénim hormonalni ¢innosti, nedostate¢nym

ristem ¢i obnovou bungk a tkani, obtiznym hojenim ran, tvorba otokd apod.

Vyssi ptijem bilkovin v kojeneckém véku mize zvySovat riziko rozvoje obezity ve skolnim
véku (tento trend nebyl prokdzan u jinych vékovych kategorii). Nadmérny piijem bilkovin
zvysuje naroky na vylu€ovani dusikatych katabolitli ledvinami, coz je nezadouci zejména u
0sob s onemocnénim ledvin. V nékterych piipadech mize byt negativnim disledkem
nadmérného ptivodu bilkovin zvySeny ptivod tuki, napt. tu¢né maso a masné vyrobky,

s dal§imi potencidlnimi zdravotnimi riziky.



Posouzeni nadmérného piijmu bilkovin je zna¢né individualni a je potieba prihlédnut
k mnoha okolnostem (véku, pohlavi, zdravotnimu stavu, fyzické aktivité, celkové skladbé a
charakteru stravy apod.). Vyssi piijem bilkovin nad obecné doporucenych 15 % z celkového

energetického piijmu muze byt Zadouci napiiklad v ramci redukcnich diet.

Za bezpecnou horni hranici se u zdravého ¢loveéka povazuje 25 az 30 % z celkového

energetického piijmu.
3.1.2 Tuky a cholesterol

Z chemického hlediska vétSinu tuku v potravinach tvofi triacylglyceroly. Cholesterol a dalsi
steroly doprovazeji tuky pfitomné v potravinach, ale patii do jiné skupiny chemickych
slou¢enin. Nejdilezitéjsi slozkou tukll jsou mastné kyseliny, jejichz slozeni ve stravé ma
nejvetsi vliv na zdravi. SloZeni mastnych kyselin rovnéz ovlivituje vlastnosti tukd a potravin
(textura, stabilita, aj.). Mastné kyseliny dle (ne)pfitomnosti dvojné vazby v uhlikovém fetézci

délime na nasycené a nenasycené.
Nasycené mastné kyseliny

Utinky nasycenych mastnych kyselin v lidském organizmu se 1i§i v zavislosti na délce
uhlikového fetézce. Nasycené mastné kyseliny s kratkym (do C4) a stfednim uhlikovym
fetézcem (C6 az C10), castecné 1 C12 prechézeji portalni krvi pfimo do jater, kde jsou
nasledné metabolizovany a nemaji tudiz vliv na krevni cholesterol a na hladinu LDL v krevni
plazmé. Jsou obsaZeny zejména v mlé€ném tuku. Mastné kyseliny s dlouhym fetézcem (C14
az C26) jsou krvi transportovany v podobé lipoproteind. Z této skupiny jsou vykazuji
negativni ucinek (zvyseni koncentrace LDL cholesterolu) nasycené mastné kyseliny C14 —
kyselina myristova a C16 — kyselina palmitova, jejichZ ptijem ve stravé je Zadouci omezit.
Obdobné se projevuje C12 — kyselina laurova (zvySuje LDL i HDL cholesterol). Tyto mastné
kyseliny jsou pfitomny pfedevsim v tucich zivo¢isného piivodd, ale v hojném mnozstvi se
vyskytuji téz v kokosovém a palmojadrovém tuku, které se pouzivaji pii vyrobé mrazenych
krémil a zmrzlin, nebo trvanlivého peciva (suSenky a oplatky zejména s naplni a polevami),
peciva z listového tésta apod. Nasycena mastna kyselina C18 — stearova, obsazena

v kakaovém tuku, plisobi na hladinu LDL cholesterolu neutraln¢.

Nahrazeni nasycenych tukti mono- a polynenasycenymi tuky ve straveé pfispiva k udrzeni
normalni hladiny cholesterolu v Krvi, coz je mimo jiné schvalené zdravotni tvrzeni

Evropskym ttfadem pro bezpecnost potravin.



Nenasycené mastné kyseliny

Utinky nenasycenych mastnych kyselin na zdravi jsou pozitivni, proto by jejich podil ve

stravé m¢l byt dostatecny.

Mononenasycené mastné kyseliny ve stravé nejvice zastupuje kyselina olejova, pfitomna

zejména v olivovém oleji, fepkovém a s6jovém oleji.
Polynenasycené mastné kyseliny fady n-6 zastupuje kyselina linolova.
Polynenasycené mastné kyseliny fady n-3 zastupuje kyselina a-linolenova.

Obé tyto kyseliny (linolova, a-linolenova) neumi organizmus syntetizovat, musi byt pfijimany

potravou, a proto jsou fazeny mezi esencialni.

Kyselina linolova (n-6) je v organizmu konvertovana na kyselinu arachidonovou (n-6) a
kyselina a-linolenova (n-3) je konvertovana na kyseliny eikosapentacnovou (EPA) a
dokosahexaenovou (DHA), ob¢ posledni jmenované patii ke kyselinam fady n-3. Nadbytek
kyselin fady n-6 ve stravé miiZze brzdit konverzi mastnych kyselin fady n-3, nebot’ jsou pro
konverzi mastnych kyselin n-6 vyuzity enzymy spole¢né obéma fadam. Ob¢ skupiny
mastnych kyselin slouzi k tvorbé funkéné dulezitych eikosanoidi (prostaglandiny,

tromboxany, leukotrieny).

Zdrojem n-6 mastnych kyselin jsou rostlinné oleje (slune¢nicovy, kukuti¢ny, klickovy,

makovy, sezamovy, svétlicovy) a vétSina jedlych rostlinnych roztiratelnych tuk.

Zdrojem n-3 mastnych kyselin jsou rostlinné oleje (Inény, fepkovy, séjovy a olej z vlasskych
ofechil) a n¢které jedlé rostlinné roztiratelné tuky. Kyseliny EPA a DHA jsou obsazeny
piedevsim v tuénych motskych rybach (sled’, makrela, losos). V posledni dob¢ se t€émito
kyselinami obohacuji bud’ ptimo nebo prostfednictvim krmiva nékteré potraviny (napf.

vejce).

Trans-nenasycené mastné kyseliny (s odliSnym prostorovym uspotfaddnim uhliku a vodiku
Vv fetézci) jsou posuzovany negativne piedevsim z hlediska ptisobeni na kardiovaskularni
systém (zpiisobuji vzestup LDL-cholesterolu a triacylglycerola a soucasné pokles HDL-
cholesterolu). Pfirozen¢ se mohou vyskytovat v mlééném a zasobnim tuku ptrezvykavcu.
Primyslové pak vznikaji ve vétsSim mnozZstvi pii parcidlni hydrogenaci (¢aste¢né ztuzovani
oleji pomoci vodiku) z nenasycenych mastnych kyselin. V mensi mife mohou vznikat pii

uprave tukti za vysokych teplot (> 220 °C). V potravinaiskych vyrobcich se diive nachazely



ve vyS§im mnozstvi v nékterych druzich trvanlivého a jemného peciva, polevach na
zmrzlinach, muesli ty¢inkach, cukratskych vyrobcich, v ¢okoladovych pochoutkach,
hotovych jiskach apod. V minulosti diskutované ,,margariny a pokrmové tuky dnes jiz
obvykle obsahuji velmi malé mnozstvi trans-mastnych kyselin diky reformulacim téchto

potravin.
Cholesterol

Cholesterol nepatii mezi tuky, ale tuky ve stravé doprovazi. Ve vyznamném mnozstvi se
nachazi pouze v potravinach zivo¢isného pivodu: ve vnitinostech (veptrova jatra 300 mg/100
), vajecném Zloutku (250 mg/jeden zloutek), masle (240 mg/100 g) a mléénych vyrobcich
s vysokym podilem tuku. Exogenné ptijimany cholesterol ma pomérné maly G¢inek na LDL
cholesterol.?

Pijjem cholesterolu v zapadnich zemich &ini mezi 250-700 mg/den (obdobn& v CR).
Soucasna doporuceni odbornych spolecnosti, véetné EFSA, Zadna specificka doporuceni pro

ptijem cholesterolu neuvadi.

Jako antagonisté k cholesterolu ptisobi steroly piitomné v potravinach rostlinného pivodu
(zejména za studena lisované rostlinné oleje). Jejich pfijem stravou je obecné velmi nizky,
proto se rostlinnymi steroly obohacuji nékteré potraviny, napt. jedlé roztiratelné rostlinné tuky

(Flora proActive).

Tuky ve stravé predstavuji pfedev§im koncentrovany zdroj energie, ¢ehoz se vyuziva v ramci
vysokoenergetickych diet, aby strava nebyla pfili§ objemna. Jsou nositelem fady nezbytnych
latek, napt. esencialnich mastnych kyselin, vitaminQ rozpustnych v tucich, steroli aj. Jsou
soucasti bunécnych membran a tkani, chrani organy a v podkozi maji termoregulacni tlohu.
Tuky dodavaji ve straveé jemnost chuti a usnadiuji Zvykani a polykani. Pti tepelné apraveé
potravin z nich vznika fada latek, které dodavaji potravinam a pokrmum charakteristickou

chut’ a viini. Po konzumaci prodluzuji pocit nasyceni mezi jidly. Cholesterol je nezbytny pro

3 Existuji interindividuélni rozdily v citlivosti na cholesterol pfijimany v potravé. Hladina cholesterolu v krvi je
zavisla na n€kolika vzajemné souvisejicich procesech: jeho syntéze (zejména Vv jatrech, endokrinnich orgénech),
vstiebavani ze stravy a vyluovani zIuéi. Rovnovaha mezi témito procesy se lisi mezi jednotlivci v tom, ze
nékteti mohou mit relativné vysoky ptinos z endogenni jaterni syntézy, zatimco U jinych mize pfevazovat
absorpce cholesterolu. Z cholesterolu absorbovaného ve stievech je asi 75 % biliarniho piivodu resorbovaného
enterohepatalnim obéhem, zatimco stravou pfijimany cholesterol predstavuje asi 25 %. Zatimco intestinalni
absorpce Zlu¢ovych kyselin je za normalnich podminek v podstaté uplna, absorpce cholesterolu v tenkém stieve
u zdravych dospélych dobrovolniki je proménliva v rozsahu 25 az 75 % (primérné 56 %). Proto tedy pro
nékteré lidi piedstavuje cholesterol ve stravé minimalni zdravotni riziko, pro jiné je naopak zadouci omezovat
piijem potravin s vysokym obsahem cholesterolu (véetné napi. pii diabetu mellitu, familiarni
hypercholesterolemii).



stavbu bunécnych membran, je vyuzivan pro tvorbu steroidnich a pohlavnich hormonti a

zlucovych kyselin.

Vétsina odbornych spole¢nosti doporucuje piijem tuki do 30 % z celkové ptijaté energie (t;.
cca 60-80 gramu /den u dospélého) u osob s lehkou az stredné t€zkou denni fyzickou
aktivitou. Doporuceni EFSA pro dospélé osoby udava rozpéti 20-35 % z celkové piijaté

energie.

fv v

dle WHO by pfijem nemél piekrocit 10 % celkového energetického piijmu (cca 20 g/den) u
nasycenych mastnych kyselin a pfijem trans-nenasycenych mastnych kyselin by nem¢l

prekrocit 1 % z celkového energetického ptijmu (cca 2-2,5 g/den).

Pro esencialni mastné kyseliny linolovou (n-6) a a-linolenovou (n-3) nejsou souc¢asna
doporuceni zalozena pouze na jejich vzajemném pomeéru (n-6:n-3 v doporuc¢eném pomeéru
5:1), ale zdiiraznén je ptedevsim jejich piijem v dostateném mnozstvi (hlavné n-3), pficemz
EFSA stanovila pro kyselinu linolovou (n-6) pfijem v mnozstvi 4 % a pro a-linolenovou (n-3)

v mnozstvi 0,5 % z celkové piijaté energie, viz tabulka 6 v kapitole 3.4.

Pro primérni prevenci ischemické choroby srde¢ni je vhodné zatadit pravidelny piijem
EPA+DHA v mnozstvi 250 mg/den z potravin, v této denni davce pfispivaji dle EFSA k

normalni ¢innosti srdce (schvalené zdravotni tvrzeni).

Na dennim ptivodu tuki se podileji z 1/3 tuky volné (napf. maslo na pecivu, olej v salatu) a ze
2/3 tuky skryté, kde tuk je integralni soucasti vychozich surovin, které tvoti zéklad pokrmu ¢i
konzumovanych potravin (maso, masné vyrobky, tu¢né mlécné vyrobky, zloutky, skotapkové
ovoce, olejnatd semena, jemné a trvanlivé pecivo, cukratské vyrobky, chipsy apod.). Na
vysokém piijmu tuku se mize podilet krom¢ konzumace tu¢nych potravin také nevhodna

technologicka uprava pokrmi (smazeni, smetanové omacky, majonézove salaty apod.).

Dle soucasnych doporuceni je vhodné se ve stravé zaméfit na zdroje nenasycenych tukt
(ryby, avokado, skotapkové ovoce a olejnata semena, slunecnicovy, soéjovy, fepkovy, olivovy
olej), zatimco zdroje nasycenych tukt je Zadouci omezit (tu¢na masa, masné vyrobky, maslo,

palmovy a kokosovy olej, smetana, tu¢né syry, ghi, sadlo).

Nedostatek celkového mnozZstvi tukil v ¢eské populaci neptedstavuje problém, kterym je spise
skladba a kvalita tukii. Obecné je v populaci nadmérny piijem nasycenych tukil a nizky piijem

fady n-3 mastnych kyselin, a to jak a-linolenové, tak EPA a DHA, piipadn¢ i arachidonové



(n-6). Obzvlast’ je tifeba dbat na dostateény pfijem polynenasycenych mastnych kyselin

S dlouhym fetézcem (EPA, DHA, arachidonovd) v perinatalnim a postnatalnim obdobi.

S nedostate¢nym piijmem tukd je tfeba pocitat u nékterych onemocnéni, napt. u chronické

malabsorpce tukll nebo pti dlouhodobé umélé vyzive, ktera neobsahuje tukové emulze.

Dlouhodoby piijem tukii <20 % z celkového energetického piijmu je spojen s rizikem karence

lipofilnich vitamin.

Z epidemiologickych a klinickych studii vyplyva vztah mezi vysokym piijmem tuki
(dlouhodobé >35 % z celkové pfijaté energie), zvlasté nasycenych mastnych kyselin, a
vyskytem dyslipidemie, ateroskler6zy a zvySeného rizika predcasné vzniklé ischemické
choroby srde¢ni. Strava s vysokym piijmem tukl je davana rovnéz do souvislosti se
zvySenym rizikem nékterych nadord, zejména tlustého stieva a prsu (po menopauze), nicméné
je potieba dalsich vyzkumu, které by definovaly piesnéji druh tuku a v jakém mnozstvi ptisobi

rizikové v rozvoji ptislusnych nadorli, coZ neni v soucasnosti objasnéné.

Jako horni hranice pro piijem polynenasycenych mastnych kyselin se udava 10 %
energetického piijmu. Protoze jsou dvojné vazby nachylné k oxida¢nim reakcim, je nezbytné
zabezpecit 1 dostatecny pfivod latek s antioxida¢nim plisobenim: tokoferol, vitamin C a A,
karotenoidy, flavonoidy, ubichinony (napt. koenzym Q10) a nékteré stopové prvky — selen,

zinek a mangan, které jsou soucasti antioxidac¢nich enzymu.

3.1.3 Sacharidy a vliknina

Sacharidy ptedstavuji velkou skupinu chemickych latek, jejichz zéklad tvofti tzv. cukerné
jednotky. Podle poc¢tu cukernych jednotek délime sacharidy na monosacharidy (zejména
glukoza, fruktoza), disacharidy (sachardza, laktdza, maltdza), oligosacharidy, které maji 3-10
jednotek (rafindza, stachyo6za, verbaskdza) a polysacharidy (Skrob, celuldza, pektin, inulin

aj.). K sacharidim patfii také alkoholické cukry (polyoly), napf. sorbitol, xylitol a mannitol.

Vlakninu potravy tvoii jedlé ¢asti rostlin nebo analogické sacharidy, které jsou odolné vici
traveni a absorpci v tenkém stfeve a jsou zcela nebo ¢asteéné fermentovany v tlustém stieve
cloveéka. Nejcastéji se pod pojem vlaknina zatazuji tyto latky: celuldza, hemiceluldza,
pentosany, betaglukany, rezistentni Skrob, pektiny, gumy, inulin, chitin a lignin. ProtoZe se, az
na lignin, jedna o polysacharidy, hovoifime o vldkning také jako o neSkrobovych

polysacharidech a ligninu.



Vyuzitelné sacharidy jsou po rozsté€peni na fragmenty vyuzity ve tkdnich primarné jako zdroj
energie nebo jako stavebni jednotky. Pokud se ziskana energie ze sacharidii nevyuzije, ulozi

se ve formeé tuku.

vvvvv r

Glukoza je fyziologicky nejdiilezitéjsi monosacharid. Je pfimo vyuzitelna ve vSech télesnych
tkanich, pficemz nékteré jsou na glukdze vylucné zavislé (dfen ledvinnd, erytrocyty, a
piedevsim mozek, ktery potiebuje cca 140 g glukozy denné). Glukézu miize organizmus
rovnéz vytvorit de novo glukoneogenezou z aminokyselin, laktatu nebo glycerolu, a to

V mnozstvi pfiblizné¢ 130 g za den.

Fruktoza se ve volné formé vyskytuje pfirozené v nékterych druzich ovoce a medu, dale jako
slozka sacharozy a nékterych polysacharidl. V posledni dobé se Siroce vyuZziva v potravinach
jako nahrada sachardzy (je soucasti kukutiéného sirupu, glukdzo-frukté6zového sirupu anebo
fruktozo-gluk6zového sirupu), a to zejména v napojich, ceredlnich smésich a ty¢inkach apod.
Fruktdza se po vstfebani rychle metabolizuje v jatrech nezavisle na inzulinu. Fruktéza pti
nadmérném piijmu vede ke zvySené syntéze triacylglycerolii, cozZ miize mit negativni vliv na

zdravi.

Galaktoza je soucasti laktdzy, uvoliiuje se plisobenim laktazy. Je nezbytnd pro rozvoj nervové

tkané u kojencti a muze byt pfeménéna na glukdzu nebo glykogen.

Sacharoza je nejcastéji se vyskytujici disacharid v potravinach, ktery se ziskava z cukrové

fepy nebo cukrové titiny.

Laktoza se nachazi v mléce savci, v travicim traktu se icinkem laktazy $tépi na glukozu a
fruktozu. U kojenct tvoii hlavni sacharidovy zdroj energie. Laktoza se rovnéz vyuziva
V potravinaiském pramyslu jako pfisada (soucast instantnich smési, suSenek, mlécné cokolady

apod.).

Oligosacharidy se tfemi a vice cukernymi jednotkami (rafindza, stachydza, verbaskoza) se
vyskytuji nejvice v lusténinéach, po jejichz konzumaci mohou byt pfi¢inou nadyméani. Tyto

sacharidy se daji castecné odstranit namacenim, ucinnéji klicenim a fermentaci.

Polysacharidy Ize rozdélit na $kroby a neskrobové polysacharidy. Skrob se fadi mezi
nejvyznamngjsi vyuzitelné polysacharidy, je hlavni slozkou obilovin, brambor a lusténin.
Syrovy skrob je ve vod¢ zcela nerozpustny, za horka se méni v rozpustny Skrobovy maz.
Potraviny obsahujici skrob jsou soucasné zdroji dalSich dilezitych Zivin (bilkovin, vitamin,

mineralnich latek), ptispivajicimi K vyssi nutri¢ni hodnotg stravy, na rozdil od sachar6zy



(cukr), ktera predstavuje Cisté energetickou zivinu bez ptitomnosti dal$ich biologicky
vyznamnych latek. V travicim traktu se Skrob $tépi n¢kolikastupniové, prvni na maltdézu a
nasledné na glukézu. Druh Skrobu, ktery se naSimi travicimi enzymy nerozstépi, se nazyva
rezistentni Skrob (napt. vychladlé vaiené brambory nebo téstoviny, starsi pecivo) a fadi se

k vlakning.

Vlaknina je odolné vici traveni a absorpci v tenkém stieve a je zcela nebo Castecné
fermentovana v tlustém stievé ¢lovéka. Druhou skupinu vlakniny zastupuji napi. pektiny. Ty
jsou v tlustém stievé rozkladany piitomnymi mikroorganizmy za vzniku mastnych kyselin

s kratkym fetézcem, které se vstiebavaji a mohou byt zdrojem energie (2 kcal/g = 8,4 kl/g).
Obecné je vsak energeticky piinos vldkniny maly. Vldknina ma hlavné funkci ochrannou.
Piisobi v prevenci fady neinfekénich onemocnéni hromadného vyskytu, napt. rakoviny
tlustého stfeva, onemocnéni srdce a cév, cukrovky, obezity, chronické zacpy a déle nékterych
onemocnéni gastrointestinalniho traktu, napt. zanétu tlustého stteva, divertikulozy, Crohnovy
choroby aj. Pro nékteré druhy vldkniny byla pfijata zdravotni tvrzeni, jako naptiklad:
“betaglukany piispivaji k udrzeni normalni hladiny cholesterolu v krvi a k omezeni nartstu

hladiny glukozy v krvi po poziti stravy obsahujici betaglukany”.*

Zdrojem sacharidll v potravé jsou s vyjimkou mléka prakticky jen rostlinné potraviny.
Jednoduché sacharidy (cukry) jsou piijimany ve stravé nejvice ve formé sachardzy v podobé
ptidaného a/nebo volného cukru®, tj. v nealkoholickych slazenych napojich, ovocnych a
zeleninovych $tavach a koncentratech, v riznych sladkostech, cukrovinkach, trvanlivém a
jemném pecivu apod. Jedinym vyznamnym zdrojem s pfirozenym obsahem jednoduchych
sacharidii je ovoce (10-16 g/100 g), zelenina (3-15 g/100 g) a kravské mléko obsahujici 4-5 %
laktézy, bohaty na obsah cukru je rovnéz med (78 g/100 g).

Zdrojem Skrobu jsou obiloviny, brambory, lusténiny, v mensi mife zelenina a nékteré druhy

ovoce (banany). Zdrojem vlakniny ve stravé jsou celozrnné obiloviny, lusténiny, zelenina,

*V roce 1998 Svétova zdravotnické organizace navrhla nedélit vlakninu na rozpustnou a nerozpustnou, protoze

rozpustnost ve vodé neurcuje jeji fyziologicky ucinek.

> P¥idané cukry jsou rafinované cukry pouzivané pii piipravé pokrmi, jako napf. stolni cukr.
Volné cukry zahrnuji ,,pfidané cukry* a dale med, sirupy, ovocné a zeleninové §t'avy a jejich koncentraty.
Celkové cukry jsou v8echny cukry piitomné ve stravé, veetné téch ptirozené ptitomnych v ovoci, zelening a

mléce.



brambory, ovoce, skofdpkové plody a semena. Oligosacharidy s prebiotickymi ucinky se
pridavaji do n¢kterych mléénych vyrobkl, zejména jogurtl. Vldknina s prebiotickym G¢inkem
je naptiklad inulin, ktery se pfirozen¢ vyskytuje v hlizach topinambury, koteni ¢ekanky,

¢esneku, péru a cibuli.

Za optimalni je povazovan piivod sacharidi 4-6 g/kg télesné hmotnosti. Sacharidy by dle
soucasnych doporuceni EFSA mély tvofit 45-60 % z celkové piijaté energie, vétSinu by mély
hradit polysacharidy. EFSA doporucuje pfijem ptidanych a volnych cukri snizit na minimum,
jina doporuceni udavaji maximalni piijem ptidanych cukri do 10 % z celkového

energetického piijmu, coz odpovida asi 60 g/den.

Ptijem vlakniny by dle EFSA mé&l byt 25 g/den, dle jinych odbornych spole¢nosti 30 g/den.
V ptipad¢ vlakniny vSak nehraje roli pouze mnozstvi, ale také pestrost zdrojt vlakniny,
protoze ucinek jednotlivych druhii vldkniny je rozdilny. Vldknina by rozhodné méla byt
prednostné hrazena z b&znych potravin, a nikoliv z vlakninovych koncentratti. V Ceské

republice je obecné pfivod vldkniny nizky, ptiblizné polovicni, nez jsou uvedena doporuceni.

Nadmémy ptijem cukru a horni tolerovatelnou hranici nedavno studoval panel odbornikti
EFSA, vzhledem k nedostatku studii nebylo mozné horni hranici stanovit. Zavérecnym
jasnym stanoviskem je, ze Konzumace cukru je znamou pfi¢inou zubniho kazu. Védecké
dukazy také spojuji (s riznou mirou jistoty) konzumaci napoji slazenych cukrem, dzust a
nektar(l, s riznymi chronickymi metabolickymi onemocnénimi véetné obezity,

nealkoholického ztu¢néni jater a diabetu 2. typu; podrobnéji viz tabulka 1 nize.

Tab. 1: Vztah mezi pfivodem cukru a zdravotnimi riziky

Cukr, zdroje cukru Metabolicka onemocnéni Vztah k téhotenstvi Dentalni
zdravi
Pridané a volné Obezita, onemocnéni jater, -
cukry diabetes mellitus 2. typu,
hypercholesterolemie,
hypertenze
Fruktoza kardiovaskularni onemocnéni, -
dna
Slazené napoje obezita, onemocnéni jater,
cukrem diabetes mellitus 2. typu, dna, gestacni diabetes, VSechny
hypercholesterolemie, nizka porodni cukry
kardiovaskularni onemocnéni, | hmotnost novorozence
hypertenze
Ovocné §tavy a obezita, diabetes mellitus 2. -
nektary typu, dna




Sladkosti, dorty, uvedené potraviny mohou
zakusky, jiné slazené | vyznamng¢ pfispivat k ptivodu
napoje v¢. slazenych ptidanych a volnych cukri
mléénych napoji,
milkshaki a jogurtia

Zdroj: EFSA, Tolerable upper intake level for dietary sugars (2022).

Nadbytek vlakniny v ¢eské populaci je ojedinély a miize se vyskytnout u osob s alternativnim
zpusobem stravovani (vegetarianstvi, veganstvi, raw strava, makrobiotika aj.) nebo pfi
nadmérném uzivani doplikii stravy s obsahem vlakniny. Nadmérny piivod vldkniny miize
snizit vstiebavani dalezitych prvka (vapnik, hot¢ik, zinek, zelezo), v krajnim piipadé muze
byt nezadouci ptitomnost tézkych kovll. Vysoké spotfeba potravin bohatych na vlakninu neni
vhodné pro déti ve véku do 2 let, protoze miize ohrozit dostatecny piijem potravin (a tedy i
vyznamnych zivin) nezbytnych pro rist, a pro starsi osoby, jejichz celkovy energeticky piijem

je nizky.
3.1.4 Vitaminy

Vitaminy jsou nezbytné organické slouceniny, které si na§ organizmus neumi sam
syntetizovat a musi je pfijimat v potravé. Vyjimkou je vitamin A, ktery se tvofi z provitaminu
beta-karotenu a vitamin D3, jenz se tvoii vlivem slune¢niho zafeni z provitaminu 7-
dehydrocholesterolu, ktery je ulozen v pokozce a dale niacin, ktery se tvoii z aminokyseliny
tryptofanu. Vitamin Kz je produkovan stievni mikrobiotou ¢lovéka. Lidé, primati a morcata
ztratili schopnost syntetizovat ve svém organizmu vitamin C z glukdzy diky genetické mutaci

enzymu (gulonolaktonoxidéaza), ktery je nezbytny pro tuto syntézu.

Vitaminy se vyskytuji v malych koncentracich prakticky ve vSech potravinach. Kazdy vitamin
ma v organizmu svou vlastni funkci a nemutize byt nahrazen jinou latkou. Vitaminy se

v organizmu podileji na fad€ biochemickych reakcich, které transformuji Ziviny ptijaté
stravou na energii. Vitaminy jsou rovnéZ nezbytné pro udrZeni riznych télesnych funkci a pro
vystavbu novych tkani. Dale maji vitaminy také ochranné funkce: napf. vitaminy E, C, A a
provitamin beta-karoten ptisobi jako antioxidanty, tzn. Ze pisobi proti volnym radikalim,
vznikajicim jak ve vné&jSim prosttedim, tak uvniti organizmu, které mohou poskozovat
organizmus na mnoha trovnich. Nekteré vitaminy ovliviiuji normalni funkci imunitniho

systému, jiné maji vliv naptiklad na vstfebavani vapniku.

V organizmu se kazdy vitamin uchovava po rizné¢ dlouhou dobu. Od n€kolika dni (4-10 dni

se uchovava vitamin By, biotin a kyselina pantotenova), tydnt (2-6 tydnil vitaminy C, K, B,



Be a kyselina nikotinova), mésicii (2-4 mésice vitamin D a kyselina listova, 6-12 mésict

vitamin E) az po roky (1-2 roky vitamin A, 2-5 let vitamin B1»).

Vitaminy se standardné déli dle rozpustnosti ve vodé a v tuku na hyrosolubilni (vitamin C a

vitaminy skupiny B) a liposolubilni (vitaminy A, D, E, K).

Hydrosolubilni vitaminy
Vitamin C

Antiskorbuticky faktor, chemicky kyselina L-askorbova, ptisobi jako donator elektronti a je

tudiz velice efektivnim redukénim ¢inidlem v mnoha reakcich.

Silné redukéni agens napomahajici udrzovat zaddouci redoxni potenciél, je kofaktorem enzymii
nutnych pro syntézu kolagenu (bilkovina pojivové tkang), karnitinu a katecholamint. Déle je
ucinnou antioxidaéni latkou, chrani LDL-cholesterol pfed oxidaci, podili se na regeneraci
tokoferolu a glutathionu z oxidované formy. Dulezita je také redukce nehemového Zeleza

z potravin rostlinného pivodu, ktera usnadiuje jeho intestinalni absorpci. Podporuje aktivitu
mikrosomalnich enzymt, ¢imz urychluje metabolismus a detoxikaci xenobiotik a 1ékt1.

Blokuje tvorbu karcinogennich nitrosaminid a podporuje imunitni procesy.

Vitamin C se nachazi pfevazné v potravinach rostlinného ptivodu. Existuje vSak zna¢na
variabilita v obsahu kyseliny askorbové v ramci téhoz druhu v zavislosti na odrade,
vyzralosti, délce a charakteru skladovani a zplisobu zpracovani. Nejbohat§imi zdroji jsou
ovoce a zelenina — zelena paprika, kapusta, kvétak, brokolice, ¢erny rybiz, jahody, angrest,
fenykl, citrusové plody. Vzhledem ke konzumovanému mnozstvi jsou pro zadsobeni

vitaminem C vyznamné 1 brambory, zelené a Cervené zeli, kadefava a razickova kapusta,

Spenat, raj€ata, Sipky a zelené naté.

Pti nevhodném skladovani a kuchyiiské tipravé ovoce a zeleniny mtize dojit ke znacnym
ztratam vitaminu C, od Setrné ptipravy po nejméné Setrné upravy se ztraty mohou pohybovat
mezi 30-100 %. Hlavni pficinou ztrat jsou oxidacni procesy, vysoka teplota, ptisobeni svétla,

styk s kovy (Fe, Cu, Zn) a alkalické reakce.

V extrémnich podminkéch nedostatku se rozviji skorbut (kurdéje) projevujici se zduielymi
krvacejicimi dasnémi, koznim a podkoznim krvacenim a zménami na kostech podobnymi

osteopordze. U déti se rozviji Moeller-Barlowova choroba projevujici se poruchami vyvoje



kosti a rastu. Pfi hypovitamindze jsou obvyklymi pfiznaky Uinava, snizena vykonnost,
psychické poruchy, prodlouzena rekonvalescence, zhorSené hojeni ran a snizend odolnost

k infekcim.

Zvysena potieba vitaminu C nastava pfi tézké fyzické zatézi, dlouhodobém psychickém stresu
nebo abuzu alkoholu a 1€kt (tetracyklinova antibiotika, barbituraty). U silnych kurakt (>20
cigaret za den) je 0 10 % nizs$i absorpce vitaminu C a zvySeny denni obrat asi o 40 %, z toho
duvodu je potieba vitaminu C u kufakt vys$si (150 mg/d), neZ je doporucena davka v populaci
(95 mg zeny a 110 mg muzi/den dle EFSA). Trvaly nedostatek vitaminu C je vidan u
seniorské populace a u osob s kardiovaskularnimi onemocnénimi, diabetem mellitem nebo

selhavanim ledvin spojeném s dialyzou.

Pfi nadmérném piivodu vitaminu C, obvykle pfi suplementaci vitaminovymi preparaty,
dochazi k jejimu rychlému vylu¢ovani moci. Jednorazove vysoké davky (nad 5 g a vice)
mohou zpusobit kratce trvajici prujem. U predisponovanych osob (pacienti s poskozenymi
ledvinami a sklonem Kk tvorbé moc¢ovych kamenti), ktefi trpi malabsorpci, je zvySené riziko
tvorby mocovych (oxalatovych) kamenti, nebot’ neabsorbovany vitamin C je ve stfeve

preménén na oxalat, ktery je pak absorbovana a nésledné vylucovan mo¢i.

Preventivni ptsobeni vysokymi davkami vitaminu C pfi infekcich neni doposud dostatecné

veédecky doloZeno.

Vitamin Bi (thiamin)

Thiamin plisobi jako koenzym v dileZitych reakcich energetického metabolizmu ve forme
thiaminpyrofosfatu. Nejvyznamnéjsi je jeho podil na metabolizmu sacharidt. Vzhledem
k citlivosti nervové tkané ziskavat energii pievazné z oxidace sacharidu, se avitamin6za

thiaminu manifestuje zejména mozkovymi a nervovymi poruchami.

Thiamin je termolabilni a citlivy na oxidaci, zejména v neutralnim a alkalickém prostiedi se
teplem rychle ni¢i. Ve vode¢ je dobte a snadno rozpustny, proto miize dochazet snadno ke

ztratdm vyluhovanim. Priimérné ztraty pii kuchynské ptipraveé pokrmi jsou kolem 30 %.

Schopnost organizmu tvofit zasoby thiaminu je vcelku nizka, jeho pfivod by tedy mél
soustavny, kazdodenni. Thiamin je pfitomny témet ve vSech potravinach (kromé tuki),

vétSinou vSak v malém mnoZstvi. Dobrymi zdroji jsou maso (zv1asté vepioveé), jatra, nékteré



druhy ryb (platyz, tunak), zloutek, celozrnné produkty (ovesné vlocky), lusténiny, brambory,

skorapkové plody a kvasnice.

Obsah thiaminu v moukach kolisa podle stupné vymleti, nebot’ uvnitf zrna je obsah vitamini
nejnizsi, ¢im je tedy mouka bélejsi, tim je obsah vitaminl niz$i (napf. ryze zbavena obalovych
vrstev a upravena na tzv. ,,bilou ryzi). Nejvyssi obsah maji klicky a o néco nizsi obsah je v

obalovych vrstvach.

Deficit thiaminu vede ke klinickému obrazu nemoci beri-beri, ktera se podle formy pribéhu a
ucasti dalsich zivin vyznacuje neurologickymi poruchami, abytkem kosternich svalt, slabosti
srde¢niho svalu a otoky. Détska forma beri-beri se objevuje u kojenych déti matek

s nedostatkem thiaminu a manifestuje se nechuti pit, zvracenim a neklidem, pti akutnim

prabéhu také Zivotu nebezpecnou srdecni insuficienci.

Nedostatkem jsou ohrozeni piedevsim alkoholici, potfeba thiaminu je u nich vys$si vzhledem

Kk porusené absorpci a metabolizmu.

Suplementaci thiaminem vyzaduji n¢které stavy, naptiklad dlouhodoba terapie cytostatiky

v onkologii.

Nezadouci uéinky vysokych davek thiaminu z potravy nebo dopliiki stravy nejsou znamy.

Vysoké peroralni davky jsou po nasyceni tkani rychle vylou¢eny moci.

Vitamin B2 (riboflavin)

Vitamin B: je stavebnim kamenem flavinovych koenzymu (flavinadenindinukleotidu (FAD) a
flavinmononukleotidu (FMN)) zprostifedkujicich oxidoredukéni déje. Podili se tak na

uvolfiovani energie, na vnitinim dychani a na mnoha dalSich metabolickych procesech.

Riboflavin je v neutralnim a kyselém prostiedi $patné rozpustny ve vodé a pomérné
termostabilni, nikoliv vS§ak v alkalickém prosttedi. Ztraty skladovanim a kuchyniskou
ptipravou se pohybuji kolem 20 %. Svétlem je riboflavin inaktivovan (napt. mléko v Cirych

lahvich).

Dobrymi zdroji riboflavinu jsou mléko a mlé¢né vyrobky, maso, ryby, vejce, nékteré druhy
zeleniny a celozrnné produkty. Kravské mléko obsahuje 4x vice riboflavinu nez matetské

mléko.



Nedostatek riboflavinu vede k porucham rastu, seborhoické dermatitidé, zanétim sliznice
dutiny ustni a jazyka, ragadam ustnich koutkt a neuropsychickym zménam. Vyznamny

nedostatek riboflavinu ovliviiuje negativné metabolizmus pyridoxinu a niacinu.

Jeho potieba stoupa pii télesné aktivité, tézkych chorobach, po operacich, urazech, pfi
poruchéch absorpce, pii chronickém alkoholizmu a pii interakci z riznymi léCivy (napf.

antidepresivy).

Nezadouci uéinky vysokych davek riboflavinu z potravy nebo suplementti nejsou znamy.
Niacin

Driive oznacovany jako vitamin ,,PP* (pelagra preventing) zahrnuje dvé uc¢inné formy,

derivaty pyridinu: nikotinamid a kyselinu nikotinovou.

Niacin se jako soucast dychacich koenzymtit NAD a NADP podili na aktivitach stovek
enzymu, z nichz mnohé zasahuji do energetick¢ho metabolizmu. Tim se niacin podili na
syntéze a odbourdvani sacharidl, mastnych kyselin a aminokyselin. NAD je také nezbytny

pro neredoxni reakce pfi replikaci nebo reparaci DNA, stejné jako pro mobilizaci vapniku.

Lidsky organizmus neni zcela zavisly na pfivodu niacinu stravou, protoze nikotinova kyselina
miuiZe byt v téle syntetizovana z tryptofanu (v jatrech a ledvinach). Z 60 mg tryptofanu se
vytvoti 1 mg niacinu (= 1 mg ekvivalentu niacinu). Bilkoviny obsahuji v pruméru 1 %
tryptofanu. Pestra smisena strava s obsahem 60 g bilkovin poskytuje cca 600 mg tryptofanu a

muze tak uhradit az 10 mg niacinu.

Niacin je pfitomen ve vétsin¢ rostlinnych a Zivoc¢isnych potravin, vesmés vSak v malych
mnoZstvich. Bohatymi zdroji jsou maso, vnitinosti, ryby, kvasnice, celozrnné obiloviny,
luSténiny a brambory. Libové maso, vnitinosti, ryby, mléko a vejce jsou také dobrymi zdroji
prekurzoru tryptofanu. Niacin patii k nejstabilngj$im vitamintim, je odolny vici oxidaci, teplu

1 alkalickému prostiedi.

Ve sttedni Evropé dochdzi k nedostatku niacinu pouze pfi extrémnich odchylkach od béznych
stravovacich zvyklosti. Nedostatek niacinu se ¢astéji vyskytuje v zemich s vysokou spotifebou
kukufice a hnédého prosa. Velky nedostatek niacinu pii soucasném nizkém piivodu
tryptofanu vede ke klinickému obrazu pellagry, charakterizované dermatitidou, prijmy a
depresivni psychozou s bolestmi hlavy, inavou a stavy zmatenosti. Bez 1écby ma pellagra

fatalni pribéh, dochazi k poruse celého energetického metabolizmu.



Alkoholismus, vrozené poruchy metabolizmu tryptofanu a chronické prijmy s t€zkou

malabsorpci mohou byt také pfi¢inou nedostatku niacinu.

Vysoké davky kyseliny nikotinové mohou mit vedlejsi u¢inky (rozsifeni cév, pocit horka,
zanét zaludecni sliznice, poskozeni jaternich bunék), zatimco ptijem vysokych davek
nikotinamidu je spojovan s vedlej$imi ucinky jen zfidka. EFSA proto stanovila pro
nikotinovou kyselinu a nikotinamid rozdilné horni hrani¢ni hodnoty (kyselina nikotinova 10
mg/den, nikotinamid 900 mg/den). Podle sdéleni EFSA je pro suplementaci a pro
obohacovani potravin zpravidla pouzivan nikotinamid. Potravinami neni mozné piijmout

takové mnozstvi niacinu, aby doslo ke zminénym vedlej§im G¢inkim.

Terapeuticky aplikované vysoké davky nikotinové kyseliny (>3 g/den) snizuji zvySenou
hladinu lipida v séru, zvysuji utilizaci svalového glykogenu a snizuji mobilizaci mastnych
kyselin pfi zvySené fyzické zatézi. Hrani¢ni hodnoty pro kyselinu nikotinovou a nikotinamid

dané EFSA neplati pro terapeutické davkovani.
Vitamin Be (pyridoxin)

Utinnost vitaminu Bg maji tii chemicky p¥ibuzné latky: pyridoxamin, pyridoxal a jejich estery
s kyselinou fosfore¢nou. Pyridoxin se ve formé& koenzymu podili na vice nez 50
enzymatickych reakcich, pfevazn€ na metabolizmu aminokyselin, kde zvlast vyznamna je
jeho uloha jako koenzymu v metabolizmu homocysteinu. Pyridoxin ovliviiuje také funkce

nervového systému, imunitni reakce a syntézu hemoglobinu.

Zasoby pyridoxinu u dospélych vystaci na 2-6 tydnii, pokryti potieby Ize docilit béZznou
smisenou stravou. Vzhledem k centralni roli pyrodixinu v metabolizmu bilkovin stoupa jeho
potieba tmérné mnoZstvi piijimanych bilkovin (byl stanoven koeficient 0,02 mg vitaminu Be
na 1 g pfijatych bilkovin). Pfi pfijmu bilkovin vy$§im, neZ je doporuceno, se podle uvedeného

koeficientu zvySuje 1 doporuceny piijem pyridoxinu.

Pyridoxin je obsazen témét ve vSech potravinach, nicméné biologicka dostupnost pyridoxinu

rostlinného ptivodu je velmi rozdilna (0-80 %).
Bohatymi zdroji pyridoxinu jsou kufeci a vepfové maso, ryby, lusténiny, celozrnné vyrobky,
pSeni¢né klicky.

ZvySena potieba vitaminu Bs mize vzniknout v disledku podavani nékterych l1éki:
cykloserinu, ethionamidu, hydralazinu, imunosupresiv, isoniazidu, penicilaminu a peroralnich

kontraceptiv. K vyssi potiebé pyridoxinu dochazi také ¢asto ve 3. trimestru t€hotenstvi, kdy se



prokazatelné zhorSuje saturace vitaminem Be, pravdépodobné v diisledku hormonu estrogenu

a zvySenému metabolizmu aminokyselin.

Pii dlouhodobém piijmu vyssich davek (50-300 mg/den, vs DDD dle EFSA 1,6-1,7 mg/den)

byly popsany periferni senzorické neuropatie.
Kyselina listova (folaty)

Utinnost tohoto vitamintl maji riizné folatové sloudeniny, folaty, které se vyskytuji pfirozend
v potravinach.® Folaty jsou esencialni pro konverzi homocysteinu na methionin, jsou

dalezitymi donory methylové skupiny.

Od téchto folati se lisi synteticky vyrabéna kyselina listova (pteroylmonoglutamova
kyselina). Je nejstabilnéjsi formou vitaminu a je témét kompletné absorbovana (>90 %). Pii
obohacovani v suplementech a v lécich se pouziva vyhradné tato synteticka forma. Nala¢no je
biologické dostupnost syntetické kyseliny listové témét 100 %, za tohoto piedpokladu byl

stanoven | pg evivalentu folatd (obsazenych v potrave) = 0,5 pg syntetické kyseliny listové.

V intermedialnim metabolizmu se rizné derivaty folat podili pfedev§im na procesu
bunécného déleni a tim na novotvorbé bunék. Jsou nepostradatelnou soucésti koenzymut
pottebnych pro pienos jednouhlikovych radikalti. Zasahuji do metabolizmu aminokyselin,
syntézy purind, pyrimidu a nukleovych kyselin. Nedostatek pak vyvolava rozsahlé poruchy
Vv syntéze bilkovin, coZ se manifestuje primarné na bunéénych systémech s velmi rychlym
délenim bungk: ¢ervenych a bilych krvinkach, sliznici stieva, urogenitalniho traktu aj.
Dominantnim symptomem deficitu folatii je megaloblasticka anémie (zpomaluje se déleni
bun¢k a vznikaji megaloblasty). Dalsimi dilezitymi faktory v etiologii této choroby je
dostatecna piitomnost zeleza a vitaminu Biz, ktery udrzuje folaty v metabolicky aktivni

formé.

Folaty se vyskytuji v potravé ve formé pteroylmonoglutamatu a pteroylpolyglutamatu.
V riiznych potravinach miize dochézet ke zna¢nému kolisani poméru monoglutamatu

k polyglutamatu. P#i soucasnych stravovacich zvyklostech je tento pomér cca 50:50. Zatimco

¢ Folaty maji spole¢ny jeden pteridinovy kruh a kruh kyseliny para-aminobenzoové, odlisu;ji
se pak délkou glutamylového fetézce (navazdno mize byt 2-8 zbytkl kyseliny glutamové
(polyglutamaty), stupném hydrogenace pyridinového kruhu a navazanim dalSich substituenti,
respektive C1 uhlikd.



se monoglutamaty vstiebavaji témét kompletné (> 90 %), jsou polyglutamaty vyuzitelné jen

asi z 50 % (= odhadovana stfedni biologicka dostupnost folati z potravin).

Dobrymi zdroji folatt jsou urcité druhy zeleniny (listova zelenina jako Spenat, zeli, kapusta,
rajcata, okurky, chiest), dale pomerance, hroznové vino, chléb a celozrnné pecivo, lusténiny,
brambory, kvasnice, maso, jatra, mléko a mlécné vyrobky a vejce. Zvlasté bohaté na folaty

jsou pSenicné klicky a soja.

Folaty jsou extrémné citlivé na svétlo, teplotu, a proto je tfeba dbat na Setrnou technologickou

upravu a vhodné skladovaci podminky vychozich surovin.

Primarni deficience (z nedostate¢ného ptivodu ve strave) jsou v naSich podminkach vzacné,
vyskytuji se vSak sekundarni deficience v obdobi zvysené potieby (t€hotenstvi, kojeni),
zhorseného vstiebavani (gastrointestinalni onemocnéni), pti uzivani nékterych 1éku

(cytostatika, antiepileptika, antimalarika)” ¢i naduZivani alkoholu.

Zeny, které planuji otéhotnét, by mély kromé bézného piivodu folatl stravou denné uzivat
400 pg syntetické kyseliny listové jako profylaxi vzniku defektli neurdlni trubice u plodu.
Takto zvySeny piijem kyseliny listové by mél byt zahdjen minimalné€ 4 tydny pred zacitkem

téhotenstvi a pokracovat minimalné do konce 1. trimestru.

Je tfeba mit na paméti, Ze vysoky ptijem kyseliny listové mize maskovat nedostatek vitaminu
B12, protoZe hlavni symptom (megaloblasticka anémie) sice zmizi, ale neurologicka
symptomatika pietrvava, resp. se zhorsSuje. Tim mohou vzniknout ireverzibilni pozdni
poskozeni z nedostatku vitaminu B2 (funikularni myeloza). Proto se doporuc¢uje horni hranice
pii suplementaci kyselinou listovou <1000 pg/den. ZvySeny piijem folath z potravin neni

nijak omezen.

Kobalamin (vitamin B12)

Jako vitamin B12 se oznacuje souhrn riznych sloucenin se sloZitou chemickou strukturou, kdy

Vv centru jadra podobného porfyrinu je jeden atom kobaltu.

" Vliv oralnich kontraceptiv na saturaci folatem jiz nebyl u novych preparati s nizkym obsahem estrogenti
prokazan.



Vitamin B2 hraje podstatnou roli v metabolizmu vys$e popsané kyseliny listové a v prevenci
megaloblastické anémie. Dalsi vyznamnou funkci ma vitamin B2 pfi udrzovani myelinu

V nervovém systému.
Vitamin B2 jsou schopny tvofit jen uréité mikroorganizmy.

Peroraln¢ piijaty vitamin B12 (extrinsic faktor) je po vytvofeni komplexu s glykoproteinem
vzniklym v buiikach zaludecni sliznice (intrinsic factor) absorbovan v terminalnim ileu. Pfi

dostate¢ném piivodu je vitamin Bi2 ukladan do jater a jeho zasoby vydrzi 2-5 let.

Lidsky organizmus je pln¢ odkézan na piijem vitaminu Bi2 stravou i pfes to, ze je vitamin B2

tvofen bakteriemi v tlustém stfeve.

Vitamin B12 neni piitomen v rostlinach, pokud nebyly zpracovany procesem bakterialniho
kvaseni (napf. kysané zeli) nebo fermentaci (napf. soji — natto, miso atd.). Jeho zdaleka

nejvydatnéj$im zdrojem jsou jatra, dale maso, ryby, vejce, mléko a mlé¢né vyrobky.

Pti béznych stravovacich navycich a smiSené stravé ve stfedni Evropé nehrozi nedostatek
tohoto vitaminu. K nedostatku vitaminu B12 ve vyzivé dochazi pfi mnohaleté pfisné veganské
stravé bez masa, mléénych vyrobkt a vajec. PIn¢ kojené déti prisnych veganek jsou rovnéz

vystaveny zvySenému riziku nedostatku vitaminu Bio.

Pokro¢ily nedostatek vitaminu Bi2 vede v disledku poruchy tvorby bunék v kostni dieni
k anémii s charakteristickymi nadmérné velkymi ¢ervenymi krvinkami (megaloblasticka

anémie).

Zavaznym nasledkem nedostatku vitaminu B2 je degenerace nékterych oblasti michy

(funikularni myeldza), ktera mtze vést k trvalému poskozeni nervového systému.

Rizikovou skupinou z hlediska deficitu jsou rovnéz starsi osoby, u kterych dochazi k poklesu
Bi12 Castéji v dlsledku atrofie sliznice Zaludku a soub&zné stravou chudou na vitamin Bao.
Star§im lidem s atrofickou gastritidou by méla byt doporu¢ena suplementace vitaminu Bio.
Deficit vitaminu B12 se miize vyvinout také po resekci zaludku nebo pii t€zkych zanétlivych
stavech v distalnim ileu, pfipadné pii jeho resekci. Rovnéz nemoci jater mohou byt spojeny

s depleci celého komplexu vitamint B v disledku intestinalni malabsorpce a snizené

schopnosti jater tyto vitaminy konvertovat do metabolicky vyuzitelné formy a ukladat je.

I pti vysokém piivodu vitaminu B12 (farmakologické davky do 5 mg) nebyly pozorovany

vedlejsi Gcinky.



Liposolubilni vitaminy
Vitamin A (retinol) a 3-karoten

Vitamin A (retinol) ma zasadni vyznam pro rast, funkci imunitniho systému, pro vyvoj bunék
a riznych druhti tkani. Jeho aktivni metabolit, kyselina retinova, reguluje stavbu, riist a
funkce ktize a sliznic. Aldehyd vitaminu A, retinal, je dilezity pro vidéni. Alkohol vitaminu

A, retinol, se pravdépodobné podili na spermatogenezi.

Z potravin rostlinného pivodu pfijimame karotenoidy (barviva), jejichz soucasti je také B-
karoten (provitamin A), ktery je St€pen enzymem sliznice tenkého stieva za vzniku dvou
molekul retinolu. -karoten, podobn¢ jako vSechny karotenoidy, pisobi jako antioxida¢ni

latka chrénici pred oxida¢nim poskozenim.®

Vzhledem k tomu, Ze biologicka dostupnost 3-karotenu a ostatnich karotenoidti velmi kolisa
(je asi 6x niz$i nez u vitaminu A) a zavisi zna¢né€ na dal$ich faktorech (pfitomnost tuki,
schopnost GIT absorbovat tuky, zpiisobu technologické ptipravy, pfitomnosti pektinu aj.), byl
definovan ekvivalent retinolu (retinol ekvivalent RE), kdy 1 RE = 1 pg retinolu = 6 pg B-

karotenu = 12 pg ostatnich karotenoidl — provitaminii A z potravy.

Vitamin A se nachazi v potravinach Zivo¢isného ptivodu, pfedevs§im v rybim oleji a jatrech
ryb, dale v mase a vnitfnostech obecné, Zivo¢isném tuku, v mlénych vyrobceich a ve

vajecném zloutku.

Zdroji B-karotenu jsou ovoce a zelenina, ¢asto ve spojeni s chlorofylem. Jsou proto hojné
zastoupeny Vv zelenych listech (Spenat, kapusta, brokolice, polnicek) a dale ve vSech Zlutych a
¢ervenych druzich ovoce a zeleniny, znamenitym zdrojem je mrkev. Vyuziti 3-karotenu, ale i
ostatnich karotenoidd, ze zeleniny zavisi do velké miry na zplisobu pfipravy, napt. u mrkve
nebo u rajéat se zlepSuje vyuzitelnost karotenoidli v organizmu po mechanickém poruSeni

rostlinnych buné€k (strouhani, lisovani na $t’avu, tepelné opracovani).

8V pifrodé se vyskytuje asi 600 karotenoidii podobné chemické struktury, které doddvaji oranZovou barvu
nékterym druhtim zeleniny a ovoce. Z nich se kromé B-karotenu jako provitamin A uplatiiuje asi 50 dalSich
karotenoidu (lykopen, lutein), obvykle se vSak vyskytuji vzacnéji a pti §t€peni jejich molekuly vznikd jen jedna

molekula retinolu.



Pocinajici nedostatek vitaminu A je obtizné stanovitelny, protoze jeho koncentrace v Krvi je
homeostaticky udrzovana v normalni hodnoté i v ptipad¢, Ze jsou zasoby v jatrech prakticky
vycerpany, pfi¢emz zasoby v jatrech mohou vystacit na mnoho mésicti az rokti. Prvnim
klinickym nedostatkem vitaminu A je Seroslepost. Muze se vyskytovat soucasn¢ s metaplazii
dlazdicového epitelu sliznic (napf. respira¢niho traktu) nebo 1 pozdéji. Na spojivkach se
rozviji xeroftalmie (vysychani slznych Z1az a spojivek), ndsledné keratomalacie (viedy na
rohovkach) s uplnym rozpadem ptedni ¢asti oka a oslepnutim. Pti soucasn€ vzniklé poruse
obranyschopnosti (porucha imunitniho systému v diisledku nedostatku vitaminu A) mohou
mit 1 mén¢ zavazné infekce smrtelny prabeh. Tyto stavy nedostatku vitaminu A jsou

v primyslové vyspélych zemich extrémné vzacné, Castéji se s nimi lze setkat v rozvojovych

zemich (napf. jizni Afrika), kde jsou velmi rozsifeny a jsou hlavni pficinou oslepnuti a vysoké

détské timrtnosti. Zavazny nedostatek anebo nadbytek vitaminu A muzZe pusobit teratogenné.

Nejvice ohrozenymi skupinami jsou novorozenci, déti s ¢astymi infekty doprovazenymi
horeckami (napf. spalnicky) a stafi lidé. U novorozenct je saturace vitaminu A zavisla na jeho
pfijmu matkou béhem téhotenstvi. Potfeba vitaminu A je v té¢hotenstvi zvySena vzhledem

K vyvoji a zrani plic ve 2. a 3. trimestru t¢hotenstvi. V tomto ohledu jsou dobrym zdrojem

jatra, jejichz pfijem postacuje v mnozstvi do 125 g/tyden.

Ve velmi vysokych davkach ma vitamin A, a také mnohé retinoidy, vedlejsi u€inky
projevujici se bolestmi hlavy, vzestupem tlaku mozkomisniho moku, zvracenim, zloutenkou,
zvétSenim jater, zménami na kizi a bolestivymi zménami na skeletu (exostozy). Provitaminy
nevyvolavaji zadné vedlejsi ucinky, protoze jejich absorpce a pfeména na vitamin A ve
sliznici stfeva se d¢je kontrolované a jen v omezené mire. Konzumace vyssiho kvanta
potravin obsahujicich karotenoidy mtize v disledku hyperkarotenémie zbarvit do oranzova
plazmu a mirné i ktizi, na rozdil od zloutenky neni zbarvena skléra. Jde o benigni zalezitost,

ktera neni spojena s jinymi vedlejSimi G¢inky a po snizeni privodu karotenoidii obtize vymizi.

Ackoliv epidemiologické studie dochazeji trvale k zavéru, Ze zvySeny piijem ovoce a
zeleniny, které jsou bohaté na karotenoidy, je spojen se sniZzenym rizikem rakoviny jicnu,
zaludku a plic, u kufaki je tomu praveé naopak. B-karoten podavany ve formé dopliku stravy
nepusobi u kutakl ochranné, nybrz zvysSuje riziko rakoviny plic, tj. piisobi jako prooxidant.

Tento jev byl nazvéan “beta-karotenovy paradox”.

Vitamin D (kalciferol)



Uginek vitaminu D mé n&kolik Gizce piibuznych steroli oznatovanych jako kalciferoly:
ergokalciferol (vitamin D2) v potravinach rostlinného ptivodu a cholekalciferol (D3)

V potravinach zivocisného ptvodu.

Lidsky organizmus je schopny z piedstupné dehydrocholesterolu syntetizovat vitamin D3

v kizi. K tomu je zapotiebi UV zafeni o vinové délce 290-315 nm (UVB zateni).
Cholekalciferol, at’ uz endogenné vytvotreny kiizi nebo ziskany z potravin zivoc¢isného
puvodu, Ize definovat jako prekurzor, ktery je v jatrech hydroxylovan na 25-hydroxykalciferol
(kalcidiol, sérovy marker pro hodnoceni saturace organizmu) a v ledvinach je podruhé
hydroxylovén za vzniku biologicky aktivniho vitaminu D, chemicky 1,25-
dihydroxycholekalciferol (kalcitriol). Stejnym zptisobem je metabolizovan i rostlinny

ergokalciferol. Vitaminy D2 a D3 ti¢inkuji v lidském organizmu pfiblizné stejné.

Vitamin D je nezbytny pro regulaci homeostazy vapniku a metabolizmu fosfatt. Kalcitriol je
nejucinnéjSim aktivatorem stfevni absorpce vapniku. Kromé toho zvySuje absorpci fosfatii ze
stieva, tubularni reabsorpci vapniku v ledvinach a umoziiuje mineralizaci kosti. Kalcitriol dale
ovliviiuje diferenciaci epitelovych bunék kiize a moduluje bunécnou aktivitu imunitniho

systému. Pro optimalni u€inek vitaminu D je zapotiebi adekvatni pfijem vapniku a naopak.

Zdroju vitaminu D je mezi potravinami malo. Nejbohat§imi zdroji vitaminu D jsou rybi tuk,
tuéné ryby a jatra, mensi mnozstvi je pak v masle a vaje¢ném Zloutku. Nekteré potraviny se

vitaminem D uméle obohacuji (roztiratelné jedlé rostlinné tuky, mlééné vyrobky).

Pti adekvatni expozici UVB zafeni se nepovazuje ptijem vitaminu D stravou za nutny. Jeho
potieba je zavisla na zevnich geografickych, klimatickych a kulturnich faktorech, které
ovliviuji syntézu vitaminu D v kuzi. K nim patii zemépisna §itka, ro¢ni obdobi, denni doba,
pocasi a oblékani, vliv ma i barva kiiZze a v€k. S ohledem na klimatické podminky ve stiedni
Evropé je béhem celého prvniho roku Zivota déti doporucena pravidelna profylaxe vitaminem

D.

Pti nedostatku vitaminu D dochazi u déti k rachitidé€, jednd se o poruchu mineralizace kosti
vedouci k deformacim skeletu a dale dochdzi ke sniZeni svalové sily a nachylnosti k infekcim.
V dospélém veku dochézi k osteomalacii (demineralizace kosti, deformace nosnych kosti,

riziko spontannich fraktur, klinicky bolesti celého skeletu a svalova slabost).

V dospélém veéku prispiva suboptimalni saturace vitaminem D ke vzniku osteoporozy

V obdobi menopauzy u Zen a s ptibyvajicim vékem pak u obou pohlavi. Se zvySujicim se



vékem se také snizuje schopnost vlastni tvorby vitaminu D v kiizi. Seniofi jsou obvykle
rovnéz méng exponovani UV zafeni a z uvedenych diivoda patii do velmi rizikové skupiny.
Pro snizeni rizika fraktur u osob nad 50 let je zadouci suplementace vitaminem D v kombinaci
s vapnikem (a vitaminem K2), kdy vitamin D pusobi pfiznivé nejen na stav kosti, ale

pravdépodobné i na zvyseni svalové sily.

Nedostatecné zasobeni vitaminem D hrozi také u pacientl s poruchami traveni, malabsorpci
tuka (napft. pfi nedostatku zluCovych kyselin, pii insuficienci pankreatu, pfi celiakii apod.), pfi

tézkych onemocnénich jater nebo pfi renalni insuficienci.

Potieba vitaminu D je rovnéz zvySend pii uzivani n€kterych 1€k, napt. antiepileptik ¢i

hypnotik.

Intoxikace vitaminem D u lidi s normalnim metabolizmem je mozna pouze u

medikament6zné podaného vitaminu, nikoliv pfi excesivni expozici klize UV zafenim.

Vitamin E (tokoferol)

Aktivitu vitaminu E ma 8 chemicky ptibuznych tokoferold a tokotrienti, nejucinnéjsi je a-

pted peroxidaci lipidd).

Tokoferoly jsou syntetizovany pouze rostlinami. Dobrymi zdroji vitaminu E jsou oleje
zZ pSeni¢nych a kukuti¢nych klickd, slune¢nicovy, fepkovy nebo sdjovy olej. V mensim
mnoZstvi je vitamin E pfitomen v celozrnnych obilovinach, skotdpkovych plodech a

olejnatych semenech (sezam, len).
Nedostatek

Pti nedostatku vitaminu E se mohou v organizmu zvySen¢ kumulovat volné radikaly a mtze
dochazet k lipoperoxidaci, a tim k negativnimu ovlivnéni funkce bunécnych membran,

svalového metabolizmu ¢i funkce nervového systému.

Vzhledem ke znaénému rozsiteni vitaminu E v potravinach obvykle k primarni deficienci
nedochézi. Castéji je hyposaturace vitaminu E dtisledkem malabsorpce tukii po resekcich
stfeva, pfi téZkych jaternich onemocnénich (napf. biliarni cirhdza), pii nedostatku Zlucovych

kyselin, pfi insuficienci pankreatu, pti celiakii apod.



Je tfeba pocitat s tim, ze vyssi piijem polynenasycenych mastnych kyselin zvySuje potfebu

vitaminu E.

Nadmérny pfijem vitaminu E (farmakologické davky) mize blokovat hemokoagulacni u¢inek

vitaminu K.
Vitamin K

Vitamin K ptedstavuje fadu sloucenin nachazejicich se jak v rostlinnych zdrojich (vitamin
K1, fylochinon), tak v zZivoc¢isnych (vitamin K2, menachinon). Vitaminy K1 a K2 jsou

rozpustné v tucich. Synteticky pfipraveny vitamin K (menadion) je vSak rozpustny ve vode¢.

Biologicka aktivita vitaminu K spoc¢iva ve schopnosti ptechazet z oxidované formy na
redukovanou. Vitamin K je nezbytny pro tvorbu proteint podilejicich se na koagulaci krve
(faktory II, VII, IX a X, stejné jako proteiny C, S a Z) a dale pro aktivaci dalSich proteinti
ptitomnych v plazmé, v ledvinach a v kostech (osteokalcin). Vitamin K je prostiednictvim
pfimého ptsobeni na osteokalcin nezbytny pro mineralizaci kosti a pfispiva tak k udrzeni

normalniho stavu kosti.

Vysoky obsah vitaminu K je piedevs$im v zelené zeleniné (Spendt, brokolice, zeli, kapusta,
hlavkovy salat apod.). Bohaté na vitamin K jsou také mléko a mlééné vyrobky, maso, vejce,
obiloviny i ovoce. Ztraty vitaminu K béhem pfipravy jidel jsou nepatrné, protoze vitamin K je
termostabilni a je stabilni i proti oxidaci. Je naopak citlivy na svétlo, kterym se snadno
inaktivuje. V tlustém stfeve se ¢innosti bakterii rovnéz vytvaii vitamin K2, neni ovSem

ziejmé, zda takto vytvorené mnoZstvi staci na pokryti individualni potieby v jeji plné vysi.

Nedostatek vitaminu K postihuje zpravidla plné kojené novorozence, ktefi jsou v disledku
nizkého obsahu vitaminu K v matefském mléce ohroZeni krvacivou nemoci novorozence
(morbus hemorrhagicus neonatorum). Tomuto ¢asnému i pozdnimu riziku lze zabranit po

porodu profylaktickym peroralnim podanim vitaminu K.

Nedostatek vitaminu K v dospélosti miZze nastat pii extrémni nizkotuéné dieté, u riznych
chorob spojenych s malabsorpci tuki a pti dlouhodobé 1écbé nekterymi 1€ky (antikoagulancia,
antibiotika, antiepileptika, antituberkulotika nebo salicylaty). K zavaznému nedostatku
vitaminu K mize dojit pfi parenteralni vyziveé, pokud neni vitamin K obsazen ve vyzive

v dostate¢ném mnozZstvi a je-li pacient soucasné na terapii antibiotiky.

Omezeni piijmu vitaminu K prodluZuje dobu sraZeni krve, ¢ehoz se klinicky vyuZzivalo

Vv profylaxi tromboz a pfi terapii 1éky na bazi antagonistli vitaminu K. Pfi antikoagula¢ni



terapii vSak neni Zadouci, aby pacienti zcela eliminovali ve stravé zdroje vitaminu K, naopak
by méli zachovat jeho vyrovnany, stabilni pfijem. Vyvarovat by se méli extrémnim vykyvam,

dietnim experimentiim nebo uzivani suplementt.

EFSA nestanovila pro pfijem vitaminu K stravou zadnou horni hranici.

3.1.5 Mineralni latky a stopové prvky

Sodik, Sodik a draslik jsou nejvyznamnéjsi elektrolyty lidského organizmu; sodik je hlavni
kationt extracelularni tekutiny a draslik intracelularni tekutiny. Podileji se tak na udrzeni
objemu tekutiny a osmotickém tlaku, acidobazické rovnovaze a maji také vyznam pro

membranovy potencial bunéénych stén, enzymatickou aktivitu, svalovou kontrakci aj.

Regulace sodiku je fizena systémem aldosteron-angiotensin-renin spole¢né s arterialnim
natriuretickym peptidem, hlavnim orgdnem podilejicim se na regulaci jsou ledviny. Zdravé
ledviny piebytek sodiku spolehlivé vylouc¢i mo¢i, pro nemocné ledviny vSak exkrece

nadbyte¢ného sodiku pfedstavuje enormni zatéz.

Sodik je stravou piijiman prevazné v podob¢ kuchyniské soli. Stl je ptijimana z 80 % z
peciva, masnych vyrobkd, slanych syra, slanych pochutin (chipsy, ty¢inky, slané arasidy aj.),
Z konzervovanych a jinak primyslové zpracovanych potravin a jen z 20 % je sil védomé

piidavéna pti vafeni nebo bezprostiedné pred jidlem ¢i pfi ném.

Ke ztratam sodiku dochazi pfi intenzivnim pocenti, ztracet se mize az 0,5 g sodiku na 1 litr
potu. Zvysené ztraty sodiku i drasliku mohou byt dale pfi vysokych horeckéach, prijmech, a
zvraceni, €1 pfi naduzivani projimadel a diuretik. Sodik se v organizmu muze dale snizovat pii
mokvajicich koZnich chorobach nebo pii mukoviscidoze (cysticka fibroza), pii které je

abnormalné vysoka koncentrace sodiku v potu, vyzadujici specialni substituci.
Epidemiologické studie potvrzuji pozitivni vztah mezi ptijmem kuchynské soli a vysi
krevniho tlaku, coz plati zeyjména u geneticky predisponovanych osob (natrium-senzitivni
fenotyp), které reaguji na nadbytecny piijem kuchyiiské soli hypertenzi.

Draslik

Draslik je pfitomen v mnoha potravinach pfevazné rostlinného ptivodu: brambory, banéany,
suSené ovoce, Spendt, zampidny, lusténiny, ovesné vloCky, z masa veptroveé, kutreci nebo

kralici. Pii vateni pfechazi draslik do vody a jeho obsah ve vychozich surovinach klesa.



Deplece drasliku (i sodiku) je spojena s dehydrataci a projevuje se sniZzenym objemem krve,
poklesem krevniho tlaku, apatii, ztratou chuti k jidlu, zvracenim a ptipadné kie¢emi. Pti
nedostatku drasliku dochazi k fadé neuromuskularnich ptiznak, jako jsou slabost kosternich

svalu, atonie hladkého svalstva a funkéni porucha srde¢niho svalu.

Vysoky piivod drasliku snizuje krevni tlak a pfiznivé ovlivituje hypertenzi. Hyperkalemie
hrozi pii insuficienci ledvin s poruchou jeho vylucovani, zvlasté po podani diuretik Setficich

draslik. Vysoké koncentrace drasliku v krvi pak vedou k zavaznym porucham srde¢ni funkce.

Vapnik

V organizmu ¢lovéka je asi 1200 g vapniku, ptevazné v kostech a zubech. Kostni tkan slouzi
nejen jako mechanicka podpora tcla, ale 1 jako aktivni rezervoar vapniku a fosforu. Vapnik
plni dilezité funkce pfi stabilizaci bunéénych membran, podili se na intracelularni signalizaci
a na prenosu ak¢éniho potencidlu v nervovém systému, snizuje nervosvalovou drazdivost,

podili se na srazeni krve, aktivaci riiznych enzymu apod.

Dobrymi zdroji vapniku jsou mléko a mlééné vyrobky (syry, zakysané mlécné vyrobky), dale
sardinky s kostmi. Dobra vyuzitelnost vapniku je také z rostlinnych zdrojt: z brokolice, zeli,
kapusty, fenyklu; ostatni zdroje jsou skotapkové plody, olejnata semena (mak) nebo

lusténiny. Nelze opomenout ani vyznam tvrdé pitné vody nebo piirodnich mineralnich vod.

Vstiebavani vapniku ovliviiuje mnoho faktorti: pozitivné se uplatiuje vitamin D, nepfizniveé

pak fytaty, oxalat, nadmérny piijem vlakniny, fosforu a hot¢iku.

Nedostatek vapnikti v organizmu muze byt zpusoben jeho nizkym pfijmem, snizenou
vyuzitelnosti ¢i zvySenymi potfebami organizmu (rist a vyvoj kostni tkané u déti, t€hotenstvi,
obdobi laktace, vyssi veék). Dlisledkem nedostatku vapniku je osteomalacie a osteopordza
postihujici zejména Zeny po menopauze. Dal§imi pfiznaky nedostatku vapniku je zvySeni

nervosvalové drazdivosti tachykardie a poruchy srazlivosti krve.

Nadbyte¢ny piijem vapniku ze stravy neni dokumentovan ve spojeni s piipadnymi

zdravotnimi riziky.
Zelezo

Zelezo je soucasti krevniho barviva hemoglobinu, myoglobinu ve svalech a enzymt (napf.

katalazy, peroxidazy, xantin-oxidazy). Lidské t€lo obsahuje kolem 2-4 g zeleza, z toho asi 60



je vazano na hemoglobin a 25 % na feritin a hemosiderin a asi 15 % je vazano v myoglobinu a

enzymech.
Zelezo se vyskytuje v potravinach ve dvou formach, hemové a nehemové.

Hemové Zelezo je vazané s porfyrinem v hemu a tvofi tak soucast hemoglobinu a
myoglobinu, které jsou souc¢asti vyhradné zivocisnych potravin. Bohatym zdrojem hemového

zeleza je maso, masné vyrobky a vnitfnosti se vstiebatelnosti 10-30 %.

Nehemové zelezo zahrnuje ostatni formy zeleza pfitomné v rostlinnych potravinach
(obiloviny, lusténiny, skotapkové plody, mak), ale 1 v Zivoc¢iSnych (vajecny zloutek).
Vyuzitelnost nehemového Zeleza je nizka, jen 1-5 %. Absorpce nehemového zeleza

z rostlinnych potravin je snizovana latkami, které jej vazou, jsou to napf. taniny, kyselina
Stavelova, kyselina fytova, lignin (vlaknina), fosfaty, soli vapniku nebo antacida. Vsttebavani
nehemového Zeleza naopak podporuji bilkoviny v mase (tzv. ,,meat factor) a rybach, vitamin

C a organické kyseliny (citronova, malonova, vinna, mlé¢nd).

Z hlediska ptijmu tedy neni rozhodujici absolutni mnozstvi Zeleza, ale spiSe skladba a slozeni
stravy, ovliviiujici jeho vyuziti. Pii nedostatku Zeleza se jeho absorpce vyznamné zvysuje, a to

zhruba na 2-3 nasobek obvykle absorbovaného mnozstvi.

Snizeny piijem vede k sideropenické anémii, ktera patii k nejcastéjSim deficitim na svéte.
V rozvojovych zemich se na nedostatku Zeleza kromé jeho nizkého pfijmu muize podilet
malarie, paraziti, gynekologické problémy spojené s krvacenim nebo mikroskopické ztraty

stfevnim traktem.

K rizikovym skupindm se fadi Zeny se siln¢js$i menstruaci ¢i gynekologickymi onemocnénimi,
téhotné Zeny, déti predevSim v 1.-2. roku Zivota, dospivajici divky, jedinci omezujici pfijem
potravin obsahujicich hemové Zelezo (vegetariani, vegani), nemocni s chronickym krvacenim

do traviciho traktu a seniofi.

V urcitych ptipadech muze dojit k nadbytku zeleza v organizmu v dasledku naduzivani
doplnki stravy obsahujici Zelezo ¢i v dasledku jeho nadmérné absorpce u chronického
alkoholismu nebo u dédi¢né hemochromatézy. Nadbytek zasob zeleza v organizmu je
spojovan se zvysenym rizikem nadorii a onemocnéni srdce, kdy se Zelezo mtize uplatiiovat

jako prooxidant a promotor karcinogeneze.
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3.2 Potraviny a Ziviny a dalsi sloZky obsaZené v potravinach

Mar. Zlata Kapounova Ph.D., MVDr. Halina Matéjova

Cilem kapitoly je rozSifeni znalosti o potravindch a jejich nutri¢ni hodnoté. Jsou ptedstaveny
zakladni skupiny potravin z hlediska jejich nutri¢niho slozeni a vyznamu ve vyzivé ¢lovéka.
Diiraz je kladen na spravnou terminologii a uzivani pojmi dle soucasné platné ceské a

evropské legislativy o potravinach.

Pojmy a zkratky

Gl — glykemicky index. GI je definovan jako procentudlni podil plochy pod glykemickou
kirivkou po poziti testované potraviny obsahujici 50 g vstirebatelnych sacharidii a plochy
pod glykemickou A7ivkou po poziti standardni potraviny obsahujici totozné mnozstvi
sacharidii konzumované stejnou osobou. Jako standardni referencni potravina byvda
pouzivan bily chléb ci glukoza.

GN — glykemicka ndloz. GN se vypocte vynasobenim mnozstvi sacharidu v porci potraviny

Jjejim Gl délenol00.


https://www.efsa.europa.eu/en/efsajournal/pub/7074
https://doi.org/10.15420/apc.2007:1:1:7

Vyznam jednotlivych skupin potravin ve vyzivé

K zajisténi potiebného pfijmu vSech zivin je nutna pestra strava, které Ize docilit kombinaci
vSech skupin potravin. Jednostranné zaméfena strava (napf. piisna nizkotuc¢na dieta nebo
nizkosacharidova dieta) u zcela zdravych osob neni z dlouhodobého hlediska zadouci.
Omezeny vybér potravin mize vést k nevyrovnanému pfijmu nutrientd, at’ uz ve smyslu jejich
nadbytku, tak i nedostatku.

V kapitole jsou podrobnéji popsany nasledujici skupiny potravin: obiloviny a
pseudoobiloviny, ovoce, zelenina, brambory, mléko a mlé¢né vyrobky, lusténiny, skofapkové
ovoce, maso a masné vyrobky, ryby a moiské plody, vejce, tuky a oleje, prirodni sladidla,
med a sladidla, stl, napoje a voda. Rozdéleni do téchto skupin je v souladu s platnou
legislativou, uvedené skupiny potravin (komodity) ptedstavuji vyznamny zdroj specifickych

Zivin ve vyzive ¢loveka.

3.2.1 Obiloviny a pseudoobiloviny

Obiloviny piedstavuji ve vyzivé hlavni zdroj sacharidt (55-78 %) ptevazné ve formé skrobu.
Tyto sacharidy slouzi v organizmu jako zdroj energie. Obsah bilkovin je méné vyznamny (7—
19 %). Z béznych obilovin obsahuje nejméné bilkovin ryze (7 %), nejvice jeCmen (12 %) a
amarant (19 %). Bilkoviny obilovin se fadi mezi neplnohodnotné, limitujici aminokyselinou
je lysin. PSeni¢né, zitné a je¢né bilkoviny nesméji z diivodu obsazeného lepku konzumovat
pacienti s celiakii. Obsah tuku v obilovinach se pohybuje od nékolika desetin procenta (ryZe)
do 5 % (oves), u amarantu az do 13 %. Tuky obsazené v obilovinach maji ptiznivé sloZzeni
mastnych kyselin. Obiloviny jsou dale zdrojem vitamint (pfedev§im skupiny B), vlakniny a
mineralnich latek, které v§ak maji v lidském organizmu mensi vyuZitelnost vV porovnani s
mineralnimi latkami z Zivo¢isnych zdroji. Oves a jeémen jsou dobrym zdrojem betaglukand®
(typ vlakniny). Vedle vlakniny pochazejici z riiznych obilovin je zadouci pfijimat ve strave
rovnéz vlakninu z ostatnich zdrojt, tj. z ovoce, zeleniny, lusténin, skotfapkovych plodi a
olejnatych semen, protoze se ukazuje prospé$ny Vliv riznych druhi vlakniny na stievni
mikrobiotu a jeji diverzitu.

Obiloviny se zpracovavaji na fadu vyrobkd, jejichz vyzivova hodnota zavisi na stupni
vymilani mouky (vyjadiuje se v % a predstavuje mnoZzstvi mouky ziskané semletim obilného

zrna) a piidavku dal$ich slozek. Z hlediska vyzivy se vice ceni vyrobky z vySe vymilanych a

® Piiklad zdravotniho tvrzeni: ,,Betaglukan z jeémene snizuje hladinu cholesterolu v krvi. P¥iznivého G¢inku je
dosazeno pii dennim piijmu 3 g betaglukanu z jeCmene*.



celozrnnych (tmavych) mouk, které obsahuji vice obalovych vrstev zrna (slupky, klicek,
aleuronova vrstva), a tim vice bilkovin, tuku, vitamind, mineralnich latek a vlakniny. Bilé
(nizkovymilané) mouky jsou energeticky bohaté a chudé na vyzivoveé cenné latky, a proto by
se jejich spotfeba méla omezit. Stejné tak je vhodné snizit pfijem vyrobkt obsahujicich vyssi
mnozstvi tuku a cukru (jemné pecivo a vétSina druhti trvanlivého peciva), protoze jsou
energeticky bohatsi a ptidany tuk obsahuje zpravidla vice nasycenych a dfive i trans-
nenasycenych mastnych kyselin.

V posledni dob¢ se propaguji nékteré¢ méné znamé druhy obilovin (pSenice Spalda, pSenice
dvou — a jednozrnka, proso) a pseudoobilovin (pohanka, amarant, merlik neboli quinoa).
Jejich vyzivova hodnota neni vyrazn€ vyssi nez ostatnich obilovin, i kdyz maji nékteré
prednosti, napt. pohanka ma vysoky obsah rostlinnych sterolt, které snizuji vstiebavani
cholesterolu a rutinu, ktery je antioxidantem kyseliny askorbové. Amarant je bohatsi na
bilkoviny s pfiznivym slozenim aminokyselin; navic semena obou téchto plodin neobsahuji
lepek a jsou vhodné pfi bezlepkové diete.

Obecné doporucované cerealni tyCinky a cerealni smési nemaji Casto ptiznivé nutriéni slozeni.
Pievazuji vyrobky s vy$§im obsahem energie, cukri a tuki, kdy nejméné vhodné jsou
produkty s polevami. Tuk obsaZeny v polevé ma vétSinou nevhodné slozeni mastnych kyselin
(vysoky obsah nasycenych, diive i trans mastnych kyselin) a vysoky obsah jednoduchych
sacharida.

Po konzumaci potravin s pfevahou sacharidii dochazi postprandialné ke zvyseni hladiny
krevniho cukru (glykemie). Rychlost vzestupu se u rliznych sacharidii 1iSi a charakterizuje ji
tzv. glykemicky index potraviny. Nejvyssi glykemicky index (GI) maji glukoza (GI=100),
sachar6za, med a potraviny obsahujici Castecné rozStépeny Skrob (vafena ryze, vafené
brambory, bilé a jemné pecivo, cornflakes). Ze zdravotniho hlediska je vyhodnéjsi pozvolny
vzestup glykemie, proto by se mély preferovat potraviny obsahujici sacharidy, které maji nizky
Gl (téstoviny al dente, pfedev§sim Spagety, lusténiny, celozrnné pecivo, nékteré specialné
upravené suSenky). GI je ovlivnén tfadou faktorti, napf. druhem sacharidi, pomérem tii
zakladnich Zzivin, obsahem vlakniny, technologickou tpravou, kyselosti potraviny a mnoha
dal$imi.

Glykemicka néloZ (GN) na rozdil od GI, ktery urcuje kvalitu sacharidl, zohlediiuje G¢inek
dané potraviny na glykemii a soucasné i celkové mnozstvi sacharidll v potraviné. Né&které
potraviny maji vysoky GI, ale obsahuji malo sacharidd, proto maji hodnotu GN nizkou (napf.
mrkev, meloun, brambory). Nizka glykemicka naloz odpovida hodnotam pod 10, 11-19 je
stfedni a nad 20 vysoka GN.



3.2.2 Ovoce

Hlavni slozkou duznatého ovoce je voda (70-90 %). Ze zakladnich zivin je ovoce zdrojem
cukru, ale jejich obsah se 1isi dle druhu (avokado 1 %, datle 61 %). Obsah bilkovin a tuku je
zanedbatelny (vyjimku tvofi nékteré druhy tropického a subtropického ovoce, napt. avokado).
Ovoce je kvalitnim zdrojem vitaminu C, nékteré druhy i vitamini skupiny B, mineralnich
latek (draslik) a riznych latek ochrannych (polyfenolické latky — flavanoly, flavonoly,
taniny), zejména ptirodnich antioxidantt (karotenoidy, antokyany).

Ovoce vyznamn¢ piispiva ke spotiebé vlakniny (napt. pektin). Ovoce se ceni diky
senzorickym vlastnostem, které jsou dany piitomnosti fady tékavych aromatickych latek
(silic-éterickych oleju), cukrt, organickych kyselin (kyselina citronova, malonova, §tavelova
a benzoova) a nékterych dalsich.

Zpracovanim ovoce se vyzivova hodnota prakticky vzdy snizuje, pfedev§im ztradtou vitaminli
(hlavné vitaminu C). N¢které vyrobky se vSak vitaminem C obohacuji (nej€astéji napoje) a
pak miize byt obsah vitaminu C ve vyrobku vyssi nez v ptivodni suroving. U vétSiny
zpracovanych vyrobkl z ovoce se energeticka hodnota znaéné zvysuje ptidavkem cukru a
zvySenim susiny. Z vyzivového hlediska by se mélo preferovat ovoce cerstvé pred ovocem

Zpracovanym a ovocnymi Stavami.

3.2.3 Zelenina

Voda je rovnéz hlavni slozkou zeleniny (u vétSiny druhti tvofi vice nez 80 %). Obsah bilkovin
(s vyjimkou luskové zeleniny) a tuku je z hlediska vyzivy bezvyznamny. Rovnéz obsah cukrti
s vyjimkou raj¢at, melountl, mrkve, Cervené fepy, cibule a pdru) je tak maly, ze prakticky
neovliviiuje energeticky piijem a podili se pouze na chuti zeleniny. Nekteré druhy obsahuji
vétsi mnoZstvi Skrobu (luskova zelenina) nebo inulinu (¢erny koten, artycoky, ¢ekanka).
Zelenina je dobrym zdrojem vitaminu C, n€které druhy obsahuji i dalsi vitaminy, hlavné
skupiny B a karotenoidy a z lipofilnich vitamini vitamin K (listova zelenina). Mineralni latky
jsou vétSinou vazany do Spatné vyuzitelnych fytath a oxalat. Velky vyznam ma zelenina jako
zdroj drasliku a hot¢iku (ve formé chlorofylu). Z hlediska vyZzivového je vyznamny obsah
vlakniny (pektinu, celul6zy, hemicelul6z). Dilezitou slozkou zeleniny jsou te€kavé i netekaveé
aromatické latky, podminujici typickou chut’ a viini zeleniny a fada dalSich latek (napf.
glukosinolaty, fenolové latky), které mohou pisobit preventivné proti nékterym
onemocnénim, zejména nadorovym a kardiovaskularnim.

Zelenina miiZe obsahovat kromé vySe uvedenych prospésny latek také pfirodni toxické latky,

které mohou byt pro zdravi nezadouci. Jedna se naptiklad o kyselinu stavelovou (latka



zvysujici riziko vzniku ledvinovych kamenil) obsazenou hojné ve Spenatu a reveni nebo
furanokumariny (latky, které zptisobuji alergie a zvysuji riziko nadoru kiize) ptitomné v
celeru, petrzeli nebo pastinaku, pokud byly napadeny hnilobou nebo plisnémi. Mezi
antinutri¢ni latky v zelenin¢ patii také strumigenni latky (goitrogeny) v razickové kapuste,
tufinu, kvétaku, zeli nebo kedlubné, které snizuji vyuzitelnost jodu Stitnou zlazou.

Vyzivova hodnota zeleniny zavisi na dalsim stupni technologického zpracovani.

3.2.4 Brambory

Z botanického hlediska se brambory fadi k zelening (¢eled’ lilkovité), do této skupiny jsou
brambory zahrnuty i v Pyramidé¢ vyzivy (viz kap. 3.4). Pro vysoky podil §krobu (v priméru
16 %) jsou brambory vyuzivany jako zdroj sacharidt (pfiloha v pokrmech), ve vyzivé tedy
slouzi predevsim jako zdroj energie. Brambory jsou také dobrym zdrojem vitaminu C

v zavislosti na vysi jejich spotieby a na kulinarni upravé. Setrnou Gipravu brambor piedstavuje
napf. vafeni ve slupce nebo pare. Dale jsou brambory zdrojem vlakniny a mineralnich latek
(draslik, hot¢ik). Aminokyselinové slozeni bilkovin brambor je velmi pfiznivé, ale vzhledem
k nizkému obsahu bilkovin (2 %), je jejich vyznam ve vyZivé zanedbatelny. Rizikovou
slozkou brambor je smés toxickych glykoalkaloidl, béZzné nazyvana solanin, které zpisobuji
bolesti hlavy, nevolnost aj. Obsah solaninu v sou¢asnych péstovanych odridach brambor
nepresahuje limit stanoveny vyhlagkou.® Ur¢ité riziko z tohoto hlediska piedstavuje
konzumace zelenych nebo nazelenalych hliz a hliz s klicky.

Z vyrobki z brambor jsou u spotiebiteltl oblibené zejména vyrobky smazené (napiiklad
chipsy nebo hranolky), jejichZ spotiebu vSak nelze doporucit, protoZe ptispivaji ke zvyseni

ptijmu tuku, v fadé¢ piipadi i kuchynské soli a procesniho kontaminantu akrylamidu.

3.2.5 Mléko a mlécné vyrobky

Miéko a mlééné vyrobky maji velkou vyzivovou hodnotu. V CR je nejéastéji konzumovanym
druhem kravské mléko. Mléko je zdrojem velmi kvalitnich bilkovin (obsah 3,3 %; podil 80 %
kaseinu a 12 % syrovatkovych bilkovin—laktalbumin a laktoglobulin), které maji ve srovnani
s bilkovinami masa vyhodu, Ze maji velmi nizky obsah purinovych bazi (latek prispivajicich
ke vzniku onemocnéni dnou). Na trh se u nas dodavaji tfi druhy mléka: mléko plnotu¢né (min.

3,5 % tuku), mléko polotuéné (1,5 %—1,8 % tuku) a mléko odtu¢néné (min. 0,5 % tuku).

10 Vyhlaska ¢. 305/2004 Sb. Ministerstva zdravotnictvi, kterou se stanovi druhy kontaminujicich a toxikologicky
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glykoalkaloidi 200 mg/kg.



Mlécny tuk mé vysoky obsah nasycenych mastnych kyselin (66 %), ale pfesto je pomérné
dobfe stravitelny, protoze podstatnou ¢ast tvoii mastné kyseliny s kratkym (kyselina maselna)
a stfednim uhlikovym fetézcem (kyseliny kapronova, kaprylova a kaprinova). Mlécny tuk
obsahuje velmi malo polyenovych mastnych kyselin (4 %). Pfiznivé G€¢inky maji mlécné
fosfolipidy (az 1 % z tuku). Mléko obsahuje cholesterol, jeho mnoZstvi je zavislé na mnozstvi
tuku ve vyrobku (napft. odtu¢néné mléko obsahuje 1,8 mg cholesterolu/100 g, maslo 250 mg
cholesterolu/100 g). Ze sacharidii obsahuje mléko téméi vylucné laktozu (4,7 %), ktera je
pricinou travicich potizi u lidi s laktézovou intoleranci (nesnasenlivosti laktozy).

Z dalSich zivin je mléko zdrojem vitamini A a D (obsah téchto vitamind je v odstfedéném
mléce velmi nizky), vitamint skupiny B (zvlasté vitaminu B> a B12) a mineralnich latek,
zejména vapniku (s obsahem ptiblizné 1 g/l). Vyuzitelnost vapniku z mléka je podstatné vyssi
nez z nékterych rostlinnych zdroju, a proto jsou mléko a mlécné vyrobky ve vyzivé jako zdroj
vapniku obtizné€ nahraditelné. Vyznamny je i1 obsah fosforu, drasliku, hot¢iku, zinku a jodu.
Vyzivova hodnota vyrobkl z mléka se od vyzivové hodnoty mléka 1isi v zavislosti na
zménach slozeni, ke kterym dochazi béhem jejich vyroby. Z hlediska vyzivy jsou z mléénych
vyrobkil nejvyznamnéj$i kysané mlééné vyrobky a syry, ke kterym se vétSinou fadi i1 tvarohy.
Bilkoviny v kysanych mlécnych vyrobcich jsou 1épe stravitelné z ditvoda jemného vysrazeni
a ¢asteného rozstépeni mikroorganismy mlééného kysani. V kyselém prostiedi se 1épe
vyuziva také vapnik. Kysané mlécné vyrobky, pfedevsim jogurt, mohou obvykle konzumovat
1 osoby nesnasejici laktozu, protoZe ta je z velké ¢asti pfeménéna na kyselinu mlé€nou diky
mikroorganismiim™, které produkuji p-galaktosidazu (enzym $tépici laktozu, ktery osobam
nesnasejicim laktdzu bud’ chybi, nebo mé snizenou ucinnost). Pfi fermentaci vznika i
levotociva kyselina mlécna, kterd se nestépi v tenkém stfeve a okyseluje prostredi tlustého
stfeva, a tim brani hnilobnym procestim.

Vyznamnym zdrojem dlileZitych nutri¢nich latek jsou syry. Syry vynikaji vysokym obsahem
dobie vyuzitelného vapniku (az 1300 mg/100 g), ktery je po maku nejvyssi ze vSech potravin.
Vyznamny je i obsah dal§ich mineralnich latek (fosforu, zinku a jodu), vitaminii A, D a
2plnohodnotnych bilkovin. Spravné vyrobeny syr ma i velmi pfijemné senzorické vlastnosti.
Konzumace syrt je, i pres nektera vyzivova rizika (vysoky obsah tuku a soli u nékterych
syra), velice zadouci. U tavenych syra vyrazng€ snizuji moznost vyuziti vapniku pouzité tavici

soli (nikoliv citratové soli) a zvySuji obsah sodiku.

HUnap¥. jogurtova kultura musi obsahovat nejméné 107 kolonii tvoficich jednotek (KTJ) Zivych mikroorganismi
zakysové kultury (Lactobacillus delbrueckii subsp. Bulgaricus a Streptococcus thermophilus) na 1 gram vyrobku



3.2.6 Lusténiny

Lusténiny jsou dobrym zdrojem bilkovin (20-25 %), sdja jich obsahuje az 40 %. Jejich
vyzivova hodnota je vyssi nez u obilovin, ale vzhledem k nekompletnimu slozeni
aminokyselin (methionin je limitujici), se fadi mezi neplnohodnotné bilkoviny. Vyzivovou
hodnotu lze vyrazné zvysit kombinaci lusténin s obilovinami, ¢imz mize dosahnout i kvality
plnohodnotnych bilkovin. Sacharidy lusténin jsou tvofeny prevazné skrobem, jejich obsah (do
60 %) zavisi nepiimo umérné na obsahu bilkovin. S6ja maji obsah sacharidti vyrazn¢ nizsi a
neobsahuji Skrob. Na rozdil od obilovin obsahuji luSténiny ve vét§im mnozstvi (az 10 %)
nestravitelné a-galaktosidy (oligosacharidy), které zptisobuji flatulenci (nadymani). Obsah
tuku je, s vyjimkou s6ji (20 %), nizky (1-3 %). Slozeni mastnych kyselin je pfiznivé.
Vyznamny je vysoky obsah fosfolipidl (pfedevs§im u s6ji). Pozitivni vyznam ve vyZzivé maji i
tuky doprovazejici rostlinné steroly. LusSténiny jsou také dobrym zdrojem vitamind skupiny B,
sOja i vitaminu E, a vlakniny. Obsah mineralnich latek je vysoky, ale jsou vétSinou Spatné
vyuzitelné.

Lusténiny obsahuji ale i fadu antinutriénich a pfirodnich toxickych latek. V tomto sméru jsou
vyznamné zejména sdjové boby, které obsahuji napt. inhibitory protedz (snizuji vyuzitelnost
bilkovin), lektiny (zpomaluji rist), antivitaminy (narusuji ucinky vitamint), kyselinu fytovou
(snizuje vyuzitelnost mineralnich latek), nestravitelné oligosacharidy (zptisobuji nadymani),
goitrogenni latky (negativné ovliviiuji ¢innost §titné Zlazy), saponiny (poskozuji sliznici
stiev), rostlinné estrogeny (mozné nezadouci u¢inky na reprodukci), lyzinoalanin (vyskytuje
se vV nedostatecné tepelné upravené soji a plisobi Skodlivé na ledviny), puriny (podileji se na
vzniku dny). S¢jova bilkovina mize u nékterych jedincl vyvolat alergickou reakci. Vétsinu
téchto latek 1ze vhodnym technologickym postupem Uplné€ nebo ¢aste¢né eliminovat. V
posledni dobé bylo zjiSténo, Ze se nekteré z téchto latek (napf. kyselina fytova, rostlinné
estrogeny, inhibitory protedz) za urcitych okolnosti uplatiiuji 1 pozitivné.

Vyrobky z lusténin se, s vyjimkou vyrobku ze s6ji, na trhu vyskytuji velmi omezené, ale
nejrozsirenéjsi s6jové texturované vyrobky (nespravné nazyvané sdjové maso) slouzici jako
nahrada masa jate¢nich zvifat a s6jové ndpoje (nespravné oznacované jako so6jové mléko).
Tyto sojoveé vyrobky maji ve srovnani s klasickymi vyrobky z masa a mléka fadu prednosti.
Oproti masu jate¢nich zvifat je to nizsi energetickd hodnota, nepiitomnost tuku a cholesterolu,
a naopak zadouci je ptitomnost vlakniny. Oproti mléku neobsahuji s6jové napoje cholesterol a

v

laktozu a maji ptiznivéjsi sloZzeni mastnych kyselin. Maji vSak také své nedostatky: nizka



vyuzitelnost zeleza a nepfitomnost vitaminu B12 oproti masu, a dale nizsi obsah a vyuZitelnost
vapniku ve srovnani s mlékem. Oba typy séjovych vyrobkid maji nizsi kvalitu bilkovin a

obsahuji antinutri¢ni a ptirodni toxické latky, ne vsak v nebezpecném mnozstvi, a alergeny.

3.2.7 Skorapkové plody

Do skupiny skoiapkovych plodii se dle ceské legislativy™® fadi vlagské ofechy, liskové ofechy,
mandle, pistacie, keSu ofechy, para ofechy, pekanové ofechy, kokosovy ofech a piniové
ofisky (jedla semena borovice) a arasidy (nebo burské ofisky). V soucasné dob¢ ceska
legislativa nezminuje makadamské ofechy a jedlé kaStany.

Skotapkové plody obsahuji pouze 4-8 % vody. Tuk obsazeny ve skotapkovych plodech ma
vysoky obsah nenasycenych mastnych kyselin véetné esencialnich, nevyhodou je vsak riziko
jejich Zluknuti (zmény tukti zplisobené oxidaci), n¢které jsou vybornym zdrojem vitaminu E a
mineralnich latek (vapnik, sira, hot¢ik, fosfor, Zelezo, zinek mangan, bor). Z hlediska vyzivy
je jejich prinos nejvyssi, jsou-li konzumované v ptivodni neupraveném stavu, dal§im
zpracovanim a dochucenim (NaCl, cukr) mohou pfispivat k vys§imu piijmu sodiku,

nevhodnych tuki a cukri.

3.2.8 Maso a masné vyrobky

Vyznam masa ve vyzive je znacny, 1 kdyz nadmérny ptijem nelze ze zdravotniho hlediska
doporucit. Maso je dileZita potravina pfedev§im pro obsah plnohodnotnych bilkovin (10-20
%). Maso déle obsahuje tuk, jehoz obsah velmi kolisé, a nepatrné mnozstvi sacharidf (v
podobé glykogenu v jatrech a svalové tkani), extraktivni latky (latky, které prechazeji do
vyvaru a ovliviiuji jeho chut’ a viini), mineralni latky, zejména dobie vyuzitelné hemové
zelezo, zinek, méd’ a fosfor a vitaminy piedevs§im skupiny B (B1, B2, Be, B12 a niacin). Maso
(a mléko) jsou zdrojem aminokyseliny tryptofanu, ktery slouzi také jako prekurzor pro
syntézu niacinu. Z lipofilnich vitamint je vyznamny vitamin A (jatra).

Maso, jako vSechny potraviny zivocisného piivodu, obsahuje cholesterol, jehoZ obsah kolisa,
predevsim v zavislosti na obsahu tuku (primérn¢ 70 mg/100 g). Tuk, zvlasté libového masa,
ma vysoky podil zdravi prospéSnych fosfolipidl. Z vyzivového hlediska nepatrné vyEniva nad
ostatni druhy maso hovézi a teleci (maji vyssi obsah Zeleza). Maso driibezi (kuteci, kriti) a

kralici jsou cenné pro nizky obsah tuku a vepfové maso je oblibené z divoda senzorickych.

13 Vyhlaska ¢. 157 z roku 2003 Zékona o potravinach.



Vnitinosti maji vétsSinou vysokou vyzivovou hodnotu (vy$si obsah vitaminti a mineralnich
latek), ale obsahuji vétsi mnozstvi nasycenych mastnych kyselin a cholesterolu, mohou
obsahovat i v tuku rozpustné toxické latky a tézké kovy z prostredi.

Zivoéisné tuky — sadlo a 1aj jsou pro lidskou vyzivu méné vhodné neZ rostlinné oleje, protoze
obsahuji vice nasycenych mastnych kyselin (sadlo, zejména kachni nebo husi, obsahuje méné
nez 1j).

Masné vyrobky mohou byt tepelné opracované (Spekacky, parky, klobasy, mékké salamy,
uzena masa, sekana, tlaCenky, jitrnice, jelita, dusena Sunka, n¢které pastiky), tepelné
neopracované (napft. ¢ajovka), trvanlivé tepeln€ opracované (napf. vysocina, turisticky
trvanlivy salam, palivy paprikovy), trvanlivé fermentované vyrobky (poli¢an, uhersky salam,
paprikas, ¢abajska klobasa, syrové Sunky napf. Prosciutto) a konzervy (maso ve vlastni Stave,
luncheon meat). Masné vyrobky jsou vétsinou z vyzivového hlediska méné vhodné potraviny
nez libovéa masa, protoze vétSina téchto vyrobkll ma vysoky obsah tuku a soli. Levné masné
vyrobky obsahuji témét vzdy mensi podil masa diky nahrazovani masa separaty (maso

strojoveé oddelené od kosti-zejména dritbezi) a dale sdjovymi bilkovinami.

3.2.9 Ryby a morské plody

Rybi maso je z vyzivového hlediska velmi cenné. Vedle plnohodnotnych bilkovin (18-20 %)
je rybi maso zdrojem mineralnich latek (hlavné fosforu, motské ryby i jodu a fluéru) a
vitamint skupiny B (B1, B2, Be, B12), tu¢né ryby vitamini D a A. Nejvice téchto vitamint
obsahuji vnitfnosti moiskych ryb. Nékteré ryby jsou sice dosti tucné, ale jejich tuk ma
vysokou biologickou hodnotu pro sviij obsah nenasycenych mastnych kyselin fady n-3
(zejména eikosapentaenova a dokosahexaenova), vyznamnych pro prevenci srde¢né-cévnich
nemoci. Ryby a ostatni vodni Zivocichové se zpracovavaji na fadu vyrobki. Nékteré z téchto
vyrobkll maji vysoky obsah tuku a soli a jsou tudiz z hlediska vyzivového mén¢ vhodné nez
Setrnym zpusobem tepelné upravené rybi maso. Nékteré ryby, napt. sardinky, obsahuji
pomeérné vice cholesterolu, ale diky ostatnim latkdm se to na hodnoté¢ cholesterolu v krvi
neprojevi, nejvice jej obsahuje kaviar. Konzervované ryby obsahujici malé kosti, jsou-li
konzumovany i s nimi, pfispivaji k ptivodu vapniku.

Moznym negativem je mozny obsah toxickych latek (metylrtut’, polychlorované bifenyly,
arsen, kadmium, dioxiny) vlivem kontaminace ze znecisténého Zivotniho prostfedi véetné
mofi a fek. Existuji vyznamné oblastni rozdily v mife této kontaminace (viz kapitola 2.12
Zivotni prostiedi v globalnim méfitku). Zvysené koncentrace xenobiotik jsou nalézany

Vv druzich pochazejicich z Baltického mofe a u ryb na vrcholu potravniho fetézce — predatort,



napft. tunak, losos, zralok, pstruh. Avsak prospéch konzumace ryb v doporu¢ovaném mnozstvi

(2x tydné) pievazuje potencialni rizika.

Odmitani ryb nekdy souvisi s jejich ne pfili§ pfijemnou vini. Je to zptisobeno

trimetylaminem, ktery po uhynuti ryby vznikl rozkladem trimetyloxaminu.*

Do skupiny motskych plodl patii nejriznéjsi zivocichové, kteti predstavuji velmi zajimavé
zpestteni jidelnicku ve vnitrozemskych zemich. Vyzivovy vyznam je dan zejména slozenim

ptislusného druhu, které je znacné rozdilné (napf. ustfice, chobotnice, krevety, humr, krab).

3.2.10 Vejce

Vyzivova hodnota vajec je velmi vysokd. Vajecny obsah (Zloutek a bilek) jsou zdrojem
vysoce kvalitnich bilkovin (13 %, tj. asi 7 g na jedno vejce, z toho 4 g bilek a 3 g Zloutek) a
tuk?li (12 %) s vysokym obsahem esencidlnich mastnych kyselin. Tuk Zloutku (5 g) obsahuje
pfevazné mononenasycené (asi 2 g) a nasycené (<2 g), mén¢ pak polynenasycené (<1 g)
mastné kyseliny. Tuk vajec je rovnéz bohaty na fosfolipidy, které krom¢ znacné vyzivové
hodnoty maji i vyznam technologicky (emulgator pti ptipraveé pokrmd, hlavné majonéz).
Obsah sacharidi je zanedbatelny. V praméru jedno velké vejce poskytuje asi 75 kcal (314 kJ).
Ve vejci jsou zastoupeny vSechny vitaminy s vyjimkou vitamin C. Vyznamny je obsah
vitaminQ A, E, D a skupiny B. Z mineralnich latek jsou vejce bohata na fosfor, zinek a zelezo
(Zelezo ze zloutku je vSak Spatné dostupné diky vazbé na fosvitin a dalsi bilkoviny vejce
inhibujici jeho absorpci). Nenutritivni latky jako cholin, lutein a zeaxantin ve zloutku patii
mezi dal$i vyznamné slozky vejce.

Z hlediska vyzivového se za jedinou negativni vlastnost vajec diive povaZoval vysoky obsah
cholesterolu ve vaje¢ném Zloutku (ve vejcich z velkochovti je obsah cholesterolu nizsi).
Avsak podle poslednich vyzkumii nema vajecny cholesterol vzhledem k celkovému sloZeni
vejce negativni vliv na sérovy cholesterol ¢loveka. Slozeni vejce 1ze ovlivnit ipravou krmné
smési pro nosnice. Tak lze ziskat vejce se zvySenym obsahem selenu, jodu, vitaminu D a
omega-3 mastnych kyselin.

Kromé slepicich vajec se u nas miizeme setkat s vejci kiepelky japonské. Slozeni kiepelcich

vajec je obdobné jako slozeni slepicich vajec. I obsah cholesterolu v kiepelcich vejcich, ktera

14 Trimetylamin vznika rozkladem trimetyloxaminu po uhynuti ryby, ktery slouzi jako bun&&ny regulator
osmotického tlaku. Jemu ryby vdeci za to, Ze v mofi nedehydratuji a ,,neuschnou‘ a ve sladké vode nenabobtnaji
a ,,neprasknou.



byvaji velmi casto nespravné oznaCovana za vejce s nizkym obsahem cholesterolu nebo
dokonce bez cholesterolu, je stejny jako ve vejcich slepicich.

VétSina majonéz ma v soucasnosti nizky obsah vajenych Zloutkt a nizsi zastoupeni
rostlinného oleje, takze z hlediska vyzivového neni jejich konzumace pfilis rizikova. Pokud se
takova majonéza pouzije k ptipraveé zeleninovych salatii v doporucené davce, pak vysledny

vyzivovy efekt miize byt ptiznivy.

3.2.11 Tuky a oleje

Rostlinné oleje a tuky jsou vyziveé prospésné pro vysoky obsah nenasycenych mastnych
kyselin (vyjimkou jsou kokosovy, palmovy, palmojadrovy tuk a pokrmové tuky pro vysoky
obsah nasycenych mastnych kyselin). U nékterych rostlinnych jedlych tuka a oleja je

z pohledu vyzivy pozitivni i snizeny obsahu tuku a energie a ptitomnost rostlinnych sterold.
Nekteré roztiratelné jedlé tuky se rostlinnymi steroly obohacuji (napi. Flora ProActiv), které
snizuji hladinu krevniho cholesterolu. Nevyhodou pokrmovych tukli a margarint byla v
minulosti pfitomnost trans-nenasycenych mastnych kyselin, které jsou hodnoceny z hlediska
rizika nemoci srdce a cév velice negativné. V soucasné dobé¢ vétsina téchto tuku trans-
nenasycené mastné kyseliny prakticky neobsahuje.

I kdyz rostlinné oleje a vétsina rostlinnych jedlych tuki ma ptiznivé slozeni mastnych kyselin
a neobsahuji cholesterol, méli bychom jich konzumovat pouze pfiméfené mnozstvi. Lidskému
organizmu $kodi nejen nevhodné sloZzeni mastnych kyselin konzumovanych tukt a olejti
(kokosovy a palmojadrovy), ale i celkovy vysoky piijem tuku.™ Z hlediska ekologického je
spotieba palmového oleje v potravinaiskych vyrobcich zkonzumovanych v Cesku v podstaté
zanedbatelnd, a navic fada vyrobct pouziva palmovy olej z udrzitelnych zdrojti (ozna¢eno na

vyrobku logem s palmickou).

3.2.12 Piirodni sladidla, med a sladidla

Cukr je v podstaté Cistd sachardza, a proto slouzi lidskému organizmu pouze jako zdroj
energie. Cukr ma kariogenni ucinky (napomaha vzniku zubniho kazu). Nepatrné vyssi
vyzivovou hodnotu ma ptirodni cukr, oznacovany také jako hnédy cukr, v diisledku vyssiho

obsahu mineralnich latek. Z hlediska vyzivového je to v§ak bezvyznamné a informace o

15V soucasné dob& mnozstvi informaci z riiznych zdroji nabada k vyloudeni potravin obsahujicich palmovy olej.
Z hlediska vyzivového nema palmovy olej sice optimalni slozeni, ale ve vyrobcich se pouziva vétSinou ve smeési

et

sledovat obsah nasycenych mastnych kyselin v tabulce nutri¢nich hodnot uvedené na obalu vyrobku).



piiznivych ucincich hnédého cukru jsou piehnané. V soucasné dobé€ se misto cukru pouzivaji
nekteré cukerné sirupy (glukézo-fruktézovy, fruktdzo-glukdzovy aj.). Z hlediska vyzivového
nepusobi pozitivnéji nez cukr; sirupy s vysokym obsahem frukt6zy ptisobi negativnéji.
Nadmérny pfijem fruktozy miize vést ke zvySeni hladiny sérového triacylglycerolu, dale k
inzulinové rezistenci a zvySeni rizika nékterych onemocnéni, napi. nealkoholové steatdze
jater (NAFLD) a dny.

Medem se rozumi potravina ptirodniho sacharidového charakteru. Je slozena prevazné z
glukozy, fruktodzy, organickych kyselin, enzymt a pevnych castic zachycenych pii sbéru
sladkych stav kvéth rostlin (nektar), vyméskt hmyzu na povrchu rostlin (medovice), nebo na
zivych Castech rostlin véelami (Apis mellifera), které sbiraji, pretvaieji, kombinuji se svymi
specifickymi latkami, uskladiiuji a nechévaji dehydratovat a zrat v plastech. Vceli med se u
nas pouziva spise jako pochutina pro svou vysokou senzorickou hodnotu. VyZzivova hodnota
medu neni piili$ vysoka, 1 kdyz se velice ¢asto objevuji tvrzeni opacna. Kromé jednoduchych
sacharidl obsahuje téz n€které esencidlni aminokyseliny, vitaminy a mineralni latky. Jejich
ptijem z medu je ale vzhledem k jejich obsahu a k nizké spotiebé prakticky zanedbatelny.
Jako sladila se dle legislativy oznacuji aditivni latky, které zintenziviiuji sladkou chut’ a
mohou tak nahradit cukr. Podle zpusobu ziskavani délime sladidla vyrobena synteticky
(sacharin, aspartam, sukraldza, acesulfam K, cyklamaty) a sladidla vyrobena z pfirodnich
zdroji (sorbitol, xylitol, steviol-glykosidy).

3.2.13 Sil

K potravinam nerostného ptivodu patii pouze jedla stl. Jedla stl se u nas obohacuje jodem
(v mnozstvi 20-34 mg jodu/kg ve formé jodi¢nanu draselného), nékdy i fluorem a nékterymi
dal$imi latkami napf. kyselinou listovou. Kuchyniskou stl organizmus v malém mnoZstvi
potiebuje, nicméné jeji vyssi piijem nez doporu¢ovany (3-5 g/den) muze piispivat k

vyznamnym zdravotnim rizik@im (viz kapitoly 5. Zivotni styl a 6. Prevence).

3.2.14 Napoje

Hlavnim Gc¢elem spotieby napoji je nahrazeni ztrat vody v organizmu. Népoje obsahujici
kofein (kava, ¢aj, kolové napoje aj.) se pouzivaji i z divodi svych povzbuzujicich €inkd na
nervovou soustavu. Tyto napoje, stejn€ jako népoje alkoholické, nejsou vhodné pro déti.
Diivodem piti alkoholickych népoji byva nékdy pouze alkohol. Nékteré napoje jsou i zdrojem
fady nutrientl (sacharid(i, mineralnich latek aj.) a latek ochrannych (vitamint a dal$ich, napf.

resveratrol ve ving), i kdyz vétsinou v malém mnozstvi (mléko se podle ¢eské legislativy mezi



napoje nepocita kvili vét§imu mnozstvi zivin). Jsou to napt. ovocné a zeleninové stavy
(ovocné §t'avy maji vétSinou vysoky obsah cukril), ale i ¢aj pravy a bylinné a ovocné Caje,
pivo, vino aj.

Z pohledu vyzivy je nejvhodnéjsi kombinovat rizné druhy napoji, véetné pitné vody.
Oblibenym typem néapoju jsou mineralni vody. Tyto vody jsou pro sviij obsah mineralnich
latek vhodné bud’ k bézné konzumaci, nebo jsou vhodné pro sviij podpiirny ucéinek v 1é¢be
n¢kterych onemocnéni (napt. ledvin, traviciho traktu aj.). Vybér slazenych nebo vice
sycenych mineralnich vod by mél byt uvazlivy ve vztahu k véku a zdravotnimu stavu

konzumenta.

3.2.15 Voda

Organizmus vodu neustéle ztraci v procesu latkové vymény a musi ji zpétné dopliiovat. Denni
bilance (pfijem-vydej) tekutin je u déti 2 az 5x vétsi nez u dospélych. Naptiklad u kojenct
tvofi mnozstvi denné vymeénéné vody az 15 % jejich télesné hmotnosti, u dospélych asi 3,5 %.
Denni potieba vody se s vékem na kilogram hmotnosti postupné snizuje.

Tabulka 2 uvadi denni potiebu ptijmu vody (tekutin) v zavislosti na véku nebo hmotnosti

¢lovéka.

Tabulka 2: Denni potieba vody v zavislosti na véku a hmotnosti ¢lovéka

Vék Hmotnost Tekutiny*
Novorozenci od patého dne 2,5-4 kg 100-150 ml/kg/den
Kojenci 1.—12. mésic 150-120 ml/kg/den
Déti do Sesti let 11-20 kg 100-80 ml/kg/den
Déti od 7 do 15 let od 20 kg 80-40 ml/kg/den
Dospéli od 50 kg cca 40 ml/kg/den

Poznamka: * Udaje zahrnuji i piijem vody v konzumovanych potravindch

Potieba vody se ptirozen€ zvySuje naptiklad pfi zvyseni télesné teploty, zvySeném poceni,
prohloubeném dychani v suchém prostiedi a podobné. Vodu organismus ziskava z népoja,
Z potravin a ¢astecné si ji 1 vytvari v ramci svého metabolismu. Bilanci vody v organizmu

shrnuje tabulka 3.

Tab.3: Bilance vody v organizmu




Ptijem vody/den Vydej vody/den
Néapoje 1200-1500 ml Mo¢ 1400 ml
Voda obsazena v )
. 800-1000 ml Stolice 100 ml
potravinach
Tvorba vody pfi Vydechovany
) P 300400 ml Y Y 350 ml
metabolismu vzduch
Vyparovani kiizi +
P 450 ml
poceni
Celkem 2300-2900 ml 2300 ml

Pitny rezim

V ptipadé nedostatecného piijmu vody se objevuje zizen. Pocit zizn€ je vyvolan stimulaci
mozkovych struktur (hypothalamu) pti vyssi osmolalité (zahusténi) té€lesnych tekutin. U
malych déti nebo naopak u starSich lidi neni nékdy tento pocit natolik silny, proto je nutné
ptijem tekutin hlidat a dbat tak na tzv. pitny rezim.

Pti nedostatku tekutin se v organizmu koncentruji v tekutinach rozpustné pevné latky,
napfiiklad elektrolyty nebo riizné odpadni latky, které organizmus v ramci latkové vymény
potfebuje vyloucit. Zvysuje se tak koncentrace téchto latek v krvi, v moci i dal$ich télesnych
tekutinach a narusuji se tak béZzné podminky vnitiniho prostiedi. Disledky téchto zmén
mohou byt bezprostedni 1 dlouhodobé. ZaleZi na stupni nedostatku pfijmu tekutin. Velky
stupent odvodnéni-dehydratace mlize bezprostiedné ohrozit Zivot ¢loveka, dlouhodoby mirny
stupen nedostate¢ného piijmu tekutin miiZze naptiklad podnitit tvorbu mocovych nebo
zlucovych kamentl.

Ptijem tekutin by mél byt v n€kolika dennich porcich, nejen v zavislosti na pfijmu potravy.
Pfijem obycejné pitné vody by mél byt prioritni, pfijem slazeny napoji by mél byt naopak co
naSich chuti by méla byt korigovana naSim zdravotnim stavem, stavem vyzivy, fyzickou

aktivitou, vékem, okolni teplotou prostiedi apod.
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3.3 Oznacovani potravin a vyZivové udaje

MVDr. Halina Matéjova, Mgr. Zlata Kapounova Ph.D.

Vyrobci potravin maji povinnost uvadét nafizenim Evropské komise pfedem definované
informace o vyrobku, na které ma spotiebitel pravo. K povinnym informacim se fadi rovnéz
vyzivové udaje, které maji spotiebitelim pomoci orientovat se v potravinach. Zdravotni a
vyZzivova tvrzeni patii mezi dobrovolné tdaje regulované natizenim EU. Cilem regulace
téchto tvrzeni bylo zabranit klamani spotiebitell, napt. 0 zdravotnich G¢incich potravin nebo
deklarovani obsahu nékterych slozek, které se nezaklada na pravdé a nema oporu ve

veédeckych dikazech.

Pro dosazeni vysoké miry ochrany zdravi spottebitelil a zaru€eni jejich prava na informace
musi byt zajiSténo, aby byli patfi¢n€ informovani o potravinach, které konzumuyji.
Rozhodovani spotiebitelll o vybéru potravin mize byt ovlivnéno mimo jiné zdravotnimi,

hospodatskymi, environmentalnimi, socidlnimi a etickymi aspekty.

Obecnym cilem potravinového prava je poskytovat spotiebitelim povédomi, které jim umozni
informované vybirat potraviny, které konzumuji, a zabranit jakymkoli praktikam, které je

mohou uvést v omyl. Za timto ucelem jsou v celé EU ustanovena jednotné pravidla pro



poskytovani informaci o potravinach spotiebitelim, a to nejen prostfednictvim obalt, ale i

souvisejici dokumentace a reklamy spojené s konkrétnimi vyrobky.

Oznacovani potravin

Problematika oznaCovani potravin je komplexnim tématem, plynule navazujicim na konkrétni
kvalitativni znaky potravin a na specifické postupy pro jejich kontrolu. Pravidla pro
poskytovani informaci spotiebitelim o nabizenych potravinach maji t€ésnou navaznost na
marketingové zdméry provozovatelil potravinarskych podnikt, a tudiz mohou mit vyznamny
vliv na zplsob vnimani potravin spotiebiteli. Proto legislativa specifikuje nejen povinné
informace, které mohou byt spottfebitelim poskytovany, ale stanovuje i pravidla pro zptisob
uvadéni dobrovolnych informaci a nékteré praktiky poskytovani informaci ptimo zakazuje.

Z pohledu vyzivy jsou v legislativé pfesné zakotvena pravidla a povinnosti pro poskytovani
informaci o vyzivové hodnoté€ potravin a déle pravidla pro uvadéni vyzivovych a zdravotnich

tvrzeni.

Zéakladni informace, které musi byt uvedené na potravinach:®
a) ndzev potraviny;
b) seznam slozek;
c) latky zpuasobujici potravinové nesnaSenlivosti (napf. vybrané alergeny) museji byt ve
sloZeni graficky zdiraznény
d) mnozstvi ur¢itych slozek nebo skupin slozek (napiiklad téch, které jsou graficky nebo
slovné zdlraznéné);
e) Cisté mnozstvi potraviny;
f) datum minimalni trvanlivosti nebo datum pouzitelnosti;
g) zvlastni podminky uchovani nebo podminky pouziti;
h) jméno nebo obchodni ndzev a adresu provozovatele potravinaiského podniku (odpoveédné
0soby);
1) zemi pivodu nebo misto provenience ve vybranych ptipadech (napi. u masa);
j) navod k pouziti v piipadé potraviny, kterou by bez tohoto ndvodu bylo obtizné

odpovidajicim zplisobem pouzit;

16 Zakladni informace o potravinach musi byt uvedené na vSech potravinach u balenych i nebalenych. V piipadé
nebalenych potravin jsou udaje k dispozici v blizkosti mista nabizeni potravin nebo na vyZzadani spotiebitele.
Nekteré potraviny maji vyjimky v uvadeéni povinnych vyzivovych udaji (viz natizeni EU o poskytovani
informaci o potravinach spottebitelim).



k) u népojit s obsahem alkoholu vy$§im nez 1,2 % objemovych skutecny obsah alkoholu
v procentech objemovych;

1) vyzivové udaje

Podrobna pravidla a vyjimky pro oznaCovani potravin jsou popsany piedevsim v Natizeni
Evropského parlamentu a Rady (EU) €. 1169/2011.

Vyzivové tdaje

Vyzivové udaje o potravinach se tykaji informaci o energetické hodnoté potravin a urcitych
zivinach v nich obsazenych. Povinné uvadéni udaji o vyzivové hodnoté na obalu ma pomoci
pfi provadéni opatfeni v zajmu zlepSeni vyzivy v ramci politiky v oblasti vefejného zdravi.
Zejména je zadouci podporovat informovany vybér potravin a zarucit jednotny pfistup pii

uvadeéni vyzivovych hodnot.

Povinné (tu¢né€) a doporucené (kurzivou) vyzivové udaje jsou uvedené v tabulce spolecné

s dennimi referen¢nimi hodnotami pfijmu praimérné dospélé osoby (RI — reference intake).

Znaceni vyzivovych hodnot potravin (povinné a doporu¢ené udaje)

Energeticka hodnota 8400 kJ/2000 kcal
Tuky 709

z toho

Nasycené mastné kyseliny 20 ¢

mononenasycené mastné kyseliny

polynenasycené mastné kyseliny

Sacharidy 260 g

Z toho

Cukry 90 g

Polyalkoholy

Skroby

Viaknina

Bilkoviny 509

Sl 69

Vitaminy a mineralni latky Dle jednotlivych mineralnich latek a vitamina*

* vyhlaska ¢. 330/2009 Sb.

Tvrzeni ve vztahu k vyzivové hodnot¢:



Potraviny, které¢ jsou propagovany pomoci tvrzeni, mohou spotiebitelé vnimat jako produkty,
které¢ jsou ve srovnani s podobnymi produkty, na kterych tato tvrzeni nejsou uvedena, z
vyzivového, fyziologického nebo jiného zdravotniho hlediska hodnotnéjsi. To by mohlo
spottebitele vést k rozhodnutim, ktera pifimo ovlivni jejich celkovy piijem jednotlivych Zivin
nebo jinych latek zpisobem, ktery by byl v rozporu s védeckymi podklady. Aby byl tento
potencialni nezadouci ucinek vyloucen, jsou zavedena jasnad pravidla pro zptisob uvadéni

tvrzeni na potravinach.

Rozlisuji dva zptsoby tvrzeni. Pokud je soucasti oznaceni 1 tvrzeni o obsahu, zvyseném nebo
snizeném obsahu zivin, jedna se o vyZivové tvrzeni. Zdravotnim tvrzenim se rozumi kazdé
tvrzeni, které uvadi, naznacuje nebo ze kterého vyplyva, Ze existuje souvislost mezi kategorii
potravin, potravinou nebo nékterou z jejich slozek a zdravim. Pro uvadéni obou typl tvrzeni
jsou uvedena jednotna pravidla v celé EU, pfi¢emz narodni vyjimky jsou omezené na

minimum.
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3.4 Vyzivova doporuceni a nutri¢ni standardy

PhDr. Mgr. Leona Muzikova, Ph.D., Mgr. Veronika Suchodolova

Zakladni funkci vyzivovych doporuceni je dat navod, co jist, aby se populace udrzela pii
dobrém zdravi. Vyziva ma nejen zasytit a dodat energii a vSechny Ziviny V potiebném
mnozstvi, ale také minimalizovat rizika dana nasi genetickou dispozici nebo zatézi zivotniho
prostiedi. Podklad vyzivovych doporuc¢eni musi byt védecky podlozeny a ma vychazet

Z ovéienych studii (epidemiologickych, klinickych, laboratornich aj.). Védecké prace vedou

k zakladnimu stanoveni potieby nutrientu a nasledné ke stanoveni doporuceni pro jednotlivé
nutrienty. Svym charakterem jsou tato doporuceni neboli vyZivové doporucené davky c¢i
nutriéni standardy urcena spise pro vyuziti odborniky (1ékafe, nutri¢ni terapeuty,
farmaceuty). Pro béznou populaci jsou vytvofena obecna doporuceni a vyZivova doporuceni

zaloZena na skupinach potravin (Food-Based Dietary Guidelines, FBDG).

3.4.1 Vyzivové doporucené davky (nutri¢ni standardy)

Vyzivové doporucené davky (VDD), neboli nutri¢ni standardy, jsou primarné uréeny pro
zdravou populaci a zohleduji roli vyzivy v podpote zdravi a prevenci neinfekénich
onemocnéni hromadného vyskytu. Hodnoty VDD odpovidaji mnozstvi nutrientti denné
pfijimanych potravou a jsou primérem piivodu za delsi ¢asové obdobi. (Pokud se hodnoty
pouzivaji pifi planovani stravy, musi byt brany v Gvahu ztraty béhem ptipravy pokrmi.)
Vyzivové doporucené davky se pro jednotlivé zemé 1i8i, nebot’ jsou vzdy stanovovany pro
specifickou skupinu na urcitém tuzemi, které ma své stravovaci zvyklosti a vyZivové naroky

(napf. intenzita tvorby vitaminu D ze slunec¢niho svitu v riznych zemépisnych §itkach).

VDD nejsou zcela vhodné pro planovani nebo hodnoceni spotieby u konkrétni osoby. K tomu
je nutné znat individudlni potiebu této osoby. D4 se ale odhadnout pfijem Zivin v ur¢itém
casovém useku (napt. tydenni priimér) a posoudit, zda odpovida doporu¢enym hodnotam.

K posouzeni nutri¢niho stavu jednotlived se musi vychazet z antropometrickych,
biochemickych (napf. indikatory stavu vitamint v organismu) a klinickych (projevy deficitu)
vySetfeni a metod. I kdyZ planovani a hodnoceni nutri¢nich potfeb konkrétni osoby pouze
pomoci VDD neni zcela spravné, presto VDD mohou byt vyuZity jako orientacni pomticka

V individualnim nutri¢nim poradenstvi.

Vyzivové doporucené davky se uvadéji v urcitych formach:



Referenéni piijem populace (Population Reference Intake — PRI) - je pfijem Ziviny, ktery je
adekvatni pro témet vSechny jedince v dané populacni skupin€. Stanovena hodnota
pramérného pfijmu nutrientu je dostate¢na pro pokryti potieb 97-98 % zdravych jedinci

(napf. referenc¢ni ptijem pro bilkoviny, vapnik).

Primérna poti‘eba (Average Requirement — AR) - je troven piijmu ziviny, ktery podle
odhadu uspokoji fyziologické nebo metabolické pozadavky u poloviny populacni skupiny

(napf. primérnd potieba energie).

Adekvatni piijem (Adequate Intake — Al) - je odhadovana hodnota, pokud nelze urcit
prumérnou potiebu. Je to pozorovany primér nebo experimentalné urceny odhad piivodu
nutrientu u skupiny nebo skupin zjevné zdravych osob. Z praktického hlediska je adekvatni
ptijem podobny referenénimu ptijmu populace. Ma stanovit urovein piijmu, ktera je ze
zdravotnich diivodl povazovana za dostate¢nou (napt. adekvatni piijem pro mastné kyseliny,

vlakninu, vodu, draslik, jod, selen, hot¢ik, vitamin D).

Referenéni rozmezi piijmu (Reference Intake Range — RI) - je rozmezi pfijmu pro
makronutrienty vyjadiené v procentech piijmu energie. Plati pro rozmezi piijmu, ktery je
adekvéatni pro udrzeni zdravi a pro nizké riziko vybranych chronickych onemocnéni (napf.

referen¢ni rozmezi pfijmu pro celkové tuky, sacharidy).

Spodni mez p¥ijmu (Lower Threshold Intake — LTI) - je Groven pfijmu, pod niz témét
vSichni jedinci pravdépodobné neudrzi metabolickou integritu. Dlouhodoby ptivod pod touto

urovni s sebou nese velmi vysoké riziko karence daného nutrientu.

Tolerovana horni hranice piijmu (Tolerable Upper Intake Level — UL) - je maximalni vyse
celkového dlouhodobého denniho ptijmu Ziviny (ze vSech zdrojit), ktery pravdépodobné

nepiedstavuje zdravotni riziko pro ¢lovéka (napt. tolerovana horni hranice pfijmu pro vitamin

D).

Protoze v Ceské republice jsou k dispozici pouze VDD z roku 1989, pro potieby tohoto textu
nize uvadime VDD (tabulky 4-15), které vychazeji z doporuceni Evropského tfadu pro
bezpeénost potravin (EFSA). 17 Aktualni hodnoty, informace k nim a vse dalsi je dostupné na

https://www.efsa.europa.eu a https://multimedia.efsa.europa.eu/drvs/index.htm.

17 Kromé téchto doporugeni jsou pro Ceskou republiku piekladany a opakované vydavany dle aktualizaci VDD

pievzaté z evropskych zemi pod nazvem Referenéni hodnoty pro piijem Zivin. Jedna se o spole¢nou praci


https://www.efsa.europa.eu/
https://multimedia.efsa.europa.eu/drvs/index.htm

Tabulka 4: Priimérnd potieba energie, dle doporuceni EFSA 7 roku 2013

Vek® Primérna potieba energie v MJ®)/den p¥i riznych UFA

UFA=1,4© | UFA=1,6© | UFA=1,8¢ | UFA=2©
)

N«
N(¢

MI[Z M [Z M [Z |M M

odbornych spole¢nosti pro vyzivu Némecka, Rakouska a Svycarska vydavany pod nazvem D-A-CH-

Referenzwerte.



7 més. 2,724

8 més. 28125

9 mes. 29126

10mes. | 3,027

I1lmés. | 31128

1 rok 33 |30

2 roky 43 |40

3 roky 49 |46

4 roky 53 |49 |60 |56 |68 |63

5 let 56 |52 |64 |59 |72 |67

6 let 59 |55 |67 |63 |76 |71

7 let 63 |58 |72 |67 |81 |75

8 let 6,7 |62 |76 |71 |86 |79

9 let 70 |66 |81 |75 |91 |84

10 let 81 |76 |91 |86 |10,1|95
11 let 85 (80 (96 |90 |10,7]|10,0
12 let 91 |84 (102|94 |114 105
13 let 98 |88 [11,0(99 [122]110
14 let 105 |91 | 118|102 | 131|114
15 let 11,3 |93 | 12,7105 | 141 | 11,7
16 let 119 |95 | 134|106 | 149 | 11,8
17 let 12,3 |95 | 138 |10,7 | 154 | 11,9
18-29 let 98 (79 |112 |90 |12,6|10,1|14,0| 11,2
30-39 let 95 |76 |108 |87 |122|98 |135|10,8
40-49 let 93 |75 |10,7 |86 |12,0|9,7 |13,4|10,7
50-59 let 92 |75 |105 |85 |119|96 |13,2|10,7
60-69 let 84 |68 |96 |78 (10988 |121|97
70-79 let 83 |68 |95 |77 10,787 |119|96
T¢&hotenstvi:

1. trimestr: +0,29@
2. trimestr: +1,1@
3. trimestr: +2,1@




Kojeni

0-6 mésict po porodu: +2,1@

M - muzi, Z - zeny, UFA - trovei fyzické aktivity

(2) Hodnoty pramérné potieby energie byly vypocitany vynasobenim odhada klidového vydeje
energie (KVE) hodnotami tirovné UFA. Pro odhad KVE byla pouzita data z narodnich
reprezentativnich studii statd EU.

(b) 1 MJ=238,83 kcal

(c) Hodnoty UFA: nizka - tzv. sedavy zptisob Zivota (1,4), mirné aktivni (1,6), aktivni (1,8) a
vysoce aktivni zivotni styl (2,0).

(d) Navic k primérné potiebé energie Zen, které nejsou t€hotné a nekoji.

Tabulka :5 Referencni piijem populace pro bilkoviny, dle doporuceni EFSA z roku 2012

Vek Referencni prijem populace pro bilkoviny

g/kg télesné hmotnosti na den | g/den®

Muzi/Zeny Muzi | Zeny




0,5roku | 1,31 10 9
1 rok 1,14 12 11
1,5roku | 1,03 12 11
2 roky 0,97 12 12
3 roky 0,90 13 13
4 roky 0,86 15 14
5 let 0,85 16 16
6 let 0,89 19 19
7 let 0,91 22 22
8 let 0,92 25 25
9 let 0,92 28 28
10 let 0,91 31 31
11 let 0,91/0,90 34 34
12 let 0,90/0,89 37 38
13 let 0,90/0,88 42 42
14 let 0,89/0,87 47 45
15 let 0,88/0,85 52 46
16 let 0,87/0,84 56 47
17 let 0,86/0,83 58 48
18-59 let | 0,83 62 52
>60let | 0,83 61 55
Té&hotné®

1. trimestr +1
2. trimestr +9
3. trimestr +28
Kojici®

0-6 mésict 19
>6 mésict 13

(2) Hodnoty referenéniho pfijmu populace v g/kg t€lesné hmotnosti na den vynasobeny referenéni

hmotnosti pro ptislusnou vékovou skupinu. Pro kojence a déti jsou zalozeny na 50. percentilu



referencni hmotnosti pro evropské déti, pro dospélé na medianu télesné hmotnosti evropskych
zen a muZza.

(b) Navic k referen¢nimu piijmu bilkovin Zen, které nejsou téhotné a nekoji.

Tabulka 6: Referencni rozmezi piijmu pro celkové tuky a adekvdtni piijem pro mastné
kyseliny, dle doporuceni EFSA z roku 2010

Vek Tuk celkem | SFA | LA ALA EPA+DHA DHA (mg/den) | TFA
(E%)® (E%)® | (E%)® | (mg/den)® (b)

7‘11 40(b) 4 0’5 _ 100

més.©

1 rok 35-40 -

2-3roky | 3540 250 -

4-17 let | 20-35 -

>18 let 20-35 -

O O
5 <)
O D
Téhotné | 20-35 % +100-200@ %
= =
Kojici 20-35 S +100-200© S

E% - procento piijmu energie, SFA - nasycené mastné kyseliny, LA - linolova kyselina, ALA - alfa
linolenova kyselina, EPA - eikosapentaenova kyselina, DHA dokosahexaenova kyselina, TFA - trans-

mastné kyseliny

(@) Referenéni rozmezi piijmu
(b) Adekvatni piijem
(c) V druhé poloving prvniho roku zivota, tj. od poc¢atku 7. mésice do 1. narozenin.

(d) Navic k adekvatnimu ptijmu Zen, které nejsou t€hotné a nekoji.



Tabulka 7: Referencni rozmezi piijmu pro sacharidy a adekvdtni piijem pro vidkninu, dle
doporuceni EFSA z roku 2010

Veék Sacharidy celkem (E%)® | Vldknina stravy (g/den)®
1-3roky | 45-60 10
4-6 let 14
7-10 let 16
11-14 let 19
15-17 let 21
>18 let 25

(@) Referenéni rozmezi piijmu

(b) Adekvatni piijem

Tabulka 8: Adekvdtni piijem pro vodu, dle doporucéeni EFSA 7 roku 2010

Vek Voda (I/den) @b

muZzi/Zeny

6-12 més. | 0,8-1,0

1 rok 1,1-1,2
2-3roky | 1,3
4-8 let 1,6

9-13 let 2,1/1,9

>14 let 2,5/2,0

Tehotné 2,3

Kojici 2,7

(@) Adekvatni piijem

(b) Zahrnuje vodu ze vSech napoji a z potravin.



Tabulka 9: Referencni p¥ijem populace pro vapnik, adekvatni pFijem pro ostatni minerdlni

latky a stopové prvky, dle doporuceni EFSA 7 let 2013-2016

Vék Vapnik | Draslik | Fosfor | Jod Selen Fluor (mg) | Mangan Molybden
(mg) (mg) (mg) | (no) (n0) muZi/Zeny | (MQ) (ng)

7-11 280®) 750 160 70 15 0,4 0,02- 10

més.® 0,05©

1-3 roky | 450 800 250 90 0,6 0,5 15

4-6 let 800 1100 440 20 1,0/0,9 1,0 20

7-10 let 1800 35 1,5/1,4 15 30

11-14 1150 2700 640 120 55 2,2/2,3 2,0 45

let

15-17 3500 130 70 3,2/2,8 3,0 65

let

18-24 1000 550 150 3,4/29

let

>25let | 950

Té&hotné | @ 3500 550 200 70 29 3,0 65

Kojici @ 4000 550 200 85 29 3,0 65

(@) V druhé poloving prvniho roku zivota, tj. od pocatku 7. mésice do 1. narozenin.

(b) Adekvatni ptijem pro tuto vékovou Kategorii.

(c) Vzhledem k sirokému rozpéti p¥ijmu manganu, ktery se zda byt adekvatni, je pro tuto skupinu
stanoveno rozmezi.
(d) Stejné jako zeny téze vékové kategorie, které nejsou téhotné a nekoji




Tabulka 10: Referenéni piijem populace pro Zelezo, adekvitni piijem pro hoi¢ik a méd’, dle
doporuceni EFSA z roku 2015

Vek Hoi¢ik (mg) Méd’ (mg) Vék Zelezo (mg) muZi/Zeny
muZi/Zeny muZi/Zeny premenopauzalni/menopauzalni

7-11 80 0,4 7-11 11

més.@ més.@

1-2roky | 170 0,7 1-6 let 7

3-9 let 230 1,0 7-11let | 11

10-17 let | 300/250 1,3/1,1 12-17 let | 11/13

>18 let 350/300 1,6/1,3 >18 let 11/16/11

Téhotné | 300 15 Téhotné | 16®

Kojici 300 1,5 Kojici 16®

(@) V druhé poloving prvniho roku zivota, tj. od pocatku 7. mésice do 1. narozenin.
(b) Referen¢ni denni ptijem populace pokryva piiblizné 95 % premenopauzalnich, téhotnych a
kojicich zen

Tabulka 11: Referencéni piijem populace pro zinek, dle doporuceni EFSA z roku 2014

Vek Prijem fytatu (mg) | Zinek (mg) muzi/Zeny

7-11 més.@ | (b) 2,9

1-3 roky (b) 4,3

4-6 let (b) 5,5

7-10 let (b) 7,4

11-14 let (b) 10,7

15-17 let (b) 14,2/11,9

>18 let 300 9,4/7,5
600 11,7/9,3
900 14,0/11,0
1200 16,3/12,7

Téhotné +1,6©

Kojici +2,90

(@) V druhé poloving prvniho roku zivota, tj. od pocatku 7. mésice do 1. narozenin.

(b) Procento absorbce zinku, vzaté v iivahu pii stanoveni referen¢niho piijmu pro déti, bylo
zaloZeno na udajich ze smiSené stravy, které se predpoklada, Ze obsahuje rlizna mnoZzstvi
fytatu, proto neni referencni piijem upraven podle piijmu fytatu.

(c) Navic k referen¢nimu piijmu piijmu.



Tabulka 12: Bezpeény a adekvdtni pitijem sodiku dle doporucéeni EFSA 7 roku 2019

Vek Bezpecny a adekvatni prijem (g)
1-3 roky 1,1

4-6 let 13

7-10 let 1,7

11-17 let 2

>18 let 2

Téhotné 2

Kojici 2

Vzorec pro prepocet sodiku na kuchytiskou stl: stl (g) = sodik (g) x 2,5

Tabulka 13: Referencni piijem populace pro vitamin A a C, adekvdtni piijem pro vitamin
D, E, K a cholin, dle doporuceni EFSA z let 2013-2017

Vek Vitamin Vitamin | Vitamin K Vitamin Cholin | Vék Vitamin E
A (ng D (ng) (pouze K C (mg) (mg) (alfa-
RE)® fylochinon) muZi/Zeny tokoferol)
muzi/Zeny (n9) (mg)

muZi/Zeny

7-11 250 10 10 20 160 7-11 5

mes. més.@

1-3 15® 12 140 1-2roky | 6

roky

4-6 let | 300 20 30 170 3-9 let 9

7-10 let | 400 30 45 250 10-17 let | 13/11

11-14 600 45 70 340 >18 let

let

15-17 750/650 65 100/90 400

let

>18 let 70 110/95

Té&hotné | 700 15 70 105 480 Téhotné | 11

Kojici | 1300 15 70 155 520 Kojici 11

(@) RE -retinol ekvivalent, 1 RE = 1 pg retinolu nebo 6 pg B-karotenu nebo 12 pg jinych

karotenoidt - provitamint A

(b) Za predpokladu minimalni syntézy vitaminu D v ktizi. V pfipad¢ syntézy vitaminu D je
potieba vitaminu D mensi a mtize byt i nulova.




Tabulka 14: Referencni piijem populace pro vitamin B1, B2, Bs, Bs, By a adekvatni piijem

pro vitamin Bs, B7 a B1o, dle doporuceni EFSA z let 2014-2017

Vék Vitamin | Vitamin Vitamin | Vitamin Vitamin Vitamin | Vitamin | Vitamin
B Bs B By Kys. B
Thiami B? | Niacin Bs Kys. BG_ . | Biotin | Listova | Kobalam

Riboflavi Pantothe- | Pyridoxi .
n (mg . (n9) (Mg in (ug)
(mgm3 | "(MY) | @y | nova n(mg) FE)®)
) J) (mg) muzi/Zen
y

7-11 0,1 0,4© 1,6 3 0,3© 6 80© 15

mes.

1-3 0,6 4 0,6 20 120

roky

4-6 let 0,7 0,7 25 140

7-10 1,0 1,0 200 2,5

let

11-14 14 5 14 35 270 3,5

let

15-17 1,6 1,7/1,6 330 40

let

>18 40

let

T&hot | 0,1 1,9 1,6 5 1,8 40 600© 45

né

Kojici | 0,1 2,0 1,6 7 1,7 45 500 5,0

(@) NE - niacin ekvivalent, 1 mg NE = 1 mg niacinu = 60 mg tryptofanu.

(b) FE - folat ekvivalent. Pro kombinovany piijem folatu a kyseliny listové 1ze vypocitat

ekvivalent folatu nasledovné: ug FE = ug folat + (1,7 ug kyseliny listové).
(c) Adekvatni piijem pro tuto vékovou kategorii.




Tabulka 15: Adekvatni pFijem a tolerovand horni hranice pi¥ijmu pro vitamin D dle
doporuceni EFSA z roku 2016

Vek Adekvatni prijem (ng) Tolerovana horni hranice prijmu (ug)
7-11 mes. 10 35

1-3 roky 15@ 50

4-6 let

7-10 let

11-14 let 15@ 100

15-17 let

>18 let

Té&hotné 15@ 100

Kojici 15@ 100

(@) Za predpokladu minimalni syntézy vitaminu D v kuzi. V piipadé syntézy vitaminu D je

potieba vitaminu D mensi a mtize byt i nulova.

3.4.2 Vyzivova doporuceni

Obecna doporucdeni jsou urcena pro Sirokou vetejnost. Doporucuji spotiebu urcitych typi
potravin, které maji vztah k ochrané zdravi, vyjadiuji se k rezimovym opatienim nebo
nabadaji k omezovani potravin, které mohou souviset s rozvojem chronickych neinfek¢énich
onemocnéni. Tykaji se kvality ¢i kvantity konkrétnich Zivin, ve vztahu k celkové vyZzive.
Byvaji zpravidla zpracovana formou textu a stylizovana napt. do desatera. Pfiklad obecnych
vyzivovych doporuceni v deseti bodech najdeme 1 na webovych strankach Néarodniho

zdravotnického informaéniho portalu https://www.nzip.cz/clanek/4-zaklady-vyzivy-jednoduse-

pro-kazdeho.

1. Vase strava by méla byt pestra, porce jidel pfimefené a slozené z nutricn€ hodnotnych
potravin.

2. Jezte vice rostlinnych nez zivocisnych potravin. Zeleninu (ptipadné ovoce) si dopiejte
ke kazdému dennimu jidlu.
Upftednostiiyjte celozrnné obiloviny a vyrobky z nich.

4. Jezte a pijte co nejméné potraviny a napoje, které obsahuji cukry, tzn. Ze maji sladkou

chut’. Vyjimkou je &erstvé ovoce. Ctéte informace na etiketach, vyrobky porovnavejte

a vybirejte ty, které obsahuji co nejméné cukrt.



https://www.nzip.cz/clanek/4-zaklady-vyzivy-jednoduse-pro-kazdeho
https://www.nzip.cz/clanek/4-zaklady-vyzivy-jednoduse-pro-kazdeho

5. Solte stfidmé a pokrmy ochucujte spise bylinami, ¢esnekem ¢i jednodruhovym
kofenim.

6. Z tukd by mély prevladat rostlinné, nejlépe formou fepkového a olivového oleje. Ale
potravindm, které obsahuji kokosovy, palmojadrovy ¢i palmovy tuk se spise
vyhybejte. Ctéte pozorné etikety a vybirejte mezi podobnymi vyrobky ty, které
obsahuji méné nasycenych mastnych kyselin.

7. Alespoii jednou tydné si dopiejte tucnou moiskou rybu.

8. Zakladem pitného rezimu je obycejna voda.

9. Jezte co nejméné prumyslove zpracovanych potravin, jako jsou cukrovinky, uzeniny,
slazené napoje, instantni potraviny a podobné. Vybirejte takove, které obsahuji co

nejmensi pocet aditivnich (pfidatnych) latek.

10. Nezapominejte na kazdodenni dostatecné intenzivni pohyb.

Vyzivova doporuceni zaloZena na skupinach potravin maji laikim nadzorné vysvétlit denni
skladbu stravy, nebot” prezentuji pfevod doporuceni pro piivod energie a Zivin na potraviny,
tj. do formy, ktera se da v praxi 1épe vyuzit. Pfi dodrzeni tohoto doporuceni bude mit jedinec
dostate¢ny ptivod vSech Zivin a povede ho tak k udrZzeni zdravi a prevenci chronickych
onemocnéni (zejm. neinfekénich onemocnéni hromadného vyskytu). FBDG nepracuji

S konkrétnim mnoZzstvim Zivin, ale tuto informaci zprostiedkovavaji nepfimo prostiednictvim
potravinovych skupin, poctu porci z téchto skupin a velikosti porci potravin z dané skupiny.
Tim se stavaji pro béZzného spotiebitele srozumitelngjsi a mnohem snédze aplikovatelné do
kazdodenniho Zivota. Doporucené potraviny by mély byt dostupné, mély by chutnat a
respektovat mistni tradice, ekologické hledisko a ndzorove sjednocovat odborniky 1 vetfejnost

ve vztahu k vyZivé.

Ve svété se nejéastéji setkavame s FBDG ve formé pyramidy, kterou pouziva velka ¢ast
Evropy, a talife, ktery pouzivaji napi. USA a Velka Britanie. Mizeme ale také najit zobrazeni
formou duhy (Kanada) nebo pomoci vysecového diagramu graficky zpracovaného dle tradic

dan¢ kultury, napt. dim, lod’, pagodu, kacu nebo musli.

Prvni oficialni FBDG ve formé& pyramidy bylo v CR vydano ministerstvem zdravotnictvi

v roce 2005. Postupem casu vzniklo mnoho dal$ich verzi potravinovych pyramid a mizeme
se setkat také s doporu¢enim formou talite. V roce 2014 byla pro potieby projektu ,,Pokusné
ovefovani U€innosti programu zaméfeného na zmény v pohybovém a vyZzivovém rezimu zakl
zakladnich $kol* vytvotena Pyramida vyZivy pro déti. Tato pyramida se postupné osveédcila

ve vyzivové edukaci dospélych a pro Sifeni osvéty je pouzivana i Narodnim informac¢nim



zdravotnickym portdlem (Www.nzip.cz), ktery garantuje Ministerstvo zdravotnictvi CR, pod

nazvem Potravinova pyramida.
Pyramida vyZzivy

Od roku 2019 je tato Pyramida vyzivy soucasti pfipravovaného konceptu obecnych
vyzivovych doporudeni pro obyvatelstvo CR, dostupnych na webovych strankach Narodniho

zdravotnického informac¢niho portalu.

Pyramida vyzivy zndzornuje skupiny potravin a napoju, které patii do stravy kazdy den.
Ukazuje, v jakém pomeéru a mnozstvi by se mély v celodenni stravé vyskytovat potraviny z
jednotlivych potravinovych skupin, a nezapomina na napoje. Jde o jednoduché vyzivoveé
doporuceni, které o dobte slozené strave tika, ze hlavni jidla (snidané, obéd a veceie) jsou
slozena ze vSech pater pyramidy. U déti toto plati i pro presnidavky a svainy. Celd pyramida
znazoriuje priméfeny piijem Zivin za jeden den a je velmi dobfe uplatnitelnd jak pro déti ve
veku od ti let, tak pro dospélé. Pti pestré strave sestavené dle Pyramidy vyzivy nehrozi

nedostatek ani nadbytek sacharidi, tukt, bilkovin, vitamini, mineralnich latek ¢i jinych zivin.

Pyramida vyzivy se sklada ze sedmi skupin: jedné skupiny napoji a Sesti skupin potravin.
Porce jsou zndzornény jako kostky, ze kterych je pyramida sestavena. Doporucované pocty
porci jsou v pyramid€ znazornény na jejim pravém boku (napt. denné vypit 7 porci tekutin a
snist 5 porci zeleniny a ovoce). Velikost jedné porce je pfirovnévana pro jasnéjsi predstavu
k seviené pésti stravnika (porci je napf. mensi jablko) nebo rozeviené dlani (napf. krajic
chleba). Ruka kazdého je jinak velka a v dobé€ rlstu se zvétSuje stejné jako potieba energie a
Zivin.

Soucasti doporucenti je také symbol tzv. ,,zakeiné kostky“, ktera je vytvorena pro potraviny
bohaté na energii a chudé na Ziviny (napf. limonady, sladkosti ¢i slané pochutiny). Tyto
potraviny neni potieba konzumovat, ale v bézné straveé se objevuji. Zakeina kostka se snazi

vyjadfit, Ze jejich konzumace by méla byt velmi stftidma (maximalné 1 porce).

Vyzivové doporuceni formou pyramidy zduraziiuje pestrost a pfimérenost ve vyzive.
Umoziuje, aby si kazdy sestavoval jidelni¢ek dle své chuti a vSichni souhlasili s tim, Ze
zdrava strava a vyborna chut’ nejsou v rozporu, ale jdou ruku v ruce. Vice informaci a detailni
charakteristiku ¢i vysvétleni doporuceni je zpracovano v publikaci Statniho zdravotniho

ustavu Vyziva na viastni pest (https://www.zdravaskolnijidelna.cz/publikace).
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Obrazek 1: Pyramida vyzivy pro deéti, projekt Pohyb a vyZiva, 2014
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Obrazek 2. Pyramida vyzivy jako zdroj zZivin

vitamin A, vitamin D, vitamin E, vitamin B1,
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Y

vitamin A, vitamin D, vitamin B2,
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vitamin C, kyselina listov4, karoteny vitamin K, vitamin C, karoteny
draslik, vapnik vlaknina, voda,
vldknina, voda, sacharidy sacharidy (cukry)
sacharidy (Skroby), vidknina

vitamin B1, niacin, hor¢ik

voda,
sacharidy (cukry),
vapnik




Tabulka 16: Pfiklady vyznamnych zdrojii jednotlivych vitamini

Zivina Vyznamny zdroj (mnoZstvi Ziviny/100 g)

Vitamin A Jatra mladych zvitat (10180 pg), tunak (383 ug), vejce (160 ng),
tvrdy syr (cca 100-250 ng)

Beta-karoten Mrkev (9938 ug), hlavkovy salat (1153 pg), rajc¢ata (640 ug)

Vitamin D Trescéi jatra, ryby, vejce

Vitamin E Ofechy, slunec¢nicova semena

Vitamin K Zelena listova zelenina, brokolice, kvétak

Thiamin (vitamin B1) Kvasnice (0,95 mg), vepfové maso (cca 0,90 mg), hrach (0,88
mg), ovesné vlocky (0,54 mg)

Riboflavin (vitamin By) | Kufeci jatra (2,31 mg), kvasnice (2,19 mg), vejce (0,42 mg,
mlééné vyrobky (cca 0,21-0,46 mg)

Niacin (vitamin Bz) Maso (3-10 mg), je¢né kroupy (6,4 mg)

Pyridoxin (Vitamin Bs) | Maso (cca 0,3-0,5 mg), coc¢ka (0,43 mg)

Kobalamin (vitamin Jatra mladych zvirat, vejce, maso, mlécné vyrobky

B12)

Folat Jatra mladych zvitat, lusténiny, listova zelenina

Vitamin C Cervena paprika (191 mg), &erny rybiz (166 mg), zelena paprika

(104 mg), citrusy (cca 50 mg), brambory (19 mg)

Tabulka 17: Piiklady vyznamnych zdrojii jednotlivych minerdlnich latek

Zivina Vyznamny zdroj

Vapnik Mak (1357 mg), syr Eidam (cca 900 mg), sardinky s kostmi (cca
400 mg), jogurt 3,5 % tuku (178 mg), mléko (124 mg), tvaroh
(cca 110 mg), kapusta (152 mg), brokolice (77 mg)

Fosfor Dynova semena (1174 mg), syr Eidam (cca 600 mg), mandle (467
mg), sardinky s kostmi (cca 450 mg), hrach (448 mg), maso (cca
250 mg), vejce (220 mg), jogurt 3,5 % tuku (138 mg), mléko (96
mg), tvaroh (cca 170 mg)

Draslik Cocka (937 mg), mandle (785 mg), brokolice (424 mg), banany
(388 mq)

Sodik Sal




Hoic¢ik Dynova semena (535 mg), kakaovy prasek (409 mg), mandle (258
mg), ovesné vlocky 128 mg)

Zelezo Dynova semena (15 mg), hoika ¢okolada (cca 8,2-11,9 mg),
kuteci jatra (6,7 mg), liskové ofechy (5,8 mg), ¢ocka (5,0 mg),
jatra mladych zvitat, hovézi maso (cca 3,3 mg)

Jod Ryby a plody mote, mléko a mlécné vyrobky
Zinek Maso (cca 4-9 mg), syr Eidam (3,3 mg), ¢ocka (3,2 mg), vejce
Selen Moiské ryby
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3.5 Hodnoceni vyZivové spotieby

Mgr. Martin Forejt, Ph.D.

Definice
VyZivova spoti‘eba popisuje mnoZstvi zkonzumovanych potravin, napoji a dopliki

stravy.

Zakladni pojmy

Vyzivova spotieba (vysvétleni pojmu viz zékladni definice) - synonymem mize byt i oznaceni:
vyzivovy pfijem, nutri¢ni ptijem, nutri¢ni spotieba

Pfijem potravin v domécnosti — souhrn ptfijmu potravin vSech ¢lenti domacnosti

Individualni ptijem potravin-ptijem jednotlivce

Charakter vyzivy-typ, proporce ¢i kombinace jidel, mnozstvi, obsah nutrientti

Charakter stravovani-vyjadiuje obvyklé doby, frekvence a mista, kde se doty¢ny stravuje
Technika interview-technika rozhovoru

Nutri¢ni software-program pro vyhodnocovani pfijmu jednotlivych Zivin a energie

Zkratky

WHO — Svétova zdravotnické organizace

Kazdodenni Zivot Clovéka, tedy 1 pacienta, je provazeny konzumaci potravin a tekutin. Jde o
zékladni lidskou potiebu, ke které vSak kazdy ¢lovek piistupuje jinak. A prave tento vzajemny
rozdil mezi ndmi miZe hrat vyznamnou roli v kone¢ném ovlivnéni naSeho zdravi ve smyslu
pozitivnim i negativnim, protoze vyziva patii v tomto sméru K nejsilngj$im faktoram.
Chceme-li hledat pri¢iny vétsiny onemocnéni a ucinné 1€€it pacienty nebo jesté 1épe predchazet
jejich nemocem, jeden ze stézejnich, neoddiskutovatelnych bodu zajmu lékafe je sledovani
vyzivy pacienta cestou hodnoceni vyzivoveé spotieby.

Vyzivova spotfeba popisuje mnozstvi zkonzumovanych potravin, napojit a doplikd stravy a
zamé&fuje se jak na kvantitativni, tak kvalitativni stranku pfijmu. Hodnoceni vyzivové spotieby

lze provadét individudlné nebo cestou posouzeni vyzivového piijmu u skupin obyvatel


https://www.nzip.cz/clanek/4-zaklady-vyzivy-jednoduse-pro-kazdeho

(mensSich ¢i vétsich). V ordinaci 1ékafe i v nemocnicich se setkdvame predevsim s hodnocenim
vyzivové spotieby jednotlivcl a vyuzivame k tomu metody zjistovani individualni spotieby.
Vyjimkou mohou byt studie, pii kterych mizeme hodnoceni vyzivové spotieby provadeét
individualné i cestou posouzeni skupin. Naopak skupinové hodnoceni se nejcastéji provadi pti
hodnoceni vyzivové spotfeby u rodin, riznych socioekonomickych, narodnostnich ¢i etnickych

skupin a také na celostatni irovni. Vyuzivame k tomu metody zjistovani globalni spotieby.

Rozdéleni a popis jednotlivych metod

3.5.1 Metody zjistovani globalni spotreby

Tyto metody se vyuzivaji pfi hodnoceni vyzivové spotieby u malych i velkych skupin obyvatel.
Typickou malou skupinou miiZze byt rodina nebo domécnost. Velkou skupinou miize byt napf.
ur¢ita komunita (sportovni oddil, tfida ve Skole), etnikum, ale i obyvatelstvo obyvajici velky
region ¢i dokonce néarod a obyvatelstvo urcitého statu.

Hodnoceni vyzivové spotieby v ramci rodiny ¢i domacnosti provadime pomoci metody
rodinnych zdznami, metody rodinnych ¢t nebo inventorni metody. Metody je vhodné spolu
vzajemné kombinovat, nebot’ tim mizeme docilit ziskani jesté veétsiho mnozstvi informaci.

Nekteré z téchto metod miizeme vyuzivat i v rdmci hodnoceni komunit.

Metoda rodinnych zaznami

zjistuje piijem potravin a tekutin v domécnosti. Sledovani a zdznam jsou realizovany pifimo
béhem méfeného obdobi (studie) u vSech ¢lenil rodiny (domdacnosti).

Mnozstvi potravin a tekutin je vaZzeno nebo odhadovano pomoci riznych pomuicek (modely
potravin, fotografie, obrazky ¢i brozury s popsanou velikosti porci). Zvoleny postup ziskavani
informaci o vaze zkonzumovanych potravin a tekutin pak ovlivituje ve vysledku i piesnost
ziskanych dat. Zaznam muze provadét vyzkumnik nebo vybrany spolehlivy ¢len rodiny
(domacnosti), ktery ma pro to nejlepsi predpoklady, tzn. je komunikativni, odpovédny, ma
Vv roding pfirozenou autoritu, je schopny potfebné zaznamy ziskat od jednotlivych ¢lent rodiny
a byt jim v celém procesu napomocen. Jeho zaskoleni by mélo probéhnout vyzkumnym
pracovnikem. Metodu mizeme realizovat béhem rtizn¢ dlouhého obdobi, které je casto voleno
S ohledem na Cas a prostiedky, které jsou na vyzkum k dispozici a také s prihlédnutim k ochoté
ke spolupraci u sledovanych ¢lenii rodiny (domacnosti). Nejkratsi dobou pro realizaci této

metody jsou tfi typické dny jdouci po sobé zahrnujici i den volna (napft. jeden z vikendovych



dntt), idedlni je vSak zaznam provedeny za dobu jednoho tydne ¢i za delsi obdobi, kde mizeme
stavajici vyzivovou spotiebu ¢lend rodiny jesté vice poznat.

Metodu rodinnych zaznami muzeme taktéz zatadit mezi tzv. zaznamové metody spole¢né jesté
s dal§imi metodami, kterymi jsou metoda zdznamu s pomoci vdzeni a metoda zdznamu

odhadem. Ty se vSak vice vyuZzivaji u hodnoceni individuélni spotieby (viz nize).

Metoda rodinnych uctl

zjistuje financni néklady za potraviny a tekutiny u rodinnych pfislusnika (¢lenit domacnosti)
za urCité casové obdobi (nejcastéji 3-7 dntlt), nezohlednuje vsak hosty. Sledovani a zdznam jsou
realizovany piimo béhem méteného obdobi (studie). Pouzivaji se uctenky z obchodi a zdznam
muze opét provadét vyzkumnik nebo vybrany c¢len domacnosti po zaSkoleni. Patii
Kk nejpiesnéjsim metodam hodnoceni vyzivové spotieby, zohlediiuje vSak pouze ekonomicka
data, a proto je vhodné a doporuované kombinovat ji s metodou rodinnych zdznamu ci
inventurni metodou.

Metodu rodinnych ucti mizeme taktéz zatradit mezi tzv. metody uctii spolecné s celostatni

bilanci potravin (viz nize) ¢i inventorni metodou provadénou v domacnostech (viz nize).

Inventorni metoda

se vyuziva pro piesny zdznam vychoziho a kone¢ného stavu vSech potravin a tekutin
vV domacnosti. Zaznamenavaji se hmotnosti v§ech potravin a tekutin, které zde byly na zacatku
Setfeni a pfi€itaji se k nim dalsi, které byly béhem sledovaného obdobi do domadcnosti
jednotlivymi Cleny pfineseny. Sledovanym obdobim je nejcastéji jeden tyden. Jde o velmi
presnou metodu, kterd vSak zohledituje pouze vyzivova data, proto miize byt velmi piinosné
kombinovat ji napt. s metodou rodinnych ucta.

Zjistovani na urovni vétSich uzemnich celkd, etnik ¢i obyvatel statu zacina vétSinou sbérem
udaji o poctu obyvatelstva a dale pokracuje sledovanim hrubé zemédélské produkce a dat o
trzni spotieb¢ potravin. Na trovni Setfeni v ramci celého statu se vypocitava tzv. celostatni
bilance potravin. Vétsinou se provadi za dobu jednoho roku. Nejdtive se hodnoti data popisujici
zdroje (zeméd¢€lskd a primyslova vyroba v zemi, importované potraviny, obchodni zasoby
potravin, potravinova mezindrodni pomoc, ...), pak se zjist'uji data o jejich spotiebé (prodej v
zemi, export, vyrobni spotfeba, ztraty, zasoby v obchodech a vefejném stravovani,
samozasobeni, ...). Rozdil mezi zdroji a jejich spotifebou pak popisuje bilanci potravin na

celostatni rovni.



3.5.2 Metody zjistovani individualni spotieby

Metody rozdélujeme na dvé skupiny s ohledem na to, vjaké Casové fazi ve vztahu ke
konzumaci jidla jsou potraviny a tekutiny sledovany. Nejpiesnéjsi pohled davaji metody, jimiz
ziskavame tdaje pfimo béhem jidla. Casto je oznatujeme jako metody prospektivni (nékteré
Znich patii také mezi zdznamové metody, viz vyse). Druhou skupinu tvoii metody
retrospektivni (n¢kdy také oznaCované jako metody recallu nebo metody s pomoci interview),
které se pouzivaji az po probéhlé konzumaci potravin. Provadét se mohou hned anebo az za

delsi dobu po jidle. Mohou zahrnovat udaje od n¢kolika pfedchozich hodin az po vice dni.

Metody prospektivni

zahrnuji metodu zdznamu s pomoci vazeni, metodu zdznamu odhadem a metodu dvojitych
porci, kterou je jest¢ mozné kombinovat s pfimou chemickou analyzou (metoda alikvotnich
vzorkil). Zaznamy provadi bud’ vySetfovana osoba nebo jind osoba, nejcastéji vSak proskoleny
vySettujici. Osobu je vzdy nutné upozornit na to, aby se nesnazila v pritbéhu zaznamu jakkoli
meénit a ovliviiovat svoji stravu a zachovala stavajici charakter vyzivy i stravovani.

Metoda zaznamu s pomoci vazeni patii k nejpfesnéjSim metodam. Pfi hodnoceni vyzivové
spotieby u jednotlivcl se ji snazime ddvat maximdlni pfednost. Je ale mozné ji pouzit az pfi
druhém a dalsich opakovanych kontaktech s vysetfovanym, kdy je dokonce i kombinovatelna
S retrospektivnimi metodami.

Zaznam se provadi vétsinou za dobu 3-7 typickych dnli. K vaZeni se pouZzivaji kuchynské, dnes
Jiz vétSinou digitalni vahy. V piipadé realizované studie by mélo jit o stejny typ vah, které mezi
sebou nemaji vyraznéjsi odchylky v piesnosti méfeni. S technikou vazeni a naslednym
zdznamem dat je tfeba vySetfovan¢ho podrobné seznamit. Vazeni by mélo byt provedeno
S pfesnosti na = 5 g. Zdznam by mél probéhnout tésné€ pied jidlem. Po jidle by pak mél byt
korigovan podle toho, zda bylo snédeno vse nebo zistaly zbytky jidla. Zapisuje se hmotnost
potravin 1 vSech ingredienci pouzitych k ptipravé jidla, dale také nejedly podil, odpady a
hmotnost jednotlivych porci. Pokud by véazeni vedlo ke zméndm v béznych zvyklostech dne
(doty¢ny by se musel pfestat stravovat v restauraci, kantyné, menze, ...) tak je nutné od vazeni
takového jidla upustit, protoZe je neproveditelné a radéji zaznamenavat hodnoty ziskané pro
dané jidlo napf. z norem pro vetejné stravovani. Zaznamové formuléie (obrazek ¢. 1) jsou
piedem pfipravené a poskytnuté pacientovi k vyplnéni.

Metoda zdznamu s pomoci vazeni mize byt realizovand i druhou osobou (napt. matkou, osobou
pecujici o pacienta ¢i vyzkumnym pracovnikem), a to v ptipad¢ ditéte, osoby s nizkou

gramotnosti nebo nemocné osoby, kterd neni schopna zdznam sama vyplnit. Pokud zdznam



provadi vyzkumny pracovnik, navstévuje zkoumanou osobu (pacienta) vzdy v dobé tésné pred
jidlem, vSe sdm vazi a zaznamenava do poskytnutého formulare. Nezbytnym piedpokladem a
nutnosti je jednoznacny souhlas pacienta, coz mlize byt oSetieno informovanym souhlasem.

Nevyhodou metody zdznamu s pomoci vazeni je jeji vyrazna pracnost a potifeba co nejvetsi
piesnosti pfi vazeni a zaznamenavani dat, coz vyzaduje vysokou miru spoluprace
vySettovaného, poptipadé zapisujici osoby a nedovoluje vétSinou dlouhodobéjsi sledovani
vyzivové spotfeby. Odménou je vSak velké mnozstvi kvalitnich dat o vyzivové spotiebé

pacienta, coz je nespornou vyhodou této metody.

Obrazek ¢. 3: Zaznamovy formular

Metoda zaznamu odhadem patii k méné pfesnym metodam, jelikoz je mnozstvi pfijimanych
potravin a tekutin pouze odhadovano. Je mozné ji pouzit az pfi druhém a dalSich opakovanych
kontaktech, kdy je taktéz, jako metoda zdznamu s pomoci vazeni, kombinovatelna
S retrospektivnimi metodami. Pfistupujeme k ni vétSinou teprve tehdy, pokud neni mozné
z n¢jakého diivodu pouzit metodu zdznamu s pomoci vdzeni (neochota pacienta cokoli vazit,
chybéjici kuchyiiska véha, ...)

Zaznam se provadi vétSinou za dobu 3-7 typickych dnl a vySetfovany musi byt proskolen o
zpusobu odhadu velikosti porci. K odhadu se vyuzivaji rizné pomtcky, jako modely potravin,
fotografie, obrazky ¢i brozury s popsanou velikosti porci. V ptipadé realizované studie by méla
byt pro odhad pouzita vZdy stejnd metodika. Zapisuji se odhady hmotnosti potravin i vSech
ingredienci pouZitych k ptipravé jidla, dale také nejedly podil, odpady a odhad hmotnosti
jednotlivych porci. Zaznamové formulafe jsou velmi podobné t€m, které se pouzivaji u metody
zdznamu s pomoci vaZeni, jen mnoZzstvi mlze byt uvedeno nejen zapisem vahy zjisténé
z fotografii, brozur ¢i ptimo z obalu od potraviny, ale také zdpisem mnozZstvi kust, platka (napf.
syru, Sunky) €1 s vyuzitim béznych kuchyiiskych mér pro domacnost (I1zice, hrnek, nabéracka,
sklenice, hluboky ¢i mélky talit, miska, ...). Je vSak nutné se shodnout na velikosti danych mér,
protoze i IZice, hrnky a jiné nddoby mohou byt rizné velké a je tfeba, aby vySetfujici provedl
objemovou kvantifikaci mér, které budou pii zdznamu povoleny. Diky tomu, Ze dnes prakticky
skoro kazdy vlastni chytry telefon, naskyta se moZznost porce jidel jesté pied konzumaci vyfotit
a pomoci tak jeste 1épe popsat konzumovanou potravinu ¢i pokrm.

Metoda je vhodna pro ziskavani informaci od jednotlivych pacienti, ale také se ¢asto pouziva
pfi malych pilotnich studiich. VySetfovany pii této metodé spolupracuji ochotnéji nez pfi

zdznamu s pomoci vazeni, a proto se dobte hodi i pii déletrvajicich prospektivnich studiich.



Nevyhodou metody zaznamu s odhadem je jeji nepfesnost, kterd vyplyva z faktu, ze potraviny
nejsou vazeny a fada lidi nemd dobry odhad. Pro samotného vySetfovaného je naro¢na na
vyhodnoceni, a navic vyzaduje, aby mél dostatek znalosti a orientaci v oblasti hmotnosti obecné
konzumovanych potravin a jidel. Udaje o vyzivové spotiebé ziskané cestou odhadu jsou

neporovnatelné s daty zaznamenanymi pii vazeni.

Metoda dvojitych porci spociva v tvorbé dvou identickych porci jidel (stejné slozeni i
mnozstvi), z nichz jedna je zkonzumovana a druha se uchova pro presné ur¢eni mnozstvi nebo
dokonce piimou chemickou analyzu — metoda alikvotnich vzorkii (S ohledem na to, jaka slozka
stravy nas zajima nebo k ni nezname tabulkové hodnoty-obsah urcitého prvku, vitaminu,
antioxidantu v dané porci jidla). Vyuziva se zde oddélenych vzorkd zkazdého pokrmu
V ur¢eném pomérném mnozstvi, které se pak pouzije k ptimé chemické analyze. Alikvotni porci
odevzdava pacient do ptfipravenych plastovych obalil z inertniho materidlu, a to ve stejny den,
kdy bylo jidlo konzumovéno. Neni nutné odevzdavat vzorky primyslové vyrabénych napoji
(pivo, limonady, ledové caje, ...), ale je nutné pfesné¢ zaznamenat mnozstvi a druh
zkonzumovaného napoje. U népojl vytvorenych doma se poskytuji pouze zakladni ingredience
(kéva, ¢aj, cukr, ...). Voda se neodevzdava, ale jeji mnozstvi se pfesné zaznamena.
Nevyhodou metody dvojitych porci je velka pracnost, Casova a finan¢ni narocnost a potieba
vysoké miry spolupréace pacienta ¢i zkoumané osoby. Ne vzdy je mozné tuto metodu provadét
V pfirozeném prostiedi domova. Castéji probiha v nemocnicich. Nejvic je vyuzivana v ramci
studii.

Metody retrospektivni

zahrnuji vyZivovou anamnézu, metodu 24 hodinového recallu a vyZivovou frekvenci.
Vyhoda téchto metod spociva v tom, ze vySetfované osoby jSou zatézovany méné nez metodami
prospektivnimi a je mozné je pouzit hned pii prvnim kontaktu s pacientem ¢i kdykoli pozdéji.
Muzeme je také kombinovat s prospektivnimi metodami.

Jejich velkou nevyhodou vSak je, ze zjisténé informace o konzumaci potravin jsou zavislé na
paméti a schopnosti vybavit si informace o pfijmu potravin a tekutin a veSkeré informace
vychazeji z odhadu, protoze neni mozné provést piesné zvazeni zkonzumovanych potravin.
Stézejni je u téchto metod tzv. technika interview (technika rozhovoru), kterou je nutné dobie
ovladat, protoZe je kli¢em k ziskani kvalitnich, nezkreslenych informaci od pacienta. Pti jejim
kvalitnim provedeni ve spojitosti s dobrymi komunika¢nimi schopnostmi tazatele mizeme
vyrazné prispét k eliminaci jiz popsané nevyhody retrospektivnich metod. Na zakladé této

vyuzivané techniky je také mozné tyto metody oznacovat jako metody s pomoci interview, jak



jiz bylo uvedeno vyse. Rozhovor vede s pacientem nutricni terapeut, 1¢kat Ci jiny Skoleny
pracovnik.

Velmi vyznamnou metodou, kterou nesmime opomenout v zddném z hodnoceni vyzivové
spotfeby je metoda vyzivové anamnézy (n¢kdy také oznaCovana jako vyzivové zvyklosti).
Metoda navazuje na zakladni 1€karskou anamnézu. Pii odbéru vyzivové anamnézy se snazime
ziskat informace o vSech minulych obdobich, které mély néjakou spojitost s vyzivou pacienta,
a to za obdobi poslednich 6-12 mésicti. Pokud nas vsak pamét’ dotazovaného pusti vice do
minulosti, pfipadn€ 1 do obdobi détstvi, mizeme ziskat jesté cennéjsi poznatky, které mohou
vice prispét k vysvétleni souCasného zplsobu stravovani ¢i objevujiciho se nynéjsSiho
onemocnéni. Otazky zac¢indme pokladat v zakladni, obecné rovin€ a postupné pfistupujeme
k detailnéjsim otazkam, které maji svoji dopfedu naplanovanou osu (je dobré mit predem
ptfipravenou baterii otazek logicky po sobé¢ nésledujicich), ale zaroven reaguji na predeslé
odpovédi a ziskané informace od pacienta, ¢imz postupné ziskavdme zevrubny obraz o
celkovém pfijmu potravin, charakteru vyzivy (napf. pestrosti stravy, velikosti a mnozstvi porci
potravinovych skupin, kombinaci potravin), charakteru stravovani (napi. obvyklad doba,
pravidelnost stravy, mista konzumace stravy) ¢i zptisobu upravy pokrmi. Velikost porci je
mozné odhadovat pomoci riznych pomtcek, jako jsou modely potravin, fotografie, obrazky, ¢i
brozury s popsanou velikosti porci. Je tieba mit na paméti, ze rozhovor neni dobré uspéchat —
standardné trva 15-20 minut.

Vyzivovou anamnézu neni doporuceno provadet u déti do 14 let a u osob nad 80 let, nebot’
zpusob zjiStovani informaci je zde vice abstraktni nez u ostatnich retrospektivnich metod a
zéasadni prekazkou mohou byt také problémy s paméti a schopnosti vybavit si v kratkém case
fadu stézejnich informaci. Pokud bychom chtéli ziskat informace od rodinnych ptislu$nikt
nebo jinych pecujicich osob, tak zakladnim pfedpokladem uspéchu je pifedevsim to, zda travi
s doty¢nym podstatnou ¢ast dne a maji Gplny prehled o veskerém jeho stravovani. Pokud ne,
neni mozné tuto metodu provést, protoze by informace nebyly Uplné anebo by mohly byt
zkreslené ¢i dokonce nepravdivé.

Nevyhodou mliZe byt i to, Ze vétSina dotazovani smétuje vice k obvyklému zplisobu stravovani
a nemusi poskytnout dokonaly obraz o moznych odchylkdch v piijmu potravin a tekutin a
konkrétnich ovliviiujicich faktorech. Nesmime také zapomenout na mozny vliv ro¢niho obdobi,
nabidky potravin a ekonomickych moznosti pacienta. Déle je nutné dat si pozor na moznost
zamérného zkresleni podavanych informaci ze strany pacienta a tendenci ukazovat se v tzv.
lepSim svétle. Tento problém je vSak mozné eliminovat dopliiujicimi otdzkami anebo pak

Vv nasledujicich dnech pfi pouziti prospektivnich metod, které toto zkresleni odkryji.



Na metodu vyzivové anamnézy muzeme plynule navazat metodou 24 hodinového recallu,
ktery je celosvétoveé jednou z nejvice pouzivanych metod. ZjiSt'uje konzumaci potravin a
tekutin za poslednich 24 hodin (obvykle za minuly den od prvniho konzumovaného jidla do
pulnoci). Informace ziskdvame i1 zde cestou interview, které vede a tidi tazatel. 24 hodinovy
recall se mize provadét i opakované nékolik dnli za sebou (napf. tfidenni recall). Nejvice
reprezentativni je tato metoda za 7 dnii (napf. pro potieby studii). Dilezité vSak je, aby ho
provadél stale stejny vySetiujici a nekombinoval rizné zplisoby provadéni 24 hodinového
recallu (zplisoby provadéni jsou uvedené nize).

24 hodinovy recall se realizuje otevienou formou nebo nejcastéji do piedem pripraveného
formulafe (obrazek ¢.2), pfipadné jako nahrany zaznam a v nékterych piipadech jako pfimy
zdznam do aplikace nebo nutri¢niho softwaru pro ptimé vyhodnocovani piijmu jednotlivych
zivin a energie. Nejefektivnéjsi z hlediska mnozstvi, a ptedevsim kvality ziskanych informaci,
je osobni kontakt (pohovor). Dals§i moznou variantou je online hovor s vyuzitim kamery nebo
telefonicky hovor. Dotazovana osoba by dopfedu neméla piesné védét, kdy bude kontaktovana
(v pripad¢ studie). Pokud se tyka pacienta, zde je moznosti vice, a i kdyz probéhne prvni
dotazovani pro pacienta nec¢ekané v souvislosti s odbérem vyzivové anamnézy, muze se 1ékaf
(nejcastéji prakticky 1€kar) s pacientem domluvit, Ze dalsi realizaci 24 hodinového recallu mize
ocCekavat pti kazdé dalsi navstéve u 1ékare. Urcitou prekazkou muze byt, pokud pacient hovori
jinym jazykem nez tazatel. V takovém ptipad€¢ je nutné zajistit tlumocnika s odpovidajici
odbornou zptisobilosti v oblasti vyZivy a hodnoceni vyzivové spotfeby, jinak mize dojit
k chybam a zkresleni ziskanych dat. Metodu neni mozné provadét u déti do 7 let a nedoporucuje
se ani pouzivat u seniorti nad 75 let. Jedind moznost je dotazat se rodict déti ¢i osob pecujicich
o0 seniory, ale nutné je, aby méli detailni piehled o stravovani doty¢ného.

Pro rozhovor je vhodné vybrat klidné misto, kde se dotazovana osoba citi dobfe a neni nikym
ruSena (déti, jini pfibuzni a kamaradi, ktefi osobu doprovazeji). V piipadé navstévy lékate jde
o ambulanci ¢i vySettovnu. Komunikace by méla byt pratelskd, uvolnénd a nikdo ze
zuCastnénych by nemél byt pfili§ tlateny casem. Zacindme dotazem, zda byl vcerejsi den
Z hlediska piijmu potravin a tekutin typickym dnem. Pokud §lo o atypicky den, neni mozné
takovy den zaznamenavat.

Muzeme-li ptistoupit k realizaci metody 24 hodinového recallu, ptame se nejdiive na prvni jidlo
konzumované v¢era (obvykle snidan¢) a jeho ¢asovy popis (dobu konzumace). V ptipadé, kdy
se dotazujeme osoby na no¢ni smén¢, ptame se na prvni vecerni jidlo pfed 24 hodinami. Vzdy
je nutné pouzivat zcela neutralni otazky a zdsadné nepouZzivat sugestivni otazky, které by vedly

k urcité odpovédi. Neutralni otazka je: ,,Kdy jste jedl své prvni jidlo? Co jste jedl? Co jste pil?*



Dotazovani béhem 24 hodinového recallu mé celkem ctyfi faze, béhem kterych se postupné
specifikuji potraviny, pokrmy a tekutiny.

Prvni faze vede ke zjisténi zédkladni informace, kterou mtze byt odpoveéd, Ze pacient ke snidani
konzumoval ,,chléb s méaslem, Sunkou a zeleninou., k pfesnidavce ovoce, k obédu brambory,
maso, zeleninu, ... atd., az vime zakladni odpovédi pro vSechna jidla za celych 24 hodin.

Ve druhé fazi dochazi ke kvalitativnimu upiesnéni zkonzumovaného pomoci otazek: ,,Jaky
druh chleba? Jaky druh masla? Jakou Sunku? Jakou zeleninu snéd1?*

V treti fazi nas zajimd mnozstvi vSech konzumovanych potravin. Velikost porci je mozné
odhadovat pomoci riiznych pomtcek, jako jsou modely potravin, fotografie, obrazky, ¢i
brozury s popsanou velikosti porci. Pokud neni mozné dodrzet u fotografii métitko 1:1, je
nutné, aby bylo na fotografii zobrazeno jidlo i pravitko s mérnou Skalou. Pokud je provadén
telefonicky hovor, je tfeba dotazované osob& pomtcku pro odhad porci dorucit s predstihem a
stejnym materidlem musi byt vybaven 1 tazatel.

Béhem ctvrté faze projdeme s dotazovanou osobou cely doposud provedeny zdznam vsech
zkonzumovanych potravin a tekutin a pfipomeneme bézn¢ konzumované potraviny, které
byvaji obvykle v jidelniccich s cilem ozivit pamét dotyéného a piipadné tak jeste¢ doplnit
stavajici zaznam. Casto se jedna o sladkosti, pochutiny, ofisky, sladidla do napojii a riizné

drobnosti, na které si dotazovany vétsinou v prvni f4zi nevzpomene.

Obrazek €. 4: 24 hodinovy recall

Metodu 24 hodinového recallu je mozné vyuzit pro dal$i hodnoceni vyzivy cestou metody
rychlého hodnoceni vyZivy pomoci potravinovych skupin. Zasadni je ale, aby $lo o typicky
den. Hodnoceni se provadi dle norem tzv. potravinové pyramidy. Udaje z 24 hodinového recallu
pfevede tazatel na denni pocet potravinovych skupin pomoci tzv. jednotkovych porci.
Potravinova pyramida nam umozhiuje sledovat a hodnotit vyzivu pacienta jak z pohledu
mnozstvi, tak pestrosti. Stejné tak mize byt po vysvétleni jejiho principu a pouzivani cennym
voditkem pro pacienta pfi sestavovani jeho kazdodenniho jidelni¢ku. Hodnoceni vyZivy pomoci
potravinové pyramidy lze vyuzit i pfi metodé zdznamu s pomoci vazeni a zaznamu odhadem.
Detailni popis potravinové pyramidy a jednotkovych porci ptinasi kapitola 3.4.

Tazatel také muiZze v navaznosti na potravinovou pyramidu vyuzit metodu hodnoceni vyZivy
pomoci nutriéniho skére. Je rychlé, snadno proveditelné¢ a také dobie pochopitelné a
naucitelné pro pacienta. VyuZziva deseti otazek vychazejicich ze zasad potravinové pyramidy.

Kazda kladna odpovéd znamend jeden bod. Lékafi slouzi pro rychlou orientaci ve vyzive



pacienta a pacientovi pifinas$i moznost pribézné, rychlé kontroly jeho stravovani. Popis a

hodnoceni vyzivy dle nutri¢niho skore ukazuje obrazek ¢.5.

Obrazek ¢. 5: Metoda hodnoceni nutri¢niho skore dle WHO

Metoda vyZivové frekvence umoznuje zjistit, jak Casto (kolikrat) za urcité zvolené obdobi
konzumuje ¢lovek urcitou Zivinu, potraviny ¢i jidla nebo voli ur€ity zpiisob upravy pokrmti.
Déva nam tak moznost sledovat i pfitomnost ur¢itého rizika, které muze mit spojitost
s vyskytem nékterych onemocnéni.

Také u této metody je nejlepsi ziskavat informace cestou osobniho pohovoru (vcetné online
komunikace), nicméné existuje 1 moznost pisemné komunikace, pfi niz vypliiovani provadi
pacient sam s pomoci ptilozenych pisemnych instrukei. Zde je vSak nutné pocitat s chybovosti
a se zhorSenou navratnosti dotaznikd, i kdyz dnes existuje i mnohem rychlejsi pisemné
propojeni (napi. emailova korespondence) nez jen zaslani dotaznikti postou. Vlastni zaznam se
provadi do pfedem nachystaného formuléfe, v némz ptevlada uzaviena forma otazek.
pacienta, tak pro tazatele. UmoZznuje vSak vyhnout se Iépe atypickym dniim. Této metody se
Casto vyuziva predevSim v ramci studii, protoze umoznuje zaradit sledované osoby dle
vysledki do né€kolika skupin a hledat souvislosti s vyskytem urcitych onemocnéni, coz jiné
metody tak dobfe nenabizeji. Dale ndm umoZiuje se zaméfit na sledovani Cetnosti vyskytu
konkrétnich Zivin ve stravé. Dotaznik mize mit vice podob. Obrazek ¢. 6 hodnoti frekvenci
konzumace celkem 18 potravinovych polozek béhem uplynulého tydne, a to pomoci 7-stupiiové
frekvencni Skaly. Vysledkem zjistovani a vyhodnoceni je primérna denni frekvence
konzumace nejen jednotlivych potravinovych polozek, ale pfedev§sim komplexnich hlavnich
potravinovych skupin (dle potravinové pyramidy), a jejich vzajemné poméry — relativni
zastoupeni téchto skupin. Frekven¢ni vyjadieni je mozné v ramci urcitého zjednoduseni uvadét
1 jako hmotnostné¢ kvantifikované, tedy jako pocet zkonzumovanych porci. Pocet porci vychazi
z predpokladu, ze frekvence se d4 piimo pfevést na pocet porci (jestlize snim 2x denné néjakou

zeleninu, jsou to 2 porce).

Obréazek €. 6 - Frekvencni dotaznik pro rychlé hodnoceni vyzivy
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3.6 Vyzivovy stav a jeho hodnoceni

doc. MUDr. Jindrich Fiala, CSc.

Hodnoceni vyzivového stavu je jednou ze zékladnich ¢innosti v kaZzdodenni praci lékafe a
je provadéno, v menSim ¢i vétSim rozsahu, pii jakémkoliv kontaktu s pacientem. Poruchy
vyzivového stavu neboli malnutrice jsou ¢asto prvnim pfiznakem jinych onemocnéni a jejich
detekce muze prispét ¢asné a spravné diagndze. Jsou ale i v dnes$ni dobé velmi Casté také u
bézné, jinak ,,zdraveé® populace, at’ jiz v dasledku nedostatki v zZivotnim stylu, zejména
nespravného slozeni ¢i mnozstvi stravy, ale i nepfimych pficin, jako poruchy dentice, GIT
problémy a nemoci, vliv 1ékl (na vstfebavani, ale i chut k jidlu), socidln¢ ekonomicka situace,
mobilita, mentalné-zdravotni problémy. Proto je nezbytné znat déleni malnutrici, jejich rizné
druhy a symptomy, a znat svétoveé nejrozsifenéjsi malnutrice a mit schopnost rozpoznat je.
Krom¢ deficientnich malnutric je tieba zminit i malnutrice z nadvyzivy, které jsou vibec

nejrozsirené;si.



Pro schopnost spravného hodnoceni vyzivového stavu (a tedy pro detekci malnutrice) je
tieba zvladnout konkrétni metodické postupy, které zahrnuji fadu oblasti, byt dominantni
zastoupeni maji metody antropometrické. Velmi dulezitd je spravna interpretace zjiSténych
hodnot, podminéna nejen znalosti ,,normalnich rozmezi, ale rovnéz slabych stranek a limitt
nekterych metod, a naopak silnych stranek jinych, kterymi je vhodné vysetieni doplnit.

Specificky a odlisny postup vyzaduje hodnoceni vyzivového stavu déti, u kterych neni
mozné pouzit nékteré indexy a jejich interpretaci tak jako u dospélych. Zcela specifické jsou
pasky MUAC, urcené pro detekci déti kriticky ohrozenych akutni téZkou podvyzivou
V krizovych oblastech.

Jinou skupinou velmi vyznamnou pro hodnoceni vyzivového stavu je seniorska populace a
hospitalizovani pacienti. Riziko deficientnich malnutric s vy$$im v€kem dramaticky nartsta.
Podvyziva (a nemusi jit jen o energetickou) unika Casto pozornosti a mlize vést postupné k
celkové devastaci organismu. U hospitalizovanych pacientil je Casto vyZivovy stav vyrazné
narusovan vlastnim onemocnénim, ale rovnéz Spatny vyzivovy stav snizuje Sance na Uspesné
zvladnuti riznych typt 1€cby. Pro hodnoceni téchto skupin byly vyvinuty standardizované testy
pro detekci podvyzivy, které dokdzi tyto poruchy odhalit a monitorovat individuéalni vyvoj v
Case. Proto je znalost téchto testd, které jsou komplexni a pouzivaji odliSnou strukturu i postupy

a rovnéz hodnoceni ve formé skorovani, velmi dulezita.

Zakladni pojmy
Ptedevsim je tfeba vymezit dva nosné pojmy celého tématu, vyzivovy stav a malnutrice:

Vyzivovy stav — vysledny zdravotné-nutri¢ni stav dany vyzivou (pfivodem zivin, faktory
ovliviiujicimi vstfebavani Zivin vcetné riznych poruch a nemoci, energetickym vydejem,
dédicnosti, vlivy prostfedi) a zivotnim stylem (kromé vyZivy pohybovou aktivitou, koufenim,
alkoholem...). Hodnoceni vyzivového stavu (v uz§im smyslu) je néco jin¢ho nez ,,hodnoceni
vyzivy“. Hodnocenim vyzivy se mysli pfedevS§im hodnoceni vyZzivové spotieby a vyzivovych
zvyklosti — tedy chovani. Oproti tomu hodnoceni vyZzivového stavu predstavuje hodnoceni
vysledného klinického a fyziologického stavu organismu, v podstaté dasledkli vyzivového
chovani. Je ale pravdou, Ze praxi jsou ob¢ ¢asti provadény obvykle spolecné€, navazuji na sebe
— hodnoceni vyzivového stavu piedchazi hodnoceni vyzivové spotteby. U nékterych testu je
posouzeni predchozi vyzivy a jejich zmén dokonce integralni soucasti celého hodnoceni

vyzivového stavu.



Malnutrice — podle ESPEN®8 je Malnutrice stav deficitu nebo ptebytku (nerovnovahy) energie,
proteinti a ostatnich nutrientii zpiisobujicich méfitelné vedlejsi ucinky na tkané nebo formu téla,

funkce a vysledny klinicky stav.

3.6.1. Malnutrice z nedostatku a z nadbytku
Tab. 18: Typy malnutrici

Malnutrice z nedostatku, podvyZiva
++» Energetické, resp. energeticko-proteinové deficientni malnutrice (PEM):
e Podvaha
e Kachexie
e Marasmus
e Kwashiorkor
e Marasmicky kwashiorkor

+» Specifické deficity:
o Deficit jodu — endemicka struma
e Deficit vitaminu A — Xeroftalmie
e Nutri¢ni anémie
e Nutri¢ni osteopenie
e B1 (thiamin) - Beri beri
e B2 (riboflavin)
e B3 (niacin, PP) - pelagra
e C—Kurdéje (skorbut)
e Sarkopenie
e Deficit vitaminu D u déti

Malnutrice z nadbytku, nadvyZiva
e Nadvaha
e QObezita
e Nadbytek mikronutrient(

Evropska spolecnost pro parenteralni a enteralni vyzivu ESPEN uvadi mirn¢ odlisné ¢lenéni
(tab. 19), pficemz v tomto pojeti vyhrazuje pojem ,,malnutrice” pro uzsi skupinu podvyzivy,
zatimco samostatné uvadi nadvyzivu, mikronutrientni abnormality a rovnéZ nekteré specifické

stavy, jako sarkopenii a syndrom kiehkosti.

Tab. 19: Rozdéleni malnutrici dle ESPEN (European Society for Parenteral and Enteral
Nutrition) — z hlediska klinické vyzivy

e Malnutrice; synonymum podvyZiva
e Nemoci podminéna malnutrice (disease-related malnutrition - DRM) se zanétem
= Chronicka DRM se zanétem; synonymum: kachexie
— Kachexie zpUsobena rakovinou a ostatni pro nemoc specifické formy kachexie
= Malnutrice podminéna akutnim onemocnénim nebo zranénim

18 ESPEN = European society for parenteral and enteral nutrition



© DRM bez zanétu. Synonymum: Ne-kachektickd DRM
e Malnutrice/podvyZiva bez nemoci. Synonymum: Non-DRM
e Hladem podminéna malnutrice
e Socioekonomicky a psychologicky podminéna malnutrice

e Sarkopenie (Ubytek svall)

o Frailty syndrom (kifehkost)

o Nadvyziva
e Nadvaha
e Obezita
= Sarkopenicka obezita
= Centrdini obezita

o Mikronutrientni abnormality
= Deficience
= Exces

= Refeeding syndrom

Proteinové-energetické malnutrice

Jednotlivé proteinové energetické malnutrice (PEM) shrnuje tab. 20. Jsou zptsobeny bud’
nedostateCnym piijmem energie nebo proteinli nebo obojiho, coz se projevuje riznymi
ptiznaky, zpravidla dobfe patrnymi. Vyhublosti, ztratou tukové tkéné, zpomalenim rustu,
pfipadné edémy specificky u kwashiorkoru. Nékteré jsou specifické pro déti, konkrétné
Hstunting* (zadrzeni, zakrnéni ristu), protoze zpomaleni ristu se pochopitelné muize tykat jen
déti. Déti jsou ale obecné citlivé — nachylné k PEM, a jelikoz velmi citlivym ukazatelem je
zpomaleni rlistu, stunting byva ¢asto prvnim projevem takové malnutrice, ptipadné miZe byt i
jedinym. Vyrazné PEM u déti (marasmus, kwashiorkor) se ale spiSe tykaji krizovych oblasti,
které zépasi s hladem. Nékteré PEM jsou naopak spojeny specificky se stafim, typicky
sarkopenie. Stafi je obecn€ nachylné k PEM a v tomto piipad¢ i ve vyspélych zemich. Kromé

mnoha jinych pficin jsou typické take pro t€Zkd onemocnéni, obzvlasté neoplasticka (kachexie).

Tab. 20: Piehled proteinové-energetickych malnutrici

e Podvaha (underweight) - dospéli nizké BMI, déti nizkda hmotnost na vék

¢ Hladovéni (starvation)— energeticky deficit potravy, uchovava aktivni télesnou hmotu,
zvySuje metabolismus tuku.

e Wasting — ztrata télesné hmoty, , Ubyté”, patol. vyhubnuti. U déti: Nizkd hmotnost na
vék

e Stunting — zadrZeni rastu, ,,zakriiovani”, nizka vyska na vék

¢ Kwashiorkor — edematdzni PEM zpUsobend nedostate¢nym privodem bilkovin

e Marasmus — tézké vyhubnuti (wasting) energetickym a celkovym deficitem




¢ Marasmicky kwashiorkor — kombinace marasmu a kwashiorkoru

¢ Kachexie — spojena se zanétlivym nebo neoplastickym stavem

¢ Sarkopenie — Ubytek kosterniho svalstva spojeny se starnutim

Obr. 7 ukazuje rozdilné zevni (somatické) projevy riznych PEM u déti, konkrétné srovnani
klinického obrazu oproti normalnimu stavu, tedy normalni hmotnosti a vysce, oproti wastingu
(hubenéjsi, nez je normadl), stuntingu (mensi vyska nez normadl), a kombinaci piedchozich
(hubenéjsi pii nizsi vySce).

Obr. 7: Srovnani zevnich projevi riznych PEM (wasting, stunting a jejich kombinace) oproti

normalu

Normal Height for age
(WHO Growth Standards)

| Wasted Stunted Wasted & Stunted
Normal weight Thinner Shorter Thinner and shorter
and height than normal than normal than normal

Kwashiorkor vs. marasmus:

Oba tyto stavy predstavuji tézké, zavazné PEM, Casto se vyskytuji u déti, ale maji odlisné
pfic¢iny a velmi odli$ny klinicky obraz.

Marasmus je tézké vyhubnuti, zpisobené energetickym (a celkovym) deficitem. Kromé
velmi t€zké vyhublosti se projevuje tenkymi koncetinami s nedostatkem tuk i svald, vzezienim
starého muze (u ditéte), ale normalnimi vlasy.

Kwashiorkor je specificky zptisoben nedostateénym pfijmem proteini, coz ma celkové
zavazné dusledky, jejichz typickym ptiznakem jsou edémy, jednak celkové, jednak projevujici
se siln¢ vypouklym bfichem (ascites), dale tenké svaly. Oblicej je kulaty, otekly a rovnéz
apaticky. Vlasy jsou velmi profidlé. Na prvni pohled, vzhledem k celkovym edémtim, muze

dit¢ vypadat jako dobfe zivené. Edémy maskuji i ibytek svala.

Mikronutrientni malnutrice
Mikronutrientni malnutrice maji velmi riznorody klinicky obraz, v zévislosti na konkrétni

deficit. Nejrozsifenéjsi typy popisuje kapitola 3.6.3.5. Svétove nejrozsitenéjsimi malnutricemi



a konkrétnimi ptiznaky jednotlivych typt se dale zabyva kapitola 3.6.4.2. Fyzické — klinické
vySetteni (aspekce, palpace), kterda se z vétsi Casti tyka pravé moznosti detekce téchto

malnutrici.

Pii¢iny malnutrici

Ptic¢inou deficientni malnutrice (podvyzivy) obecné je nedostateény piijem potravy nebo
nedostatecné vstiebavani zivin (malabsorpce). Malnutrice z nadvyzivy maji zcela jiné pficiny,
feSeno je v kapitole ,,Prevence obezity“. Nedostatecny piijem miize byt zpiisoben bud’
skutecnym zevnim nedostatkem (nedostupnosti) potravy, nebo naopak vnitfnimi pfi¢inami
ptislusného jedince. V ekonomicky vyspélych zemich se vyskytuje ¢astéji druhd skupina, kde
zakladni problém je v samotném jedinci, nicméné zevni podminky ¢i konkrétni intervence
mohou negativni vnitini pfi¢iny modifikovat, potlacit ¢i eliminovat. Hlavni pfi¢iny malnutrici

shrnuje tab 21.

Tab. 21: Hlavni pfi¢iny malnutrici v bohatych zemich (nikoli podle pofadi vyznamnosti)

Nizky pfijem potravy MuzZe byt zplsoben symptomy nemoci, napf. dysfagii nebo i
Spatnym dentalnim zdravim. Rovnéz nékteré léky mohou
ovliviiovat chut k jidlu nebo vstfebavani Zivin.

Mentdlné-zdravotni problémy Stavy jako deprese, demence, schizofrenie, mentalni
anorexie, bulimie.

Chronické nemoci a jejich MuZe se jednat o ovlivnéni chuti k jidlu bud samotnym
medikace onemocnénimi nebo pfisluSnou farmakologickou medikaci.
Léky také Casto ovliviuji negativné vstfebavani Zivin. V
nékterych pfipadech naopak byva ordinovdno omezeni
urcitych potravin, aby nedoslo ke snizeni u¢ink medikace
(zelenina u protisrazlivé terapie).

Socialné-ekonomické problémy | Obtize opustit domov a sehnat a pfipravit jidlo; ti, co Ziji sami
a ztizena mobilita a izolované, jsou ve vétsim riziku. Néktefi lidi nemaji dost
penéz ¢i si neumi jidlo pfipravovat.

GIT nemoci a problémy Nemoci GIT logicky obvykle negativné ovliviuji pfijem
potravy a jeji vstfebavani. Mohou zpUsobovat dysfagii,
nechutenstvi zvraceni, prijmy. Spatné vstfebavani mize mit
fadu konkrétnich pficin, danych nemoci. Pokud télo
nedokaze spravné stravit a vstfebat Ziviny, dokonce ani
hodnotna a zdrava strava nemusi zabranit malnutrici.
Crohnova nemoc, celiakie, pretrvavajici prajmy ¢i zvraceni
mohou vést ke ztraté a nedostatku nepostradatelnych Zivin.

Spatné dentalni zdravi Spatny stav dentice m(Ze nezanedbatelnym zplsobem
ovlivnit pfijem potravy, ale rovnéz vstiebavani. Vede

k eliminaci stravy tuzsi konzistence, vyZadujici rozkousani,
pritom dlkladné rozkousani je predpokladem dobré
stravitelnosti stravy v GIT a adekvatniho vstiebani Zivin.




Alkohol Alkohol muzZe vést ke gastritidé nebo poskozeni pankreatu.
To mUze vést k porucham traveni, vstrebavani, napr.
urcitych vitamin( ¢i porucham produkce hormond, které
reguluji metabolismus. Alkohol obsahuje energii, takze
nemusi byt pocit hladu a neni pfijiman dostatek potravy
obsahujici vSechny esencialni Ziviny.

wrw

Svétové nejrozsirenéjsi malnutrice
V tab. 22 uvadime v ptrehledu svétové nejrozsifenéjsi mikronutrientni malnutrice, spolu s
jejich zékladni charakteristikou. Dal$i popis je uveden v piisluSnych sekcich ohledné detekce

malnutrici v ramci klinického vysetieni pti hodnoceni vyzivového stavu.

Tab. 22: Svétové nejrozsifenéjsi malnutrice

Deficit Zeleza e Celosvétové nejrozsitenéjsi mikronutrientni deficit (2 miliardy
osob)
e Anemie, snizeni mentalni i fyzické vykonnosti, nachylnost k
infekcim
Deficit jodu e Druhy nejcastéjsi deficit, velmi zdvazné projevy pro populaci

e ,Poruchy z nedostatku jodu” (IDD) — eufunkéni struma,
hypofunkéni struma, zpomaleni psychomotorického vyvoje,
kretenismus

e Pfirozeny obsah v potravindch mimo mofské produkty zavisi na
geologickém podloZi — nedostatek v horskych oblastech

e Chronické intervencni programy — nejucinnéjsi je jodizace soli

e Saturaci ukazuje vyluéovani moci - < 100 ug/| = deficit

Deficit vitaminu A e P¥i nekarenéni stravé zasoby dosp. ¢lovéka na 2 roky

e V rozvojovych zemich se déti rodi s malymi zdsobami a
nedostavaji vit A ani kojenim

e Nejprve reverzibilni Seroslepost

e Pozdéjiireverzibilni slepota (ro¢né 1,5 milidnu déti)

e Snizeni imunitnich funkci, pneumonie, infekéni prajmy, smrt

3.6.2. Hodnoceni vyZzivového stavu

Hodnoceni vyZivového stavu je integralni soucasti jakéhokoliv kontaktu lékare
S vySetfovanou osobou nebo pacientem. Lékat hodnoti vyzivovy stav jiz od prvniho pohledu, a
nemusi to byt ani cilené a planované. Okamzité detekuje napt. vyraznéjsi obezitu nebo naopak
vyhublost. V§imne si zmén na kiiZi ¢i celkové unaveného vhledu. VétSina zmén vyzivového
stavu se promita zevné a lze je detekovat aspekci nebo antropometrickymi vySetienimi.

Hodnoceni vyzivového stavu musi byt cilené a detailni. Slouzi k tomu fada metod, jez nemusi



byt vyuzity vSechny. N¢které by mély byt naprosto béznou soucasti kazdého celkového
vySetfeni, jiné jsou voleny v piipad¢ specifické veékové ¢i jiné populacni skupiny (déti, starsi,
hospitalizovani) ¢i specifickych podminek (krizové oblasti hladomoru). Hlavni metody
hodnoceni vyzivového stavu uvadi nésledujici seznam a jeho jednotlivé body jsou detailnéji

rozvedeny v pokracujicich podkapitolach.

Metody hodnoceni vyZivového stavu:
e Anamnestické
e Antropometrické
e Fyzické (klinické) vysetieni, celkovy vzhled — aspekce
e Laboratorni — biochemické
e Dynamometrie — test svalové sily
e Standardni screeningové testy

o Specifické postupy u déti (rastové grafy)

3.6.2.1. Anamnéza

Do znacné miry se prekryva se zjistovanim vyzivovych zvyklosti, resp. s ,nutricni
anamnézou®“. Pfimo v ramci hodnoceni vyzivového stavu se zaméfime zejména na faktory,
které by jej mohly ovlivnit a rovnéz sméfujeme dotazy na ptiznaky moznych poruch vyzivy a
vyzivového stavu. Nékteré body jsou obvyklou soucasti béZzné anamnézy a prekryvaji se s ni,

nékteré jsou ale zatazovany specificky ve vztahu k odhaleni pfic¢in poruch vyZzivovéeho stavu:

Vhodna struktura anamnézy pti hodnoceni vyZivového stavu:
e Socidlni status
e Vyzivové zvyklosti, moZné alternativni sméry, diety
e Chut k jidlu, jeji zmény
e Zmény hmotnosti v posledni dobé (obvykle za 6 mésict)
e Zivotni styl (kromé& vyzivy) — pohybova aktivita, abusus alkoholu apod.
e Chronicka a sou¢asnd onemocnéni
- Zdaje lécen(a) dlouhodobé na néjaké zadvazné onemocnéni
- Pfipadné gastrointestinalni potize
- Uzivani 1€kt, které mohou interagovat se vstiebavanim a utilizaci Zivin
e Dotaz na nespecifické potize, které by mohly svédcCit o malnutrici (tnava, deprese,

podrazdénost, poruchy koncentrace, potize se dechem apod.)

3.6.2.2. Fyzické — klinické vySetreni (aspekce, palpace)



Klinickym vySetfenim minime v této souvislosti zejména vySetfeni aspekci, popiipadé
doplnéné palpaci. Zejména mikronutrientni deficience mohou mit pfiznaky na mnoha zevnich
mistech a organech lidského téla. Bud’ miize byt proveden celkovy rychly ,,sken“ nebo pii
urcitém podezieni (napf. na zakladé anamnézy) se miizeme na urcity ptiznak a té€lesnou oblast
zamétit cilené.

Vlasy: Poruchy vyzivy mivaji dopady na celkovou kvalitu vlasi. Mohou byt zmény barvy ¢i
lesku ¢i ,Spatné ucesatelné™ vlasy. Je popisovano napf. ,,znameni vlajky”“ — segmenty
depigmentace ve stejné délce vlasl, zpisobené stfidajici se dostateCnou a neuspokojivou
vyzivu. Pfi kwashiorkoru se rovnéz vyskytuje depigmentace, v regionech s hladomorem je
Castéj$i vyskyt osob se zrzavymi vlasy.

Nehty: Anémie z nedostatku zeleza — suché, lomivé, ploché az lzickovitého tvaru
(koilonychie). Nedostatek bilkovin — pficné bilé prouzky.

O¢i: Na ocich se daji detekovat predev§im ptiznaky nedostatku vitaminu A. Pomineme-li
Seroslepost jako pfiznak, ktery je zfejmé nejzndméjsi, nicméné tyka se spis§ anamnestického
zjistovani, da se aspekci detekovat xerdza neboli vysychani spojivky v disledku avitamindzy
A. Dochazi ke keratinizaci epitelovych bunék. Degenerace poharkovych bunék spojivky vede
k vysychani a ztraté lesku. Zrohovaté¢lé epitelové buiiky se hromadi na povrchu oka pii mrkani
a tvofi bilé tzv. Bitotovy skvrny, které jsou typické jako o¢ni ptiznak nedostatku vitaminu A.
Jedna se pfitom o velmi zadvazny stav, nebot’ neléceny konci do nekolika let keratomalacii s
pfipadnou perforaci a nasledné trvalou slepotou. Pfitom se d4 snadno napravit dodanim
vitaminu A.

Usta: V oblasti rtd miZe vzniknout angularni stomatitis jako mozny piiznak nedostatku
riboflavinu, pyridoxinu ¢i zeleza. Rovnéz cheilitis vznika pii nedostatku riboflavinu. Pfti
nedostatku vitaminu C je Castd gingivitis a krvaceni z dasni, pfi dlouhodobém nedostatku
paradentoza se samovolnym uvolfiovanim kofend zubl z dasni. Na jazyku se muze projevit
nedostatek riboflavinu, kyseliny nikotinové, pyridoxinu, kobalaminu, kyseliny listové a Zeleza
riznymi zménami, napi. zanétem ¢i vyhlazenim povrchu jazyka. Nedostatky ohledné fluoru se
projevuji na zubech — nedostatek zptisobuje kazivost, zatimco nadbytek skvrnitou sklovinu.

KiiZe: Na kizi téla se pfi riznych mikronutrientnich deficitech mlize objevit mnoho riiznych
ptiznakt. Pfi nedostatku vitaminu A xeroderma ¢i folikularni hyperkeratoza, pti nedostatku
vitaminu C petechie, pii kwashiorkoru depigmentace, pfi chronické podvyzivé Spinavé hnédé

skvrny, pfi nedostatku riboflavinu nasolabialni seborrhoea, pii pelagic (nedostatek K.



nikotinové — niacinu) se objevuje erytém, svédéni a hyperpigmentace, nicméné v nasich
podminkach se mize vyskytnout jen vzacné.

Kostra: Na kostie se mohou projevit nejriznéjsi deformity v disledku nedostatku vitaminu
D a nésledné rachitidy. Diive se sice jednalo o relativné ¢asté poskozeni, dnes je ovSem vyskyt
v CR méné pravdépodobny, zejména diky plo§né provadéné prevenci. OhroZeni a postiZeni se
tykd obdobi rlstu déti, ale detekovano samoziejmé muze byt i v pozdni dospélosti jako
disledek.

Stitnd #ldza: Na §titné Zlaze se specificky projevi nedostatek jodu jako viditelné zvétseni
zlazy, oznaCované jako struma. Protoze celosvétove deficit jodu stale patii mezi nejCastéjsi
trojici mikronutrientnich malnutrici, jsou dal$i informace k nému uvedeny vV pfislusné
podkapitole.
3.6.2.3. Antropometrické vySetieni

Antropometrickd vySetfeni tvofi nejobsaznéjsi ¢ast bézného hodnoceni vyzivového stavu. Do
zna¢né miry je mozné je povazovat za zaklad tohoto hodnoceni. Ziskavaji se zakladni data o
télesné vysce, hmotnosti, vybranych télesnych obvodech, vypocitavaji se antropometrické
indexy a hodnoty télesného slozeni. Cilem je pfedevSim posouzeni pifiméefenosti télesné
hmotnosti vzhledem k vysce, mnozstvi a rozlozeni té€lesného tuku a mnozstvi svalové hmoty.
Z veétsi ¢asti se tedy dnes detekuji poruchy z nadvyzivy, ale stejné tak slouzi i k hodnoceni

podvyzivy.

BMI

BMI (body mass index) neboli index té€lesné hmotnosti je nejrozsifenéjSim indikatorem
piiméfenosti télesné hmotnosti, resp. nadvahy, obezity, ale rovnéz podvahy. BMI snadno
vypocitime na zikladé hodnot t&lesné hmotnosti a vysky: BMI = hmotnost (kg) / vyska? (m).
Pro vypocet potfebujeme tedy dva parametry, které miZeme ziskat bud’ anamnesticky nebo
pfimym zmétenim. Anamnestické hodnoty ale nemusi byt vZdy spolehlivé. U vysky mohou byt
uvadény napft. Gdaje z mladi, obecné nadhodnocené. Pokud provadime méfeni sami, je tieba
dbat na dodrzeni spravného postupu — zejména spravné télesné pozice a mefeni musi byt
provedeno bez bot. Vysledek sta¢i uvadét v celych cm. Podobné nelze plné spoléhat na presnost
(¢i dokonce pravdivost) sdélen¢ho (self-reported) tidaje o télesné hmotnosti. Je zde celd fada
faktorti, které mohou vysledek zkreslit, at’ jiz vérohodnost (pfesnost) pouzité domaci vahy, ale
muze dojit i k vice ¢i méné€ umyslnému zkreslovani hodnot — at’ jiz u osob s nadvahou a

obezitou, které maji tendence uvadet nizs$i hodnoty nebo naopak u osob s podvahou (typicky

mentalni anorexie), které mohou naopak udaj nadhodnocovat. Tab. 23 ukazuje podrobnou



klasifikaci hodnot BMI. Na rozdil od jinych antropometrickych ukazateli je stejna pro obé

pohlavi.

Tab. 23: Klasifikace BMI

Klasifikace BMI (kg/m2)
Hlavni déleni Pridatné déleni
(cut-offs)

Podvaha < 18,50 < 18,50
Zavaind podvaha < 16,00 < 16,00
Stfedni podvaha 16,00 -16,99 16,00 -16,99

Mirna podvaha 17,00-18,49 17,00-18,49

Normalni rozmezi

18,50 - 22,99

18,50 - 24,99

23,00 — 24,99

Nadvaha 2 25,00 2 25,00
25,00-27,49
Pre-obezita 25,00 — 29,99
27,50-29,99
Obezita 230,00 230,00
30,00-32,49
Obezita I. stupné 30,00 — 34,99
32,50- 34,99
35,00 -37,99
Obezita Il. stupné 35,00 -39,99
37,50-39,99
Obezita Ill. stupné > 40,00 > 40,00

Ve skutec¢nosti neni BMI optimalni ukazatel, protoze nedokaze rozliSovat rizné télesné
sloZeni, zejména ve smyslu zastoupeni tuku a aktivni t€lesné hmoty, resp. svaloviny. Mize tedy
dochézet jednak k podhodnoceni, kdy je sice ptili§ mnoho télesného tuku, ale soucasn€é malo
svaloviny, a BMI ukazuje normalni hodnoty, byt’ nadbytek tuku odpovida nadvéze ¢i obezité
nebo naopak k nadhodnoceni, typicky u silné¢ muskulaturnich jedincti (obvykle muzi), kterym
BMI indikuje nadvahu, ale ve skute¢nosti mohou mit nizké mnoZstvi télesného tuku (a nadvéhu
tedy nemaji). Tyto faktory a okolnosti je ale mozné pomérné snadno identifikovat a ptizpusobit
jim hodnoceni a optimalni je doplnit BMI dal§imi parametry. Celkov¢ je validita BMI
dostacujici a velkou vyhodou je jednoduchost tohoto ukazatele, ktery je velmi snadno dostupny.
Proto stale slouzi i jako zakladni v§eobecné rozsiteny indikéator nadvahy a obezity a pouziva se

V ramci nejriznéj$ich vyzkumnych studiich.

Obvod bricha (pasu)



Prosty obvod bficha je mimofadné uzitecnym ukazatelem. Jednak je snadno ziskatelny,
jednak poskytuje velmi dobrou informaci o metabolickém riziku, které je dédno zejména
abdominalnim tukem. Pravé s nim obvod bficha dobie koreluje, je jeho validnim ukazatelem.
Obvod bficha lze ziskat zméfenim antropometrickym paskovym méfidlem, ale bez problému i
béznym krejcovskym metrem. Je ale tieba dbat na spravné provedeni, spravné misto k métent.
Podle WHO je doporucena polovina vzdalenosti mezi dolnim zebrem a hiebenem kosti kycelni
Snadno muze dojit k chybnému méteni, pokud se méfi v misté krej¢ovského pasu, coz je pod
pupkem (misto, kde se nosi pasek). Takto hodnota muze byt zcela chybna, mensi. Ponékud
k tomu navadi i pouzivané oznaceni ,,obvod pasu® (waist). Pravé proto preferujeme oznaceni
obvod bficha (abdominal circumference). Je zaddouci, aby muzi méli hodnotu <94 a zeny <80.

Pii vys8ich hodnotach se zvySuje metabolické riziko (tab. 24).

Tab. 24: Kategorie hodnoceni obvodu bficha (dle rizika metabolickych komplikaci) — WHO:

Riziko Neni Zvysené Podstatné zvysené
Muzi <94 94-102 > 102
Zeny <80 80-88 > 88

Uvedené hodnoty plati pro evropskou populaci, tedy nejsou globalné univerzalni. Jsou
stanoveny etnicky specifické hodnoty a rovnéZz nckteré staty pouZzivaji specifické hodnoty
(USA). Je zajimavé, Ze staci opravdu prosty obvod, bez ohledu na vysku jedince. Ukazuje

nejlepsi korelaci s abdominalnim tukem a metabolickym rizikem.

Télesny tuk, télesné sloZeni

Meéteni télesného tuku, resp. télesného sloZeni, je v hodnoceni vyZzivového stavu velmi
uzite¢né. Poskytuje podstatné detailn¢jsi informaci nez index BMI. Obecna prakticka kritéria
pro diagndzu nadvahy a obezity jsou sice zalozena na BMI, ale ve skute¢nosti je podstatou
obezity zvySené mnozstvi télesného tuku, nikoliv jen zvySena hmotnost.

Metody méieni

Dtive se pro hodnoceni télesného tuku v bézné praxi pouzivalo témét vyhradné méieni
koznich tas (kaliperace) a stanoveni vypoctem nebo podle tabulek. S pfichodem bioimpedance
se vSak tato metoda stala jednozna¢né dominantni pro svoji nenaro¢nost, snadnou dostupnost a
piesnost.

BIA — Bioelektrickd impedanéni analyza: Bioimpedance je zalozena na méteni odporu téla

vici stiidavému elektrickému proudu. Odpor zavisi nepfimo imérné na mnozstvi télesné vody.



Tim Ize odlisit tukovou tkan (obsahujici minimum vody) a beztukovou (obsahujici vodu —
elektrolyty). Pfimo se méfi jen odpor, vlastni télesné slozeni se urcuje vypoctem. Pouziva se
k tomu kompartmentovy model, ktery déli t€lo do riznych segmenti. Na zaklad¢ tohoto
piistupu je propocitano télesné slozeni, a to nejen rozdéleni na tukovou a beztukovou hmotu,
ale byva stanovovano detailné€ji, napi. ohledné obsahu vody (v riiznych segmentech), extra a
intracelularni, mineralni latky, vy¢lenéni kostnich mineralnich latek apod. Kvalitné;si ptistroje
dokazi odlisit i visceralni tuk od ostatniho.®

DEXA — Dual Energy X-ray Absorptiometry (méieni absorpce fotonit dvoji energie): .
Priméarné je DEXA? vyuzivana piedev§im pro kostni densitometrii — detekci osteoporozy.
DEXA je povazovéna za nejpiesnéjsi metodu (a zlaty referencni standard) pro méteni télesného

wewvr

Pro bézné hodnoceni vyzivového stavu je malo pravdépodobna.

BodPod — Air displacement plethysmography: Pletysmografie vytlateného vzduchového
objemu méfi objem vzduchu, ktery lidské té€lo nahradi svym objemem v uzaviené méfici
komote. Ur¢i se na zaklad¢ rozdilu mezi mnozstvim vzduchu v prazdné komoie a mnozstvim
vzduchu zbyvajicim v komoie obsazené clovékem. Metoda je sice relativné snadno
proveditelna, ale pfistrojové vybaveni je nakladné a zistava vyhrazené spiSe pro specializovana
pracovisté a vyzkum neZ pro béZné hodnoceni vyzivového stavu. Méfi navic jen celkovou
hustotu téla.

Diagnosticka kritéria (Cut-offs)
Pro % télesného tuku (PBF) nejsou diagnostickd kritéria stanovena tak jednoznacné jako

tteba u BMI. Dosud neexistuje vSeobecnd shoda a nejsou stanoveny zdvazné referencni

19 Existuje velka skala ptistroju, které se v mnohém lisi, napt. poctem elektrod (kanalt), jejich
umisténim na téle a zajiSténim kontaktu, poctem frekvenci, na kterych se méfi, a neposledni
fad¢ 1 kompartmentovym modelem a pouzitymi algoritmy vypoctu. Tomu vSemu odpovida i
velmi Siroké cenové rozmezi, a samoziejme také kvalita vystupt. Nicméné 1 dostate¢né kvalitni

pfistroje jsou dnes jiz natolik dostupné, Ze mohou byt soucasti jakékoliv ordinace.

20 Principem DEXA je pouziti 2 svazki RTG zafeni s riznou urovni energie. Kazda energie je
jinak pohlcovana kosti (mineralnimi latkami) a jinak mékkou tkéni (svalovinou a tukem). Po
prichodu télem jsou oba paprsky zachycovany a méteny detektorem. Dle zjisténé intenzity a
porovnani miry absorpce obou paprskll Ize zmapovat télesné slozeni.



hodnoty, které by vydala napi. WHO. Rizné zdroje a rizna doporuceni se tedy mohou lisit.

Nize uvadime hodnoty, které se jevi jako nejvhodnéjsi pro bézné praktické uziti (tab. 25).

Tab. 25: Referen¢ni hodnoty pro procento télesného tuku

Procento tuku: Muszi Zeny
Normalni <20 <30
Zvysené (Overfat) 20-25 30-35
Nadmérné (Obesity) >25 > 35

Vyrobci impedanéni piistrojii pouzivaji obvykle svoje vlastni rozmezi, kterd se mohou mirné
ligit.2!
WHR

Index WHR (waist hip ratio) neboli pomér pas /boky byl v minulosti velmi rozsifeny pro
hodnoceni rizika spojeného s abdomindlni obezitou. Nicméné je tieba vidét, ze udava pouze
rozlozeni tuku, nikoliv skute¢nou miru abdominalniho mnozstvi (k tomu je lepsi prosty obvod
bricha). Lze to dobfe demonstrovat na ptikladu, (obr. 7) kdy jsou zndzornény hodnoty stejné
zeny v rozmezi 20 let. Ptes limitovanost vyuziti WHR uvadime pouzivané cut-off hodnoty (tab.
26.) V zasad¢ plati, ze muzi by méli mit WHR niz$i nez 0,95 a Zeny nizsi 0,80. Ale dnes

skute¢n¢ preferujeme prosty obvod bficha jako lepsi ukazatel metabolického rizika.

Obr. 7: ,,Pasti“ pii interpretaci WHR — limity pouziti

K

f

\\
(‘ A

\

/

|
[

\

Waist / | PO '.i l\I “;'/ //4—»\ \
[ ) ' 20 years \ \
) —_— \
Hip -~ e
\ |
BMI =24 BMI =35
Waist =80cm Waist =100 cm
Hip =100cm Hip =125¢cm
Waist:hip ratio = 0.80 Waist:hip ratio = 0.80

21 Napt. Biospace (Inbody), pouziva doporucené mnozstvi tuku pro muze 10-20 %, pro Zeny
18-28 %. | z toho je vidét, ze rozdily jsou minimalni, u muzi zadné, a u Zen pouzivaji horni

limit pouze o 2 % niz$i, nez doporuceni v tab. 10.



Legenda: Simultanni zvyseni jak obvodu pasu, tak i pres boky bylo zplsobeno vyraznym zvySenim celkového
mnozstvi tuku. BMI se zménil z 24 na 35, obvod pasu z 80 na 100 (= +20 cm!) a obvod pred boky ze 100 na 125
cm (+25 cm!). Vyrazny nar(st se tedy tykal i abdominalniho tuku ale Index WHR ale zUstal stejny, 0,80.

Tab. 26: Cut-off hodnoty pro index WHR

Riziko Nizké Zvysené Vysoké
Muzi <0,95 0,95 -1,00 >1,00
Zeny <0,80 0,81-0,85 >0,85

3.6.2.4. Testy svalové sily — dynamometrie

Me¢teni svalové sily je vyznamnou a dobrou metodou zejména u senioril. Ve stafi je sice
pokles mnozstvi svaloviny a svalové sily do jisté miry fyziologicky, u seniord s malnutrici je
pokles vyznamnéjs$i a rychlej§i. Dynamometrie je vhodnou metodou pro diagnostiku
sarkopenie, at' jiz je zplUsobena jakymikoliv pfiinami. Pro méfeni se vyuZzivaji rucni
dynamometry, méfice sily stisku ruky (hand-grip). Tab. 27. ukazuje diagnosticka kritéria (cut-
offs) sily stisku ruky pro sarkopenii (dle EWGSOP - Evropské pracovni skupiny pro sarkopenii

u star$ich osob).??

Tab.27: Hodnoceni sily stisku ruky pfi pouziti dynamometru - diagnosticka kritéria pro

sarkopenii

Mutzi <30kg

Zeny <20kg

3.6.2.5. Biochemické ukazatele

Biochemické ukazatele maji pro b&zné hodnoceni vyzivového stavu velmi limitovany
vyznam, hlavnég proto, Ze jejich hladiny a zmény nejsou specifické pro malnutrice. Jsou vyrazné
ovliviiovany mnoha riiznymi stavy a poruchami, jako jsou infekce, stres, jaterni dysfunkce,
nefroticky syndrom, terapie kortikosteroidy, celkové onemocnéni, rakovina, stav zavodnéni ¢i
popaleniny. Pfi jejich vyuziti je tieba vzit v uvahu pfedevsim biologicky polocas — u albuminu
je znaéné dlouhy, takZe nelze pouzit pro monitoring kratkodobych zmén. Z tohoto hlediska je
pro hodnoceni recentni vyZzivy uZitecnéjsi prealbumin. Pfislusné hodnoceni a rovnéz polocas

hlavnich parametrti ukazuje tab. 28.

Tab. 28: Biochemické ukazatele vyzivového stavu

22 EWGSOP - The European Working Group on Sarcopenia in Older People. Sarcopenia: European
consensus on definition and diagnosis. Age Ageing 2010; 39(4): 412 —423.



Normaini Tézky deficit [g/I] Poloéas
[9/1]
Albumin >32 <21 20 dni
Transferin >2 <1 8-10 dni
Prealbumin >0,2 <01 2 dny

3.6.3. Specifika hodnoceni vyZivového stavu u déti

Pro hodnoceni vyzivového stavu déti do 18 let (hodnoceni riistu a vyvoje) nelze pouzit stejné
postupy, ukazatele a referencni hodnoty jako u dospélych. Je nutno pouzit tzv. percentilové
grafy (obr. 8). Ty jsou zalozeny na porovnani naméfenych hodnot s vysledky celostatniho
antropologického vyzkumu (CAV). nebo mezinarodniho, dle dat zvefejnénych WHO.
Vysledek je vyjadiovan jako percentil vzhledem k celku. V poradku jsou hodnoty mezi 25.—
75. percentilem. Grafy pro CR je mozno ziskat na strankach SZU (Statni zdravotni istav) —
Hodnoceni ristu a vyvoje déti a mladeze, ptipadné je zde ke stazeni program RustCZ, ktery
umoznuje naméiené Udaje zaznamenavat a ihned zobrazit v aktudlnich grafech (viz dale).
Mezinarodni standardy (grafy) je je mozné ziskat na webu WHO v sekci The WHO Child
Growth standards.?

Obr. 8: Percentilové grafy
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2 https://www.who.int/tools/child-growth-standards/standards



Vasné rozpoznani odchylného vyvoje télesnych znakt ditéte od predpokladanych hodnot
béznych v celé populaci miize upozornit na vyskyt mnoha onemocnéni, a to Casto jesté pred
klinickymi projevy nemoci. Sledovéani zdkladnich télesnych parametrti také pomaha vcas
odhalit chybné vyzivové navyky vedouci napt. k nadvaze, obezité ¢i naopak k nizké hmotnosti.

Hodnoceni proporcionality podle percentilu ukazuje tab. 30.

Tab. 30: Hodnoceni télesné proporcinality dle percentilového pasma a Z-skore

Percentilové pdasmo Z-skore Hodnoceni
>97 >1,88 Obézni
90-97 1,29-1,88 Nadmérnd hmotnost
75-90 0,67-1,29 Robustni
25-75 -0,67-0,67 Proporciondlni
10 - 25 -1,29 - -0,67 Stihlé
<10 < -1,29 Hubené

Program RustCZ?*: Jedna se o bezplatnou aplikaci, kterou poskytuje SZU (Statni zdravotni
ustav). Po zadani pfislusnych hodnot ditéte, tedy véku, hmotnosti a vysky (ptfipadné dalSich
antropometrickych parametrti), se zobrazi vysledky ve form¢ percentilu a z-skore — jednak v
podobé percentilového grafu, jednak ¢iselnymi hodnotami. Umoznuje sledovat longitudinalni
vyvoj ditéte a odhalit tak ptipadné odchylky. Pro v§echny rozméry je pocitano Z-skore (s.d.
skare), které je vyjadienim odchylky naméteného tdaje od hodnoty odpovidajici 50. percentilu
v jednotkach smérodatné odchylky. Z-skore je jinou moznosti, jak vyjadfovat odchylku kromé

percentilového vyjadreni.

3.6.4. Pouziti paska MUAC
Pasky MUAC slouzi k detekei tézké malnutrice pomoci méteni obvodu paze (Mid Upper

Arm Circumference), a to zejména u déti. Pasek s ptislusnou hodnotici stupnici ukazuje obr.

9.

Obr. 9: Détsky pasek MUAC (UNICEF)
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ohnéte v tthlu 90 st., uréete stied jako polovinu vzdalenosti mezi Spickou ramene (acromion) a

24 program RistCZ ke stazeni, SZU (szu.cz)



http://www.szu.cz/publikace/data/program-rustcz-ke-stazeni

loktem (olecranon) a vyznacte jej na ktizi propiskou. Méteni paskem potom proved'te na volné
rovneé visici pazi ve sttedovém bodé tak, ze konec pasky provléknete otvorem v pasce a tdhnete
zan¢j, az paska pevné priléha k pazi. Obvod se odecte v okénku s piesnosti na 1 mm. Hodnoceni

se provadi bez ohledu na vék ditdte?.

Ze stupnice pasku vyplyva, ze Zluta varovna zona je v oblasti 11,5 — 12,5 cm, hodnoty <11,5
cm (Cervend zona) jiz indikuji tézkou malnutrici. Pasky MUAC jsou urCeny pro pouziti
Vv krizovych oblastech a detekci opravdu tézké malnutrice a tomu odpovidé i nastaveni kritérii.
Hodnoceni obvodu paze umoziuji i bézné percentilové tabulky — grafy, ale kritéria jsou zde
jina, podstatné ptisnéjsi. Hodnoceni MUAC pro detekci malnutrice 1ze pouzit i pro dospé€lé, ale
samoziejme dle zcela jinych kritérii. Pro muze je pozadovana hodnota >26 cm, pro zeny >25
cm. Hodnoceni obvodu paze je vyuzivano i v nékterych standardizovanych testech pro
seniorskou populaci a hospitalizované pacienty (vit dale), napt. v testu MNA jsou 3 kategorie

obvodu paze, hodnocené ptislusnymi body - <21 cm, 21 — 21,9 cm, a >22 cm.

Hlavnimi faktory urcujicimi obvod paze jsou svaly a podkozni tuk, které jsou dulezitymi
faktory urcujicimi preziti pti podvyzivé a hladovéni. Hromadéni tekutin (tj. nutricni edém,
periorbitalni edém a ascites) ovliviiuje MUAC méné nez indexy zaloZené na hmotnosti a vysce
(BMI). MUAC je tedy dobrym prediktorem tmrtnosti a doporuéuje se pro identifikaci déti i

dospélych s t€zkou podvyzivou nebo s rizikem jejiho vzniku.

3.6.5. Standardizované testy pro detekci podvyZivy u starSich osob a hospitalizovanych
K detekci podvyZivy bilkovin a energie u pacientl byly vyvinuty screeningové nastroje, které
ucinné piedpovidaji, zda je pravdépodobné, Ze se podvyziva vyvine a/nebo zhorsi. Na zakladé
pokynti Evropské spolecnosti pro klinickou vyzivu a metabolismus (ESPEN) a Americké
spolecnosti pro parenterdlni a enteralni vyzivu (ASPEN) byly doporuc¢eny nasledujici nastroje:
¢ MUST — Malnutrition Universal Screening Tool (Univerzalni screeningovy nastroj pro
podvyzivu)
¢ NRS 2002 - Nutritional Risk Screening (Screening nutri¢niho rizika)
¢ MNA - Mini Nutritional Assessment (Mini-nutri¢ni hodnoceni)

¢ SGA - Subjective Global Assessment (Subjektivni globalni hodnoceni)

25 Tato metoda nezohledfiuje vék ditéte z ryze praktickych divodud: v ohroZenych oblastech je mélo
pravdépodobné, Ze by udaj o stari ditéte vidy odpovidal skutecnosti.



Tyto testy se pouzivaji ke screeningu a monitoringu hospitalizovanych pacientli, a to
obzvlaste tam, kde malnutrice miize byt jednim z diisledkii onemocnéni a terapie i predstavuje
riziko horsiho zvladani planované 1écby (napf. chirurgického vykonu). Déle jsou velmi vhodné
pro pouziti (ambulantni) u samostatné zijicich seniori, kde riziko malnutrice obecné velmi

narusta.
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