
UNIVERZITA  KARLOVA ñ 3. L…KAÿSK¡  FAKULTA

spolupr·ce:

ST¡TNÕ  ZDRAVOTNÕ  ⁄STAV  PRAHA

MANU¡L PREVENCE 
V L…KAÿSK… PRAXI

N·rodnÌ program zdravÌ
1994 ñ 2004

SoubornÈ vyd·nÌ



Recenze:
MUDr. Karel Markvart, CSc. ñ St·tnÌ zdravotnÌ ˙stav Praha

Technick· spolupr·ce:
Irena älamberov· ñ St·tnÌ zdravotnÌ ˙stav Praha

© Kamil ProvaznÌk, Univerzita Karlova ñ 3. lÈka¯sk· fakulta, 2003, 2004
© NakladatelstvÌ Fortuna, 2003, 2004

ISBN 80-7168-942-4



UNIVERZITA  KARLOVA ñ 3. L…KAÿSK¡  FAKULTA

spolupr·ce:

ST¡TNÕ  ZDRAVOTNÕ  ⁄STAV  PRAHA

MANU¡L PREVENCE 
V L…KAÿSK… PRAXI

SoubornÈ vyd·nÌ

RedakËnÌ skupina:

Prof. MUDr. Kamil ProvaznÌk, CSc.
Doc. MUDr. LumÌr Kom·rek, CSc.

Zpracov·no s pomocÌ finanËnÌho p¯ÌspÏvku Ministerstva zdravotnictvÌ »eskÈ republiky ñ 
ÑProjekt HH 105/2003ì ñ ˙ËelovÏ v·zanÈho na realizaci projektu N·rodnÌho programu zdravÌ.



L AndÏl Michal, prof. MUDr., CSc. ñ  UK 3. LF, Rusk· 87, 100 00  Praha 10
L B·rtov· Ji¯ina, MUDr., CSc. ñ  UK 3. LF , Rusk· 87, 100 00  Praha 10
L Baumruk Jaroslav, MUDr. ñ  SZ⁄, HPNP, ärob·rova 48, 100 42  Praha 10
L BejËkov· Hana, MUDr. ñ  FN  PlzeÚ, Klinika pracovnÌho lÈka¯stvÌ, Alej Svobody 80, 304 60  PlzeÚ
L Bl·ha Karel, Ing., CSc. ñ  MéP- OER Vröovick· 65, Praha 3
L Bl·ha Pavel, doc. RNDr., CSc. ñ P¯ÌrodovÏdeck· fakulta UK Praha, ViniËn· 7, 120 00  Praha 2
L Br·zdov· Zuzana, prof. MUDr., CSc. ñ LÈka¯sk· fakulta MU, Tomeöova 12, 602 00  Brno
L Brhel Petr, doc. MUDr., CSc. ñ  FN u sv. Anny, Klinika pracovnÌho lÈka¯stvÌ, Peka¯sk· 53, 656 91  Brno
L Br˘Ëkov· Marie, RNDr., CSc. ñ  SZ⁄, CEM, ärob·rova 48, 100 42  Praha 10
L Cikrt Miroslav, prof. MUDr. DrSc.ñ  SZ⁄, HPNP, ärob·rova 48, 100 42 Praha 10
L CzÈmy Ladislav, MUDr., CSc. ñ Psychiatrick· lÈËebna Bohnice, ⁄stavnÌ 91, 180 00  Praha 8
L »·stkov· Jitka, MUDr., CSc. ñ  SZ⁄, CEM, ärob·rova 48, 100 42  Praha 10
L »elko Alexander Martin,  doc. MUDr., CSc. ñ  UK 3. LF , Rusk· 87, 100 00  Praha 10
L »ern· Milena, prof.  MUDr., DrSc. ñ  SZ⁄, CZéP, ärob·rova 48, 100 42  Praha 10
L D·Úov· Jana, MUDr. ñ UK 3. LF , Rusk· 87, 100 00  Praha 10
L Dlouh˝ Pavel, MUDr. ñ  UK 3. LF , Rusk· 87, 100 00  Praha 10
L Dobi·ö LubomÌr, RNDr., CSc. ñ KHS, Partyz·nskÈ n·mÏstÌ 7, 728 92  Ostrava
L DrahoÚovsk· Hana, MUDr., CSc. ñ  SZ⁄, CZéP, ärob·rova 48, 100 42  Praha 10
L Drbalov· Karolina, MUDr. ñ Endokrinologick˝ ˙stav, N·rodnÌ t¯Ìda 8, 116 94 Praha 1
L Fenclov· Zdena, MUDr., ñ 1. LF UK, Klinika nemocÌ z povol·nÌ, Vyöehradsk· 49, 128 08  Praha 2
L FrantÌk Emil, MUDr., CSc. ñ  SZ⁄, ärob·rova 48, 100 42  Praha 10
L Fuchs Alexandr, MUDr., CSc. ñ  SZ⁄, ärob·rova 48, 100 42  Praha 10
L Gajdoö Petr, Ing., ñ  SZ⁄, CZéP, ärob·rova 48, 100 42  Praha 10
L Gojiöov· Eva, MUDr. ñ  FN 10 ñStomatologick· klinika, ärob·rova 50, 100 00  Praha 10
L HavlÌnov· Miluöe, PhDr., CSc. ñ SZ⁄, CZéP, ärob·rova 48, 100 42  Praha 10
L Havr·nek Ji¯Ì, prof. MUDr., CSc. ñ   Ü
L Helcl Jaroslav, MUDr., DrSc. ñ Vodnick· 304, 140 00  Praha 4
L HnÌkov· Olga, prof. MUDr., CSc. ñ UK 3. LF, Vinohradsk· 159, 100 00  Praha 10
L Horv·th Milan, doc., CSc. ñ SZ⁄, HPNP, ärob·rova 48, 100 42  Praha 10
L HrnËÌ¯ Emil, MUDr., ñ  UK 3. LF , Klinika pracovnÌho lÈka¯stvÌ, ärob·rova 50, 100 34  Praha 10
L H¯ebaËka J., MUDr. ñ   Ü
L Janda Jan, doc. MUDr., CSc. ñ UK 2. LF, I. dÏtsk· klinika, V ˙valu 84, 150 00  Praha 5
L Jand·k ZdenÏk, Ing., CSc. ñ  SZ⁄, HPNP, ärob·rova 48, 100 42  Praha 10
L Janouöek VladimÌr, Ing., CSc. ñ  V̋ zkumn˝ ˙stav bezpeËnosti pr·ce, JeruzalÈmsk· 9, 116 52  Praha 1
L Janout VladimÌr, prof. MUDr., CSc. ñ   LF University PalackÈho, ⁄stav prevent. lÈka¯stvÌ,  Olomouc  
L Janovsk· Daniela, doc. MUDr., CSc. ñ  UK 3. LF , Rusk· 87, 100 00  Praha 10
L Jir·k ZdenÏk, prof.  MUDr., CSc. ñ  KHS, Partyz·nskÈ n·mÏstÌ 7, 728 92  Ostrava
L JÌrov· Dagmar, MUDr., CSc. ñ  SZ⁄, CZéP, ärob·rova 48, 100 42  Praha 10
L KachlÌk ZdenÏk, MUDr. ñ  OHS, Ml˝nsk· 2, 678 29  Blansko
L Kazmarov· Helena, MUDr. ñ  SZ⁄, MZéP, ärob·rova 48, 100 42  Praha 10
L Kebza VladimÌr, doc. PhDr., CSc. ñ  SZ⁄, CZéP, ärob·rova 48, 100 42  Praha 10
L Klener Vladislav, prof. MUDr., CSc. ñ  S⁄JB, Senov·ûnÈ n·mÏstÌ 9,  110 00 Praha 1
L Kneidlov· Monika, doc. MUDr., CSc. ñ  UK 3. LF ,  ärob·rova 50, 100 34  Praha 10
L Kodl Ji¯Ì, Ing. ñ  SZ⁄, CZéP, ärob·rova 48, 100 42  Praha 10
L Kom·rek LumÌr, doc. MUDr., CSc. ñ  SZ⁄, CZéP, ärob·rova 48, 100 42 Praha 10
L Koûen· Ludmila, PhDr. ñ  SZ⁄, HPNP, ärob·rova 48, 100 42  Praha 10
L KoûÌöek Frantiöek, MUDr., CSc. ñ  SZ⁄, MZéP, ärob·rova 48, 100 42  Praha 10
L Kraml Pavel, MUDr. ñ FN Kr·lovskÈ Vinohrady, II.internÌ klinika, ärob·rova 50, 100 00  Praha 10
L Kr·sniËanov· Hana, RNDr., CSc. ñ UK 2. LF , I. dÏtsk· klinika, V ˙valu 84, 150 00  Praha 5
L KratÏnov·  Jana  ñ  SZ⁄, CHéP, ärob·rova 48, 100 42  Praha 10
L K¯Ìû BohumÌr, doc. MUDr., CSc. ñ  SZ⁄, CEM, ärob·rova 48, 100 42  Praha 10
L K¯Ìûov· Pavla, MUDr. CSc. ñ  SZ⁄, CEM, ärob·rova 48, 100 42  Praha 10
L KubÌn Milan, MUDr., DrSc. ñ  SZ⁄, CEM, ärob·rova 48, 100 42  Praha 10
L Kubina Jaroslav, Ing.ñ  OHS , TÏreökovov· 2206, 734 01 Karvin· ñ Mizerov
L Kubisov· Dana, Mgr. ñ UK 3. LF, Rusk· 87, 100 00  Praha 10 
L LajËÌkov· Ariana, MUDr., CSc. ñ  SZ⁄, HPNP, ärob·rova 48, 100 42  Praha 10
L Landa Karel, MUDr., CSc. ñ  SZ⁄, ärob·rova 48, 100 42  Praha 10
L Lebedov· Jind¯iöka, MUDr. ñ  1. LF UK, Klinika nemocÌ z povol·nÌ, Vyöehradsk· 49, 128 08  Praha 2
L Lebl Jan, doc. MUDr., CSc. ñ UK 3. LF , Rusk· 87, 100 00  Praha 10
L Luk·ö Edgar, doc. MUDr., DrSc. ñ  SZ⁄, HPNP,  ärob·rova 48, 100 42  Praha 10
L Lukeöov· Jaroslava, MUDr. ñ  Kojeneck˝ ˙stav s dÏtsk˝m domovem p¯i FTN, Sulick· 1, 140 00  Praha 4
L LvonËÌk Samuel, MUDr. ñ  KHS, Partyz·nskÈ n·mÏstÌ 7, 728 92  Ostrava
L M·lek Bohuslav, MUDr. ñ  Hygienick· stanice hl. mÏsta Prahy, RytÌ¯sk· 12, 110 00  Praha 1

SEZNAM AUTORŸ



L Mal˝ Stanislav, RNDr. ñ  V̋ zkumn˝ ˙stav bezpeËnosti pr·ce, JeruzalÈmsk· 9, 116 52  Praha 1
L Markvart Karel, MUDr., CSc. ñ  SZ⁄, ärob·rova 48, 100 42 Praha 10 
L MatÏjËek ZdenÏk, prof. MUDr. CSc. ñ PsychiatrickÈ centrum Praha, Lond˝nsk· 45, 120 00  Praha 2
L Mathauserov· Zuzana, Ing., ñ  SZ⁄, HPNP, ärob·rova 48, 100 42  Praha 10
L Matouöek Old¯ich, PhDr., CSc. ñ  SZ⁄, HPNP, ärob·rova 48, 100 42 Praha 10
L MelicherËÌkov· VÏra, MUDr., CSc. ñ  SZ⁄, CEM, ärob·rova 48, 100 42  Praha 10
L Motlov· Jitka, MUDr., CSc. ñ  SZ⁄, CEM, ärob·rova 48, 100 42  Praha 10
L Musil Jan, Ing., CSc. ñ   SZ⁄, ärob·rova 48, 100 42  Praha 10
L Mydlilov· Anna,  MUDr. ñ FTN, novorozeneckÈ odd., VÌdeÚsk· 800, 140 59 Praha 4 
L Neöpor Karel, prim. MUDr., CSc. ñ  Psychiatrick· lÈËebna Bohnice, ⁄stavnÌ 91, 180 00  Praha 8
L Oöancov· Kate¯ina, RNDr., CSc. ñ  Ü
L PaleËek Miloö, Ing., CSc. ñ  ¯editel -V̋ zkumn˝ ˙stav bezpeËnosti pr·ce, JeruzalÈmsk· 9, 116 52  Praha 1
L Palyzov·  Daniela, MUDr., CSc. ñ  UK 3. LF,  Klinika dÏtÌ a dorostu, Vinohradsk· 159, 100 00  Praha 10
L P·nek Jan, Ing., CSc. ñ Vysok· ökola chemicko-technologick·, Technick· 5, 166 25  Praha 6
L Paulov· Magdalena, MUDr., CSc. ñ FTN, novorozeneckÈ odd., VÌdeÚsk· 800, 140 59 Praha 4
L Pelclov· Daniela, doc. MUDr., CSc. ñ  1. LF UK,  Vyöehradsk· 49, 128 08  Praha 2
L Pelech Ladislav, doc. MUDr. DrSc. ñ   Ü
L Petr Tom·ö, RNDr. ñ  SZ⁄, ärob·rova 48, 100 42  Praha 10
L Petr·ö Petr, RNDr., CSc. ñ  SZ⁄, CEM, ärob·rova 48, 100 42  Praha 10
L Poledne Rudolf, prof. Ing., CSc. ñ ¯editel ñ IKEM, VÌdeÚsk· 800, 140 00  Praha 4
L Proch·zka Milouö, Ing. ñ  V̋ zkumn˝ ˙stav bezpeËnosti pr·ce, JeruzalÈmsk· 9, 116 52  Praha 1
L ProvaznÌk Kamil, prof. MUDr. CSc. ñ  UK 3. LF, Rusk· 87, 100 00  Praha 10
L ProvaznÌkov· Hana, doc. MUDr., CSc. ñ  UK 3. LF, Rusk· 87, 100 00  Praha 10
L Pulkr·bek Miloö, Ing. CSc. ñ  APS, Na Dolin·ch 1, 146 00  Praha 4
L Rambouskov· Jolana, MUDr., CSc.ñ  UK 3. LF , Rusk· 87, 100 00  Praha 10
L R·ûov· Jarmila, MUDr. ñ  MZ »R, PalackÈho n·m. 4, 120 00  Praha 2
L Ruprich Ji¯Ì, doc. MUDr., CSc. ñ SZ⁄, PalackÈho 1-3, 612 42  Brno
L RybnÌËek Ond¯ej, MUDr. ñ  FDN, II. dÏtsk· internÌ  klinika, »ernopolnÌ 9, 662 63  Brno
L Schindler Ji¯Ì, prof. MUDr., DrSc. ñ  SZ⁄, CEM, ärob·rova 48, 100 42  Praha 10
L Schneiderov· Dagmar, MUDr., CSc., UK 3. LF ,  Rusk· 87, 100 00  Praha 10
L SlepiËka Ji¯Ì, MUDr. ñ  FakultnÌ nemocnice s poliklinikou, 17. listopadu 1790, 708 52  Ostrava
L Soukupov· Iva., MUDr., CSc. ñ  KHS,  Moskevsk· 15, 400 48  ⁄stÌ nad Labem
L StaÚkov· Marie, doc. MUDr., CSc. ñ  FN Bulovka, BudÌnova 2, 180 00  Praha 8
L Stejskal Pavel, doc. MUDr., CSc. ñ Fakulta tÏlesnÈ kultury, t .̄ MÌru 115/645,  779 00  Olomouc
L äalandov· Jana., MUDr. ñ  Nemocnice Pardubice,  Kyjevsk· 44, 532 03 Pardubice
L äiöma Petr, MUDr. ñ  HS hl. mÏsta Prahy, RytÌ¯sk· 12, 110 00 Praha 1
L älamberov· Irena ñ  SZ⁄, CZéP, ärob·rova 48, 100 42  Praha 10
L ämerhovsk˝ ZdenÏk, MUDr. ñ  SZ⁄, ärob·rova 48, 100 42 Praha 10
L äoltysov· Taùjana, MUDr. ñ  PREMEDIS, Masarykova 599, 460 01 Liberec
L är·mov· Helena, MUDr., CSc. ñ  SZ⁄, CEM, ärob·rova 48, 100 42  Praha 10
L ätÏp·n Jan, prof. MUDr., DrSc. ñ  UK 1. LF , 3.internÌ klinika, U nemocnice 1, 128 00  Praha 2
L ätikov· Olga, Ing. ñ   V⁄ZE, M·nesova 75, 120 00  Praha 2
L äv·bov· KvÏta, MUDr., CSc. ñ  HS hl. mÏsta Prahy, RytÌ¯sk· 12, 110 00 Praha 1
L ävecov· Miloslava, MUDr. ñ   IPVZ, Subkatedra dorostovÈho lÈka¯stvÌ, Ke Karlovu 2, 120 00  Praha 2
L Teplan VladimÌr, prof. MUDr., CSc. ñ  IKEM, VÌdeÚsk· 800, 140 00  Praha 4
L Thomas Josef, RNDr., CSc. ñ  St·tnÌ ˙stav radiaËnÌ ochrany, ärob·rova 48, 100 42  Praha 10
L Tich˝ MiloÚ, doc. RNDr.., DrSc. ñ  SZ⁄, ärob·rova 48, 100 42 Praha 10
L TuËek Milan, MUDr., CSc. ñ  KHS, äkrÈtova 15, 303 22 PlzeÚ
L T˘mov· BÏla, RNDr., DrSc. ñ  SZ⁄, CEM, ärob·rova 48, 100 42  Praha 10
L Turek Bohumil, MUDr., CSc. ñ  SZ⁄, CZéP, ärob·rova 48, 100 42  Praha 10
L Valeöov· Kate¯ina, MUDr. ñ  SZ⁄,  HPNP,  ärob·rova 48, 100 42  Praha 10
L VanÌËkov· Eva, MUDr., CSc. ñ  UK 3. LF , Centrum preventivnÌho lÈka¯stvÌ, Rusk· 87, 100 00  Praha 10
L Vaöina Bohumil, PhDr. ñ  Ostravsk· univerzita, Filozolck· fakulta, Dvo¯·kova 7, 702 03 Ostrava 1
L Vejlupkov· Jana, doc. MUDr., CSc. ñ  1. LF UK, Vyöehradsk· 49, 128 08  Praha 2
L Vignerov· Jana, Ing., CSc. ñ SZ⁄, VTI,  ärob·rova 48, 100 42,  Praha 10
L VÌt Michael, MUDr. ñ  MZ »R, PalackÈho n·m 4, 128 01 Praha 2
L Volf Jaroslav, MUDr., Ph.D.  ñ ¯editel  SZ⁄, ärob·rova 48, 100 42 Praha 10
L Vr·na AntonÌn, doc. MVDr, DrSc. ñ  Ü 
L Wolesk· Jana, Mgr. ñ Kojeneck˝ ˙stav s dÏtsk˝m domovem p¯i FTN, Sulick· 1, 140 00  Praha 4
L Zimov· Magdalena, MUDr., CSc. ñ  SZ⁄, ärob·rova 48, 100 42 Praha 10





PÿEDMLUVA

V·ûenÈ kolegynÏ, v·ûenÌ kolegovÈ,

dob¯e si vzpomÌn·me na chvÌli, kdy jsme p¯ed vÌce neû deseti lety st·li p¯ed vyd·nÌm  Manu·lu prevence 
v lÈka¯skÈ praxi a vedli diskuse o jeho obsahu. älo tehdy o to, aby se do publikace dostalo vöe to, co den-
nÌ praxe, zejmÈna praktickÈho lÈka¯e, v oblasti prevence vyûaduje. Tehdy bylo pro n·s jen neuvÏ¯iteln˝m 
snem, ûe bÏhem p¯ÌötÌho desetiletÌ budou vych·zet kaûdoroËnÏ postupnÏ monotematickÈ dÌly zamÏ¯enÈ 
na jednotlivÈ preventivnÌ obory a postupy. A neuvÏ¯itelnÈ se stalo skutkem. 

DÌky z·jmu v·s, Ëten·¯˘, a dÌky ochotÏ a nadöenÌ autor˘ jednotliv˝ch kapitol vznikaly rok co rok novÈ 
preventivnÌ monografie, kterÈ se staly skuteËn˝mi pom˘ckami pro dennÌ praxi, jak jsme si p¯·li. Ale ne-
jen to. Vyplnily mezeru ve v˝ukovÈm pÌsemnictvÌ a staly se uËebnÌmi texty, kterÈ dnes pouûÌvajÌ studenti 
na vöech lÈka¯sk˝ch fakult·ch, ale i kolegovÈ, kte¯Ì se vzdÏl·vajÌ postgradu·lnÏ.

Listov·nÌm jednotliv˝ch Manu·l˘ si Ëten·¯ uvÏdomuje, jakÈho pokroku dos·hly preventivnÌ obory za 
to jedno jedinÈ desetiletÌ, a je naöÌ velikou radostÌ, ûe texty Manu·l˘ hr·ly v tomto v˝voji part ve skupinÏ 
prvnÌch houslÌ. PreventivnÌ lÈka¯stvÌ si postupnÏ vydobylo postavenÌ plnopr·vnÈho lÈka¯skÈho oboru 
a p¯ednostovÈ vöech ˙stav˘ preventivnÌho lÈka¯stvÌ z naöich lÈka¯sk˝ch fakult jsou mezi nejplodnÏjöÌmi 
autory Manu·l˘. PreventivnÌ lÈka¯stvÌ se postupnÏ dostalo od charakteru oboru do znaËnÈ mÌry empi-
rickÈho k oboru plnÏ zaloûenÈmu na d˘kazech. 

Vöechny Manu·ly vyöly dÌky finanËnÌ dotaci N·rodnÌho programu zdravÌ v r·mci Projekt˘ podpory 
zdravÌ, jejichû n·plÚ usmÏrÚuje hlavnÌ hygienik, tedy ministerstvo zdravotnictvÌ. Velmi si v·ûÌme toho, ûe 
touto podporou vyjad¯uje ministerstvo pochopenÌ v˝znamu prevence pro ve¯ejnÈ zdravÌ.

Dnes se tedy uzavÌr· plodnÈ autorskÈ a editorskÈ desetiletÌ a v rukou m·te z·vÏreËnÈ souhrnnÈ vyd·nÌ 
toho nejpodstatnÏjöÌho z Manu·l˘. Samoz¯ejmÏ, v˝voj za tÏch deset let pokroËil, takûe budete mÌt sv˘j 
Manu·l moûn· takÈ v poËÌtaËi. Aù tak Ëi tak, vÏ¯Ìme, ûe jej budete i nad·le vyuûÌvat jako dennÌ pom˘cku 
i jako uûiteËnou uËebnici a p¯edevöÌm, ûe jeho p¯eËtenÌm Vaöe preventivnÌ z·jmy neskonËÌ, ale naopak 
rozvinou se k plnÈ radosti VaöÌ, Vaöich pacient˘ a vöech obËan˘. Ale i k radosti autor˘ a editor˘.

Prof. MUDr. Kamil ProvaznÌk, CSc.  
Doc. MUDr. LumÌr Kom·rek, CSc.
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1 REPETITORIUM
 Z¡KLADNÕCH
 POZNATKŸ  
 VE  V›éIVÃ

1.1 TRENDY SPOTÿEBY 
 POTRAVIN V »R

1.1.1 AKTU¡LNÕ SPOTÿEBA POTRAVIN 
 V »R A TRENDY V POSLEDNÕCH 10 LETECH

Ve spot¯ebÏ potravin doölo k v˝razn˝m zmÏn·m, a to jak 
v objemu, tak i ve struktu¯e (tab. 1). Tyto zmÏny byly ovliv-
nÏny ¯adou r˘zn˝ch faktor˘. Mezi nejd˘leûitÏjöÌ faktory 
ovlivÚujÌcÌ popt·vku a spot¯ebu potravin pat¯Ì: v˝voj p¯Ìjm˘ 
obyvatelstva, v˝voj spot¯ebitelsk˝ch cen potravin i nepotra-
vin·¯sk˝ch v˝robk˘ a sluûeb, nabÌdka a dostupnost v˝robk˘ 
na trhu ve vztahu k rozvoji distribuËnÌ sÌtÏ, reklama a propa-
gace, zdravotnÌ osvÏta.

KromÏ uveden˝ch faktor˘ p˘sobÌ na spot¯ebu potravin 
takÈ nap .̄ v˝voj kvality, rozsah samoz·sobenÌ a stupeÚ nasy-
cenosti pot¯eb apod. Z·sadnÌ vliv na spot¯ebu mÏl zejmÈna 
v˝voj spot¯ebitelsk˝ch cen potravin i pr˘myslovÈho zboûÌ 
a sluûeb ve vztahu k v˝voji p¯Ìjm˘, tedy koupÏschopn· po-
pt·vka. 

Ke snÌûenÌ spot¯eby za poslednÌch 10 let doölo u n·sledu-
jÌcÌch komodit:
l HovÏzÌ maso (o 45,1 %): Sniûov·nÌ spot¯eby je v˝sled-

kem dlouhodobÈho poklesu spot¯ebitelskÈ popt·vky. 
ProblÈmy spojenÈ s pochybnostmi o zdravotnÌ nez·vad-
nosti, resp. potravinovÈ bezpeËnosti, mÏly na popt·vku 
a spot¯ebu z¯ejmÏ jen kr·tkodob˝ efekt. PodstatnÏ vÏtöÌ 
vliv (jak prokazuje dlouhodob· Ëasov· ¯ada) na trvalÈ 
sniûov·nÌ spot¯eby majÌ nev˝hody spoËÌvajÌcÌ v delöÌ p¯Ì-
pravÏ hovÏzÌho masa, niûöÌ variabilitÏ pokrm˘, sniûov·nÌ 
nabÌdky tradiËnÌch hotov˝ch pokrm˘ v sÌti ve¯ejnÈho stra-
vov·nÌ a p¯edevöÌm v konkurenci dr˘beûÌho, resp. ku¯ecÌ-
ho i vep¯ovÈho masa. 

l M·slo (o 18,2 %): Na snÌûenÌ spot¯eby mÏla vliv p¯ede-
vöÌm rozöÌ¯en· nabÌdka substituËnÌch rostlinn˝ch tuk˘ 
s v˝hodnÏjöÌ spot¯ebitelskou cenou. NabÌdka rostlinn˝ch 
jedl˝ch tuk˘ a olej˘ byla navÌc doprov·zen· jiû od po-
Ë·tku 90. let intenzivnÌ reklamou. K v˝raznÈmu snÌûenÌ 
spot¯eby m·sla doölo p¯edevöÌm poË·tkem 90. let. Z v˝-
zkumu spot¯ebitelskÈ popt·vky provedenÈ koncem roku 
20011 ale vypl˝v·, ûe z·jem o m·slo v poslednÌch letech 
mÌrnÏ roste. Tato skuteËnost je d·na celou ̄ adou vliv˘, ze-
jmÈna oûivenÌm z·jmu spot¯ebitel˘ o mlÈk·renskÈ v˝rob-
ky, relativnÏ v˝hodnou spot¯ebitelskou cenou a chuùovou 
preferencÌ m·sla spot¯ebiteli.

l Vep¯ovÈ maso (o 16,2 %): K mÌrnÈmu sniûov·nÌ spot¯e-
by vep¯ovÈho masa doch·zÌ prakticky po celÈ sledovanÈ 
obdobÌ. K v˝raznÏjöÌmu snÌûenÌ doölo po roce 1996, v po-
slednÌch 3 letech spot¯eba stagnuje. ZnaËn˝ vliv na v˝voj 
spot¯eby vep¯ovÈho masa m· spot¯eba substituËnÌch v˝-
robk˘, p¯edevöÌm dr˘beûÌho, resp. ku¯ecÌho masa. 

l Vejce (o 14,9 %): Ke sniûov·nÌ spot¯eby vajec doch·zÌ 
setrvale p¯i relativnÏ v˝raznÈm meziroËnÌm kolÌs·nÌm 
a p¯i jistÈ tendenci ke stabilizaci v poslednÌch letech. 
Vzhledem k pomÏrnÏ znaËnÈ natur·lnÌ spot¯ebÏ vajec 

(samoz·sobenÌ) nem· v˝voj vnit¯nÌho trhu na jeho spot¯e-
bu tak velk˝ vliv, jako je tomu u jin˝ch v˝robk˘. 

l Brambory (o 9,6 %): SnÌûenÌ spot¯eby brambor je rela-
tivnÏ nÌzkÈ. P¯ÌËinou poklesu je jak pomÏrnÏ v˝raznÈ 
zv˝öenÌ ceny, tak paradoxnÏ i rozöÌ¯en· nabÌdka v˝robk˘ 
z brambor, kde doch·zÌ k podstatnÈmu snÌûenÌ ztr·t ve fi-
n·lnÌm konzumu.

l Obiloviny (o 2,9 %): Spot¯eba obilovin celkem (v hodno-
tÏ mouky) se mÌrnÏ snÌûila. Spot¯eba jednotliv˝ch druh˘ 
v˝robk˘ z obilovin se vyvÌjela rozdÌlnÏ. Ke snÌûenÌ spo-
t¯eby o 9,3 %, doölo u chleba, naopak se zv˝öila spot¯eba 
tÏstovin o 76,5 %, trvanlivÈho peËiva o 18,5 % a pöeniË-
nÈho peËiva o 16 %. 

l Pivo (o 2,1 %): Spot¯eba se velmi mÌrnÏ snÌûila p¯i mezi-
roËnÌch v˝kyvech. NejvyööÌ spot¯eby piva bylo dosaûeno 
v roce 1997 (161,4 l/obyv./rok).

l Ovoce mÌrnÈho p·sma (o 0,9 %): NepatrnÈ snÌûenÌ spo-
t¯eby (v podstatÏ stagnace s pomÏrnÏ znaËn˝mi meziroË-
nÌmi v˝kyvy) je d·na jak ˙rodou ovoce v »R, tak i dovo-
zy a p¯edevöÌm cenov˝mi relacemi mezi ovocem mÌrnÈho 
p·sma a ovocem jiûnÌm.

Ke zv˝öenÌ spot¯eby v poslednÌch 10 letech doölo u n·sle-
dujÌcÌch komodit:
l NealkoholickÈ n·poje (o 121 %): Spot¯eba tÈto skupiny 

n·poj˘ (miner·lnÌ vody, sodovÈ vody, limon·dy a ostatnÌ 
n·poje) rostla po celÈ obdobÌ, k nejvÏtöÌmu r˘stu doch·zÌ 
v poslednÌch letech. K tomuto v˝voji nepochybnÏ p¯ispÏ-
la öirok· nabÌdka sortimentu nealkoholick˝ch n·poj˘ ve 
v˝hodn˝ch cenov˝ch relacÌch. 

l Dr˘beû (o 91,2 %): K r˘stu spot¯eby dr˘beûÌho masa 
doch·zÌ zejmÈna v poslednÌch letech. Tento v˝voj byl 
ovlivnÏn jak p¯Ìznivou ˙rovnÌ spot¯ebitelsk˝ch cen (ze-
jmÈna ve vztahu k v˝voji cen ostatnÌch druh˘ masa), tak 
i rozöÌ¯enou nabÌdkou dÏlenÈ dr˘beûe a dr˘beûÌch v˝rob-
k˘ v novÈ obchodnÌ sÌti (hyper a supermarkety), ale takÈ 
zdravotnÌ osvÏtou.

l LuötÏniny (o 31,3 %): K nejvÏtöÌmu r˘stu objemu spo-
t¯eby doölo zaË·tkem 90. let, zejmÈna vlivem v˝raznÈho 
zv˝öenÌ spot¯eby ËoËky, kter· byla aû do roku 1989 na 
ËeskÈm trhu nedostatkov˝m zboûÌm. 

l JiûnÌ ovoce (o 19,6 %): Zv˝öenÌ spot¯eby bylo d·no p¯e-
devöÌm stabilitou nabÌdky, dostupnostÌ na trhu i v˝hod-
n˝mi cenov˝mi relacemi oproti ovoci mÌrnÈho p·sma. 
NejvyööÌ meziroËnÌ zv˝öenÌ spot¯eby nastalo poË·tkem 
90. let. V roce 1996 poprvÈ spot¯eba jiûnÌho ovoce mÌr-
nÏ poklesla a  projevily se urËitÈ problÈmy v nabÌdce i ve 
spot¯ebÏ. JiûnÌ ovoce p¯esto z˘st·v· velmi û·dan˝m ovo-
cem a spot¯ebitelÈ si jej p¯edevöÌm cenÌ z hlediska z·sad 
spr·vnÈ v˝ûivy. 

l RostlinnÈ jedlÈ tuky a oleje (o 15,9 %): Spot¯eba tÈto po-
travinovÈ komodity se do roku 2000 kaûdoroËnÏ zvyöova-
la. K nejd˘leûitÏjöÌm faktor˘m zvyöov·nÌ spot¯eby pat¯Ì 
velmi öirok· nabÌdka tÏchto v˝robk˘, intenzivnÌ reklama, 
p¯Ìzniv· ˙roveÚ spot¯ebitelsk˝ch cen a zdravotnÌ osvÏta. 
V poslednÌch letech se sniûuje preference rostlinn˝ch 
tuk˘ (margarin˘), ale popt·vka po rostlinn˝ch olejÌch je 
jeötÏ v˝raznÏjöÌ neû v letech 1993 aû 1996.

l Ryby a rybÌ v˝robky (o 15,2 %): Ke znaËnÈmu snÌûenÌ 
spot¯eby doölo zaË·tkem 90. let. Od roku 1992 spot¯eba 
pozvolna roste, p¯itom se jedn· o naprosto odliön˝ sorti-
ment Ëerstv˝ch ryb (mo¯sk˝ch i sladkovodnÌch) i rybÌch 
v˝robk˘ (vËetnÏ Ëerstv˝ch i mraûen˝ch plod˘ mo¯e), neû 

1  KrejËÌ, ätikov·: Aktu·lnÌ zmÏny ve spot¯ebitelskÈ popt·vce po potra-
vin·ch, V⁄ZE, Praha 2002
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byl sortiment nabÌzen˝ v roce 1989 (jednalo se p¯edevöÌm 
o kapra, filÈ a rybÌ konzervy).

l Zelenina (o 12,9 %): K n·r˘stu spot¯eby zeleniny doölo 
hned poË·tkem 90. let, v dalöÌch letech tato tendence po-
kraËovala, i kdyû s mÌrnÏjöÌ dynamikou. Tento pozitivnÌ 
trend ve v˝ûivÏ obyvatelstva je obecnÏ ovlivnÏn ¯adou 
faktor˘, ke kter˝m pat¯Ì zejmÈna nabÌdka a dostupnost 
produkt˘ po cel˝ rok, v˝voj cen v z·vislosti na substituË-
nÌch produktech a aktivnÏjöÌ zdravotnÌ osvÏta. 

l VÌno celkem (o 8 %): Spot¯eba vÌna rovnomÏrnÏ roste. 
Ke zvyöov·nÌ spot¯eby p¯ispÏla öirok· nabÌdka vÌna v r˘z-
n˝ch cenov˝ch relacÌch.

l Cukr (o 5,1 %): P¯es celkovÈ zv˝öenÌ spot¯eby zazname-
n·v· v˝voj tÈto komodity velkÈ meziroËnÌ v˝kyvy. Nej-
vyööÌ spot¯eba byla v roce 1990 (44,0 kg), naopak nejniûöÌ 
v roce 2001 (39,0 kg). 

l Lihoviny (o 3,8 %): Na zvyöov·nÌ spot¯eby lihovin m· 
v˝razn˝ vliv dovoz r˘zn˝ch druh˘ lihovin za relativnÏ 
v˝hodnÈ ceny. V poslednÌch letech analyzovanÈho obdo-
bÌ spot¯eba prakticky stagnuje.

l MlÈko a mlÈËnÈ v˝robky (o 2,9 %): PoË·tkem 90. let se 
spot¯eba tÈto komodity v˝raznÏ sniûovala, zejmÈna vli-
vem v˝raznÈho zv˝öenÌ spot¯ebitelsk˝ch cen. Od roku 
1994 se pohybuje spot¯eba zhruba na ̇ rovni 200 kg/obyv./
rok, s meziroËnÌmi v˝kyvy (snÌûenÌ o cca 2 %, zv˝öenÌ 
maxim·lnÏ o 6 %). V souËasnÈ dobÏ pat¯Ì skupina mlÈko 
a mlÈËnÈ v˝robky mezi produkty charakterizovanÈ r˘s-
tem spot¯eby p¯i z¯ejmÈ diferenciaci spot¯eby uvnit¯ tÈto 
skupiny. Doölo k obnovenÌ z·jmu spot¯ebitelskÈ popt·vky 
o mlÈko a mlÈËnÈ v˝robky, zejmÈna o skupinu v˝robk˘ 
s vysokou uûitnou hodnotou. Tento z·vÏr dokumentuje 
v˝voj spot¯eby jednotliv˝ch druh˘ mlÈËn˝ch v˝robk˘. 
SnÌûila se nap .̄ spot¯eba mlÈËn˝ch konzerv (o 62,1 %), 
konzumnÌho mlÈka (p¯ibliûnÏ o 19,3 %) ale zv˝öila se 
spot¯eba s˝r˘ (o 55,9 %), tvarohu (o 38,5 %) a ostatnÌch 
mlÈËn˝ch v˝robk˘ (o 8,3 %). 

1.1.2 V›VOJ NUTRI»NÕHO HODNOCENÕ 
 SPOTÿEBY

Do roku 1990 n·leûela problematika nutriËnÌho hodnocenÌ 
spot¯eby potravin do kompetence »S⁄. Od roku 1991 je pro-
v·dÏno ve V⁄ZE, ale jedn· se jen o hrubÈ odhady. ZnaËn˝m 
problÈmem tÏchto propoËt˘ je absence jak p¯esn˝ch ˙daj˘ 
o ztr·t·ch (hmotnostnÌch i nutriËnÌch) vznikajÌcÌch od f·ze 
ukonËenÌ v˝roby potraviny aû po jejÌ fin·lnÌ konzum, tak 

i stanovenÌ aktu·lnÌch koeficient˘ pro p¯epoËet spot¯eby pro 
tzv. mezin·rodnÌ srovn·nÌ na spot¯ebu pro nutriËnÌ hodnoce-
nÌ. I p¯es tyto nedostatky se vöak jedn· o v˝znamnÈ ukazate-
le dokumentujÌcÌ obecnÈ trendy ve v˝voji v˝ûivy v uplynu-
l˝ch letech aû po souËasnost.

Z tabulky 2 vypl˝v·, ûe v porovn·nÌ s rokem 1989 doölo 
ve v˝ûivÏ ËeskÈho obyvatelstva k z·sadnÌm, vÏtöinou pozi-
tivnÌm zmÏn·m. Od roku 1989 do roku 2002 se mÌrnÏ snÌûila 
(o 1 %) energetick· hodnota. Na snÌûenÌ p¯Ìjmu energie se 
podÌlel p¯edevöÌm pokles p¯Ìjmu bÌlkovin a tuk˘. ZatÌmco 
hodnota ûivoËiön˝ch bÌlkovin v roce 2002 vzhledem k ro-
ku 1989 klesla o 15,5 % (d˘sledek niûöÌ konzumace masa 
a masn˝ch v˝robk˘, mlÈka a mlÈËn˝ch v˝robk˘, vajec), p¯Ì-
jem rostlinn˝ch bÌlkovin pomÏrnÏ v˝raznÏ (o 16 %) vzros-
tl. Pokles ˙rovnÏ spot¯eby ûivoËiön˝ch tuk˘ ñ m·sla, s·dla 
a d·le masa a masn˝ch v˝robk˘, mlÈka a mlÈËn˝ch v˝robk˘ 
(obsahujÌcÌ tzv. skrytÈ tuky) v uplynul˝ch letech se p¯ÌznivÏ 
promÌtl do p¯Ìjmu tuk˘. P¯Ìjem tohoto v˝ûivovÈho faktoru se 
snÌûil od roku 1989 o 13 %. Naopak mÌrn˝ vzestup zazna-
menal p¯Ìjem sacharid˘. PozitivnÌ posun vykazoval v sou-
vislosti s r˘stem spot¯eby jiûnÌho ovoce a zeleniny p¯Ìjem 
vitaminu C. Naproti tomu mÈnÏ p¯ÌznivÏ m˘ûeme hodnotit 
snÌûenÌ p¯Ìjmu v·pnÌku, a to zhruba o 10 %.

P¯es p¯evaûujÌcÌ p¯ÌznivÈ zmÏny ve stravov·nÌ obyvatel-
stva, struktura spot¯eby st·le nekoresponduje s v˝ûivov˝mi 
doporuËen˝mi d·vkami. Vöechny z·kladnÌ nutriËnÌ fak-
tory (bÌlkoviny, tuky, sacharidy) v˝raznÏ p¯evyöujÌ VDD. 
NejvyööÌ odchylku smÏrem nahoru od doporuËenÈ d·vky 
(57,8 %) vykazujÌ jiû tradiËnÏ tuky. 

Mezi negativnÌ jevy, kterÈ s sebou p¯inesly zmÏny stravo-
vacÌch zvyklostÌ, pat¯Ì nedostatek v·pnÌku vlivem podstatnÈho 
snÌûenÌ spot¯eby mlÈka a mlÈËn˝ch v˝robk˘ (o 6,3 % niûöÌ neû 
VDD). P¯i hodnocenÌ v˝voje spot¯eby mlÈka a mlÈËn˝ch v˝-
robk˘ vystupuje do pop¯edÌ problÈm chybÏjÌcÌch dat o ztr·t·ch, 
ke kter˝m doch·zÌ ve f·zi koneËnÈ spot¯eby. P¯edpokl·d·me, 
ûe vzhledem k r˘stu spot¯eby mlÈËn˝ch v˝robk˘ s dlouhodo-
bou nebo prodlouûenou trvanlivostÌ jsou ztr·ty v dom·cnos-
tech niûöÌ, ale tyto zmÏny nelze do nutriËnÌho hodnocenÌ spo-
t¯eby promÌtnout. Naprosto nepostaËujÌcÌ je p¯Ìjem vitaminu 
C. P¯estoûe saturace tÌmto vitaminem se v poslednÌch letech 
zlepöuje, ve srovn·nÌ s VDD p¯edstavuje jeho deficit 25 %. 
Pod doporuËenou ˙rovnÌ se nach·zÌ i p¯Ìjem vitaminu A a B

2.. 
P¯esto, ûe se spot¯eba alkoholick˝ch n·poj˘ nutriËnÏ 

nehodnotÌ, nutno konstatovat, ûe nar˘stajÌcÌ spot¯eba alko-
holick˝ch n·poj˘ pat¯Ì mezi negativnÌ jevy v˝voje v˝ûivy 
obyvatelstva v »R.

Pramen: PropoËty V⁄ZE
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1.1.3 MEZIN¡RODNÕ SROVN¡NÕ SPOTÿEBY
 POTRAVIN 

Spot¯eba potravin v »eskÈ republice je porovn·v·na se st·-
ty EU2, se st·ty b˝valÈho socialistickÈho bloku a nÏkter˝mi 
balk·nsk˝mi zemÏmi 3. ⁄daje za spot¯ebu jsou k dispozici 
do roku 2000, v nÏkter˝ch p¯Ìpadech do roku 2000/2001, 
u ovoce a zeleniny do roku 2001/02. ⁄daje jsou vûdy vyka-
zov·ny v kilogramech na obyvatele za rok.

Srovn·nÌ spot¯eby potravin se zemÏmi p˘vodnÌ EU
V »R je spot¯eba masa celkem (77,8 kg v roce 2001) niû-
öÌ neû je pr˘mÏrn· spot¯eba v zemÌch EU (95,3 kg v roce 
2000, coû je snÌûenÌ o 1,4 kg oproti roku 1999). V zemÌch 
EU jsou ale ve spot¯ebÏ masa celkem i u jednotliv˝ch 
druh˘ (vep¯ovÈ, hovÏzÌ, dr˘beûÌ, skopovÈ, koÚskÈ, kozÌ, 
ostatnÌ) znaËnÈ rozdÌly. NejvyööÌ spot¯eba masa celkem je 
ve äpanÏlsku a D·nsku (136 resp. 112 kg), naopak nejniû-
öÌ spot¯eba (niûöÌ neû v »R) je ve Finsku a ävÈdsku (69,9 
resp. 79,8). Spot¯eba vep¯ovÈho masa byla v roce 2001 v »R 
(40,9 kg) niûöÌ neû pr˘mÏrn· spot¯eba v zemÌch EU (v roce 
2000 Ëinila 42,8 kg), p¯estoûe se spot¯eba v zemÌch EU snÌ-
ûila (o 0,5 kg). äpanÏlsko a D·nsko dosahuje st·le nejvyööÌ 
˙rovnÏ spot¯eby vep¯ovÈho masa (67,9 resp. 58,2 kg), i kdyû 
k poklesu doölo i v tÏchto st·tech. TradiËnÏ je velmi nÌzk· 
spot¯eba ve SpojenÈm kr·lovstvÌ (25 kg), p¯estoûe se jedn· 
o jednu z m·la zemÌ, kde se spot¯eba mÌrnÏ zv˝öila. 

RovnÏû spot¯eba hovÏzÌho a telecÌho masa je v »R 
(10,4 kg ) niûöÌ neû ËinÌ pr˘mÏrn· ˙roveÚ st·t˘ EU (17,9 kg 
). TakÈ u tohoto druhu masa se spot¯eba v EU pomÏrnÏ znaË-
nÏ snÌûila (o 0,9 kg). V »R je nejniûöÌ spot¯eba hovÏzÌho 
a telecÌho masa ze vöech srovn·van˝ch st·t˘. Vysok· spo-
t¯eba je st·le ve Francii a It·lii (27,8 resp. 24,7), i kdyû i tam 
doölo ke snÌûenÌ. Naopak nejniûöÌ spot¯eby bylo dosaûeno 
v SRN a äpanÏlsku (12,3 resp. 16,1). 

Nad ˙rovnÌ pr˘mÏrnÈ spot¯eby st·t˘ EU (21,8 kg v roce 
2000, oproti roku 1999 zv˝öenÌ o 0,3 kg) je v »R spot¯eba dr˘-
beûe (22,9 kg v roce 2001). Vysok· spot¯eba je v Irsku (31,4 kg), 
Portugalsku (31,3 kg), SpojenÈm kr·lovstvÌ (28,9 kg) a ve äpa-
nÏlsku (34,2 kg). Naopak v seversk˝ch st·tech  (ve ävÈdsku 
ñ 14,5 kg a Finsku ñ 15,4 kg), ale i v SRN ñ 17,5 kg a Rakousku 
ñ 17,7 kg je spot¯eba tohoto druhu masa nÌzk·, p¯estoûe doölo 
v roce 2001 k r˘stu spot¯eby tohoto druhu masa.

Spot¯eba skopovÈho a kozÌho masa je v »R na velmi nÌzkÈ 
˙rovni (0,3 kg, vËetnÏ spot¯eby koÚskÈho masa), p¯itom pr˘-
mÏrn· spot¯eba v zemÌch EU ËinÌ 3,7 kg. Mimo¯·dnÏ vysokou 
spot¯ebu tÏchto druh˘ masa m· tradiËnÏ ÿecko (11,4 kg). P¯i-
bliûnÏ na stejnÈ ˙rovni jako v »R je spot¯eba ve Finsku. 

Naopak v »R je relativnÏ vysok· spot¯eba ostatnÌho masa 
(kr·lÌci, zvÏ¯ina). Spot¯eba v »R (3,3 kg) p¯evyöuje pr˘mÏr 
zemÌ EU (2,6 kg). Vysok· spot¯eba ostatnÌho masa je ve Francii 
(5,5 kg), naopak nepatrn· je ve SpojenÈm kr·lovstvÌ a NizozemÌ. 

U hodnocenÌ ˙rovnÏ spot¯eby mlÈka a mlÈËn˝ch v˝robk˘ je 
problÈmem odliön· metodika sledov·nÌ spot¯eby v »R a v EU. 
St·ty EU vykazujÌ tzv. ËerstvÈ mlÈËnÈ v˝robky, v »R je vyka-
zov·na celkov· spot¯eba mlÈka a mlÈËn˝ch v˝robk˘ v hodnotÏ 
mlÈka bez m·sla. P¯i p¯epoËtu na spot¯ebu obdobn˝ch v˝robk˘ 
v »R je z¯ejmÈ, ûe naöe spot¯eba znaËnÏ zaost·v· za pr˘mÏrnou 
˙rovnÌ spot¯eby v EU. Za pr˘mÏr EU je poslednÌ ̇ daj k dispozi-
ci za rok 1997 a ËinÌ 104,6 kg, v »R je spot¯eba pouze 72,4 kg. 
Velmi vysokou spot¯ebu v roce 2000 vykazuje Finsko, Irsko 

a ävÈdsko (190-172-152 kg), naopak relativnÏ nÌzk· je spot¯eba 
v Belgii a SRN (88 resp. 91,2 kg).

Za st·ty EU nenÌ spot¯eba s˝r˘ (vËetnÏ tvaroh˘) vykazo-
v·na jako pr˘mÏrn· hodnota. NejvyööÌ spot¯ebu m· Francie 
(23,7 kg), vysok· je rovnÏû v SRN (19,3 kg). Naopak nÌz-
k· spot¯eba je v Irsku, SpojenÈm kr·lovstvÌ a Portugalsku 
(7,3-8,9-9,0 kg). ⁄rovni spot¯eby s˝r˘ v »R (14,1 kg v roce 
2001) nejvÌce odpovÌd· spot¯eba v D·nsku.

Vysok· spot¯eba m·sla je ve Francii, NizozemÌ, Portu-
galsku a ävÈdsku (8,4 kg). Naopak velmi nÌzkÈ spot¯eby 
dosahuje D·nsko (1,7 kg). V »R spot¯eba m·sla v roce 2001 
dos·hla 4,2 kg, coû p¯edstavuje p¯ibliûnÏ st¯ednÌ hodnotu.

»R m· vyööÌ spot¯ebu vajec (15,9 kg v roce 2001) ve srov-
n·nÌ s pr˘mÏrem EU (12,8 kg v roce 1998 ñ poslednÌ ˙daj). 
Ze st·t˘ EU m· nejvyööÌ spot¯ebu vajec Francie (15,5 kg), 
naopak v Irsku (7,0 kg) je spot¯eba velmi nÌzk·.

V »R je spot¯eba obilovin celkem v hodnotÏ mouky 
(107,0 kg v roce 2001) podstatnÏ vyööÌ neû ËinÌ pr˘mÏr zemÌ 
EU (88,7 kg). Spot¯eba ve st·tech EU je, tak jako u ûivoËiö-
n˝ch v˝robk˘, rozdÌln· v jednotliv˝ch st·tech unie. NejvyööÌ 
spot¯eba obilovin je v ÿecku a It·lii (154,7 resp. 128,8 kg), 
nejniûöÌ je naopak v NizozemÌ (58,2 kg) a v seversk˝ch st·-
tech (ävÈdsku a Finsku ñ 69,8 kg). 

Spot¯eba r˝ûe v »R (4,4 kg) je mÌrnÏ niûöÌ neû ËinÌ pr˘mÏrn· 
spot¯eba zemÌ EU. NejvyööÌ spot¯ebu r˝ûe vykazuje Portugal-
sko (16,1 kg), naopak nÌzkou spot¯ebu majÌ v D·nsku (1,1 kg). 
Velmi mÌrnÏ nad ˙rovnÌ pr˘mÏrnÈ spot¯eby v EU je v »R 
spot¯eba brambor (75,3 kg v roce 2001). Nad·le je nejvyööÌ 
spot¯eba brambor v Irsku a Portugalsku (161 resp. 130 kg). 
Naopak velmi nÌzkou spot¯ebu m· It·lie (43,1 kg), d·le Francie 
(53,4 kg), Rakousko a D·nsko (55,1 kg resp. 56,9 kg).

TakÈ spot¯eba cukru v »R (39,0 kg) je nad ˙rovnÌ pr˘mÏr-
nÈ hodnoty v EU (32,7 kg). Spot¯eba cukru je v jednotliv˝ch 
st·tech EU velmi rozdÌln·. V Belgii je spot¯eba znaËnÏ vyso-
k· (48,1 kg) naopak v It·lii velmi nÌzk· (25,4 kg).

Pr˘mÏrnÈ ˙daje za spot¯ebu ovoce a zeleniny v EU nejsou 
uv·dÏny, proto je nem˘ûeme hodnotit ve vztahu k »R. Je vöak 
z¯ejmÈ, ûe spot¯eba zeleniny v »R (82,1 kg v roce 2001) je 
podstatnÏ niûöÌ neû ve st·tech EU. Vysok· spot¯eba zeleniny je 
v jiûnÌch zemÌch, zejmÈna v ÿecku (310 kg ñ  ̇ daje jsou  z roku 
1999/00), It·lii a äpanÏlsku (220 kg resp. 198,1 kg ˙daje za rok 
2000/01). NiûöÌ spot¯ebu neû »R m· jen ävÈdsko (55,2 kg).

ObdobnÏ lze hodnotit i spot¯ebu ovoce (bez citrusov˝ch 
plod˘). Spot¯eba v »R (55,8 kg) je pomÏrnÏ nÌzk·. Vysokou 
spot¯ebu majÌ opÏt v It·lii a Portugalsku (93,7 resp. 89,9 kg), 
na druhÈ stranÏ je spot¯eba ovoce nÌzk· (niûöÌ neû v »R) v Ir-
sku a ävÈdsku (41,5 resp. 49,0 kg).

V »R je spot¯eba citrusovÈho ovoce (14,3 kg) velmi nÌz-
k·, obdobnou spot¯ebu m· jen Rakousko.  NejvyööÌ spot¯e-
bu citrusovÈho ovoce m· v souËasnÈ dobÏ Irsko a ävÈdsko 
(83,4 resp. 85,2 kg).

Srovn·nÌ spot¯eby potravin s dalöÌmi evropsk˝mi zemÏmi 
V materi·lu OECD je uv·dÏn v˝voj spot¯eby masa, mlÈka, 
obilovin a brambor ve st·tech, kterÈ pat¯ily do tzv. Ñsocialis-
tickÈho blokuì a st·tech b˝valÈ Jugosl·vie (balk·nskÈ st·ty). 
U nÏkter˝ch st·t˘ je uv·dÏna spot¯eba do roku 2001, v dal-
öÌch jen do roku 2000, p¯ÌpadnÏ 1999. Pro celkov˝ p¯ehled 
o v˝voji spot¯eby v »R je zajÌmavÈ nejen porovn·nÌ s eko-
nomicky vyspÏl˝mi st·ty, ale rovnÏû s tÏmito zemÏmi.

Ve spot¯ebÏ masa a masn˝ch v˝robk˘ doölo prakticky ve 
vöech sledovan˝ch zemÌch ke snÌûenÌ (s v˝jimkou Slovinska). 
Balk·nskÈ zemÏ (zastoupenÈ Chorvatskem, Bulharskem, 
Alb·niÌ, Rumunskem, Slovinskem) majÌ spot¯ebu masa vel-
mi rozdÌlnou, danou p¯edevöÌm ekonomickou ˙rovnÌ zemÏ. 
NejchudöÌ zemÏ (p¯edevöÌm Alb·nie, Bulharsko a Rumunsko) 
majÌ nejniûöÌ spot¯ebu masa (27.3-20,9-46,3 kg), ve Slovinsku 

2  Eurostat, Animal production 4/2003, Eurostat, Crop production 2/2003, 
Agricultural statistics ñ Quarterly bulletin 2/2003, The Agricultutral Si-
tuation in the Community, Report Eurostat 2002, 2003.
3  Agricultural Policies in Emerging and Transition Economies, OECD 
Database, 2003 Edition, Agriculture and Food
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(s nejvyspÏlejöÌ ekonomikou) je naopak jeho spot¯eba nejvyö-
öÌ (102,6 kg).

TakÈ mezi zemÏmi b˝valÈho SovÏtskÈho svazu (zastoupe-
nÈ Ukrajinou, Kazachst·nem, Ruskem, BÏloruskem, Litvou, 
Estonskem a Lotyöskem) jsou znaËnÈ rozdÌly ve spot¯ebÏ. 
NejniûöÌ spot¯eba je na UkrajinÏ (32 kg), v Rusku (41 kg) 
a Kazachst·nu (44 kg). DalöÌ st·ty majÌ spot¯ebu masa zhru-
ba mezi 50 - 60 kg. 

ZemÏ st¯ednÌ Evropy (MaÔarsko, Polsko, Slovensko 
a »R) majÌ spot¯ebu masa vyööÌ, pohybujÌcÌ se v rozmezÌ 
65 - 80 kg.

Spot¯eba mlÈka a mlÈËn˝ch v˝robk˘ je velmi vysok· 
v pobaltsk˝ch st·tech (Litva, Lotyösko, Estonsko:  208-
286 kg) a v Polsku (273 kg), naopak nÌzk· spot¯eba je ve 
st·tech balk·nsk˝ch. NejniûöÌ spot¯ebu vykazuje Bulhar-
sko (v roce 2001 pouze 36,9 kg). HodnocenÌ spot¯eby tÈto 
komodity je vöak problematickÈ, protoûe metodika a koefi-
cienty p¯epoËtu mlÈËn˝ch v˝robk˘ na mlÈko jsou pravdÏ-
podobnÏ v jednotliv˝ch zemÌch r˘znÈ (moûnost duplicity 
p¯i p¯epoËtu odst¯edÏnÈho mlÈka obvykle pouûÌvanÈho na 
krmenÌ, p¯ÌpadnÏ vykazov·nÌ spot¯eby mlÈËn˝ch v˝robk˘ 
vËetnÏ m·sla).

Vysok· spot¯eba obilovin je zejmÈna v Rumunsku, Ka-
zachst·nu, Bulharsku, LitvÏ a Polsku. Spot¯eba obilovin, 
kterÈ jsou relativnÏ levn˝m energetick˝m zdrojem, souvisÌ 
s ekonomickou ˙rovnÌ jednotliv˝ch zemÌ. ZemÏ st¯ednÌ Ev-
ropy, konkrÈtnÏ »R, Slovensko a Slovinsko majÌ spot¯ebu 
okolo 100 kg, nejniûöÌ spot¯eba je v Chorvatsku a Lotyösku 
(71,8 kg resp. 76,5 kg).

Spot¯eba brambor je nÌzk· v balk·nsk˝ch st·tech (zejmÈ-
na v Bulharsku ñ ), naopak vysok· je v b˝val˝ch zemÌch 
SovÏtskÈho svazu (zejmÈna v BÏlorusku a Lotyösku, kde 
dosahuje ˙rovnÏ nad 130 kg). Ve st¯ednÌ EvropÏ, s v˝jimkou 
Polska  (131 kg ñ to se v˝öÌ spot¯eby ¯adÌ ke st·t˘m b˝valÈho 
SovÏtskÈho svazu), je spot¯eba na ˙rovni 75 kg. 

Z·vÏr
Spot¯ebnÌ ˙daje jsou uûiteËnÈ pro longitudin·lnÌ sledov·nÌ, 
ale pr˘mÏrnÈ ˙daje nemohou poskytnout informace o podÌlu 
populace se spot¯ebou niûöÌ nebo vyööÌ, neû jsou doporuËo-
vanÈ d·vky. ChybÌ i ˙daje o spot¯ebÏ rizikov˝ch skupin jako 
jsou tÏhotnÈ ûeny, dÏti apod., jejichû v˝ûiva se mohla zhoröit 
Ëi zlepöit. Tyto ˙daje mohou poskytnout jen cÌlen· v˝bÏrov· 
öet¯enÌ.

VysvÏtlivky:
»S⁄ »esk˝ statistick˝ ˙¯ad
V⁄ZE V̋ zkumn˝ ˙stav zemÏdÏlskÈ ekonomiky
VDD V̋ ûivovÈ doporuËenÈ d·vky
OECD Organisation for Economic Co-operation and 
 Development

1.2 PROTEINY

1.2.1 ⁄VOD 

BÌlkoviny pat¯Ì spoleËnÏ s tuky a sacharidy k hlavnÌm ûi-
vin·m. Jsou souË·stÌ vöech bunÏk organismu a musÌ b˝t 
neust·le obnovov·ny. ObsahujÌ uhlÌk, vodÌk, kyslÌk a dusÌk, 
mnohÈ i sÌru a fosfor, p¯ÌpadnÏ kovovÈ prvky. BÌlkoviny 
jsou jedin˝m zdrojem dusÌku a sÌry, kterÈ nejsou obsaûeny 
v ostatnÌch ûivin·ch. 
ZatÌmco tuky se mohou v tÏle tvo¯it ze sacharid˘ a sachari-
dy z bÌlkovin, tvorba vlastnÌch bÌlkovin je z·visl· v˝hradnÏ 
na jejich p¯Ìjmu potravou. Jako zdroj energie jsou bÌlkoviny 

mÈnÏ d˘leûitÈ neû ostatnÌ ûiviny, neboù v dob¯e sestavenÈ 
stravÏ hradÌ obvykle jen 10 ñ 15 % energie. Za patologic-
k˝ch stav˘ p¯i nedostateËnÈm energetickÈm p¯Ìjmu doch·zÌ 
k odbour·v·nÌ protein˘ a vyuûÌv·nÌ vz·cn˝ch aminokyselin 
k tvorbÏ energie (glukoneogeneze). 

BÌlkoviny jsou hlavnÌ stavebnÌ sloûkou podp˘rn˝ch or-
g·n˘ a svalstva. PlnÌ rovnÏû ¯adu fyziologick˝ch funkcÌ (ve 
formÏ hormon˘, enzym˘ a protil·tek). I za fyziologick˝ch 
podmÌnek probÌh· v organismu urËit˝ stupeÚ metabolickÈ 
degradace bÌlkovin (0,6 ñ 0,8 g/kg/den). 

BÌlkovin·m je vÏnov·na v souËasnÈ dobÏ velk· pozornost. 
Na rozdÌl od d¯ÌvÏjöÌch n·zor˘ posuzujÌcÌch ûivotnÌ standard 
dle v˝öe p¯Ìjmu masa a masn˝ch v˝robk˘ vËetnÏ uzenin, 
je nynÌ posuzov·n kriticky p¯Ìjem bÌlkovin jak z hlediska 
kvantitativnÌho, tak kvalitativnÌho. Na jednÈ stranÏ miliÛny 
obyvatel rozvojov˝ch zemÌ, p¯edevöÌm dÏtÌ, trpÌ podv˝ûivou 
s nedostateËn˝m p¯Ìjmem adekv·tnÌho mnoûstvÌ kvalitnÌho 
proteinu, na stranÏ druhÈ v bohatöÌch st·tech se objevily 
zdravotnickÈ problÈmy spojenÈ s p¯Ìliö vysok˝m p¯Ìjmem ûi-
voËiön˝ch protein˘ v mase a masn˝ch v˝robcÌch (p¯edevöÌm 
ve spojenÌ s tuky a tepelnou ˙pravou uzenÌm). Objevily se 
vöak i novÈ poznatky o vlivu nadmÏrnÈho mnoûstvÌ ûivoËiö-
nÈho proteinu. Nap .̄ d¯Ìve uûÌvan· diabetick· dieta s vcelku 
voln˝m a potencovan˝m p¯Ìjmem ûivoËiön˝ch bÌlkovin m· 
nep¯Ìzniv˝ vliv na progresi ren·lnÌ insuficience v inici·lnÌch 
st·diÌch diabetickÈ nefropatie. Zv˝öen˝ p¯Ìjem masa p¯ispÌ-
v· nejen k rozvoji dny a dnavÈ nefropatie, ale v z·vislosti 
na obsahu tuku tÈû ke zv˝öenÌ rizika rozvoje aterosklerÛzy. 
Zv˝öen· konzumace tuËn˝ch uzenin je d·v·na do souvislosti 
se zv˝öenou incidencÌ tumor˘ tlustÈho st¯eva. 

1.2.2 FYZIOLOGICK…  A  PATOFYZIOLOGICK…  
ASPEKTY 

Z·kladnÌm stavebnÌm kamenem bÌlkovin jsou L-alfa-ami-
nokyseliny. Charakterizuje je p¯Ìtomnost aminoskupiny 
(NH2) a karboxylovÈ skupiny (COOH). Struktura aminoky-
selin je obecnÏ d·na vzorcem: 
 H  
 |  
R ó C ó COOH
 |
 NH2

R ...p¯edstavuje postrannÌ ¯etÏzec molekuly.
Aminokyseliny jsou mezi sebou spojeny peptidov˝mi 
vazbami, kde aminoskupina jednÈ aminokyseliny se v·ûe 
s karboxylovou skupinou druhÈ aminokyseliny, p¯iËemû se 
vylouËÌ molekula vody. 
 H O H O
 | || | || 
NH2 ó C ó C ó OH ó HNH ó C ó C ó OH 
 |  |
 R1  R2

SpojenÌm aminokyselin vznikajÌ peptidy. 
Podle poËtu z p¯Ìtomn˝ch aminokyselin rozliöujeme: 
- dipeptidy; 
- tripeptidy, tetrapeptidy; 
- oligopeptidy (5-10 aminokyselin); 
- polypeptidy (11-100 aminokyselin); 
- proteiny-makropeptidy (nad 100 aminokyselin). 

Rostliny syntetizujÌ vöechny aminokyseliny z anorganic-
k˝ch slouËenin (dusÌk zÌsk·vajÌ z dusiËnan˘ p˘dy vytvo¯en˝ 
z amoniaku ËinnostÌ nitrifikaËnÌch baktÈriÌ). éivoËichovÈ 
jsou odk·z·ni na organickÈ dusÌkatÈ l·tky vyrobenÈ rostli-
nami nebo jin˝mi ûivoËichy (dost·vajÌ je potravou v podobÏ 
protein˘). NeumÏjÌ totiû vytvo¯it aminovou NH

2
 skupinu. 
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BÌlkoviny se musÌ v tr·vicÌm traktu ûivoËich˘ rozloûit na 
aminokyseliny a opÏt vzniknout Ñde novoì jako bÌlkoviny 
tÏlu vlastnÌ. 

Mimo to majÌ ûivoËiönÈ organismy schopnost p¯en·öet 
aminoskupinu jednÈ aminokyseliny na jinou aminokyselinu, 
tzv. transaminaci (odehr·v· se v j·trech a je umoûnÏna Ëin-
nostÌ transamin·z). Tato schopnost je vöak omezen·. 

Aminokyseliny rozdÏlujeme na esenci·lnÌ (Ëi nezbytnÈ), 
kterÈ musÌ organismus p¯ijmout v potravÏ, neboù si je nedo-
vede s·m vytvo¯it ñ esenci·lnÌ je uhlÌkov· kostra, semiesen-
ci·lnÌ, kterÈ jsou nezbytnÈ v urËit˝ch situacÌch (r˘st, ren·lnÌ 
insuficiecnce ap.) a neesenci·lnÌ (postradatelnÈ), kterÈ orga-
nismus sice pot¯ebuje, ale dok·ûe si je vytvo¯it. 
l Esenci·lnÌ aminokyseliny: leucin, izoleucin, valin, (roz-

vÏtvenÈ aminokyseliny), methionin, fenylalanin, lyzin, 
threonin, tryptofan. 

l Semiesenci·lnÌ aminokyseliny: histidin, arginin (˙dobÌ 
r˘stu), tyrosin (selh·nÌ ledvin). 

l Neesenci·lnÌ aminokyseliny: glycin, k.glutamov·, gluta-
min, serin, taurin, alanin, ornitin, tyrozin, cystein, prolin, 
hydroxyprolin, k.asparagov·, asparagin. 
Za urËit˝ch stav˘ (nap .̄ ledvinnÈ selh·nÌ) lze dodat do 

organismu keto- Ëi hydroxy analoga esenci·lnÌch amino-
kyselin, kter· jsou n·slednÏ v j·trech transaminov·na na 
plnohodnotnÈ aminokyseliny (leucin, izoleucin, valin, me-
thionin, fenylalanin). 

Aminokyseliny s rozvÏtven˝mi postrannÌmi ¯etÏzci (va-
lin, leucin, izoleucin) majÌ stimulaËnÌ ˙Ëinek na proteosyn-
tÈzu ve svalovÈ tk·ni a podporujÌ anabolismus. 

Cystein a methionin jsou hlavnÌmi zdroji sÌry v potravÏ. 
Organismus dovede vytvo¯it cystein z methioninu, nikoliv 
vöak naopak (methionin je esenci·lnÌ). Cystin je tvo¯en dvÏ-
ma molekulami cysteinu, je p¯Ìtomen nap .̄ v inzulinu a kera-
tinu. Methionin je souËasnÏ dozorem metylovÈ skupiny CH

3
 

(transmetylace). Nedostatek, ale i nadbytek tÈto aminoky-
seliny vede k poruöe funkce jater. 

Fenylalanin obsahuje benzenovÈ j·dro, podobnÏ jako 
neesenci·lnÌ tyrozin, kter˝ se z fenylalaninu tvo¯Ì (enzyma-
tick˝ blok v urÈmii). Z tÏchto aminokyselin vznikajÌ v orga-
nismu hormony adrenalin a tyroxin. Jsou obsaûeny rovnÏû 
v pigmentu melaninu a ¯asnatÈm tÏlesu oka. 

Tryptofan je pot¯ebn˝ pro syntÈzu kyseliny nikotinovÈ. 
Lyzin je nedostatkov˝ v p¯ÌsnÏ vegetari·nskÈ stravÏ, ne-

boù vÏtöina obilovin ho obsahuje velmi m·lo. 
Kyselina glutamov· p¯evaûuje v pöeniËn˝ch proteinech 

(v gliadinu). V potravin·¯stvÌ se kyselina glutamov·, resp. 
jejÌ soli pouûÌvajÌ jako l·tky zv˝razÚujÌcÌ chuù. VyööÌ d·vky 
jsou nevhodnÈ pro dÏti do t¯Ì let.  

Histidin je nezbytn˝ pro r˘st a obnovu tk·nÌ. 
Arginin je aminokyselina cyklu tvorby moËoviny v j·t-

rech (arginin-ornitin-citrulin). Jeho endogennÌ syntÈza nenÌ 
vûdy dostaËujÌcÌ, je ¯azen za urËit˝ch stav˘ k semiesenci·l-
nÌm aminokyselin·m. 

Prolin a hydroxyprolin obsahujÌ pyrolovÈ j·dro, kterÈ 
se vyskytuje tÈû v porfyrinech obsaûen˝ch v hemoglobi-
nu a cytochromech. ObÏ aminokyseliny jsou v kolagenu 
a v ostatnÌch bÌlkovin·ch pojivovÈ tk·nÏ. 

RozdÏlenÌ bÌlkovin

A.   JEDNODUCH… 
1. Albuminy majÌ relativnÏ malou molekulu, Ëasto jsou p¯Ì-
tomny s globuliny. K albumin˘m pat¯Ì:
a) globiny (nap .̄ hemoglobin, myoglobin);
b) laktoalbumin (v mlÈce, obsahuje tryptofan);
c) albumin vajeËn˝ (vedle aminokyselin obsahuje malÈ 

mnoûstvÌ sacharid˘ a fosforu); 

d) inzulin;
e) myogen svalstva;
f) leukozin obilÌ;
g) legumelin luötÏnin. 

2. Globuliny jsou obsaûeny ve vÏtöinÏ bÌlkovinn˝ch l·tek. 
Ke globulin˘m pat¯Ì:
a) myozin, aktin, tropomyozin ñ hlavnÌ proteiny p¯ÌËnÏ 

pruhovanÈho svalstva;
b) fibrinogen v krevnÌ plazmÏ;
c) sÈrov˝ globulin;
d) mlÈËn˝ a vajeËn˝ globulin;
e) rostlinnÈ globuliny (nap .̄ legumin v hrachu, glycin v soje). 

3. Gluteliny ñ spolu s prolaminy tvo¯Ì bÌlkovinu lepku (glu-
ten). 
Ke glutelin˘m pat¯Ì:
a) glutenin v pöenici;
b) oryzenin v r˝ûi. 

4. Prolaminy 
K prolamin˘m pat¯Ì: 
a) gliadin v pöenici a rybÌch j·trech;
b) hordein v jeËmeni;
c) zein v kuku¯ici. 
Lepek (gluten), hlavnÌ bÌlkovina pöeniËnÈho zrna je sloûen 
z gliadinu a gluteninu. Mouka obsahuje m·lo esenci·lnÌch 
aminokyselin. 

5. Histony jsou obsaûeny v plazmÏ bunÏËnÈho j·dra a chro-
mozomech. 

6. Protaminy se vyskytujÌ ve vajeËn˝ch buÚk·ch ryb ñ sal-
min (losos), sturin (vyza). 

7. Skleroproteiny tvo¯Ì podp˘rnou hmotu buÚky. V ûivoËiö-
nÈm organismu hrajÌ podobnou ˙lohu jako celulÛza v rost-
lin·ch 
Ke skleroprotein˘m pat¯Ì: 
a) kolagen ñ obsaûen v pojivu, ölach·ch, vazech, Ë·steËnÏ 

v kostech, chrupavk·ch a k˘ûi; obsahuje znaËnÈ mnoûstvÌ 
glycinu, prolinu a hydroxyprolinu, po delöÌm va¯enÌ vzni-
k· koloid·lnÌ roztok tuhnoucÌ na klih; 

b) elastin ñ spoleËnÏ s kolagenem ve ölach·ch, elastick˝ch 
vl·knech, cÈv·ch a pojivu; 

c) keratin ñ hlavnÏ ve zrohovatÏl˝ch tk·nÌch, nehtech, vla-
sech, pe¯Ì, öupin·ch ap., obsahuje vÏtöÌ mnoûstvÌ cystinu, 
obsah sÌry 3 ñ 5% . 

B.   SLOéEN… 
ObsahujÌ tÈû l·tky nebÌlkovinnÈ povahy (tzv. prostetick· 
skupina) v·zanÈ celkem volnou vazbou na protein: 

1. Glykoproteiny obsahujÌcÌ sacharidovou prostetickou sku-
pinu. Dle obsahu sacharid˘ je dÏlÌme na: 
a) glykoproteiny s obsahem sacharid˘ pod 4% ovalbumin, 

ovoglobulin, kasein; 
b) glykoproteiny s obsahem sacharid˘ nad 4% tzv. muci-

ny (obsahujÌ 8 ñ 20% mukopolysacharid˘) ñ pat¯Ì sem 
muciny sliznic, slin, sklivce oka a kloubnÌ tekutiny. 

2. Lipoproteiny majÌ na protein nav·zan˝ neutr·lnÌ tuk nebo 
jinÈ lipidy. MajÌ velk˝ fyziologick˝ v˝znam v metabolismu 
p¯i transportu tuk˘ v krvi.   

3. Fosfoproteiny obsahujÌ fosfor. Nejd˘leûitÏjöÌm fosfopro-
teinem je kasein obsaûen˝ v mlÈce. 
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4. Nukleoproteiny jsou spojenÌm bÌlkovin s nukleov˝mi ky-
selinami a hrajÌ d˘leûitou ˙lohu v dÏdiËnosti. Jsou obsaûeny 
v bunÏËn˝ch j·drech. 

5. Chromoproteiny obsahujÌ jako prostetickou skupinu bar-
viva. Pat¯Ì sem hemoglobin, myoglobin, cytochromy, pero-
xid·zy, katal·zy, chlorofyl a flavoproteiny. 

6. Metaloproteiny obsahujÌ v·zan˝ kov (ceruloplasmin, 
feritin ap.). 

Kvalita bÌlkovin se vyjad¯uje biologickou hodnotou,kte-
r· se urËuje buÔ jako podÌl esenci·lnÌch aminokyselin k je-
jich celkovÈmu obsahu, nebo pomÏrem sledovanÈ bÌlkoviny 
k bÌlkovinÏ standardnÌ (vajeËnÈ). 

Biologicky kompletnÌ, plnohodnotnÈ bÌlkoviny obsa-
hujÌ vöechny esenci·lnÌ aminokyseliny v harmonickÈm vz·-
jemnÈm pomÏru a pot¯ebnÈm mnoûstvÌ. 

Biologicky nekompletnÌ, neplnohodnotnÈ bÌlkoviny 
buÔ nemajÌ vöechny esenci·lnÌ aminokyseliny nebo je obsa-
hujÌ v nespr·vnÈm pomÏru. Aminokyselina, kterÈ je v bÌlko-
vinÏ nejmÈnÏ, se naz˝v· limitujÌcÌ aminokyselina. U luötÏ-
nin je limitujÌcÌ aminokyselinou, methionin, u pöenice lyzin, 
u kuku¯ice tryptofan, u soji methionin a cystein. Z obilovin 
m· nejvÏtöÌ hodnotu ûito, nejniûöÌ pöenice. Brambory obsa-
hujÌ pouze 2% bÌlkoviny (protuberin), kter· je vöak kvalitnÌ 
s vysok˝m obsahem methioninu a cysteinu. 

1.2.3 FYZIOLOGICK¡ POTÿEBA BÕLKOVIN 

BilanËnÌmi studiemi bylo zjiötÏno, ûe minim·lnÌ nutn˝ p¯Ì-
vod kvalitnÌho proteinu ËinÌ kolem 0,5 g/kg /den za p¯ed-
pokladu malÈ fyzickÈ z·tÏûe.Tento p¯Ìjem je nutn˝ ke krytÌ 
baz·lnÌch ztr·t vznikajÌcÌch p¯i metabolick˝ch pochodech 
v organismu. Pro norm·lnÌ aktivitu je zapot¯ebÌ asi dvojn·-
sobek tohoto mnoûstvÌ (funkËnÌ minimum), u kvalitnÌho 
proteinu ËinÌ 0,75 g/kg/den . 

N·roky na p¯Ìvod bÌlkovin ovlivÚuje ¯ada faktor˘: stravi-
telnost potravin, rychlost syntÈzy bÌlkovin v tÏle, podÌl sa-
charid˘ a tuk˘ ve v˝ûivÏ, horeËka, stresov· situace, uûÌv·nÌ 
lÈk˘, z·vaûnÈ metabolickÈ poruchy ap. DoporuËen· d·vka 
bÌlkovin ËinÌ 10 ñ 15% energetickÈ hodnoty, tj. kolem 0,8 g 
bÌlkoviny/kg/den. Je t¯eba poËÌtat i s tzv. specificko-dyna-
mick˝m ˙Ëinkem stravy, tzn. ûe zhruba 10% energetickÈ 
hodnoty p¯ijatÈ stravy je pouûito p¯i jejÌm p¯ÌmÈm metabo-
lickÈm zpracov·nÌ. D·le je z metabolick˝ch bilanËnÌch stu-
diÌ zn·mo, ûe optim·lnÌ koeficient vyuûitelnosti protein˘ je 
p¯i souËasnÈm p¯Ìjmu energie. D¯Ìve ud·vanÈ bÌlkovinnÈ 
optimum 1,0 g proteinu/kg/den se zd· dle souËasn˝ch n·zor˘ 
lehce nadhodnocenÈ za p¯edpokladu p¯evl·dajÌcÌho p¯Ìjmu 
ûivoËiön˝ch bÌlkovin. Lze jej akceptovat p¯i p¯Ìjmu mÈnÏ 
biologicky hodnotn˝ch rostlinn˝ch bÌlkovin. 

Vegetari·nsk˝ zp˘sob stravov·nÌ s eliminacÌ masn˝ch v˝-
robk˘ lze povaûovat z hlediska proteinovÈho metabolismu za 
postaËujÌcÌ, za p¯edpokladu p¯Ìjmu kvalitnÌch bÌlkovin mlÈË-
n˝ch a vajeËn˝ch. Naproti tomu p¯Ìsn· vegetari·nsk· dieta 
(vegani) nepovolujÌcÌ û·dnÈ proteiny ûivoËiönÈ provenience 
m˘ûe b˝t nebezpeËn· a nemÏla by b˝t uûÌv·na u rostoucÌho 
organismu, nemocn˝ch v nevyrovnanÈm metabolickÈm sta-
vu, v tÏhotenstvÌ ap. Otev¯en· je tato ot·zka u nemocn˝ch 
s pokroËil˝mi tumory. NicmÈnÏ, p¯i lÈËenÌ imosupresivy je 
t¯eba vûdy adekv·tnÌ p¯Ìjem kvalitnÌho proteinu a energie. 

DusÌkov· bilance 
P¯Ìjem dusÌku potravou a jeho v˝dej moËÌ, stolicÌ, potem, 
ev. dalöÌmi cestami musÌ b˝t v rovnov·ze.Tento stav ozna-
Ëujeme jako vyrovnanou dusÌkovou bilanci. Za urËit˝ch 
podmÌnek m˘ûe dojÌt k poruöe tÈto rovnov·hy. 

PozitivnÌ dusÌkov· bilance znamen·, ûe v˝dej dusÌku je 
menöÌ, neû jeho p¯Ìjem. Toto vede k anabolismu a r˘stu ak-
tivnÌ tÏlesnÈ hmoty. 

P¯i negativnÌ dusÌkovÈ bilanci jsou naopak odpady du-
sÌku vÏtöÌ, neû jeho p¯Ìjem (katabolickÈ stavy). K pravÈ 
negativnÌ dusÌkovÈ bilanci doch·zÌ p¯i nezmÏnÏnÈm p¯Ì-
jmu dusÌku a jeho zv˝öenÈm v˝deji (horeËnat· onemocnÏ-
nÌ, pop·leniny, operace ap.). Neprav· negativnÌ dusÌkov· 
bilance nast·v· p¯i snÌûenÈm p¯Ìjmu dusÌku potravou a jeho 
nezmÏnÏnÈm v˝deji. Doch·zÌ k nÌ p¯i hladovÏnÌ, nevhodnÈ 
dietÏ s nedostatkem pot¯ebn˝ch aminokyselin a p¯i tÏûk˝ch 
pr˘jmech. 

1.2.4 NEDOSTATEK BÕLKOVIN VE V›éIVÃ 

Velmi Ëasto se vyskytuje souËasnÏ s nedostateËn˝m p¯Ìjmem 
energie jako proteino-energetick· malnutrice. NejtÏûöÌ d˘-
sledky m· u dÏtÌ (marasmus) s ohledem na zv˝öenou pot¯e-
bu bÌlkovin a energie v rostoucÌm organismu. OnemocnÏnÌ 
je charakterizov·no nedostateËn˝m mnoûstvÌm stravy s vy-
v·ûen˝m sloûenÌm vz·jemnÈho zastoupenÌ ûivin. Tyto osoby 
majÌ extrÈmnÏ snÌûenÈ mnoûstvÌ tuku v tÏle, svalovou atrofii 
(Ñautokanibalismusì) a extrÈmnÏ nÌzkou hmotnost. P¯Ìkla-
dem, s kter˝m se m˘ûeme setkat, je odmÌt·nÌ stravy a tÏûkÈ 
hladovÏnÌ p¯i ment·lnÌ anorexii. 

Kwashiorkor je onemocnÏnÌ vyvolanÈ dlouhodobou stra-
vou s kritick˝m nedostkem bÌlkovin (p¯edevöÌm biologicky 
hodnotn˝ch) a relativnÌm dostatkem energie, jejÌmû hlavnÌm 
zdrojem jsou sacharidy. HlavnÌ p¯Ìznaky jsou otoky, svalov· 
atrofie, poruchy imunity. Vrstva tuku je norm·lnÌ, Ëasto jsou 
v pop¯edÌ psychomotorickÈ zmÏny. 

Sekund·rnÌ nedostatek bÌlkovin se m˘ûe vyvinout p¯i 
nedostateËnÈm p¯Ìvodu bÌlkovin jako n·sledek nÏkter˝ch 
patologick˝ch proces˘: 
l bÌlkoviny jsou vyuûÌv·ny jako zdroj energie p¯i nedosta-

teËnÈm p¯Ìjmu sacharid˘ (glukoneogeneze); 
l p¯i poruöe jaternÌch funkcÌ se snÌûenou schopnostÌ synte-

tizovat bÌlkoviny (zvl·ötÏ albumin); 
l v d˘sledku zv˝öen˝ch ztr·t bÌlkovin moËÌ p¯i onemocnÏnÌ 

ledvin (nefrotick˝ syndrom); 
l p¯i neschopnosti vst¯ebat bÌlkoviny p¯i poruöe resorpce 

v tr·vicÌm ˙strojÌ (malabsorpËnÌ syndrom). 

1.2.5 NADMÃRN› PÿÕVOD BÕLKOVIN VE STRAVÃ 

ZatÌmco minim·lnÌ pot¯eba bÌlkovin byla pomÏrnÏ p¯esnÏ 
urËena pomocÌ bilanËnÌch studiÌ, ot·zka bezpeËnÈ hornÌ 
hranice p¯Ìjmu proteinu nebyla dosud jednoznaËnÏ zodpo-
vÏzena. P¯i p¯Ìjmu proteinu, p¯edevöÌm ûivoËiönÈho (maso) 
v d·vce nad 1,5 ñ 2,0 g/kg/den byly zjiötÏny nÏkterÈ org·-
novÈ funkËnÌ zmÏny. Doölo k zv˝öenÌ glomerul·rnÌ filtrace 
v ledvin·ch p¯i souËasnÈm zv˝öenÌ hladiny dusÌkat˝ch ka-
tabolit˘. K podobn˝m funkËnÌm zmÏn·m doölo i v jaternÌch 
funkcÌch. SouËasnÏ byl pozorov·n i vzestup krevnÌho tlaku, 
p¯edevöÌm v souvislosti se zv˝öen˝m p¯Ìjmem kuchyÚskÈ 
soli. V̋ raznÏ nevhodn· je pak kombinace zv˝öenÈho p¯Ìjmu 
proteinu s tuky (tuËn· masa, uzeniny). 

SouËasnÈ z·sady p¯Ìjmu bÌlkovin v naöÌ populaci lze shr-
nout do n·sledujÌcÌch bod˘
1. U dospÏlÈho zdravÈho ËlovÏka m· Ëinit p¯Ìjem bÌlko-

vin 0,8 ñ 1,0 g/kg/den (dolnÌ hranice u staröÌch, hornÌ 
u mladöÌch osob). 

2. PomÏr ûivoËiön˝ch a rostlinn˝ch bÌlkovin by mÏl b˝t 
zhruba 1 : 1 s vylouËenÌm jednostrann˝ch potravino-
v˝ch stereotyp˘ (pestr· smÌöen· strava). 
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3. AlespoÚ jednou t˝dnÏ by mÏla b˝t strava pouze rostlin-
nÈho p˘vodu s v˝razn˝m podÌlem vl·kniny. 

4. P¯i p¯Ìjmu protein˘ ûivoËiönÈho p˘vodu omezujeme 
p¯Ìjem kuchyÚskÈ soli a chuùov˝ch ingrediencÌ. 

5. Vyvarujeme se poûÌv·nÌ protein˘ s tuky, p¯edevöÌm 
v uzenin·ch. 

6. P¯i tepelnÈ ˙pravÏ masa by mÏlo mÌt p¯ednost va¯enÌ 
a duöenÌ. 

7. U dÏtÌ, tÏhotn˝ch ûen, v rekonvalescenci, nemoc-
n˝ch lÈËen˝ch metabolicky n·roËn˝mi zp˘soby lÈËby 
(nap .̄dial˝za), aktivnÌch sportovc˘ ap. jsou hornÌ limi-
ty p¯Ìjmu bÌlkovin vyööÌ (individu·lnÏ 1,3 ñ 2,0 g/kg/
den). 
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1.3 LIPIDY 

1.3.1 ⁄VOD 

Vysok˝ p¯Ìjem tuk˘, zejmÈna tuk˘ ûivoËiönÈho p˘vodu, 
v souËasnÈ dietÏ v pr˘myslovÏ rozvinut˝ch zemÌch je pro-
k·zan˝m faktorem akcelerujÌcÌm vznik p¯edËasnÈ atero-
sklerÛzy a tedy jednou z hlavnÌch p¯ÌËin vysokÈ mortality 
na jejÌ klinickÈ komplikace ñ infarkt myokardu a mozkovou 
mrtvici. Tento vztah je velmi dob¯e prok·zan ,̋ zejmÈna 
p¯i porovn·nÌ p¯Ìjmu tuk˘ a mortality na infarkt myokardu 
v r˘zn˝ch populacÌch Evropy, Asie a Ameriky. V poslednÌch 
letech se uk·zalo, ûe tento vztah je zprost¯edkov·n nejen vy-
sokou koncentracÌ cholesterolu v sÈru indukovanou dietou 
s vysok˝m obsahem nasycen˝ch ûivoËiön˝ch tuk˘, ale ûe 
vysok˝ p¯Ìjem tuk˘ v dietÏ reprezentuje souËasnÏ velmi Ëas-
to i vysok˝ celkov˝ p¯Ìjem energie vedoucÌ k nadv·ze a obe-
zitÏ, coû je Ëast· p¯ÌËina rozvÌjejÌcÌ se inzulÌnovÈ rezistence 
a hyperinzulinÈmie. HyperinzulinÈmie prov·zen· zv˝öen˝m 
krevnÌm tlakem, vyööÌ koncentracÌ triacylglycerol˘ a snÌûe-
nou koncentracÌ protektivnÌch lipoprotein˘ HDL, je oznaËo-
v·na jako metabolick˝ syndrom X, kter˝ je prokazatelnÏ dal-
öÌm faktorem akcelerujÌcÌm vznik p¯edËasnÈ aterosklerÛzy. 

Vztah koncentrace sÈrovÈho cholesterolu a mortality na 
ischemickou chorobu srdeËnÌ je prok·z·n v ¯adÏ americk˝ch 
i evropsk˝ch prospektivnÌch studiÌ, z nichû nejstaröÌ a nej-
zn·mÏjöÌ je studie Framighamsk·. V souËasnÈ dobÏ nenÌ 
o existenci tohoto vztahu a v˝znamu na pr˘mÏrnou dÈlku 
ûivota pochybnosti. V 70. letech minulÈho stoletÌ bylo navÌc 
v projektu Lipid Resdarch Clinics v USA (a pozdÏji i v ji-
n˝ch studiÌch) prok·z·no, ûe ˙spÏönÈ snÌûenÌ koncentrace 
celkovÈho cholesterolu v sÈru zp˘sobenÈho poklesem kon-
centrace cholesterolu ve frakci aterogennÌch nÌzkodenzitnÌch 
lipoprotein˘ (LDL) terapiÌ vede ke snÌûenÌ incidence mor-
tality na infarkt myokardu. V 90. letech bylo publikov·no 
5 klinick˝ch studiÌ prokazujÌcÌch opakovanou koronarogra-
fiÌ, ûe efekt dietnÌho a farmakoterapeutickÈho snÌûenÌ chole-
sterolÈmie vede k regresi jiû vytvo¯en˝ch aterosklerotick˝ch 
pl·t˘, pokud je pokles koncentrace cholesterolu v˝razn .̋ 

Vöechny tyto informace jsou dostateËn˝m d˘vodem in-
tervence rizikov˝ch faktor˘ p¯edËasnÈ aterosklerÛzy pomocÌ 
zmÏny ûivotnÌho stylu. SouËasn˝ ûivotnÌ styl v pr˘myslovÏ 
rozvinutÈ spoleËnosti (alespoÚ u vÏtöiny jedinc˘) charakteri-

zovan˝ nÌzkou fyzickou aktivitou a vysok˝m energetick˝m 
p¯Ìjmem, dietou obsahujÌcÌ 40 % tuku a nÌzk˝m p¯Ìjmem di-
etnÌ vl·kniny, neodpovÌd· ûivotnÌmu stylu ËlovÏka v pr˘bÏ-
hu tvorby lidskÈho genomu v prehistorickÈm obdobÌ. 

V poslednÌch letech bylo navÌc prok·z·no, ûe vysok˝ 
p¯Ìjem tuk˘ v dietÏ m·, kromÏ negativnÌho vlivu na kardi-
ovaskul·rnÌ onemocnÏnÌ, takÈ vztah k vyööÌmu v˝skytu n·-
dorov˝ch onemocnÏnÌ. Vysok· spot¯eba tuku prokazatelnÏ 
zvyöuje v˝skyt kolorekt·lnÌho karcinomu a jsou i n·znaky 
vlivu takovÈ diety na v˝skyt karcinomu prsu. 

1.3.2 FYZIOLOGICK… A PATOFYZIOLOGICK… 
ASPEKTY 

DietnÌ lipidy 
P¯Ìjem lipid˘ v potravÏ je d˘leûitou souË·stÌ energetickÈho 
p¯Ìjmu pro organismus. V souËasnÈ dobÏ jsou lipidy zdro-
jem 40 % energie obyvatel vÏtöiny pr˘myslovÏ rozvinut˝ch 
zemÌ. Tato proporce je podstatnÏ vÏtöÌ neû v obdobÌ p¯ed 100 
lety, ale zejmÈna p¯ed jednÌm nebo desetitisÌci let. P¯Ìjem 
lipid˘ by mÏl tedy lÈpe odpovÌdat v˝voji lidskÈho genomu 
a mÏl by b˝t snÌûen na 30 %.   

ExogennÌ tuky, triacylglyceroly a cholesterol jsou ve 
st¯evnÌ mukÛze hydrolyzov·ny a uvolnÏnÈ mastnÈ kyseliny, 
cholesterol a cholesterol ester˘ jsou po resorbci transporto-
v·ny opÏt ve formÏ triacylglycerol˘ lymfatickou cestou zpÏt 
do krevnÌho ¯eËiötÏ ve formÏ sfÈrick˝ch Ë·stic chylomikro-
n˘. Tyto velkÈ lipoproteinovÈ komplexy majÌ kolem 95 % 
neutr·lnÌch tuk˘, kterÈ jsou pr·vÏ sfÈrickou strukturou a p¯Ì-
tomnostÌ hydrofobnÌch molekul (fosfolipid˘, volnÈho chole-
sterolu a apolipoproteinu) udrûov·ny v rozpustnÈ formÏ. 

SouËasnÏ se vst¯eb·v·nÌm exogennÌch tuk˘ se vst¯eb·vajÌ 
v tucÌch rozpustnÈ vitamÌny a tedy kaûd· porucha resorbce 
tuk˘ je potenci·lnÌm nebezpeËÌm snÌûenÈho p¯Ìsunu tÏchto 
vitamin˘ do intravaz·lnÌho prostoru. 

Chylomikrony jsou v intravaz·lnÌm prostoru ötÏpeny li-
poproteinovou lip·zou, enzymem lokalizovan˝m na povrchu 
v˝stelky endoteli·nÌch bunÏk v arteri·lnÌm ¯eËiöti. ätÏpenÌm 
vnit¯nÌho obsahu triacylglycerol˘ chylomikron˘ se Ë·stice 
postupnÏ zmenöuje na tzv. remnantnÌ lipoprotein, ze kterÈho 
se odtrhne vnÏjöÌ Ë·st, kter· je podstatou Ë·stic HDL (High 
Density Lipoprotein) a remnantnÌ lipoprotein je zachycen 
a utilizov·n v j·trech. 

EndogennÌ lipidy
Vedle minoritnÌch lipid˘ (sfingolipidy, gangliolipidy) hra-
jÌcÌch d˘leûitou roli v metabolismu neuron˘ a steroidnÌch 
molekul, majÌcÌch d˘leûitÈ endogennÌ funkce, jsou hlavnÌ-
mi lipidy organismu mastnÈ kyseliny ve formÏ glycerid˘ 
a fosfolipid˘, a voln˝ a esterifikovan˝ cholesterol. Tyto 
molekuly jsou souË·stmi jednotliv˝ch lipoprotein˘, jejichû 
metabolismus hraje z·sadnÌ roli ve fyziologick˝ch funkcÌch 
jako zdroj energie a struktur molekul. 

Cholesterol je stavebnÌ souË·stÌ ûluËov˝ch kyselin 
a steroidnÌch hormon˘. K produkci steroidnÌch hormon˘ 
v nadledvin·ch je t¯eba takovÈho mnoûstvÌ steroidnÌch jader, 
aby byly nadledviny nejen mÌstem intenzivnÌ syntÈzy endo-
gennÌho cholesterolu, ale takÈ nejvÏtöÌm akceptorem chole-
sterolu transportovanÈho do obÏhu z jater. éluËovÈ kyseliny, 
slouûÌcÌ k emulgaci dietnÌch tuk˘ ve st¯evÏ p¯i resorbci, 
jsou tvo¯eny v j·trech z intracelul·rnÌho poolu cholesterolu 
a v enterohepat·lnÌm cyklu vraceny zpÏt do jater po resorbci 
v tenkÈm st¯evÏ. »·st ûluËov˝ch kyselin z enterohepat·lnÌho 
cyklu unik· a odch·zÌ stolicÌ. Tento odpad sterolov˝ch jader 
je jedinou cestou, kterou jsou tyto molekuly eliminov·ny 
z tÏla. VyööÌ odpad sterolov˝ch jader stolicÌ, kter˝ je inicio-
v·n vyööÌm p¯Ìjmem dietnÌ vl·kniny (nebo lÈky na principu 
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vazby cholesterolu a ûluËov˝ch kyselin na nevst¯ebatelnou 
rezinu) sniûuje v˝slednou cholesterolÈmii organismu. 

1.3.3 METABOLISMUS LIPOPROTEINŸ 

Lipidy jako zdroj energie, tedy mastnÈ kyseliny, jsou al-
ternativnÌm zdrojem energie pro kaûdou buÚku tÏla. P¯itom 
se utilizujÌ mastnÈ kyseliny ve formÏ voln˝ch mastn˝ch ky-
selin transportovan˝ch ve formÏ v·zanÈ na krevnÌ albumin 
a uvolnÏn˝ch z depotnÌ tukovÈ tk·nÏ lip·zou regulovanou 
humor·lnÏ. VolnÈ mastnÈ kyseliny, jejichû rychl˝ metabolic-
k˝ obrat (poloËas v intravaz·lnÌm prostoru je nÏkolik desÌtek 
sekund), jsou urËeny k pohotovÈ pot¯ebÏ energie a k tomuto 
˙Ëelu nepouûitÈ se vychytajÌ v hepatocytu a esterifikujÌ na 
triacylglyceroly. V j·trech je pool triacylglycerol˘ udrûov·n 
za norm·lnÌ jaternÌ funkce na nÌzkÈ ˙rovni, a pokud je jejich 
tvorba z d˘vodu vysokÈho p¯Ìsunu navracen˝ch voln˝ch 
mastn˝ch kyselin p¯Ìliö vysok·, transportuje se p¯ebytek 
triacylglycerol˘ zpÏt do intravaz·lnÌho prostoru ve formÏ 
lipoprotein˘ velmi nÌzkÈ hustoty ñ VLDL (Very Low Den-
sity Lipoprotein). »·stice VLDL, znaËnÏ podobnÈ sloûenÌm 
a velikostÌ chylomikron˘m, jsou ale rovnÏû energetick˝m 
zdrojem, protoûe jejich vysok˝ obsah triacylglycerol˘ je ötÏ-
pen lipoproteinovou lip·zou (analogicky metabolismu chy-
lomikron˘) a uvolnÏnÈ volnÈ mastnÈ kyseliny jsou utilizo-
v·ny lok·lnÏ ve vöech extrahepat·lnÌch tk·nÌch. Pokud nenÌ 
energetick· pot¯eba z tohoto zdroje akutnÌ, vychytajÌ se Ë·s-
teËnÏ zhydrolyzovanÈ VLDL (oznaËovanÈ jako lipoproteiny 
intermediernÌ hustoty ñ IDL) zpÏt v j·trech. Tento cyklus je 
tedy nejen dalöÌm zdrojem energie, zejmÈna pro kosternÌ 
sval, ale p¯i nadbyteËnÏ velkÈ produkci Ë·stic VLDL v j·t-
rech je zdrojem zbytkov˝ch Ë·stic, kterÈ zatÏûujÌ organismus 
produkcÌ Ë·stic nadbyteËn˝ch, ovlivÚujÌcÌch homeost·zu ce-
lÈho organismu. SyntÈza VLDL je stimulov·na u jedinc˘ 
s nadbyteËn˝m p¯Ìvodem energie, nadv·hou a inzulÌnovou 
rezistencÌ a naopak jejich rychlost tvorby se sniûuje p¯i 
adaptaci na zv˝öenou fyzickou aktivitu, redukci hmotnosti 
a snÌûenÌ p¯Ìjmu alkoholu. »·st p˘vodnÌch VLDL je ale po-
stupnÏ ötÏpena aû na lipoproteiny nÌzkÈ hustoty ñ LDL (Low 
Density Lipoprotein). Tato v˝sledn· dce¯inn· Ë·stice p˘vod-
nÏ syntezovan˝ch VLDL uû m· jen mal˝ obsah triacylglyce-
rol˘. M· na povrchu pouze jeden apolipoprotein ñ apolipo-
protein B ñ a je vlastnÌm nosiËem cholesterolu. Cholesterol 
Ë·stic LDL je p¯edevöÌm v esterifikovanÈ formÏ cholesterol 
ester˘ a je transportov·n z p˘vodnÌho mÌsta vzniku VLDL 
v j·trech do extrahepat·lnÌch bunÏk, kterÈ nejsou schopny 
si dostatek cholesterolu pro svou optim·lnÌ funkci vytvo¯it 
endogennÌ cholesterol syntÈzou ve vlastnÌm intracelul·rnÌm 
prostoru. Z tohoto pohledu je nutnÈ se dÌvat na existenci cir-
kulujÌcÌch LDL jako na fyziologick˝ transportÈr cholesterolu 
z jater do extrahepat·lnÌch tk·nÌ. Je ale nutnÈ si uvÏdomit, 
ûe k dostateËnÈmu p¯Ìvodu extracelul·rnÌho cholesterolu 
do kaûdÈ buÚky staËÌ koncentrace celkovÈho cholesterolu 
v sÈru kolem 3.5 mmol/l a vöechny vyööÌ koncentrace (coû 
reprezentuje v naöÌ populaci prakticky vöechny jedince) jsou 
z tohoto d˘vodu nadbyteËnÈ. RovnÏû koncentrace VLDL, 
mÏ¯en· jako koncentrace jejich hlavnÌ souË·sti (triacylgly-
cerol˘), je bÏûnÏ v populacÌch pr˘myslovÏ rozvinut˝ch zemÌ 
p¯Ìliö vysok· a nadbyteËn·. P¯i koncentraci 1 mmol/l triacy-
lglycerol˘ v sÈru je tento energetick˝ zdroj stejnÏ pohotov˝ 
jako odpovÌdajÌcÌ zdroj glukÛzy p¯i koncentraci 12 mmol/l. 
Z tÏchto ˙daj˘ je z¯ejmÈ, ûe vÏtöina jedinc˘ ûijÌcÌ zp˘sobem 
ûivota Ñcivilizovan˝ch zemÌì m· nadbyteËnÏ vysokÈ kon-
centrace triacylglycerol˘ a cholesterolu. 

Koncentrace cholesterolu je d·na p¯edevöÌm koncentra-
cÌ cholesterolu ve frakci LDL, kter˝ reprezentuje 60-80 % 
z hodnoty celkovÈho cholesterolu v sÈru. »·stice LDL jsou 

z hlediska aterogennÌho vlivu nejnebezpeËnÏjöÌ. Jejich me-
tabolismus je z·visl˝ na poËtu specifick˝ch LDL receptor˘ 
v celÈm organismu; receptor˘, na kterÈ jsou Ë·stice LDL 
vychyt·v·ny prost¯ednictvÌm ligandu apolipoproteinu B. 
Z kvantitativnÌho hlediska hrajÌ nejvÏtöÌ roli LDL receptory 
v j·trech, kterÈ vychyt·vajÌ aû 2/3 vöech Ë·stic LDL z intra-
vaz·lnÌho prostoru. »Ìm vÏtöÌ je poËet receptor˘, tÌm je niûöÌ 
jejich koncentrace v Ë·sticÌch LDL a tedy niûöÌ celkov· cho-
lesterolÈmie. PoËet receptor˘ se sniûuje p¯Ìjmem diety s vy-
sok˝m obsahem nasycen˝ch mastn˝ch kyselin a cholestero-
lu, naopak roste na nÌzkotukovÈ dietÏ. DalöÌ regulaËnÌ vliv 
poËtu LDL receptor˘ je ovlivÚov·n p¯Ìjmem zbytkov˝ch di-
etnÌch vl·knin. Jak jiû bylo uvedeno, jejich vysok˝ obsah ve 
st¯evÏ ovlivÚuje odpad sterolov˝ch jader (jak cholesterolu, 
tak ûluËov˝ch kyselin) stolicÌ, coû vede ke snÌûenÌ n·vratu 
do jater a stimulaci tvorby LDL receptor˘ v hepatocytu. 

PoslednÌ skupinou lipoprotein˘ jsou Ë·stice vysokÈ 
hustoty ñ HDL (High Density Lipoprotein). ZË·sti prav-
dÏpodobnÏ vznikajÌ p¯Ìmo syntÈzou v hepatocytu a entero-
cytu, jejich podstatn· Ë·st ale vznik·, jak jiû bylo ¯eËeno, 
p¯i lipol˝ze triacylglyceroly bohat˝ch lipoprotein˘. HDL 
Ë·stice majÌ vysok˝ obsah apolipoprotein˘ a ˙ËastnÌ se re-
verznÌho transportu cholesterolu. Pokud majÌ extrahepat·lnÌ 
buÚky ñ vËetnÏ makrof·g˘ a bunÏk hladkÈho svalu ñ nad-
bytek cholesterolu v intracelul·rnÌm prostoru, mohou se jej 
zbavit p¯enosem na Ë·stice HDL. To je takÈ vysvÏtlenÌ zjiö-
tÏnÈ negativnÌ korelace mezi koncentracÌ HDL cholesterolu 
a v˝skytem ischemickÈ choroby srdeËnÌ. Tento protektivnÌ 
vliv vyööÌch koncentracÌ HDL je statisticky prokazateln˝ 
a vede k prevenci vzniku p¯edËasnÈ aterosklerÛzy. Naopak 
jedinci s nÌzkou koncentracÌ HDL cholesterolu spojenou vÏt-
öinou s vysokou koncentracÌ triacylglycerol˘ pat¯Ì do skupi-
ny s prokazatelnÏ nejvyööÌ frekvencÌ infarktu myokardu. Je 
ale t¯eba zd˘raznit, ûe prvnÌm krokem reverznÌho transportu 
cholesterolu je p¯enos nadbyteËnÈho cholesterolu buÚky na 
Ñakceptorì. TÌmto akceptorem nejsou ale vöechny Ë·stice 
HDL, ale jen jejich minoritnÌ subfrakce. I kdyû je pravdÏ-
podobnÈ, ûe koncentrace tÈto subfrakce v celÈ populaci ko-
reluje s celkovou koncentracÌ HDL cholesterolu, tento vztah 
individu·lnÏ neplatÌ. Pokles HDL cholesterolu p¯i ˙spÏönÈ 
dietnÌ terapii hypercholesterolÈmie je tÈmÏ¯ z·konit˝ a ne-
znamen· zv˝öenÈ individu·lnÌ riziko vzniku p¯edËasnÈ ate-
rosklerÛzy. 

1.3.4 SOU»ASN¡ KONCEPCE ATEROGENEZE 

V 80. letech minulÈho stoletÌ bylo prok·z·no, ûe klÌËovou 
roli v patogenezi aterosklerÛzy hraje monocyt, ne buÚka 
hladkÈho svalu, jak se od konce 19. stoletÌ p¯edpokl·da-
lo. Monocyt vstupuje do arteri·lnÌ stÏny transcelul·rnÌm 
transportem z lumen a v mezibunÏËn˝ch prostor·ch putuje 
smÏrem k adventicii arteri·lnÌ stÏny a odch·zÌ systÈmem va-
sovasorum zpÏt do krevnÌho ¯eËiötÏ. Na tÈto cestÏ odstraÚuje 
povrchov˝mi scavangerov˝mi receptory nadbytkovÈ mo-
lekuly z interstici·lnÌ tekutiny, vËetnÏ nadbyteËn˝ch Ë·stic 
LDL. LDL norm·lnÏ vstupujÌ do arteri·lnÌ stÏny k zajiötÏnÌ 
transportu cholesterolu do bunÏk hladkÈho svalu. Je-li ale 
koncentrace cholesterolu v sÈru p¯Ìliö vysok·, vede to k ak-
celeraci transportu LDL Ë·stic do arteri·lnÌ stÏny. NadbyteË-
nÈ Ë·stice se mohou uvnit¯ arteri·lnÌ stÏny chemicky mÏnit 
(oxidovat, glykovat) a takovÈ Ë·stice jsou monocyty utilizo-
v·ny. Nev˝hodou scavangerov˝ch receptor˘ na monocytu je 
ale to, ûe na rozdÌl od norm·lnÌch LDL receptor˘ jejich poËet 
nenÌ metabolicky regulov·n, coû vede k nekontrolovanÈmu 
hromadÏnÌ cholesterolu uvnit¯ tÏchto bunÏk u jedinc˘ s hy-
percholesterolÈmiÌ. Takto vznikajÌ z monocyt˘ makrof·gy, 
kterÈ se Ëasto p¯i pohybu arteri·lnÌ stÏnou zadrûÌ, vytvo¯Ì 
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rezidenËnÌ makrof·g, kter˝ se zmÏnÌ na pÏnovou buÚku 
ñ prvnÌ f·zi aterogennÌho procesu. 

1.3.5 RIZIKA VYSOK…HO PÿÕJMU LIPIDŸ 

Jak bylo zd˘raznÏno v minulÈ kapitole, vede vysok· koncen-
trace lipoproteinu VLDL a LDL, mÏ¯en· v souËasnÈ dobÏ 
jako koncentrace triacylglycerol˘ a cholesterolu, k iniciaci 
vzniku p¯edËasnÈ aterosklerÛzy. Individu·lnÏ je koncentra-
ce tÏchto aterogennÌch lipoprotein˘ urËena kombinacÌ vlivu 
vnÏjöÌho prost¯edÌ (diety a pohybovÈ aktivity) a genetickÈ 
determinace. Genetick· determinace je nejlÈpe popsan· 
u pomÏrnÏ vz·cnÈho onemocnÏnÌ famili·rnÌ hyperchole-
sterolÈmie (frekvence heterozygot˘ 1:500, heterozygot˘ 1:
1 000 000). Jedinci s touto monogennÌ poruchou majÌ defekt 
v jednÈ (heterozygoti) Ëi obou (homozygoti) alel·ch genu 
pro specifick˝ LDL receptor a jejich koncentrace choleste-
rolu je 8-12 mmol/l, respektive vÏtöÌ neû 15 mmol/l u homo-
zygot˘. Z malÈ frekvence tohoto onemocnÏnÌ je ale jasnÈ, ûe 
p¯ev·ûn· vÏtöina hypercholesterolÈmiÌ v ËeskÈ populaci m· 
jinou p¯ÌËinu, je polygennÌ. U jedinc˘ s jistou kombinacÌ tzv. 
kandid·tnÌch gen˘ je prokazateln· zv˝öen· senzitivita k di-
etÏ s vyööÌm obsahem tuku a cholesterolu, kdeûto p¯i jinÈ 
kombinaci alel je jedinec k tÈto nevhodnÈ dietÏ nesenzitivnÌ 
a m· cholesterolÈmii v oblasti doporuËen˝ch hodnot i p¯i 
dietÏ vysokocholesterolovÈ. Riziko p¯edËasnÈ aterosklerÛzy 
zp˘sobenÈ hyperlipoproteinÈmiÌ je tedy zË·sti geneticky de-
terminov·no. 

P¯Ìliö vysok˝ p¯Ìjem kaloriÌ (zejmÈna ve formÏ tuku) vede 
ke vzniku nadv·hy a k obezitÏ. Vedle negativnÌho vlivu nad-
v·hy na pohybovÈ ˙strojÌ vede tato antropometrick· zmÏna 
velmi Ëasto ke zv˝öenÌ koncentrace inzulÌnu, zv˝öenÈ pro-
dukci Ë·stic VLDL v j·trech, snÌûenÈ koncentraci protektiv-
nÌch lipoprotein˘ HDL a k hypertenzi.  

1.4 SACHARIDY 

1.4.1 ⁄VOD 

V̋ znam sacharid˘ ve v˝ûivÏ vypl˝v· ze skuteËnosti, ûe 
kryjÌ polovinu a Ëasto dokonce valnou vÏtöinu energetickÈ 
pot¯eby ËlovÏka, zpravidla 50 ñ 80% . PodÌl sacharid˘ ve 
v˝ûivÏ je zvl·ötÏ vysok˝ u obyvatelstva rozvojov˝ch zemÌ. 
V potravÏ naöÌ populace tvo¯Ì sacharidy p¯ibliûnÏ 50% 
z celkovÈ kalorickÈ spot¯eby. V̋ raznÈ rozdÌly vöak exis-
tujÌ rovnÏû v zastoupenÌ jednotliv˝ch sacharid˘ v potravÏ. 
V pr˘myslovÏ vyspÏl˝ch zemÌch, ale i v nÏkter˝ch rozvo-
jov˝ch zemÌch LatinskÈ Ameriky produkujÌcÌch sacharÛzu 
z cukrovÈ t¯tiny je podÌl tohoto sacharidu v˝raznÏ vyööÌ 
neû v jin˝ch rozvojov˝ch zemÌch. Ve vÏtöinÏ zemÌ Afriky, 
ale i v nÏkter˝ch zemÌch LatinskÈ Ameriky z˘st·v· i nad·le 
ökrob hlavnÌm zdrojem sacharid˘. PodobnÏ tomu bylo v mi-
nulosti u obyvatelstva Evropy a SevernÌ Ameriky. I u mino-
ritnÌch frakcÌ naöÌ populace (u vegetari·n˘) tvo¯Ì sacharidy, 
zejmÈna polysacharidy, podstatnou Ë·st z celkovÈho kaloric-
kÈho p¯Ìjmu. I kdyû jsou jednotlivÈ vyuûitelnÈ sacharidy do 
znaËnÈ mÌry vz·jemnÏ zastupitelnÈ, je jejich metabolismus 
do urËitÈ mÌry odliön .̋ 

Tak zvanÈ vyuûitelnÈ sacharidy, aù uû jednodu-
chÈ nebo sloûenÈ, majÌ jednu spoleËnou vlastnost ñ jsou 
v gastrointestin·lnÌm traktu rozötÏpeny na fragmenty, 
kterÈ jsou po resorbci z tenkÈho st¯eva utilizov·ny ve 
tk·nÌch jako zdroje energie nebo jako stavebnÌ jednotky. 
KromÏ tÏchto sacharid˘ jsou v potravÏ p¯Ìtomny dalöÌ vy-
sokomolekul·rnÌ substance, kterÈ jsou z velkÈ Ë·sti tvo¯eny 
sacharidov˝mi jednotkami nebo jejich deriv·ty. Tyto l·tky 

nejsou vöak enzymy gastrointestin·lnÌho traktu ötÏpeny v˘-
bec nebo jen Ë·steËnÏ. To vöak neznamen·, ûe jejich v˝znam 
pro st¯evnÌ funkce, respektive jejich v˝znam metabolick˝ je 
zanedbateln .̋ Tyto vysokomolekul·rnÌ slouËeniny jsou vÏt-
öinou zahrnov·ny pod sum·rnÌ n·zvy jako vl·knina, hrub· 
vl·knina nebo nevyuûitelnÈ sacharidy. 

1.4.2 KLASIFIKACE VYUéITELN›CH SACHARI-
DŸ A JEJICH V›SKYT V POTRAVIN¡CH 

Pod pojmem sacharidy (v popul·rnÌ, ale i odbornÈ literatu¯e 
se setk·v·me s ¯adou synonym ñ glycidy, uhlovodany, uhlo-
hydr·ty, Ñcukryì) zahrnujeme heterogennÌ skupinu organic-
k˝ch slouËenin obsahujÌcÌch zpravidla uhlÌk a prvky vody 
v pomÏru 1 : 1, liöÌcÌ se vöak strukturou a velikostÌ molekuly, 
jakoû i dalöÌmi chemick˝mi charakteristikami a metabolic-
k˝mi ˙Ëinky. VyuûitelnÈ sacharidy zastoupenÈ v potravÏ 
jsou tÈmÏ¯ v˝hradnÏ tvo¯eny slouËeninami hexoz, tj. mo-
nosacharid˘ obsahujÌcÌ 6 atom˘ uhlÌku (6 C). 

Tyto je moûno podle velikosti molekuly rozdÏlit n·sle-
dovnÏ: 
1) MONOSACHARIDY (1 x 6C) ñ glukÛza, galaktÛza, 

fruktÛza. 
2) DISACHARIDY(2 x 6C) ñ sacharÛza, laktÛza, maltÛza. 
3) OLIGOSACHARIDY (3-5 x 6C) ñ rafinÛza, stachÛza 

aj. 
4) POLYSACHARIDY (vÌce neû 200-600 x C) ñ ökrob, 

glykogen. 
JednotlivÈ typy sacharid˘ jsou v potravÏ zastoupeny velmi 

nerovnomÏrnÏ. Z kvantitativnÌho hlediska jsou nejv˝znam-
nÏjöÌ ökrob a sacharÛza, v menöÌ mÌ¯e laktÛza. Monosacha-
ridy, glukÛza a fruktÛza jsou obsaûeny hlavnÏ v ovoci, medu 
a v nÏkter˝ch druzÌch zeleniny, nap¯Ìklad v karotce. Med ob-
sahuje p¯ibliûnÏ 35% glukÛzy a stejnÈ mnoûstvÌ fruktÛzy: su-
m·rnÌ mnoûstvÌ glukÛzy, fruktÛzy a sacharÛzy v jednotliv˝ch 
druzÌch ËerstvÈho ovoce je 10 ñ 12% . 

Nemalou Ë·st z celkov˝ch sacharid˘ v naöÌ potravÏ tvo¯Ì 
disacharidy, zejmÈna sacharÛza. Pr˘mÏrn· spot¯eba tohoto 
disacharidu je 100-120 g na osobu a den, avöak v konzuma-
ci sacharÛzy existujÌ velkÈ individu·lnÌ rozdÌly. LaktÛza je 
p¯ijÌm·na v mnoûstvÌ 10-30 g dennÏ, v kojeneckÈm obdobÌ 
vöak tvo¯Ì hlavnÌ sacharidovou komponentu potravy. Lid-
skÈ mate¯skÈ mlÈko obsahuje aû 7% laktÛzy, coû je vÌce 
neû mlÈko kravskÈ. Oligosacharidy jsou ve v˝znamnÏjöÌch 
mnoûstvÌch p¯Ìtomny v luötÏnin·ch. Jejich obsah tvo¯Ì v luö-
tÏnin·ch u n·s bÏûnÏ konzumovan˝ch 4-5%. 

TradiËnÌm zdrojem sacharid˘ v potravÏ je ökrob. VÏtöinou 
nenÌ chemicky homogennÌ a je tvo¯en dvÏma polysachari-
dov˝mi komponentami, kterÈ se liöÌ zp˘sobem uspo¯·d·nÌ 
glukÛzov˝ch jednotek v molekule, amylÛzou a amylopekti-
nem. AmylÛza je tvo¯ena line·rnÌm ¯etÏzcem, zatÌmco amy-
lopektin sloûen˝ rovnÏû v˝hradnÏ z glukÛzov˝ch jednotek 
m· ¯etÏzec vÏtven .̋ HlavnÌm zdrojem ökrobu jsou v naöich 
podmÌnk·ch obilniny a brambory, v podstatnÏ menöÌ mÌ¯e 
luötÏniny. 

1.4.3 INTESTIN¡LNÕ DIGESCE A RESORPCE 
SACHARIDŸ 

ZatÌmco monosacharidy jsou v tenkÈm st¯evÏ resorbov·ny 
p¯Ìmo, ostatnÌ sacharidy musÌ b˝t p¯edtÌm rozötÏpeny na mo-
nosacharidovÈ jednotky, na glukÛzu, galaktÛzu a fruktÛzu. 
Digesce disacharid˘ a polysacharid˘ ökrobu je katalyzov·na 
enzymy produkovan˝mi ûl·zami, lokalizovan˝mi ve stÏnÏ 
tenkÈho st¯eva nebo mimo nÏj. 

Tr·venÌ ökrobu zaËÌn· jiû v dutinÏ ˙stnÌ, je tedy ËasovÏ 
velmi omezenÈ, protoûe acidickÈ pH v ûaludku zastavÌ p˘-
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sobenÌ slinnÈ amyl·zy, kter· je ˙Ëinn· pouze p¯i pH neut-
r·lnÌm. K dalöÌmu ötÏpenÌ ökrobu doch·zÌ potÈ aû v tenkÈm 
st¯evÏ p˘sobenÌm amyl·zy vymÏöovanÈ do st¯eva z pankre-
atu. V tenkÈm st¯evÏ tak vznikajÌ postupnÏ oligosacharidy 
tvo¯enÈ 6, 5, 4, 3 a koneËnÏ 2 glukÛzov˝mi jednotkami, tj. 
disacharid maltÛza. ätÏpenÌ maltÛzy, stejnÏ jako sacharÛzy 
a laktÛzy jiû neprobÌh· ve st¯evnÌm lumen, ale na kart·Ëko-
vÈm lemu enterocyt˘. ätÏpenÌm jednotliv˝ch disacharid˘ 
vznikajÌ n·sledujÌcÌ monosacharidy: 
l maltÛza:  glukÛza + glukÛza 
l sacharÛza:  glukÛza + fruktÛza 
l laktÛza:  glukÛza + galaktÛza. 

Tyto produkty intestin·lnÌ resorpce disacharid˘, monosa-
charidy jiû mohou b˝t transportov·ny do enterocyt˘ a do 
krve. V p¯ÌpadÏ glukÛzy a galaktÛzy se tak dÏje aktivnÌm 
transportem. To znamen·, ûe tyto hexÛzy jsou transportov·-
ny ze st¯eva do krve proti koncentraËnÌmu gradientu, tedy 
i v tom p¯ÌpadÏ, ûe jejich koncentrace ve st¯evÏ je niûöÌ neû 
v krvi. FruktÛza je resorbov·na ze st¯eva pomaleji neû glu-
kÛza a galaktÛza. 

Disacharid·zy jsou Ë·steËnÏ substr·tovÏ regulov·ny, 
tzn. ûe jejich aktivita je ovlivnÏna mnoûstvÌm p¯ÌsluönÈho 
disacharidu v potravÏ. To platÌ zejmÈna pro lakt·zu. Aktivi-
ta tohoto enzymu st¯evnÌ sliznice je u populacÌ s tradiËnÌm 
nÌzk˝m konzumem mlÈka (Indie, Eskym·ci) aû desatero-
n·sobnÏ niûöÌ neû nap¯Ìklad u Evropan˘ nebo bÏloösk˝ch 
obyvatel USA. 

Definice lakt·zy ñ laktÛzov· intolerance je pravdÏpo-
dobnÏ nejËastÏji se vyskytujÌcÌ poruchou tr·venÌ disacharid˘ 
a postihuje znaËnou Ë·st svÏtovÈ populace ñ p¯itom m· v˝-
raznÈ etnickÈ pozadÌ. ZatÌmco u bÏloösk˝ch obyvatel USA 
(podobnÏ jako u Evropan˘) tato porucha postihuje p¯ibliûnÏ 
jen 10% populace, u ËernoöskÈho obyvatelstva lze v˝skyt 
poruchy prok·zat aû v 70% . Porucha se manifestuje u dÏtÌ 
zpravidla ve vÏku od 4 do 16 let, takûe vyuûitÌ laktÛzy z mlÈ-
ka v kojeneckÈm obdobÌ nenÌ vÏtöinou postiûeno. MÈnÏ Ëas-
t· je deficience sachar·zy, kter· postihuje jen asi 0,2% popu-
lace. Na rozdÌl od laktÛzovÈ intolerance se vöak manifestuje 
jiû v kojeneckÈm obdobÌ. 

KromÏ tÏchto specifick˝ch poruch tr·venÌ disacharid˘ 
doch·zÌ k nespecifick˝m poruch·m digesce i resorpce p¯i 
z·nÏtech st¯eva, vyvolan˝ch bakteri·lnÌmi nebo virov˝mi 
infekcemi, p¯i parazit·rnÌch onemocnÏnÌch st¯eva, p¯i p¯e-
citlivÏlosti na nÏkterÈ potraviny, d·le p¯i pod·v·nÌ vysok˝ch 
d·vek nÏkter˝ch lÈk˘ a po chirurgickÈm odstranÏnÌ nÏkterÈ 
Ë·sti gastrointestin·lnÌho traktu. V tÏchto p¯Ìpadech se po-
chopitelnÏ jedn· o generalizovanou poruchu digesce a re-
sorpce i ostatnÌch ûivin. 

P¯i poklesu aktivit disacharid·z z˘st·vajÌ disacharidy 
v tenkÈm st¯evÏ nerozötÏpeny a osmotick˝m efektem p¯i-
tahujÌ vodu z krevnÌ plazmy do st¯evnÌho lumen, ËÌmû se 
zvyöuje st¯evnÌ n·plÚ. Tr·venina pak rychle postupuje do 
tlustÈho st¯eva, kde jsou nestr·venÈ disacharidy rozkl·d·ny 
bakteriemi, p¯iËemû vznikajÌ nÌzkomolekul·rnÌ l·tky, d·le 
zvyöujÌcÌ osmotick˝ efekt. Z˘stane-li nap¯Ìklad 50g disa-
charid˘ nestr·veno, tyto disacharidy, spolu s produkty jejich 
bakteri·lnÌho rozkladu v·ûÌ na sebe aû litr vody, coû v˝raznÏ 
zvyöuje obsah tlustÈho st¯eva i tlak na jeho stÏnu a vede tak 
k vodnatÈmu pr˘jmu. 

Vzhledem k tomu, ûe st¯evnÌ pas·û je patologicky zv˝-
öena a tudÌû kontakt ûivin s intestin·lnÌ sliznicÌ je zkr·cen, 
m˘ûe p¯i tÏchto poruch·ch sekund·rnÏ doch·zet i ke snÌûenÈ 
digesci a resorpci jin˝ch ûivin, vËetnÏ vitamin˘. P¯Ìznaky 
vymizÌ po vylouËenÌ p¯ÌsluönÈho disacharidu z potravy. Eli-
minace sacharÛzy z potravy nem· û·dnÈ negativnÌ d˘sledky, 
naopak m˘ûe mÌt v˝sledky spÌöe pozitivnÌ, vzhledem k tomu, 
ûe sacharÛza je zË·sti zodpovÏdna za vznik zubnÌho kazu. 

Z nutriËnÌho hlediska je z·vaûnÏjöÌ laktÛzov· intoleran-
ce pro nesn·öenlivost mlÈka, vzhledem k v˝öe popsan˝m 
nep¯Ìjemn˝m intestin·lnÌm potÌûÌm spojen˝ch s jeho po-
ûitÌm. Na tomto mÌstÏ je t¯eba p¯ipomenout, ûe mlÈko je 
v˝znamn˝m zdrojem lehce straviteln˝ch plnohodnotn˝ch 
ûivoËiön˝ch bÌlkovin a v tucÌch rozpustn˝ch vitamin˘. Tyto 
ûiviny lze sice nahradit z jin˝ch zdroj˘, ale mlÈko je navÌc 
bohat˝m a obtÌûnÏ nahraditeln˝m zdrojem kalcia. ÿeöenÌm 
je pod·v·nÌ bezlaktÛzovÈho mlÈka, v nÏmû je obsah laktÛ-
zy umÏle snÌûen, ale obsah ostatnÌch sloûek vËetnÏ kalcia je 
zachov·n. 

Za zmÌnku stojÌ intestin·lnÌ zpracov·nÌ a ˙Ëinky oli-
gosacharid˘ obsaûen˝ch v luötÏnin·ch ñ stachyÛzy a ve-
baskÛzy ñ na intestin·lnÌ funkce. LuötÏniny jsou bohat˝m, 
u n·s zatÌm ne zcela docenÏn˝m zdrojem bÌlkovin, vl·kniny, 
ökrobu, vitamin˘ a miner·liÌ. é·dn· Ë·st lidskÈho gastroin-
testin·lnÌho traktu vöak neprodukuje enzymy, schopnÈ ötÏpit 
zmÌnÏnÈ oligosacharidy. Tyto proch·zejÌ tudÌû nezmÏnÏny 
do tlustÈho st¯eva, kde vznik· znaËnÈ mnoûstvÌ plyn˘, hlav-
nÏ CO
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, coû vede k plynatosti, p¯ÌpadnÏ pr˘jmu. Vzhledem 

k tomu, ûe tyto oligosacharidy jsou rozpustnÈ ve vodÏ, lze 
jejich obsah v luötÏnin·ch v˝raznÏ snÌûit nÏkolikahodino-
v˝m m·ËenÌm ve vodÏ p¯ed kuchyÚskou ̇ pravou. Je p¯iroze-
nÈ, ûe tuto vodu pak jiû nenÌ vhodnÈ pouûÌt p¯i dalöÌ p¯ÌpravÏ 
luötÏnin. TÌm se samoz¯ejmÏ zbavujeme kromÏ tÏchto oli-
gosacharid˘ alespoÚ Ë·steËnÏ i miner·lnÌch l·tek a ve vodÏ 
rozpustn˝ch vitamin˘. Jin˝m zp˘sobem jak zbavit luötÏniny 
tÏchto oligosacharid˘ je klÌËenÌ ñ tak nap .̄ naklÌËenÈ sojovÈ 
boby, hojnÏ konzumovanÈ v asijsk˝ch zemÌch, jsou po t¯ech 
dnech klÌËenÌ tÈmÏ¯ zcela prostÈ tÏchto oligosacharid˘. 

1.4.4 OSUD MONOSACHARIDŸ VSTÿEBAN›CH 
ZE STÿEVA, JEJICH DALäÕ PÿEMÃNA 

Monosacharidy resorbovanÈ z tenkÈho st¯eva jsou port·lnÌm 
obÏhem transportov·ny do jater. Vst¯eban· galaktÛza je sÈriÌ 
reakcÌ p¯emÏnÏna na glukÛzu. Nejd¯Ìve je galaktokin·zou 
p¯emÏnÏna na galaktÛzo-l-fosf·t, kter˝ je d·le p¯emÏnÏn 
˙Ëinkem galaktÛzo-l-fosf·t uridyl transfer·zy na glukÛzo-
-l-fosf·t a tento fosfotylovan˝ produkt jiû m˘ûe vstupovat 
do dalöÌch metabolick˝ch drah. RovnÏû v p¯ÌpadÏ glukÛzy 
a fruktÛzy je prvnÌm krokem jejich metabolismu fosforyla-
ce. 

Fosf·ty hexÛz mohou b˝t vyuûity v n·sledujÌcÌch hlav-
nÌch metabolick˝ch drah·ch: 
1) ötÏpeny jako energetick˝ substr·t ve vöech tk·nÌch; 
2) p¯emÏnÏny na rezervnÌ polysacharid glykogen ñ tato dr·-

ha se uplatÚuje zejmÈna v j·trech a kosternÌch svalech; 
3) p¯emÏny v j·trech a v tukovÈ tk·ni na mastnÈ kyseliny 

a triglyceridy, slouûÌcÌ, na rozdÌl od glykogenu, jako stra-
tegick· energetick· rezerva; 

4) minoritnÌ Ë·st z celkov˝ch utilizovan˝ch sacharid˘ je 
metabolizov·na v pentozovÈm cyklu anebo pouûita pro 
syntÈzu glykoprotein˘ nebo glykolipid˘. 
NÏkterÈ produkty metabolismu glukÛzy mohou b˝t 

transaminacÌ p¯emÏnÏny na aminokyseliny a naopak nÏ-
kterÈ aminokyseliny jsou v p¯ÌpadÏ pot¯eby, glukoneogenezÌ 
vyuûity pro tvorbu glukÛzy. Toto se uplatÚuje zejmÈna p¯i 
hladovÏnÌ nebo p¯i nÌzkÈm p¯Ìvodu sacharid˘, tj. p¯i p¯Ìvodu 
vysokotukovÈ nebo vysokoproteinovÈ diety, kdy glukone-
ogeneze poskytuje nezbytn· mnoûstvÌ glukÛzy pro mozek. 
Glukoneogeneze je v˝raznÏ akcentov·na p¯i stresov˝ch situ-
acÌch a rovnÏû p¯i öpatnÈ kompenzaci diabetu. 

RozdÏlenÌ glukÛzy mezi v˝öe uvedenÈ metabolickÈ dr·hy 
je z·vislÈ na aktu·lnÌm nutriËnÌm a hormon·lnÌm stavu or-
ganismu. VÏtöinou velk· Ë·st glukÛzy resorbovanÈ ze st¯eva 
p¯ech·zÌ j·try do cirkulace a je k dispozici perifernÌm tk·nÌm 
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pro p¯ÌmÈ vyuûitÌ jako energetick˝ substr·t, nebo pro tvorbu 
glykogenov˝ch a tukov˝ch rezerv. 

PonÏkud jin˝ je osud fruktÛzy resorbovanÈ ze st¯eva. P¯e-
v·ûn· Ë·st fruktÛzy p¯iv·dÏnÈ port·lnÌm obÏhem do jater je 
zde vychyt·na a jen malou Ë·st j·tra propustÌ do krve z nich 
odtÈkajÌcÌ do perifernÌ cirkulace. V j·trech je fruktÛza zË·sti 
p¯emÏnÏna ñ podobnÏ jako galaktÛza ñ na glukÛzu, zË·sti je 
pouûita pro syntÈzu glykogenu a zejmÈna triglycerid˘. Vyso-
k· kapacita jater syntetizovat mastnÈ kyseliny a triglyceridy 
a vyd·vat tyto ve formÏ velmi nÌzkodenzitnÌch lipoprotein˘ 
VLDL do cirkulace zp˘sobuje, ûe zv˝öen˝ p¯Ìvod fruktÛzy 
jako takovÈ nebo jako souË·sti disacharidu sacharÛzy zvyöu-
je koncentrace plazmatick˝ch triglycerid˘. 

Utilizace glukÛzy v organismu, stejnÏ jako utilizace ji-
n˝ch ûivin, je v˝raznÏ regulov·na hormon·lnÏ. V p¯Ìpa-
dÏ glukÛzy jsou to zejmÈna hormony Langerhansov˝ch 
ostr˘vk˘ pankreatu ñ inzulin produkovan˝ v B buÚk·ch 
a glukagon produkovan˝ A buÚkami ostr˘vk˘. V̋ raznÏ se 
rovnÏû uplatÚujÌ i dalöÌ hormony ñ kortikoidy, katecholami-
ny, hormony ötÌtnÈ ûl·zy a r˘stov˝ hormon. 

StimulaËnÌ ˙Ëinek inzulinu na utilizaci glukÛzy si lze 
p¯edstavit jako sekvenci pochod˘ poËÌnajÌcÌ jeho sekre-
cÌ. HlavnÌm regul·torem sekrece inzulinu je koncentrace 
krevnÌ glukÛzy: vzestup glykÈmie zv˝öÌ sekreci inzulinu, 
zv˝öen· inzulinÈmie zpÏtnovazebnÏ stimuluje utilizaci glu-
kÛzy a u zdravÈho organismu dojde k opÏtnÈ normalizaci 
glykÈmie. Sekrece inzulinu je (kromÏ glukÛzou, a v menöÌ 
mÌ¯e fruktÛzou) stimulov·na i nÏkter˝mi aminokyselinami, 
zejmÈna argininem. Sekrece inzulinu je rovnÏû stimulov·na 
glukagonem. Glukagon m· vöak i antagonistnÌ ˙Ëinek pro-
tiinzulinu ñ aktivacÌ jaternÌ fosforyl·zy vede k ötÏpenÌ jater-
nÌho glykogenu a tÌm zvyöuje hladinu krevnÌ glukÛzy. 

⁄Ëinek inzulinu na celul·rnÌ utilizaci glukÛzy je medi-
ov·n proteinovou strukturou lokalizovanou na celul·rnÌ 
membr·nÏ ñ inzulinov˝m receptorem.

1.4.5 PORUCHY METABOLISMU GLUK”ZY 
A GLYKOGENU 

Tato regulace metabolismu glukÛzy, dob¯e fungujÌcÌ u zdra-
vÈho organismu, je v r˘znÈm stupni a r˘zn˝mi mechanismy 
naruöena p¯i diabetu mellitu. Diabetes je nejËastÏjöÌ a nej-
z·vaûnÏjöÌ poruchou sacharidovÈ p¯emÏny. Diabetes mel-
litus je chronickÈ onemocnÏnÌ charakterizovanÈ prim·rnÏ 
zv˝öenou glykÈmiÌ, i kdyû velmi ËastÈ jsou i negativnÌ alte-
race spektra plazmatick˝ch lipoprotein˘ ñ vzestup triglyce-
rid˘ VLDL i cholesterolu LDL a naopak pokles koncentrace 
HDL. Tyto zmÏny jsou jednou z p¯ÌËin akcelerovanÈ atero-
geneze u diabetik˘ i jejich fat·lnÌch komplikacÌ. Problemati-
ka prevence diabetu je uvedena v p¯ÌsluönÈ kapitole.  

GlykogenÛzy jsou charakterizov·ny depozicÌ enormnÌch 
mnoûstvÌ glykogenu v nÏkter˝ch org·nech. ZmÏnÏna m˘ûe 
b˝t i struktura molekuly glykogenu. P¯ÌËinou glykogenÛz 
jsou deficience enzymu jeho ötÏpenÌ na glukÛzu (glukÛzo-
6-fosfat·zy, glukosid·zy, vÏtvÌcÌho enzymu, fosfofrutokin·-
zy). 

»asto jsou nadmÏrnou depozicÌ glykogenu postiûena j·tra 
(typ I, III a VI), kdy doch·zÌ k v˝raznÈ hepatomegalii. J·tra 
nejsou schopna uvolÚovat glukÛzu z glykogenu, coû vede 
k hypoglykÈmii, hypoinzulinÈmii, hyperglukagonÈmii a v˝-
raznÈ retardaci r˘stu. 

P¯i glykogenÛz·ch typu V, VII, ale i III a IV doch·zÌ ke 
kumulaci glykogenu ve svalech ñ neschopnost ötÏpit glyko-
gen na glukÛzu vede k nedostatku energetickÈho substr·tu 
pro svalovou kontrakci. Symptomatologie je vÏtöinou mÌrn·, 
projevuje se zv˝öenou ˙navou p¯i intenzivnÌ fyzickÈ z·tÏûi. 
ZajÌmavÈ je, ûe typ V se m˘ûe projevit aû ve st·¯Ì. 

1.4.6 PORUCHY UTILIZACE FRUKT”ZY 

U lidÌ jsou zn·my dvÏ vrozenÈ poruchy utilizace fruktÛ-
zy, souvisejÌcÌ s deficiencÌ enzymu metabolismu fruktÛzy ñ 
esenci·lnÌ fruktosurie a heredit·rnÌ fruktÛzov· intolerance. 

Esenci·lnÌ fruktosurie je d˘sledkem deficience fruktoki-
n·zy, enzymu fosforylujÌcÌho fruktÛzu. FruktÛza je ve st¯evÏ 
resorbov·na, nenÌ vöak v j·trech fosforylov·na na fruktÛ-
zo-l-fosf·t a p¯ech·zÌ do cirkulace. Koncentrace fruktÛzy 
v perifernÌ krvi po jejÌm pod·nÌ je u osob s touto poruchou 
podstatnÏ vyööÌ neû u zdrav˝ch osob. Asi 10-20% podanÈ 
fruktÛzy je vylouËeno moËÌ, zbytek je utilizov·n v perifer-
nÌch tk·nÌch. Porucha je benignÌ a kromÏ fruktosurie nem· 
dalöÌ nep¯ÌznivÈ projevy. 

Z·vaûnÏjöÌ poruchou metabolismu fruktÛzy je heredit·r-
nÌ fruktÛzov· intolerance, manifestujÌcÌ se jiû u kojenc˘, 
zp˘soben· deficiencÌ aldol·zy ötÏpÌcÌ fruktÛzo-l-fosf·t. 
Tento metabolit je tudÌû v j·trech kumulov·n, coû inhibuje 
glykogenol˝zu i glukoneogenezi, Ëehoû klinick˝m d˘sled-
kem je hypoglykÈmie. PrvnÌ symptomy se objevujÌ, kdyû 
mate¯skÈ mlÈko je substituov·no n·hradnÌmi p¯Ìpravky ob-
sahujÌcÌmi jako sacharidov˝ zdroj sacharÛzu nebo fruktÛzu. 
P¯Ìvod tÈto n·hradnÌ v˝ûivy vede ke zvracenÌ, hypoglykÈmii, 
k¯eËÌm a poruch·m krevnÌ koagulace. V d˘sledku hypogly-
kÈmie doch·zÌ k aktivaci sekrece hormon˘ stimulujÌcÌch 
uvolÚov·nÌ neesterifikovan˝ch mastn˝ch kyselin z tukovÈ 
tk·nÏ. Z tÏchto jsou v j·trech syntetizov·ny triglyceridy, je-
jichû v˝dej z jater je vöak naruöen, coû vede ke steatÛze. 

U tÈto poruchy je nezbytnÈ vylouËit z diety vöechny po-
traviny obsahujÌcÌ fruktÛzu nebo sacharÛzu. VylouËit je t¯eba 
i sorbitol, nÏkdy pouûÌvan˝ jako ÑumÏlÈ sladidloì, protoûe 
m˘ûe b˝t v j·trech p¯emÏnÏn na fruktÛzu. DiagnÛza poruchy 
je zaloûena na poklesu glykÈmie (snÌûenÌ jaternÌ glykogeno-
l˝zy a glukoneogeneze) po pod·nÌ fruktÛzy. 

1.4.7 PORUCHY METABOLISMU GALAKT”ZY 

GalaktosÈmie je porucha metabolismu glaktÛzy, jejÌû 
p¯ÌËinou je: 
a) deficit galaktokin·zy, enzymu fosforylujÌcÌho galaktÛzu 

na galaktÛzo-l-fosf·t; 
b) deficit galaktÛzo-l-fosf·t uridyl transfer·zy, enzymu kon-

vertujÌcÌho galaktÛzo-l-fosf·t na glukÛzo-l-fosf·t umoû-
ÚujÌcÌ tak vstup do glykolytickÈ dr·hy nebo konverzi na 
glykogen. Kumulace galaktÛzo-l-fosf·tu ve tk·nÌch inhi-
buje ¯adu enzym˘ sacharidovÈ p¯emÏny. 
Klinicky se porucha projevuje jiû v prvnÌch dnech po na-

rozenÌ (po p¯Ìjmu mate¯skÈho mlÈka) zvracenÌm a pr˘jmem, 
˙bytkem na v·ze, prolongovan˝m novorozeneck˝m ikterem, 
hypoglykÈmiÌ a hepatosplenomegaliÌ. NenÌ-li galaktÛza (tj. 
jejÌ zdroj ñ laktÛza z mate¯skÈho mlÈka) eliminov·na z potra-
vy, m˘ûe dojÌt k jaternÌmu a ren·lnÌmu selh·nÌ nebo k ˙mrtÌ 
na interkurentnÌ infekce. GalaktÛza kumulovan· v buÚk·ch 
p¯i deficitu galaktokin·zy je redukov·na na galaktikol, kter˝ 
m˘ûe po delöÌ dobÏ vÈst k dalöÌm org·nov˝m zmÏn·m, jako 
jsou nap .̄ katarakta. VylouËenÌ galaktÛzy a laktÛzy z diety 
je celoûivotnÌ z·leûitostÌ. Postiûen˝m osob·m mohou ökodit 
i mal· mnoûstvÌ, kter· jsou pouûÌv·na jako vehikulum v ¯adÏ 
farmaceutick˝ch p¯Ìpravk˘. 

1.4.8 VL¡KNINA, CHARAKTERISTIKA  A V›SKYT 
V POTRAVIN¡CH 

Pod sum·rnÌm pojmem vl·knina (synonyma jsou uvedena 
v ˙vodu), jsou oznaËov·ny komponenty rostlin a jejich plo-
d˘, kterÈ nejsou ötÏpeny enzymy produkovan˝mi ûl·zami 
gastrointestin·lnÌho traktu ËlovÏka ani jin˝ch savc˘. 
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Tyto komponenty jsou strukturnÌmi souË·stmi membr·n 
rostlinn˝ch bunÏk. JednotlivÈ sloûky vl·kniny jsou si ales-
poÚ v jednom podobnÈ ñ majÌ zpravidla vl·knitou strukturu, 
kter· je d·na opakovan˝m ¯etÏzenÌm nÌzkomolekul·rnÌch, 
vÏtöinou monosacharidov˝ch jednotek a jejich deriv·t˘, 
p¯ÌpadnÏ jin˝ch nÌzkomolekul·rnÌch l·tek. Vl·knina b˝v· 
oznaËov·na rovnÏû jako nevyuûitelnÈ sacharidy. Termino-
logick· nejednotnost vypl˝v· vÏtöinou z rozdÌln˝ch chemic-
k˝ch analytick˝ch postup˘. 

HlavnÌmi souË·stmi tvo¯ÌcÌmi ¯etÏzce vl·kniny jsou he-
xÛzy nebo pentÛzy ñ glukÛza, galaktÛza, manÛza, arabinÛza 
a xylÛza. Z monosacharidov˝ch deriv·t˘ jsou to uronovÈ 
kyseliny nebo jejich estery. DalöÌ nÌzkomolekul·rnÌ sloûkou 
vl·kniny jsou fenylpropanovÈ jednotky. 

CelulÛza je nejv˝znamnÏjöÌ sloûkou membr·n bunÏk 
rostlin a jejich plod˘, hlÌz nebo semen. Je to polymer tvo-
¯en˝ v˝hradnÏ z glukÛzov˝ch jednotek line·rnÏ ¯azen˝ch. 
PodstatnÏ menöÌ molekulovou hmotnost majÌ hemicelulÛzy, 
liöÌcÌ se od celulÛzy i pest¯ejöÌm sloûenÌm molekuly ñ jsou 
tvo¯eny molekulami xylÛzy, galaktÛzy, arabinÛzy a na rozdÌl 
od celulÛzyjsou molekuly hemicelulÛz vÏtvenÈ. HlavnÌ sloû-
kou pektinu je ¯etÏzec tvo¯en˝ kyselinou galakturonovou, na 
kter˝ jsou nav·z·ny postrannÌ ¯etÏzce tvo¯enÈ z molekul ga-
laktÛzy a arabinÛzy. Nesacharidovou sloûkou zahrnovanou 
do vl·kniny je lignin tvo¯en˝ fenylpropanov˝mi jednotka-
mi. Lignin je obsaûen v nÏkter˝ch druzÌch zeleniny, zejmÈ-
na v mrkvi, kedlubn·ch, ¯edkviËk·ch a celeru. V̋ znamn· 
mnoûstvÌ ligninu jsou vöak obsaûena v tÏchto druzÌch teprve 
aû se stanou d¯evnat˝mi. 

I v dalöÌch rostlinn˝ch produktech je sloûenÌ a podÌl 
vl·kniny znaËnÏ z·visl˝ na stupni jejich zralosti. U mlad˝ch 
rostlin a mlad˝ch plod˘ je celul·rnÌ membr·na tvo¯ena hlav-
nÏ hemicelulÛzou a pektinem, pozdÏji p¯evaûuje celulÛza, 
pektin a lignin. 

Pektin je hlavnÌ sloûkou vl·kniny ovoce. V obilnin·ch je 
prakticky veöker· vl·knina tvo¯ena celulÛzou a hemicelulÛ-
zou a je lokalizov·na p¯ev·ûnÏ v povrchovÈ vrstvÏ, kter· je 
p¯i ml˝nskÈm zpracov·nÌ odstraÚov·na jako otruby. M˘ûe-
me si to dob¯e demonstrovat n·sledujÌcÌmi ˙daji ñ zatÌmco 
podÌl vl·kniny v otrub·ch je 27%, v celozrnnÈm chlebu 
8,5%, v bÌlÈm chlebu tvo¯Ì vl·knina pouze necel· 3%. 

1.4.9 POTENCI¡LNÕ V›ZNAM VYUéITELN›CH 
SACHARIDŸ A VL¡KNINY V PATOGENEZI 
NÃKTER›CH CHOROBN›CH STAVŸ 

Nezbytnost vylouËenÌ nÏkter˝ch sacharid˘ z diety v d˘sled-
ku deficience esenci·lnÌch enzym˘ pro jejich metabolismus, 
byla uvedena v˝öe (poruchy utilizace galaktÛzy a fruktÛzy). 

P¯Ìvod sacharid˘ by mÏl b˝t omezen u ¯ady metabo-
lick˝ch poruch, jako je obezita a sacharidy indukovan· 
hypertriglyceridÈmie. PodÌl i typ sacharid˘ v potravÏ v˝-
raznÏ ovlivÚuje koncentrace triglycerid˘ plazmatick˝ch 
VLDL. MastnÈ kyseliny a glycerol jsou tk·nÏmi vyuûÌv·ny 
jako energetickÈ zdroje nebo ukl·d·ny do tukov˝ch depot. 
Zv˝öen˝ p¯Ìvod sacharid˘, zejmÈna jednoduch˝ch vede ke 
zv˝öenÈ jaternÌ syntÈze triglycerid˘, n·slednÏ k jejich zv˝-
öenÈmu transportu z jater do cirkulace a k vzestupu jejich 
krevnÌ koncentrace. Jedn· se v podstatÏ o fyziologick˝ feno-
men, umoûÚujÌcÌ transportovat velk· mnoûstvÌ energeticky 
bohat˝ch substr·t˘ (lipid˘) z jater perifernÌm tk·nÌm bez 
naruöenÌ osmotick˝ch pomÏr˘ krevnÌ plazmy, ke kterÈmu 
by nutnÏ doch·zelo, pokud by z jater byly transportov·ny 
pouze monosacharidy. Patologick˝ch dimenzÌ nab˝vajÌ tyto 
procesy u osob tzv. citliv˝ch na sacharidy, kdy koncentrace 
triglycerid˘ v plazmÏ dosahujÌ Ëasto nÏkolikan·sobk˘ hod-
not obvykl˝ch u norm·lnÌch osob. I zde se projevujÌ mar-

kantnÌ rozdÌly mezi jednotliv˝mi sacharidy. Vzestup trigly-
ceridÈmie je vyööÌ p¯i p¯Ìvodu jednoduch˝ch cukr˘, zejmÈna 
sacharÛzy nebo fruktÛzy, neû p¯i p¯Ìvodu ekvikalorickÈho 
mnoûstvÌ potravin obsahujÌcÌch p¯ev·ûnÏ ökrob. Potenci·lnÌ 
v˝znam m· kontrola triglyceridÈmie. V prvÈ ¯adÏ je nutnÈ 
dietnÌ ovlivnÏnÌ, zejmÈna proto, ûe hypertriglyceridÈmie je 
metabolickou poruchou, kter· u ËlovÏka vede k akcelerova-
nÈ aterogenezi a tÌm i k jejÌm fat·lnÌm komplikacÌm. 

PodÌlu, ale i typu sacharid˘ v dietÏ, je t¯eba kromÏ do-
drûov·nÌ jin˝ch, nemÈnÏ z·vaûn˝ch dietnÌch doporuËenÌ, 
vÏnovat enormnÌ pozornost u diabetik˘. U zmÌnÏn˝ch meta-
bolick˝ch poruch je t¯eba d·t p¯ednost polysacharidu ökrobu 
p¯ed jednoduch˝mi cukry, zejmÈna sacharÛzou. 

U obÈznÌch osob (aù uû diabetick˝ch Ëi nediabetick˝ch), 
u nichû je velmi û·doucÌ v·hov· redukce, je snazöÌ dos·h-
nout uspokojivÈho dÈletrvajÌcÌho pocitu sytosti p¯Ìvodem jÌ-
del obsahujÌcÌch ökrob, neû p¯Ìvodem potravin obsahujÌcÌch 
jednoduchÈ sacharidy. Vzestup glykÈmie, ale i inzulinÈmie 
po pod·nÌ jÌdel obsahujÌcÌch p¯ev·ûnÏ ökrob jako sachari-
dov˝ zdroj, je v˝raznÏ niûöÌ neû p¯i p¯Ìvodu jednoduch˝ch 
sacharid˘. 

V poslednÌch letech bylo prok·z·no, ûe i mezi jednot-
liv˝mi, p¯ev·ûnÏ ökrob obsahujÌcÌmi potravinami, existujÌ 
v˝raznÈ rozdÌly jak u zdrav˝ch osob, tak u diabetik˘, v post-
prandi·lnÌm vzestupu glykÈmie i inzulinÈmie. Tyto rozdÌly 
jsou oznaËov·ny jako glykemick˝ index. Tento fenomÈn je 
definov·n jako pomÏr plochy vzestupu glykÈmie po dvou 
hodin·ch u zdrav˝ch osob, anebo po t¯ech hodin·ch u dia-
betik˘, ve srovn·nÌ s p¯Ìjmem ekvivalentnÌho mnoûstvÌ glu-
kÛzy nebo chleba jako referenËnÌch sacharidov˝ch zdroj˘. 
Tyto studie vedly k p¯ekvapiv˝m n·lez˘m ukazujÌcÌm velmi 
v˝raznÈ rozdÌly v glykemickÈ odpovÏdi na jednotlivÈ, ökrob 
obsahujÌcÌ potraviny. Glykemick˝ index (ËÌm niûöÌ, tÌm lep-
öÌ, zejmÈna u diabetik˘) nÏkter˝ch potravin je n·sledujÌcÌ:

P¯ekvapiv˝ je nÌzk˝ glykemick˝ index u tÏstovin, u ËoË-
ky, ale i u jin˝ch luötÏnin. NÌzk˝ glykemick˝ index lze vy-
svÏtlit tÌm, ûe ökrobovÈ granule jsou kryty silnostÏnn˝mi, 
parenchymatoznÌmi buÚkami, coû zpomaluje jejich digesci. 
SvÏdËÌ pro to i n·lezy ukazujÌcÌ, ûe potraviny p¯ipravenÈ 
z mletÈ ËoËky majÌ glykemick˝ index blÌzk˝ potravin·m 
p¯ipraven˝m z obilnin. 

I laickÈ ve¯ejnosti je dob¯e zn·m vztah p¯Ìvodu sacharÛzy 
ke vzniku karies, podobnÈ ˙Ëinky jako sacharÛza vöak majÌ 
i dalöÌ jednoduchÈ sacharidy ñ glukÛza, fruktÛza a maltÛza. 
Vztah mezi sacharÛzou a dalöÌmi zde uveden˝mi sacharidy 
na jednÈ stranÏ a vznikem karies na stranÏ druhÈ, vöak nenÌ 
vztahem kauz·lnÌm. Jin˝mi slovy tyto cukry nevedou k tvor-
bÏ karies samy o sobÏ. Tento vztah je mediov·n mikrobi·lnÌ 
flÛrou v ˙stnÌ dutinÏ a pokr˝vajÌcÌ zubnÌ povrch. Pat¯Ì k nim 
zejmÈna Streptococcus mutans, vytv·¯ejÌcÌ kolonie na zub-
nÌm povrchu, kde tyto streptokoky rozkl·dajÌ v˝öe uvedenÈ 
jednoduchÈ sacharidy, a kyselÈ produkty jejich degradace 
naruöujÌ sklovinu, ËÌmû je iniciov·n vznik zubnÌho kazu. 
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Svou roli hraje i fyzik·lnÌ forma v jakÈ jsou sacharÛza 
i dalöÌ jednoduchÈ sacharidy p¯ijÌm·ny. P¯Ìjem v n·pojÌch 
m· zjevnÏ menöÌ kariogennÌ efekt, neû p¯Ìjem tuh˝ch potra-
vin obahujÌcÌch tyto cukry (bonbÛny, Ëokol·da, sladkÈ su-
öenky). ProkazatelnÏ se uplatÚuje i poËet sladk˝ch pokrm˘ 
dennÏ. Na vzniku karies se spolu se sacharÛzou pravdÏpo-
dobnÏ i v˝znamnÏji uplatÚujÌ i dalöÌ nutriËnÌ faktory, jako je 
kalcium (viz p¯Ìvod mlÈka), d·le fluor a fosfor a v neposled-
nÌ ¯adÏ vitaminy. 

PodobnÏ jako vyuûitelnÈ sacharidy, nepochybnÏ se i vl·k-
nina, respektivÏ jejÌ nedostateËn˝ p¯Ìvod v potravÏ, negativ-
nÏ uplatÚuje v etiopatogenezi nÏkter˝ch tzv. civilizaËnÌch 
chorob. KromÏ ovlivnÏnÌ pas·ûe tr·veniny tenk˝m st¯evem 
a z toho vypl˝vajÌcÌho ovlivnÏnÌ rychlosti resorbce ûivin, 
jsou to zejmÈna funkËnÌ a dokonce i patologickoanatomickÈ 
poruchy tÈto Ë·sti gastrointestin·lnÌho traktu. Jedn· se ze-
jmÈna o dvÏ z·vaûnÈ poruchy funkce tlustÈho st¯eva ñ dr·û-
div˝ traËnÌk a divertikulÛzu. 

Dr·ûdiv˝ traËnÌk je onemocnÏnÌ charakterizovanÈ boles-
tiv˝mi spazmy stÏny tlustÈho st¯eva, prov·zen˝mi pr˘jmy 
nebo st¯Ìd·nÌm pr˘jmu a z·cpy. Nelze pominout, ûe p¯i 
vzniku tÈto choroby se v˝znamnÏ uplatÚujÌ i psychologic-
kÈ faktory ñ hlavnÌm patofyziologick˝m mechanizmem je 
pravdÏpodobnÏ poruöenÌ motility tlustÈho st¯eva, danÈ jeho 
nÌzk˝m obsahem v d˘sledku nÌzkÈho podÌlu vl·kniny v po-
travÏ. Zd·nlivÏ paradoxnÏ vede toto k vzestupu tenze stÏny 
tlustÈho st¯eva, na jejÌmû podkladÏ pak vznikajÌ vychlÌpe-
niny tlustÈho st¯eva ñ divertikly. Tyto anatomickÈ artefakty 
p¯edstavujÌ locus minoris resistenciae, umoûÚujÌcÌ vznik z·-
nÏtu nebo v p¯ÌpadÏ naruöenÌ cÈv, krv·cenÌ. 

ObÏ tyto poruchy jsou vz·cnÈ u populacÌ p¯ijÌmajÌcÌch vy-
sok˝ podÌl vl·kniny v potravÏ (rozvojovÈ zemÏ) ñ a naopak 
velmi ËastÈ u osob p¯ijÌmajÌcÌch v˝raznÏ (aû nÏkolikan·sob-
nÏ) niûöÌ podÌl vl·kniny (EvropskÈ zemÏ a SpojenÈ st·ty). 

Jinou, velmi z·vaûnou chorobou tlustÈho st¯eva, kter· 
m˘ûe souviset s nÌzk˝m p¯Ìvodem vl·kniny, jsou n·dory 
tlustÈho st¯eva. D˘kazy pro kauz·lnÌ vztah jsou nep¯ÌmÈ 
a vypl˝vajÌ z epidemiologick˝ch studiÌ. Tyto studie uk·zaly 
nÌzk˝ v˝skyt tÏchto n·dor˘ u populacÌ p¯ijÌmajÌcÌch vysok˝ 
podÌl vl·kniny v potravÏ, ve srovn·nÌ s populacemi s nÌzk˝m 
p¯Ìvodem tÈto komponenty. 

RozdÌly mezi tÏmito srovn·van˝mi skupinami, pokud jde 
o v˝skyt kolorekt·lnÌho karcinomu nelze vöak vysvÏtlit jen 
rozdÌly v p¯Ìvodu vl·kniny. U vÏtöiny populacÌ tzv. vyspÏ-
l˝ch zemÌ se pravdÏpodobnÏ negativnÏ uplatÚuje i excesiv-
nÌ p¯Ìvod bÌlkovin ûivoËiönÈho p˘vodu. BaktÈrie v tlustÈm 
st¯evÏ totiû mÏnÌ nevst¯ebanÈ dusÌkatÈ zbytky na nitrosami-
ny, povaûovanÈ za kancerogennÌ. Zv˝öen˝ p¯Ìvod vl·kniny 
m˘ûe i v tomto p¯ÌpadÏ p˘sobit protektivnÏ uû tÌm, ûe zv˝-
öenÌm n·plnÏ tlustÈho st¯eva Ñz¯eÔujeì koncentraci tÏchto 
potenci·lnÏ kancerogennÌch substancÌ a navÌc v d˘sledku 
zrychlenÈ pas·ûe tr·veniny zkracuje dobu expozice stÏny 
st¯evnÌ tÏmto l·tk·m. 

EpidemiologickÈ studie jihoafrick˝ch autor˘, zamÏ¯enÈ 
na v˝skyt ischemickÈ choroby srdeËnÌ a jejÌch komplikacÌ 
uk·zaly, ûe toto onemocnÏnÌ je vz·cnÈ u venkovskÈho oby-
vatelstva Afriky, tj. u populacÌ s vysok˝m p¯Ìjmem vl·kniny. 
Tyto n·lezy byly potvrzeny i u vegetari·n˘. 

Oba tyto n·lezy je nutnÈ velmi obez¯etnÏ interpretovat 
jako pouh˝ efekt vl·kniny ñ je naprosto nezbytnÈ do inter-
pretace tÏchto n·lez˘ inkorporovat i dalöÌ, nezanedbatelnÈ 
sloûky diety, ale navÌc i ûivotnÌho stylu. V p¯ÌpadÏ vekov-
sk˝ch obyvatel Afriky se navÌc nepochybnÏ m˘ûe uplatÚovat 
jin· (zpravidla zv˝öen·) fyzick· aktivita. 

Moûn˝ protektivnÌ efekt vl·kniny vzhledem k incidenci 
p¯edËasnÈho vzniku kardiovaskul·rnÌch chorob by mohl spo-
ËÌvat v tom, ûe vl·knina by mohla sniûovat hypercholestero-

lÈmii, coû je metabolick· porucha opr·vnÏnÏ povaûovan· za 
v˝razn˝ faktor, zvyöujÌcÌ riziko kardiovaskul·rnÌch a cereb-
rovaskul·rnÌch chorob. Vliv p¯Ìvodu r˘zn˝ch typ˘ vl·kniny 
na cholesterolÈmii byl zpracov·n v ¯adÏ studiÌ u lidÌ i expe-
riment·lnÌch zvÌ¯at. V nÏkter˝ch studiÌch p¯Ìvod vl·kniny 
sniûoval cholesterolemii, v˝sledky tÏchto studiÌ vöak nejsou 
jednoznaËnÈ. Kritick· srovn·nÌ tÏchto studiÌ uk·zala, ûe 
z komponent vl·kniny je ˙Ëinn˝ p¯edevöÌm pektin. P¯itom 
i mezi pektiny z r˘zn˝ch zdroj˘ existujÌ v˝raznÈ rozdÌly v je-
jich hypocholesterolemickÈm ˙Ëinku, v z·vislosti na stupni 
metylace. Nej˙ËinnÏjöÌ se jevÌ pektiny ovocnÈho p˘vodu, 
kterÈ jsou metylov·ny tÈmÏ¯ ˙plnÏ, mÈnÏ ˙ËinnÈ jsou pekti-
ny zeleniny, u nichû je metylace p¯ibliûnÏ t¯etinov·. 

1.5 MINER¡LNÕ L¡TKY 
A STOPOV… PRVKY 

LidskÈ tÏlo se jako kaûd˝ ûiv˝ organismus skl·d· zejmÈna 
z prvk˘ biogennÌch, coû jsou uhlÌk, vodÌk, kyslÌk a dusÌk. 
Bez tÏchto prvk˘ je ûivot nemysliteln˝ a jsou pro lidskÈ tÏlo 
bÏûnÏ dostupnÈ. 

Na dalöÌm stupni jsou prvky, kterÈ se v lidskÈm tÏle vy-
skytujÌ v mnoûstvÌch ¯·dovÏ od tisÌce do desÌtek gram˘. Tyto 
prvky naz˝v·me hlavnÌ miner·lnÌ l·tky a jsou rovnÏû pro 
ûivot nezbytnÈ. 

1.5.1 MINER¡LNÕ  L¡TKY
 
SodÌk
HlavnÌ funkcÌ sodÌku je udrûov·nÌ st·lÈho osmotickÈho tla-
ku v tÏle, udrûov·nÌ vodnÌ rovnov·hy a homeost·zy krve. 
SodÌk je hlavnÌm kationtem extracelul·rnÌ tekutiny. DÌky to-
muto sloûenÌ se extracelul·rnÌ prost¯edÌ tÏla sv˝mi paramet-
ry podob· mo¯skÈ vodÏ, ve kterÈ vznikl ûivot. 

SodÌk, stejnÏ jako draslÌk, je v tÏle p¯Ìtomen ve zcela diso-
ciovanÈ formÏ jako iont. SpoleËnÏ zejmÈna s anionty chlori-
dov˝mi a hydrogenuhliËitanov˝mi tvo¯Ì z·kladnÌ elektrolyt, 
ve kterÈm probÌhajÌ vöechny ûivotnÌ projevy bunÏk. 

Vysok· extracelul·rnÌ koncentrace sodÌku a intracelul·rnÌ 
koncentrace draslÌku je udrûov·na dÌky Ëinnosti sodÌkodras-
lÌkovÈ pumpy, kter· neust·le Ëerp· sodÌk z bunÏk do extrace-
lul·rnÌho prostoru a z·roveÚ draslÌk dovnit .̄ SodÌkodraslÌko-
v· pumpa (Na+/K+ ATPasa) je p¯Ìtomna v membr·n·ch vöech 
bunÏk, vËetnÏ bunÏk nervov˝ch. Proces Ëerp·nÌ sodÌku ven 
a draslÌku dovnit¯ buÚky spot¯ebov·v· energii ve formÏ ATP. 
V̋ sledkem je sodÌkodraslÌkov˝ gradient na bunÏËnÈ mem-
br·nÏ a vytvo¯enÌ elektrickÈho potenci·lu. Membr·nov˝ 
potenci·l, jako v˝sledek aktivnÌ Ëinnosti Na-K pumpy ËinÌ 
u neuron˘ -70mV. V p¯ÌpadÏ podnÏtu vznikajÌ zmÏny pro-
pustnosti bunÏËnÈ membr·ny, dojde k vyplavenÌ K iont˘ 
ven z buÚky a Na iont˘ dovnit¯ buÚky. V̋ sledkem je vzruch, 
kter˝ se dÌky anatomickÈ stavbÏ neuronu m˘ûe velice rychle 
öÌ¯it i na velkÈ vzd·lenosti. 

SodÌkodraslÌkov· pumpa je enzym skl·dajÌcÌ se z podjed-
notek alfa a beta, p¯iËemû hlavnÌ aktivita n·leûÌ subjednotce 
alfa. Regulace aktivity sodÌkodraslÌkovÈ pumpy probÌh· buÔ 
p¯Ìmo prost¯ednictvÌm povrchov˝ch receptor˘ nebo zv˝öe-
nÌm intenzity p¯episu strukturnÌch gen˘ pro podjednotky. 

Koncentrace sodÌkov˝ch iont˘ v lidskÈm tÏle je velice 
p¯ÌsnÏ kontrolovan· hodnota. Z·kladnÌm parametrem je os-
motick˝ tlak extracelul·rnÌ tekutiny. Jakmile se zv˝öÌ vst¯e-
b·v·nÌ sodÌku z potravy, ledviny zv˝öÌ zpÏtnou resorpci vody 
a z·roveÚ zv˝öÌ exkreci sodÌku. V opaËnÈm p¯ÌpadÏ ñ p¯i p¯Ì-
jmu vÏtöÌho mnoûstvÌ hypoosmotickÈ tekutiny (vody) ledvi-
ny zv˝öÌ zpÏtnou resorpci sodÌku a omezÌ resorpci vody. 
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Zdrojem sodÌku v potravÏ je p¯edevöÌm kuchyÚsk· s˘l 
NaCl a to p¯Ìmo ve formÏ soli, i jako s˘l uû obsaûen· v po-
ûivatin·ch (1 g NaCl = 0,4 g Na). Zde jsou nejv˝znamnÏjöÌm 
zdrojem uzeniny, p¯ÌpadnÏ solenÈ ryby. D˘leûit˝m zdrojem 
sodÌku je takÈ glutaman sodn˝, kter˝ se pouûÌv· jako chu-
ùov· l·tka v ¯adÏ potravin. DennÌ pot¯eba sodÌku se odhaduje 
na 1100 ñ 3300 mg, v naöich podmÌnk·ch je pokryta aû nad-
byteËnÏ.  

Deficience sodÌku v potravÏ u n·s nenÌ problÈmem. 
M˘ûe se vyskytnout po velkÈ ztr·tÏ tÏlesn˝ch elektrolyt˘ 
(p¯i dlouhotrvajÌcÌch pr˘jmech). D˘sledkem je hyponatre-
mick· hypoosmol·rnÌ dehydratace. 

Nadbytek sodÌku v potravÏ je daleko aktu·lnÏjöÌ. Nej-
z·vaûnÏjöÌm n·sledkem vysokÈho obsahu sodÌku v potravÏ 
je hypertenze. Dnes jiû existujÌ nezvratnÈ epidemiologickÈ 
d˘kazy o tom, ûe zv˝öen˝ p¯Ìvod sodÌku potravou m· p¯Ìm˝ 
vztah k hypertenzi. Dokonce zv˝öenÌ obsahu soli v potravÏ 
kojenc˘ zakl·d· dispozici k v˝voji hypertenze v pozdÏjöÌm 
vÏku. KromÏ hypertenze, kter· pak m˘ûe mÌt za n·sledek 
rozvoj dalöÌch nemocÌ kardiovaskul·rnÌho systÈmu, doch·zÌ 
p¯i nadmÏrnÈm p¯Ìvodu sodÌku k vyööÌ z·tÏûi ledvin. Z nej-
novÏjöÌch studiÌ zab˝vajÌcÌch se hypertenzÌ vypl˝v·, ûe d˘le-
ûitou roli hraje i pomÏr mezi koncentracÌ Na+ a K+ v tÏle. 

DraslÌk
DraslÌk se v tÏle vyskytuje jako hlavnÌ jednomocn˝ kationt 
intracelul·rnÌ tekutiny. SpoleËnÏ se sodÌkem je rozhodujÌ-
cÌm iontem pro zachov·nÌ acidobazickÈ rovnov·hy a st·-
lÈho osmotickÈho tlaku. D·le je nezbytn˝ pro spr·vnou 
Ëinnost sval˘, zejmÈna srdeËnÌho svalu. 

Vysokou koncentraci draslÌku v intracelul·rnÌ tekutinÏ 
zajiöùuje Ëinnost Na ñ K pumpy (viz kap. sodÌk). VyluËov·-
nÌ draslÌku z tÏla probÌh· ledvinami, jejichû tubuly nemajÌ 
schopnost zpÏtnÈ resorpce pro tento prvek. 

DraslÌk je prvek, kter˝ je z v˝ûivy bÏûnÏ dostupn ,̋ jeho 
zdrojem jsou prakticky vöechny rostliny, zejmÈna o¯echy, 
celozrnnÈ cere·lie a ovoce. Z potravin ûivoËiönÈho p˘vo-
du pak maso. 

DennÌ pot¯eba se odhaduje na 2.5 ñ 4 g. 
Deficience draslÌku m˘ûe nastat p¯i pr˘jmech, zvracenÌ 

nebo nadmÏrnÈm pocenÌ nebo p¯i vysok˝ch ztr·t·ch led-
vinami. Deficit se projevuje arytmiÌ a svalovou slabostÌ. 
PomÏr sodÌku a draslÌku je podle poslednÌch poznatk˘ takÈ 
d˘leûit˝m faktorem p¯i procesu vzniku hypertenze (viz kap. 
sodÌk). Experiment·lnÏ se pak zjistilo, ûe zv˝öenÌ p¯Ìjmu 
K+ m˘ûe krevnÌ tlak sniûovat, naopak nedostatek K+ krevnÌ 
tlak zvyöuje. P¯i nedostatku draslÌku byla takÈ pops·na Ñsalt 
sensitivityì, kter· vede k signifikantnÌmu zv˝öenÌ krevnÌho 
tlaku. Zv˝öenÌ krevnÌho tlaku a vyööÌ prevalence mozkov˝ch 
p¯Ìhod byly pops·ny i epidemiologicky u populacÌ s nÌzk˝m 
p¯Ìjmem draslÌku. Salt sensitivity nenÌ vöak monofaktori·l-
nÌm procesem, z jin˝ch v˝znamn˝ch faktor˘ se na nÌ podÌlÌ 
zejmÈna obezita. 

OnemocnÏnÌ z nadbytku p¯ich·zÌ v ˙vahu p¯i dlouhodo-
bÈm vysokÈm p¯Ìvodu draslÌku nebo p¯i selh·nÌ ledvin. Pro-
jevuje se zpomalenÌm srdeËnÌ Ëinnosti, svalovou paral˝zou 
a ochablostÌ d˝chacÌch sval˘. 

V·pnÌk 
V·pnÌk je po z·kladnÌch biogennÌch prvcÌch ñ uhlÌku, vo-
dÌku, kyslÌku a dusÌku ñ v lidskÈm tÏle zastoupen nejvÌce. 
Celkov˝ obsah je kolem 1200 g u dospÏlÈho, 70 kg v·ûÌcÌ-
ho ËlovÏka (reference man). V·pnÌk m· v lidskÈm tÏle ¯adu 
funkcÌ. Je nezbytnou souË·stÌ kostÌ, kde je obsaûen ve for-
mÏ hydroxyapatitu. V·pnÌk je rovnÏû nezbytn˝ pro svalov˝ 
stah, uplatÚuje se  p¯i nervosvalovÈm p¯enosu vzruchu a  

umoûÚuje spr·vnou funkci p¯evodnÌho systÈmu srdce.  
V̋ znamnou roli hraje v procesu sr·ûenÌ krve, kde p¯ev·dÌ 
protrombin na trombin. 

Zdrojem v·pnÌku v lidskÈ v˝ûivÏ jsou zejmÈna mlÈko 
a mlÈËnÈ v˝robky. D·le je v˝znamn˝m zdrojem v·pnÌku 
tvrd· pitn· voda. Ze zeleniny je v˝znamnÏjöÌm zdrojem 
v·pnÌku pouze brokolice a nach·zÌ se takÈ v o¯ech·ch. 

NÏkterÈ l·tky, nap .̄ kyselina öùavelov·, sniûujÌ jeho vst¯e-
b·v·nÌ. Proto pr·vÏ zelenina nenÌ vhodn˝m zdrojem v·pnÌ-
ku. DalöÌm d˘leûit˝m faktorem je p¯Ìtomnost vitaminu D 
v tÏle, bez kterÈho je vst¯eb·v·nÌ v·pnÌku v˝raznÏ omezeno. 
P¯i p¯Ìjmu v·pnÌku je d·le velmi d˘leûit˝ optim·lnÌ pomÏr 
v·pnÌk / fosfor. 

DoporuËen· dennÌ d·vka z·leûÌ na vÏku a stavu orga-
nismu. Pro dospÏlÈho je asi 800 mg/den, pro dÏti a ml·deû 
700-1400 mg/den, pro tÏhotnÈ ûeny 1200 mg/den a pro ko-
jÌcÌ ûeny 1500 mg/den.  

Deficience v·pnÌku: Nedostatek v·pnÌku p¯edstavuje 
rizikov˝ faktor osteoporÛzy (viz p¯Ìsluön· kapitola). V d˘-
sledku deficitu vitamÌnu D, kter˝ hraje v˝znamnou roli 
v regulaci kalciovÈho metabolismu, hrozÌ rachitis, resp. 
osteomalacie. P¯i velkÈm nedostatku v·pnÌku m˘ûe dojÌt 
ke zv˝öenÌ nervosvalovÈ dr·ûdivosti, ve v˝jimeËn˝ch p¯Ìpa-
dech aû k tetanii.   

Nadbytek v·pnÌku z v˝ûivy nehrozÌ, m˘ûe nastat jako 
d˘sledek nadprodukce parathormonu, p¯ÌpadnÏ intoxikace 
vitaminem D. Pak doch·zÌ k ukl·d·nÌ v·pnÌku do sliznice 
ûaludku, plic a ledvin. 

Fosfor 
Celkov˝ obsah fosforu v lidskÈm tÏle ËinÌ asi 600 ñ 700 g. 
Jeho anorganick· forma je p¯Ìtomna v kostech a zubech, 
kde se spoleËnÏ s v·pnÌkem rozhodujÌcÌ mÌrou podÌlÌ na 
jejich stavbÏ. V organickÈ formÏ je fosfor souË·stÌ fosfolipi-
d˘, fosfoprotein˘ a nukleov˝ch kyselin. D·le je rozhodu-
jÌcÌ pro energetick˝ metabolismus, protoûe ve formÏ ATP je 
nositelem makroergnÌch vazeb p¯en·öejÌcÌch energii. 

Zdrojem fosforu jsou mlÈko, mlÈËnÈ v˝robky, maso, 
masnÈ v˝robky, ryby, nealkoholickÈ n·poje (kolovÈ limo-
n·dy) a tavenÈ s˝ry.  Ve v˝znamnÏjöÌm mnoûstvÌ se vysky-
tuje takÈ ve vajeËnÈm ûloutku a v luötÏnin·ch. 

Pro organismus je vyuûiteln˝ p¯edevöÌm fosfor anorga-
nick ,̋ kter˝ se dob¯e vst¯eb·v·. MÈnÏ vyuûiteln˝ je fosfor 
rostlinnÈho p˘vodu, obsaûen˝ ve fytovÈ kyselinÏ. 

DennÌ p¯Ìjem fosforu kolÌs· a odhaduje se kolem 1 g /den. 
Zv˝öen· pot¯eba fosforu je zejmÈna u tÏhotn˝ch a kojÌcÌch 
ûen a rostoucÌch dÏtÌ. Vzhledem k tomu, ûe je obsaûen v ¯a-
dÏ potravin v hojnÈm mnoûstvÌ, p¯i bÏûnÈ v˝ûivÏ je pot¯eba 
dostateËnÏ pokryta.  

Deficience fosforu se prakticky nevyskytuje. P¯i experi-
ment·lnÌch studiÌch na zvÌ¯atech se p¯i nedostatku fosforu 
vyvinula rachitis, kter· neustupovala ani p¯i zv˝öenÌ d·vek 
vitaminu D. 

Ho¯ËÌk
Zhruba 70 % ho¯ËÌku je v tÏle p¯Ìtomno v anorganickÈ formÏ 
v kostech. Zbytek je p¯Ìtomen v mÏkk˝ch tk·nÌch, zejmÈna 
ve svalech. HlavnÌ ˙lohou ho¯ËÌku je tedy stavba kostÌ. Je 
souË·stÌ ¯ady enzym˘ a sniûuje nervosvalovou dr·ûdivost. 
V souËasnÈ dobÏ se uvaûuje i o ˙loze ho¯ËÌku p¯i ochranÏ 
struktury ATP bÏhem enzymatick˝ch reakcÌ. 

Zdrojem ho¯ËÌku jsou zejmÈna zelenÈ Ë·sti rostlin, pro-
toûe ho¯ËÌk je souË·stÌ chlorofylu. D·le je ho¯ËÌk p¯Ìtomen 
v mlÈce a mlÈËn˝ch v˝robcÌch, obilnin·ch a luötÏnin·ch. 

DennÌ pot¯eba ho¯ËÌku u dospÏl˝ch se odhaduje na 
cca 300 ñ 400 mg.  
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Deficience ho¯ËÌku vznik· p¯i malnutrici nebo malab-
sorpci r˘znÈho p˘vodu. RelativnÌ nedostatek je Ëast˝ v tÏho-
tenstvÌ, v d˘sledku jeho zv˝öenÈ pot¯eby. K projev˘m pat¯Ì 
zv˝öenÌ nervosvalovÈ dr·ûdivosti, k¯eËe, arytmie, ˙nava.  

SÌra 
SÌra je v lidskÈm tÏle zastoupena zejmÈna v aminokyseli-
n·ch cysteinu a methioninu. Vyskytuje se p¯edevöÌm v po-
jivov˝ch tk·nÌch, zejmÈna v chrupavce. D·le je sÌra souË·s-
tÌ  glutathionu, coû je slouËenina v˝raznÏ se podÌlejÌcÌ na 
schopnostech organismu detoxikovat cizorodÈ l·tky. 

Zdrojem sÌry jsou zejmÈna bÌlkoviny ûivoËiönÈho i rost-
linnÈho p˘vodu. V̋ znamn˝m zdrojem jsou vejce a mlÈËnÈ 
v˝robky (s˝ry). 

DennÌ p¯Ìjem je odhadov·n na 0.5 ñ 1 g. 
Deficience sÌry se u ËlovÏka nevyskytuje, takÈ onemoc-

nÏnÌ z nadbytku v potravÏ nep¯ich·zÌ v ˙vahu. ToxickÈ pro 
ËlovÏka jsou anorganickÈ oxidovanÈ slouËeniny sÌry. 

1.5.2 STOPOV…  PRVKY

V ¯·dovÏ niûöÌch koncentracÌch neû hlavnÌ miner·lnÌ l·tky se 
v lidskÈm tÏle nach·zejÌ stopovÈ prvky . NejvÌce je ûeleza 
a fluoru, kde se obsah pohybuje v gramech, na druhÈ stranÏ ta-
bulky stojÌ prvky jako lithium, chrom nebo kobalt s obsahem 
¯·dovÏ miligramy aû desetiny miligram˘.V̋ znam stopov˝ch 
prvk˘ pro lidskÈ tÏlo je zatÌm objasnÏn jen z malÈ Ë·sti. Po-
mÏrnÏ nejvÌce ˙daj˘ m·me o ûeleze a jÛdu, v souËasnÈ dobÏ 
p¯ib˝v· velkÈ mnoûstvÌ informacÌ nap¯Ìklad u selenu. 

éelezo 
éelezo je nejhojnÏjöÌm stopov˝m prvkem v lidskÈm tÏle, a pro-
to je nÏkdy povaûov·no za hlavnÌ miner·l. V tÏle je p¯Ìtomno 
aû 4 g ûeleza v r˘znÈ formÏ. Jeho hlavnÌ ˙lohou v organismu je 
˙Ëast na transportu kyslÌku. Je souË·stÌ barviv ñ hemoglobinu 
v erytrocytech a myoglobinu ve svalech a hraje rozhodujÌcÌ 
˙lohu p¯i procesu transportu elektron˘ v d˝chacÌm ¯etÏzci, 
kde je souË·stÌ r˘zn˝ch enzymatick˝ch systÈm˘. 

Zdrojem ûeleza pro lidsk˝ organismus je zejmÈna maso 
obsahujÌcÌ myoglobin ve svalovinÏ a hemoglobin ve zbyt-
cÌch krve. D·le jsou v˝znamn˝mi zdroji ûeleza j·tra, mÈnÏ 
uû pak ûloutky, ovoce a zelenina. äpen·t sice obsahuje 
hodnÏ ûeleza, ale m· takÈ hodnÏ oxal·tu, kter˝ vyuûitÌ ûe-
leza v˝znamnÏ sniûuje. Pro vst¯eb·v·nÌ je lÈpe vyuûitelnÏjöÌ 
ûelezo dvojmocnÈ neû trojmocnÈ. Vyuûitelnost ûeleza takÈ 
zvyöuje dostateËn˝ p¯Ìjem vitaminu C. 

DoporuËen· dennÌ d·vka pro dospÏlÈ je 10-20mg/den 
v z·vislosti na stavu organismu. Ztr·ty ûeleza jsou pomÏrnÏ 
konstantnÌ, ËinÌ asi 1 mg dennÏ, zvyöujÌ se p¯i ztr·tÏ krve, nap¯Ì-
klad bÏhem menstruace je celkov· ztr·ta ûeleza aû p¯es 20 mg. 
Zv˝öenou pot¯ebu ûeleza majÌ takÈ tÏhotnÈ a kojÌcÌ ûeny. 

Nedostatek ûeleza se projevuje jako normoblastick· anÈ-
mie. Kles· obsah ûeleza v krevnÌ plazmÏ a nedostatek je ho 
takÈ v kostnÌ d¯eni. B˝v· snÌûena obranyschopnost organis-
mu, protoûe ûelezo je nezbytnÈ pro spr·vnou funkci myelo-
peroxid·zy, podÌlejÌcÌ se na niËenÌ bakteriÌ prost¯ednictvÌm 
oxidovan˝ch slouËenin halogen˘. 

Nadbytek ûeleza ñ bylo prok·z·no, ûe zv˝öenÈ z·soby 
ûeleza v organismu p¯edstavujÌ rizikov˝ faktor pro ateroskle-
rÛzu (ûelezo se p¯i jejÌm rozvoji pravdÏpodobnÏ uplatÚuje 
sv˝mi prooxidaËnÌmi ˙Ëinky).   

Zinek 
Zinek je stopov˝ prvek, kter˝ je v lidskÈm tÏle takÈ zastoupen 
v pomÏrnÏ znaËnÈm mnoûstvÌ ñ celkem asi 1.5 ñ 2.5 g. Nej-
vÌce je ho obsaûeno v pojivov˝ch tk·nÌch, v sÌtnici, rohovce, 

pankreatu a prostatÏ. Zinek je souË·stÌ vÌce neû 100 enzym˘ 
podÌlejÌcÌch se na energetickÈm metabolismu, ötÏpenÌ bÌlko-
vin, syntÈze nukleov˝ch kyselin i na jin˝ch procesech. D·le 
se podÌlÌ na procesu tvorby inzulinu, i kdyû na jeho vlastnÌ 
v˝konnou funkci nem· vliv. Je nezbytn˝ pro spr·vn˝ v˝voj 
a fungov·nÌ muûsk˝ch pohlavnÌch org·n˘ ñ spermatogene-
zi a tvorbu testosteronu v Leidigov˝ch buÚk·ch. P¯ÌznivÏ 
ovlivÚuje r˘st a v˝voj tk·nÌ a proces hojenÌ zranÏnÌ. 

Zdrojem zinku jsou zejmÈna maso, celozrnnÈ cere·lie, 
mo¯ötÌ kor˝öi, d·le pak vejce a mlÈko. 

DoporuËen· dennÌ d·vka pro dospÏlÈ je 10 ñ 15 mg/den. 
Nedostatek zinku byl pops·n i v epidemiologick˝ch 

studiÌch. Zahrnuje retardaci r˘stu a v˝voje a öpatnou funkci 
pohlavnÌch org·n˘. D·le poökozenÌ k˘ûe, neht˘, vypad·v·nÌ 
vlas˘. P¯i nedostatku zinku je rovnÏû zpomalen proces ho-
jenÌ ran. 

JÛd
JÛd je stopov˝m prvkem, jehoû z·kladnÌ funkcÌ v lidskÈm 
tÏle je ˙Ëast na tvorbÏ hormon˘ ötÌtnÈ ûl·zy ñ trijodtyro-
ninu a tyroxinu. Hormony ötÌtnÈ ûl·zy ovlivÚujÌ a regulujÌ 
rozhodujÌcÌm zp˘sobem intenzitu baz·lnÌho metabolismu. 

Zdrojem jÛdu pro ËlovÏka je zejmÈna mo¯sk· voda. 
PlatÌ, ûe ËÌm je vÏtöÌ vzd·lenost ˙zemÌ od mo¯e, tÌm je menöÌ 
p¯Ìvod jÛdu. NejniûöÌ obsah jÛdu v p˘dÏ a poûivatin·ch jak 
rostlinnÈho tak ûivoËiönÈho p˘vodu je ve äv˝carsku a Tyrol-
sku. V naöich podmÌnk·ch jsou tedy hlavnÌm zdrojem jÛdu 
mo¯skÈ ryby a dalöÌ mo¯ötÌ ûivoËichovÈ, mÈnÏ uû pak vej-
ce a mlÈko. Obsah v mlÈce se vöak m˘ûe v˝znamnÏ zv˝öit 
pouûÌv·nÌm obohacenÈho krmiva. D˘leûit˝m zdrojem jÛdu 
je s˘l, kter· je jodem obohacena. NovÏ jsou obohacov·ny 
i nÏkterÈ dalöÌ potraviny.  

DoporuËen· dennÌ d·vka jÛdu je u dospÏl˝ch 150 µg/den, 
vyööÌ je pot¯eba u tÏhotn˝ch a kojÌcÌch ûen.  

TÏûk· deficience jÛdu v pr˘bÏhu gravidity, u novorozen-
c˘ a kojenc˘ vede k poruöe  norm·lnÌho v˝voje  centr·lnÌ 
nervovÈ soustavy (endemick˝ kretenismus), mÌrn˝ deficit 
se m˘ûe n·slednÏ u dÏtÌ projevit jako endemick· kognitivnÌ 
porucha. Projevem nedostatku jÛdu je takÈ endemick· stru-
ma ñ zvÏtöenÌ ötÌtnÈ ûl·zy. Struma se vöak m˘ûe vyskytovat 
nejen jako d˘sledek nedostatku jÛdu, ale i jako reakce na 
p¯Ìtomnost nadmÏrnÈho mnoûstvÌ strumigen˘ v potravÏ. 
Strumigeny m˘ûeme rozdÏlit do 4 skupin: 
a) strumigeny I. ¯·du znemoûÚujÌ zachyt·v·nÌ jÛdu ve ötÌtnÈ 

ûl·ze ñ pat¯Ì sem nap .̄ dusiËnany; 
b) strumigeny II. ¯·du, kterÈ jsou p¯Ìtomny nap¯Ìklad v nÏ-

kterÈ k¯ÌûatÈ zeleninÏ (r˘ûiËkov· kapusta, kvÏt·k) nedo-
volÌ p¯evÈst jÛd ve ötÌtnÈ ûl·ze na aktivnÌ formu; 

c) strumigeny III. ¯·du blokujÌ tvorbu tyroxinu a zabraÚujÌ 
uvolÚov·nÌ tyroxinu nav·zanÈho na krevnÌ bÌlkoviny (pa-
t¯Ì sem nap .̄ sulfonamidy);

d) strumigeny IV. ¯·du kompetitivnÏ vytÏsÚujÌ tyroxin a in-
hibujÌ sekreci tyreotropnÌho hormonu hypof˝zy (pat¯Ì 
sem dijodtyrosin nebo analogy tyroninu s fluorem, bro-
mem nebo chlorem nahrazujÌcÌm jÛd). 
P¯i znaËnÈm nadbytku jÛdu hrozÌ riziko hypertyreÛzy 

zejmÈna u osob s nodÛsnÌ strumou, moûn˝ je rozvoj autoi-
munitnÌch tyreopatiÌ. 

Selen 
Selen je stopov˝m prvkem, jehoû ˙loha v lidskÈm orga-
nismu kolÌs· na ostrÈ hranici mezi p¯Ìzniv˝mi a toxick˝mi 
˙Ëinky. Aû prakticky do poloviny 70. let se povaûoval pouze 
za stopov˝ prvek, kter˝ je p¯i p¯ed·vkov·nÌ toxick .̋ V̋ znam 
pro lidsk˝ organismus byl Ë·steËnÏ objasnÏn aû s objevem, 
ûe selen je souË·stÌ enzymu glutathion peroxid·zy. Ten se 



38 39

spoleËnÏ s vitaminem E velice v˝znamnÏ podÌlÌ na odstraÚo-
v·nÌ peroxid˘ a voln˝ch radik·l˘ z bunÏk. 

Zdroje selenu nenÌ moûnÈ striktnÏ urËit, protoûe obsah 
selenu v poûivatin·ch jak rostlinn˝ch, tak i ûivoËiön˝ch 
z·leûÌ p¯edevöÌm na jeho obsahu v p˘dÏ. D· se ¯Ìci, ûe 
v˝znamnÏjöÌ mnoûstvÌ je obsaûeno zejmÈna v mo¯sk˝ch 
produktech a v mase, z jedl˝ch rostlin je nejvÌce obsaûen 
v ch¯estu. 

DoporuËen· dennÌ d·vka nenÌ dosud p¯esnÏ stanovena, 
americkÈ prameny uv·dÏjÌ jako doporuËenou a bezpeËnou 
dennÌ d·vku 55-70 µg/den. 

DeficiencÌ selenu se v poslednÌ dobÏ zab˝vajÌ mnohÈ epi-
demiologickÈ studie. Bylo prok·z·no, p¯i vylouËenÌ dalöÌch 
moûn˝ch faktor˘, ûe u nÏkter˝ch typ˘ rakoviny (jÌcen, 
ûaludek, moËov˝ mÏch˝¯) se v˝znamnÏ liöila koncentrace 
selenu v krevnÌm sÈru pacient˘ a kontrolnÌch osob. NÌzkÈ 
koncentrace v sÈru korespondujÌ s nÌzk˝m obsahem selenu 
v p˘dÏ. Tyto v˝sledky podporujÌ v˝znam glutathion pero-
xid·zy p¯i odstraÚov·nÌ radik·l˘ podÌlejÌcÌch se na procesu 
karcinogeneze. Nap¯Ìklad ve Finsku, kde je obsah selenu 
v p˘dÏ abnorm·lnÏ nÌzk˝ a dennÌ p¯Ìvod jen kolem 20µg/
den, se situace ¯eöÌ p¯id·v·nÌm selenu do umÏl˝ch hnojiv. 
Nedostatek selenu je rovnÏû spojen s tzv. nemocÌ Keshan 
(podle stejnojmennÈ ËÌnskÈ provincie). Ta se projevuje jako 
kardiomyopatie. 

Jak jiû bylo ¯eËeno, selen m· velice ˙zkou hranici mezi p¯Ì-
zniv˝mi a toxick˝mi ˙Ëinky. P¯i nadmÏrnÈm p¯Ìvodu doch·zÌ 
nejprve k ËesnekovÈmu z·pachu z ˙st, pak k vypad·v·nÌ vla-
s˘ a zmÏn·m neht˘, a nakonec k nekrÛze jater a poökozenÌ 
srdeËnÌho svalu. P¯i akutnÌ toxickÈ otravÏ jsou nebezpeËnÈ 
edÈmy plic. V̋ öe uvedenÈ p¯Ìznaky p¯ich·zejÌ v ˙vahu pouze 
v oblastech s velmi vysok˝m obsahem selenu v p˘dÏ (Vene-
zuela, nÏkterÈ oblasti »Ìny). »eskÈ zemÏ pat¯Ì spÌöe k oblas-
tem s nedostateËn˝m mnoûstvÌm selenu v p˘dÏ. 

Fluor 
Fluor se v tÏle vyskytuje v koncentracÌch srovnateln˝ch se 
ûelezem. Celkov˝ obsah v tÏle je asi 3.5 ñ 4 g, je tedy po-
mÏrnÏ vysoce zastoupen˝m prvkem. Fluor je nezbytn˝ pro 
spr·vnou stavbu kostÌ a zub˘. VÏtöina fluoru v lidskÈm tÏle 
se nach·zÌ v kostech, kde se v·ûe se slouËeninami v·pnÌku 
a tvo¯Ì nerozpustn˝ fluorhydroxyapatit. Stejn˝ proces probÌ-
h· i v zubnÌ sklovinÏ, nejtvrdöÌ hmotÏ lidskÈho tÏla. 

Zdrojem fluoru je p¯edevöÌm pitn· voda. Zde je obsah 
fluoru r˘zn ,̋ optim·lnÌ je 1 mg/litr. D·le jsou zdrojem fluoru 
mo¯skÈ ryby a Ëaj. 

DoporuËen· dennÌ d·vka nenÌ p¯esnÏ stanovena, odha-
duje se u dospÏl˝ch kolem 3,0 mg. 

Nedostatek fluoru se projevuje zv˝öenou kazivostÌ zub˘ 
a öpatn˝m ukl·d·nÌm v·pnÌku do kostÌ. 

Nadbytek fluoru nenÌ p¯Ìliö obvykl ,̋ ale u fluoru je velmi 
˙zk· hranice mezi prospÏön˝mi a toxick˝mi ˙Ëinky. P¯i 
nadmÏrnÈm p¯Ìjmu doch·zÌ k zubnÌ fluorÛze, kter· se proje-
vuje teËkov·nÌm zubnÌ skloviny, zuby se st·vajÌ k¯ehk˝mi. 
Dlouhodob˝ excesivnÌ p¯Ìjem vede ke kostnÌ fluorÛze.  

HlinÌk 
P¯estoûe je hlinÌk jeden z nejhojnÏjöÌch prvk˘ v prost¯edÌ, 
jeho biologick˝ v˝znam je nejasn˝ a z¯ejmÏ je nepatrn˝. 
HlinÌk je prakticky vöudyp¯Ìtomn˝ a nepoda¯ilo se jeho ne-
dostatek prok·zat, ani v experimentech vyvolat. 

HlavnÌm zdrojem hlinÌku v lidskÈ potravÏ jsou otÏry 
z hlinÌkovÈho n·dobÌ, p¯ÌpadnÏ hlinÌk obsaûen˝ v n·pojÌch 
skladovan˝ch v hlinÌkov˝ch obalech. Z potravin je p¯Ìtomen 
spÌöe v potravin·ch rostlinnÈho p˘vodu, pomÏrnÏ vysok˝ 
obsah m· Ëaj. 

DoporuËen· dennÌ d·vka nenÌ stanovena, ˙daje o den-
nÌm p¯Ìjmu se velice r˘znÌ a ud·vajÌ se v jednotk·ch aû de-
sÌtk·ch mg dennÏ.  

Deficience hlinÌku nebyla pops·na. 
OnemocnÏnÌ z nadbytku je spojeno s n·lezem vÏtöÌch 

koncentracÌ hlinÌku v mozku osob trpÌcÌch Alzheimero-
vou chorobou. Ta se projevuje jako p¯edËasn· senilnÌ de-
mence ve vÏku uû kolem 50 let. Mechanismus nenÌ jasn ,̋ 
nicmÈnÏ n·lezy hlinÌku vztah k AlzheimerovÏ chorobÏ 
podporujÌ. 

MÏÔ 
Celkov˝ obsah mÏdi v lidskÈm tÏle je asi 100 ñ 150 mg. Nej-
vÏtöÌ obsah mÏdi je v nehtech a v ledvin·ch. MÏÔ je souË·stÌ 
mnoha enzym˘ podÌlejÌcÌch se na bunÏËnÈm d˝ch·nÌ. 
D·le je nezbytn· pro krvetvorbu tÌm, ûe katalyzuje vstup 
ûeleza do porfyrinovÈho j·dra hemoglobinu a je takÈ nut-
n· pro tvorbu pigmentu a vlas˘. 

Zdrojem mÏdi v lidskÈ v˝ûivÏ jsou stopy mÏdi z mÏdÏ-
n˝ch n·stroj˘. D·le jsou zdrojem mÏdi vejce a maso. 

DoporuËen· dennÌ d·vka nenÌ p¯esnÏ stanovena, dennÌ 
p¯Ìjem se odhaduje v rozmezÌ 1 ñ 2 mg. P¯Ìznaky nedostat-
ku se mohou zaËÌt projevovat p¯i p¯Ìvodu pod 0.6 mg. LidskÈ 
tÏlo je vöak schopno hospoda¯it delöÌ dobu se z·sobou zhruba 
100-150 mg. 

Nedostatek mÏdi se projevuje r˘znÏ, p¯Ìznaky zahrnujÌ 
anÈmii, poruchy r˘stu vlas˘ a neht˘, pseudorachitis, opoûdÏ-
nÌ r˘stu, osteoporÛzu a poruchy elastiky cÈv. ZÌskan˝ deficit 
je velmi vz·cn .̋ Podle novÏjöÌch ˙daj˘ m˘ûe b˝t nedosta-
tek mÏdi spojen se zv˝öenou hladinou cholesterolu v krvi. 
RovnÏû jsou prvnÌ ˙daje o moûnÈm spojenÌ nÌzkÈho p¯Ìvo-
du mÏdi a nÏkter˝ch druh˘ rakoviny (ûaludek). Tyto ˙daje 
vöak jeötÏ nejsou epidemiologicky ovÏ¯enÈ a vyûadujÌ dalöÌ 
studie. 

OnemocnÏnÌ z nadbytku se projevuje jaternÌ cirhÛzou, 
hromadÏnÌm mÏdi v mozkov˝ch j·drech, demencÌ a k¯eËemi 
a poruchami ledvin. V ˙vahu p¯ich·zÌ zejmÈna p¯i Wilsono-
vÏ chorobÏ, coû je geneticky podmÌnÏn· porucha transportu 
mÏdi, v jejÌmû d˘sledku doch·zÌ  ke kumulaci mÏdi v r˘z-
n˝ch tk·nÌch.  

Mangan 
Mangan je spojen se spr·vnou funkcÌ mnoha z·kladnÌch 
metabolick˝ch enzym˘ (pyruv·t karboxyl·za, acetyl-
-koenzym A karboxyl·za). Aktivuje metabolismus mÏdi, je 
nezbytn˝ pro spr·vnou mineralizaci kostÌ a pro spr·vnou 
funkci nervovÈho systÈmu. 

Zdrojem manganu jsou o¯echy a celozrnnÈ cere·lie, 
Ëaj, kakao a zelen· listov· zelenina, kde je mangan sou-
Ë·stÌ elektrontransportnÌho ¯etÏzce fotosyntÈzy. 

DoporuËen· dennÌ d·vka nenÌ stanovena, dennÌ p¯Ìjem 
se odhaduje na 2 ñ 4 mg. 

Nedostatek manganu v lidskÈ v˝ûivÏ je vz·cn ,̋ pravdÏ-
podobnÏ proto, ûe dvoumocn˝ mangan vyuûÌvan˝ lidsk˝m 
tÏlem m˘ûe b˝t z¯ejmÏ nahrazov·n dvoumocn˝m ho¯ËÌkem. 
Nedostatek se projevuje opoûdÏnÌm r˘stu a öpatnou minera-
lizacÌ kostÌ. Z experiment·lnÌch studiÌ na zvÌ¯atech jsou p¯i 
nedostatku pops·ny neplodnost a anÈmie. 

K onemocnÏnÌ z nadbytku doch·zÌ aû p¯i mnohon·sob-
nÈm p¯ekroËenÌ dennÌho p¯Ìvodu. »astÏjöÌ jsou profesion·lnÌ 
inhalaËnÌ otravy pracovnÌk˘ v manganov˝ch dolech. Doch·-
zÌ p¯i nich zejmÈna k poruch·m nervovÈho systÈmu. 

Kobalt
Kobalt v lidskÈm tÏle je souË·stÌ vitaminu B12 (viz p¯Ìsluön· 
kapitola). 
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ChrÛm 
ChrÛm se v potravÏ vyskytuje jako trojmocn˝ a öestimocn ,̋ 
biologick˝ v˝znam m· vöak pouze trojmocn .̋ HlavnÌ ̇ lohou 
chrÛmu je stimulace ˙Ëink˘ inzulÌnu a tÌm zvyöenÌ glukÛ-
zovÈ tolerance. 

Zdrojem chrÛmu je zejmÈna maso, s˝ry, ale takÈ nÏ-
kterÈ poûivatiny rostlinnÈho p˘vodu ñ o¯echy a celozrnnÈ 
obilniny. 

DoporuËen· dennÌ d·vka nenÌ stanovena, spot¯eba se 
u n·s odhaduje na zhruba 30 µg dennÏ.

Deficience chrÛmu se projevuje snÌûenÌm glukÛzovÈ 
tolerance a opoûÔov·nÌm r˘stu. ExistujÌ rovnÏû prvnÌ ˙daje 
o moûnÈm vztahu mezi deficiencÌ chrÛmu a zv˝öenou hladi-
nou cholesterolu v krvi. Mechanismus zatÌm nenÌ objasnÏn 
a toto zjiötÏnÌ si jeötÏ vyûaduje epidemiologickÈ ovÏ¯enÌ. 

V lidskÈm tÏle je moûno chemicky detekovat jeötÏ ¯adu 
dalöÌch prvk˘ a to v mnoûstvÌ nÏkolika desÌtek aû nÏkolika 
desetin miligram˘. NÏkterÈ z nich jsou pravdÏpodobnÏ tÈû 
biogennÌ stopovÈ prvky (k¯emÌk, nikl, cÌn, bor), v˝znam ji-
n˝ch je pro organismus buÔ nejasn˝ nebo je pouze z·porn˝ 
(kadmium, olovo, rtuù, berylium).
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1.6 VITAMINY 

1.6.1 ⁄VOD 

Vitaminy m˘ûeme definovat jako exogennÌ esenci·lnÌ bio-
katalyz·tory heterotrofnÌch organism˘, tedy l·tky nezbytnÈ 
v mal˝ch mnoûstvÌch, kterÈ si organismus nenÌ schopen s·m 
syntetizovat a musÌ je p¯ijÌmat s potravou. Vzhledem k tomu, 
ûe struktura jednotliv˝ch vitamin˘ je velmi r˘znorod·, jsou 
r˘znÈ i funkce, kterÈ v organismu plnÌ. Nejd˘leûitÏjöÌ funkcÌ je 
katalytick˝ ˙Ëinek p¯i ¯adÏ reakcÌ l·tkovÈ p¯emÏny; nÏkte-
rÈ vitaminy zde p˘sobÌ p¯Ìmo jako koenzymy. DalöÌ vitaminy 
tvo¯Ì v organismu d˘leûitÈ oxidaËnÏ redukËnÌ systÈmy, ËÌmû 
mimo jinÈ mohou plnit i urËitou ochrannou funkci apod. Ne-
dostatek vitamin˘ v potravÏ se projevuje r˘zn˝mi poruchami, 
kterÈ z·visÌ na typu nedostatkovÈho vitaminu. LehËÌ formy 
nedostatku se oznaËujÌ jako hypovitaminÛzy, kterÈ se projevujÌ 
vÏtöinou nespecifick˝mi p¯Ìznaky. TÏûkÈ formy majÌ jiû p¯Ìzna-
ky charakteristickÈ a oznaËujÌ se jako avitaminÛzy. Hypo- nebo 
avitaminÛzy ale nemusÌ b˝t zp˘sobeny pouze nedostatkem vi-
tamin˘ v potravÏ, ale mohou se zde spolupodÌlet i dalöÌ faktory, 
nap .̄ obtÌûn· vyuûitelnost nÏkter˝ch forem vitamin˘, öpatn· re-
sorpce vitamin˘ v zaûÌvacÌm systÈmu, p¯Ìtomnost antivitamin˘ 
v potravin·¯skÈ surovinÏ nebo zv˝öen· pot¯eba vitamin˘ jako 
d˘sledek r˘zn˝ch fyziologick˝ch zmÏn v organismu. 

VÏtöina vitamin˘ je relativnÏ velmi citliv· na r˘znÈ fyzik·lnÌ 
a chemickÈ vlivy. Proto nevhodnÈ technologickÈ operace p¯i 
zpracov·nÌ potravin, p¯ÌpadnÏ nevhodnÈ skladovacÌ podmÌnky 
mohou hladinu vitamin˘ v potravin·ch rovnÏû velmi v˝raznÏ 

sniûovat. Tento problÈm se nÏkdy ¯eöÌ tzv. fortifikacÌ potravin 
vitaminy, kdy se k potravinÏ v z·vÏreËn˝ch f·zÌch technolo-
gickÈho zpracov·nÌ p¯id·vajÌ syntetickÈ vitaminy nebo jejich 
koncentr·ty. 

Vitaminy se bÏûnÏ dÏlÌ podle svÈ rozpustnosti na rozpust-
nÈ ve vodn˝ch rozpouötÏdlech (hydrosolubilnÌ) a roz-
pustnÈ v tucÌch (liposolubilnÌ). Toto dÏlenÌ nem· praktick˝ 
vztah k fyziologickÈ funkci vitamin˘, ale je vûitÈ a proto se 
st·le pouûÌv·. 

1.6.2 PÿEHLED VITAMINŸ 

Thiamin (B1) 
AktivnÌ forma: thiamindifosf·t (dekarboxyl·zy, transketo-
l·za aj.) 
Funkce: metabolismus sacharid˘ 
DalöÌ ˙Ëinky: vodnÌ hospod·¯stvÌ, nervov· Ëinnost 
Resorpce: aktivnÌ transport ñ snÌûenÌ u alkoholik˘! 
Karence: beri-beri (poruchy v energetickÈm hospoda¯enÌ 
a v metabolismu; kardiovaskul·rnÌ poruchy, edÈmy, nervovÈ 
poruchy) 
DennÌ d·vka: 1,0 ñ 2,0 mg ñ vyööÌ p¯i vÏtöÌm energetickÈm 
p¯Ìjmu 
Zdroje: vnit¯nosti, maso, kvasnice, hr·ch, Ëern· mouka 
Stabilita: dobr·; Ë·steËnÏ labilnÌ v˘Ëi UV, teplu a v alkalic-
kÈm prost¯edÌ 
Ztr·ty: vyluhov·nÌ, vymÌl·nÌ 
AntagonistÈ: hydroxythiamin, thiamin·za 

Riboflavin (B2) 
AktivnÌ forma:
l FMN ñ flavinmononukleotid 
l FAD ñ flavinadenindinukleotid 
l Flavoproteiny
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Funkce: metabolismus; koenzym oxidoredukt·z 
DalöÌ ˙Ëinky: odolnost proti infekci, podpora r˘stu 
Resorpce: po fosforylaci; proxim·lnÌ Ë·st tenkÈho st¯eva; 
v·zanÈ formy (hlavnÏ na bÌlkoviny) se resorbujÌ h˘¯e 
Karence: poruchy na pokoûce a sliznicÌch, z·nÏty 
DennÌ d·vka: 1,2 ñ 2,0 mg  
Zdroje: mlÈko, j·tra, obiloviny, maso 
Ztr·ty: malÈ ñ vyluhov·nÌ, oz·¯enÌ 

Niacin (kyselina nikotinov·, nikotinamid) 
Vitaminov˝ ˙Ëinek ñ aktivnÌ forma: nikotinamid 
Funkce: metabolismus, hlavnÏ energetick˝; glykol˝za, re-
spirace; sloûka NAD+, NADP+, NADH, NADPH; pyridino-
vÈ redukt·zy 
DalöÌ ˙Ëinky: podpora r˘stu 
Resorpce: v·zanÈ formy nevst¯ebatelnÈ, nap .̄ niacin v ku-
ku¯ici. UvolnÌ se ale v alkalickÈm prost¯edÌ (viz tortillas 
ñ kuku¯iËnÈ placky ñ kuku¯ice m·Ëen· ve v·pennÈm mlÈce) 
Karence: Pelagra (nemoc Ñ3Dì ñ dermatitis, diarrhoe, de-
mence) 
DennÌ d·vka: 12 ñ 20 mg 
Zdroje: maso, vnit¯nosti, kvasnice; vlastnÌ syntÈza niacinu v or-
ganismu z  tryptofanu (60 mg tryptofanu d·v· 1 mg niacinu) 
Stabilita: do 120oC; nep¯Ìzniv˝ vliv siln˝ch kyselin a kyslÌku 
Ztr·ty: hlavnÏ vyluhov·nÌm do v˝varu 

Pyridoxin (B6)
Pyridoxinov· tri·da: pyridoxol, pyridoxal, pyridoxamin 
ñ nejvyööÌ ˙Ëinek: pyridoxal 
AktivnÌ forma: pyridoxalfosf·t 
Funkce: metabolismus; koenzym nap .̄ transamin·z 
DalöÌ ˙Ëinky: nervov· Ëinnost, sloûenÌ krve 
Karence: dermatitis, glositis, anÈmie, k¯eËe 
HypervitaminÛza: poruchy perifernÌho nervstva
DennÌ d·vka: 1,2- 2,0 mg (z malÈ Ë·sti zajiötÏna syntÈzou 
st¯evnÌ mikroflÛrou) 
Zdroje: obiloviny, maso, j·tra, kvasnice 
Stabilita: thermostabilnÌ, citliv˝ k oz·¯enÌ 
Antivitamin: 4-deoxypyridoxol 

Kyselina Panthotenov· 
AktivnÌ forma: souË·st koenzymu A, souË·st ACP (acyl 
carrier protein)
Funkce: metabolismus; p¯enos acyl- skupin, citr·tov˝ cyklus, 
fl-oxidace mastn˝ch kyselin, biosyntÈza mastn˝ch kyselin
Resorpce: snadn· 
Karence: u ËlovÏka m·lo zn·m· 
DennÌ d·vka: 6 ñ 8 mg 
Zdroje: j·tra, mlÈko, vejce, kvasnice, celozrnnÈ cere·lnÌ 
v˝robky 
Stabilita: pomÏrnÏ dobr·, z·visÌ na pH; ztr·ty tÈû vyluho-
v·nÌm  

Folacin, kyselina listov· 
AktivnÌ forma: tetrahydrofol·ty (THF) 
Funkce: p¯enos jednouhlÌkat˝ch skupin (formyl-, methyl-, 
hydroxymethyl-); metabolismus nukleotid˘ a aminokyselin 
Karence: krevnÌ poruchy (megaloblastick· anÈmie); karen-
ce v tÏhotenstvÌ zvyöuje riziko vrozen˝ch v˝vojov˝ch vad 
CNS u plodu 
DennÌ d·vka: 200 ñ 600 µg 
Zdroje: j·tra, listov· zelenina 
Stabilita: pomÏrnÏ st·l· 
Citlivost: silnÈ kyseliny, z·sady ñ zde moûnost oxidace nebo 
redukce; ztr·ty vyluhov·nÌm 

Kobalamin (B12) 
Skupina korinoid˘: amino-, hydroxy-, nitrosokobalamin 
AktivnÌ forma: kobamidy (koenzymy) ñ v·zanÈ na deoxya-
denozin ñ nap .̄v isomeras·ch 
Funkce: metabolismus obecnÏ; nap .̄ syntÈza aminokyselin, 
hemu 
Resorpce: nutn˝ Ñintrinsic faktorì, kter˝ je tvo¯en v  ûaludku 
(jeho nedostatek je nejËastÏjöÌ p¯ÌËinou hypovitaminÛzy B12)
Karence: megaloblastick· anÈmie, nervovÈ poruchy 
DennÌ d·vka: 2 ñ 3 µg  
Zdroje: j·tra, maso, mlÈko a mlÈËnÈ v˝robky, vejce  

Biotin (H) 
Funkce: koenzym nap .̄ karboxyl·z; metabolismus mast-
n˝ch kyselin, p¯emÏna pyruv·tu na oxalacet·t apod.  
Karence: ˙nava, nechutenstvÌ, poruchy k˘ûe 
DennÌ d·vka: 50 ñ 200 µg; Ë·steËnÏ syntetizov·n st¯evnÌ 
mikroflÛrou 
Zdroje: ûloutek, j·tra, ledviny, kvasnice, soja, öpen·t; Ëasto 
v·zan˝ na protein  
Stabilita: termolabilnÌ, citliv˝ ke kyselin·m, oxidaci 
Antivitamin: avidin (vajeËn˝ ûloutek) ñ nevst¯ebateln˝ 
komplex se rozloûÌ denaturacÌ 

Kyselina lipoov· 
6,8-dithiooktanov· kyselina 
Funkce: aerobnÌ dekarboxylace 2-oxokyselin; spolu˙Ëast 
NAD+ 

Kyselina askorbov· (C) 
RedoxnÌ systÈm: k. askorbov· ñ dehydroaskorbov· 
Funkce: ˙Ëast na hydroxylacÌch ñ hlavnÏ kolagen, antioxi-
daËnÌ efekt, zv˝öenÌ resorpce Fe, snÌûenÌ resorpce Ca, zv˝öe-
nÌ biologickÈ ˙Ëinnosti listovÈ kyseliny, syntÈza steroidnÌch 
hormon˘ v nadledvin·ch 
DalöÌ ˙Ëinky: aktiv·tor celkovÈho metabolismu, prevence 
aterosklerÛzy a onkogeneze; protiinfekËnÌ ochrann˝ faktor, 
odolnost proti kontaminaci ûivotnÌho prost¯edÌ (kadmium, 
dusiËnany), snÌûenÌ negativnÌch vliv˘ kou¯enÌ 
Resorpce: dobr·, se zvyöujÌcÌmi se d·vkami se zhoröuje 
Karence: skorbut (kurdÏje), krv·cenÌ d·snÌ, zhoröenÈ hojenÌ 
ran, infekce, ˙tlum stresovÈ reakce 
DennÌ d·vka: 60 ñ 100 mg  
Zdroje: ovoce (hlavnÏ citrusy), brambory, zelÌ, rajËata, bro-
kolice, Ëern˝ rybÌz, öÌpky 
Stabilita: nÌzk·; oxidace ñ vliv Fe a Cu, n·sledn· hydrol˝za; 
p¯Ìzniv˝ vliv bioflavonoid˘; vyluhov·nÌ 

Retinol (A)
Obsah se vÏtöinou ud·v· v mezin·rodnÌch jednotk·ch;
1 mez. jednotka = 0,3 µg retinolu = 0,33 µg retinolacet·tu 
Provitamin: karoteny ñ nej˙ËinnÏjöÌ fl-karoten 
Funkce: slizniËnÌ epithel (biosyntÈza glykoprotein˘), zrak -  
produkce rhodopsinu (oËnÌ purpur), biosyntÈza steroid˘ 
DalöÌ ˙Ëinky: antikancerogennÌ ˙Ëinek, protiinfekËnÌ ˙Ëi-
nek, podpora r˘stu, reprodukce 
Karence: rohovatÏnÌ sliznic, zmÏny k˘ûe, öeroslepost, xe-
roftalmie, keratomalacie, zpomalen˝ r˘st, muûsk· sterilita 
HypervitaminÛza: zmÏny k˘ûe, nechutenstvÌ, nauzea, bo-
lesti hlavy, bolesti v kostech a kloubech, ˙bytek na v·ze, 
hepatosplenomegalie; teratogennÌ ˙Ëinky 
DennÌ d·vka: 0,8 ñ 1,0 mg 
Zdroje:  ñ  retinol  ñ  j·tra, rybÌ tuk,  mlÈËnÈ v˝robky,  ûloutek  ñ  
karoteny ñ mrkev, rajËata, petrûel ñ naù, hr·öek, öpen·t, meruÚky, 
jahody
Stabilita: citliv˝ k oxidaci 
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Kalciferol (D) 
ergokalciferol (D2), cholekalciferol (D3) 
˙Ëinky hormon·lnÌ povahy 
1 m.j. = 0,025 µg 
Funkce: resorpce a metabolismus kalcia a fosforu, podpora 
r˘stu 
Karence: ñ dÏti: rachitis, zpomalen˝ r˘st ñ dospÏlÌ: osteo-
malacie, hypokalcÈmie, hypofosfatÈmie 
HypervitaminÛza: hyperkalcÈmie, ukl·d·nÌ v·pnÌku do 
mÏkk˝ch tk·nÌ, nap .̄ ledvin (nefrokalcinÛza), plic, zaûÌva-
cÌho traktu atd. 
DennÌ d·vka: 5 ñ 10 µg 
Zdroje: ñ rybÌ tuk, j·tra, ûloutek, mlÈko, m·slo, ñ oz·¯enÌ 
sluneËnÌm UV z·¯enÌm
Fortifikace: m·lo 
SyntÈza v organismu: prekurzor (7-dehydrocholesterol) 
---> UV 265 nm ---> cholekalciferol ---> hydroxylovan˝ 
deriv·t (˙Ëinn· forma) 
Stabilita: dobr· 

Tokoferol (E) 
AktivnÌ forma: tokoferoly, tokotrienoly; stimulujÌcÌ ˙Ëinek Se 
Funkce: antioxidanty ñ in vivo, in vitro 
DalöÌ ˙Ëinky: antikancerogennÌ ˙Ëinek, r˘stov˝ faktor, re-
produkce 
Karence: poruchy jater, poruchy reprodukce, svalovÈ atro-
fie, anÈmie, poruchy kapil·rnÌ permeability 
DennÌ d·vka: 8 ñ 20 mg; pot¯eba z·visÌ na p¯Ìjmu nenasyce-
n˝ch mastn˝ch kyselin ñ viz tab. 2 
Zdroje: klÌËky, rostlinnÈ oleje ñ fortifikace, celozrnnÈ v˝-
robky, listov· zelenina 
Fortifikace: DL-a-tokoferolacet·t nebo palmit·t ñ oleje 
V deodoraËnÌch kondenz·tech ñ v˝roba olej˘ 
Ztr·ty: oxidace 

Vitamin K 
Fyllochinon (K1), menachinony (K2), menadion (K3) ñ syn-
tetick˝
Funkce: antihemoragick ,̋ hemokoagulaËnÌ ˙Ëinek (bio-
syntÈza hemokoagulaËnÌch faktor˘ II, VII, IX a X); vliv na 
spr·vnou stavbu kostÌ 
Karence: prodlouûenÌ doby sr·ûenÌ krve, hemoragie (riziko 
zejmÈna u novorozenc˘) 
DennÌ d·vka: 60 ñ 80 μg. 
Zdroje: zelenÈ rostliny, luötÏniny, s˝ry, ûloutek, j·tra; st¯ev-
nÌ mikroflÛra! 
Stabilita: labilnÌ (UV, alk·lie, kyseliny, oxidace); komplexy 
stabilnÏjöÌ 
Antivitamin: dikumarol (antikoagulaËnÌ ˙Ëinek ñ moûno 
vyuûÌt terapeuticky) 

1.6.3 Z¡VISLOST POTÿEBY VITAMINŸ NA 
FYZIOLOGICK…M STAVU ORGANISMU 

V p¯edchozÌ Ë·sti byly u jednotliv˝ch vitamin˘ uv·dÏny 
jejich doporuËenÈ dennÌ d·vky. Studium tÏchto doporuËenÌ 
a chemick˝ch a fyziologick˝ch vlastnostÌ vitamin˘ umoû-
Úuje uËinit ¯adu z·vÏr˘, z nichû mnohÈ jsou d˘leûitÈ i pro 
klinickou praxi. 
1) HydrosolubilnÌ vitaminy (s v˝jimkou vitaminu B12) se 

neukl·dajÌ v organismu a proto by dennÌ skladba stravy 
ËlovÏka mÏla p¯ibliûnÏ pokr˝vat v˝ûivov· doporuËenÌ. 
Kr·tkodobÈ dennÌ v˝kyvy samoz¯ejmÏ nebudou mÌt pro-
kazateln˝ negativnÌ vliv. 

2) U vöech vitamin˘ jsou velkÈ diference mezi minim·lnÌ 
a maxim·lnÌ doporuËenou d·vkou. Pokud se zanedb· vliv 
rozdÌl˘ v doporuËen˝ch d·vk·ch u r˘zn˝ch zemÌ, p¯Ìpad-
nÏ r˘zn˝ch autor˘, je jasnÈ, ûe pot¯eba vitamin˘ v˝raznÏ 
z·visÌ na fyziologickÈm stavu ËlovÏka. 
HlavnÌmi faktory, kterÈ ovlivÚujÌ pot¯ebu vitamin˘ 

jsou: vÏk, pohlavÌ, u ûen navÌc p¯Ìpadn· gravidita nebo 
laktace, typ pracovnÌho zatÌûenÌ, zdravotnÌ stav a souËas-
n˝ p¯Ìjem nÏkter˝ch typ˘ lÈk˘.

1.6.4 NADMÃRN… D¡VKY VITAMINŸ 

V poslednÌch letech (v souvislosti s rozmachem pouûÌv·nÌ 
polyvitaminov˝ch p¯Ìpravk˘) se ve svÏtÏ rozvÌjÌ pravidelnÈ 
a dlouhodobÈ uûÌv·nÌ vitamin˘ v d·vk·ch, jeû mnohon·-
sobnÏ p¯evyöujÌ jejich bÏûnÏ doporuËovan˝ dennÌ p¯Ìjem. 
Tyto d·vky se vÏtöinou uûÌvajÌ s p¯esvÏdËenÌm, ûe p˘sobÌ 
podp˘rnÏ nebo ochrannÏ p¯i velk˝ch psychick˝ch nebo 
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fyzick˝ch z·tÏûÌch. Je ale t¯eba si uvÏdomit, ûe nÏkterÈ vi-
taminy uûÌvanÈ ve vysok˝ch d·vk·ch mohou mÌt neû·-
doucÌ ˙Ëinky. P¯i klasifikaci toxicity vitamin˘ je t¯eba br·t 
v ˙vahu moûnost jejich ukl·d·nÌ (hlavnÏ v j·trech), intenzitu 
resorpce, rychlost metabolickÈho rozkladu i individu·lnÌ cit-
livost k neû·doucÌm ˙Ëink˘m. 

ProkazatelnÏ ökodlivÈ jsou zejmÈna nadmÏrnÈ d·vky 
u vitamin˘ A, D, K, B6.  I k ostatnÌm vitamin˘m je ale t¯eba 
p¯istupovat opatrnÏ, protoûe v˝zkumy jejich toxicity zdaleka 
nejsou u konce a mohou p¯inÈst jeötÏ p¯ekvapujÌcÌ v˝sledky. 
K negativnÌm ˙Ëink˘m vitaminov˝ch megad·vek je nutno 
p¯ipoËÌtat i stav podobn˝ z·vislosti na vitaminech, kdy po 
p¯eruöenÌ megad·vek se mohou vyskytnout p¯Ìznaky hypo-
vitaminÛz. NavÌc je nutno si uvÏdomit, ûe masivnÌ uûÌv·nÌ 
vitaminov˝ch prepar·t˘ je znaËnÏ neekonomickÈ. 
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1.7 VODA  A  N¡POJE 

LidÈ p¯eûÌvajÌ t˝dny nebo i dÈle bez nÏkter˝ch nezbytn˝ch 
vitamin˘ a miner·lnÌch l·tek. Ale p¯eûijÌ jen nÏkolik dnÌ 
(vÏtöinou 2 ñ 3 dny) bez vody. 

Voda je v kaûdÈ tÏlesnÈ buÚce, ale jejÌ obsah v r˘zn˝ch 
tk·nÌch je rozdÌln .̋ CelkovÈ mnoûstvÌ tÏlesnÈ vody z·visÌ 
na vÏku a skladbÏ tÏla. U vÏtöiny dospÏl˝ch osob tvo¯Ì voda 
asi 60 % tÏlesnÈ hmotnosti a 70 % aktivnÌ tÏlesnÈ hmoty. 
SvalnatÏjöÌ jedinci majÌ proto vyööÌ podÌl vody, protoûe svaly 
obsahujÌ tÈmÏ¯ t¯ikr·t tolik vody neû tukov· tk·Ú. S postu-
pujÌcÌm vÏkem podÌl vody kles·, zatÌmco po narozenÌ tvo¯Ì 
75%, ve st·¯Ì uû jen 50 %. U dospÏlÈho ËlovÏka se dennÏ 
vymÏnÌ 6 % tÏlesnÈ vody, u kojence dokonce 15 %. 

Protoûe tato p¯ÌruËka je zamÏ¯ena spÌöe na praxi, uv·-
dÌ jen nÏkterÈ z·kladnÌ ˙daje a opomÌjÌ podrobnosti o me-
tabolismu vody. Tato kapitola zato obsahuje nÏkterÈ ˙daje 
a z·kladnÌ poznatky o p¯Ìjmu tekutin, kterÈ bÏûnÏ konzumu-
jeme. N·plÚ kapitoly je proto velmi heterogennÌ, nicmÈnÏ 
informace, kterÈ obsahuje jsou nezbytnÈ pro pracovnÌky, 
kte¯Ì se zab˝vajÌ problÈmy ûivin, vitamin˘ a jin˝ch biogen-
nÌch l·tek. Lidsk˝ organismus reaguje velmi citlivÏ na ztr·tu 
vody. Jiû p¯i ztr·tÏ pouh˝ch 3 % tÏlesnÈ vody se tÏlesn˝ v˝-
kon postiûenÈ osoby sniûuje, vÏtöÌ ztr·ty ohroûujÌ ment·lnÌ 
funkce a m˘ûe dojÌt aû ke kolapsu krevnÌho obÏhu. 

BÏûnÈ ztr·ty vody jsou shrnuty v tabulce Ë. 1. 

Pot¯eba vody se vzhledem k vysok˝m ztr·t·m p¯i velmi 
nam·havÈ tÏlesnÈ Ëinnosti, aù uû pracovnÌ nebo sportovnÌ, 
mnohon·sobnÏ zvyöuje. V tabulce Ë.2 jsou uvedeny typickÈ 
zdroje vody, pot¯eba vody na kg tÏlesnÈ hmotnosti pak v ta-
bulce Ë. 3. Pro orientaci jeötÏ uv·dÌme v tabulce Ë.4 i obsah 
vody v nÏkter˝ch bÏûn˝ch potravin·ch. 

LidÈ vÏtöinou vöak nemajÌ p¯Ìliö r·di obyËejnou vodu 
a up¯ednostÚujÌ v kaûdodennÌch podmÌnk·ch ochucenÈ teku-
tiny ñ Ëaj, k·vu, ovocnÈ nebo kolovÈ n·poje, pivo, vÌno atd. 

1.7.1 NEALKOHOLICK… N¡POJE 

VÏtöina nealkoholick˝ch n·poj˘ nem· prakticky û·dnou nut-
riËnÌ hodnotu. Pokud nejsou slazeny umÏl˝m sladidlem, jsou 
spÌöe bohat˝m zdrojem cukru. N·poje vyrobenÈ z ovoce 
nÏkdy obsahujÌ malÈ mnoûstvÌ vitaminu C, nÏkterÈ umÏle 
ochucenÈ n·poje obsahujÌ p¯idan˝ vitamin C. »·st nealko-
holick˝ch n·poj˘ je sycena kysliËnÌkem uhliËit˝m ñ nap .̄ 
sodov· voda a miner·lnÌ vody. 

V souËasnÈ dobÏ se velkÈ oblibÏ tÏöÌ kolovÈ n·poje, kterÈ 
mimo znaËnÈ mnoûstvÌ cukru (10,5 g/100g) obsahujÌ i malou 
d·vku kofeinu. Z nutriËnÌho hlediska je t¯eba varovat p¯ed 
vysok˝m obsahem cukru v tÏchto n·pojÌch, kter˝ m˘ûe citel-
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nÏ ovlivnit dennÌ kalorickou bilanci. SladkÈ n·poje vytlaËujÌ 
zejmÈna u dÏtÌ a mladistv˝ch cennÏjöÌ sloûky stravy (ovoce 
a zeleninu) a zanedbatelnÈ nejsou ani finanËnÌ n·roky na 
spot¯ebitele. 

Mezi nealkoholickÈ n·poje ¯adÌme i nejbÏûnÏjöÌ a nej-
oblÌbenÏjöÌ teplÈ n·poje: k·vu, Ëaj, kakao. 

K·va 
Obsahuje mnoho l·tek chuùov˝ch, ale i malÈ mnoûstvÌ draslÌ-
ku a nikotinovÈ kyseliny. VÏtöina spot¯ebitel˘ oceÚuje k·vu 
pro jejÌ obsah kofeinu, kter˝ m· povzbudiv˝ ˙Ëinek. Obsah 
kofeinu v r˘znÏ p¯ipravovanÈ k·vÏ a nÏkter˝ch jin˝ch n·po-
jÌch je uveden v tabulce Ë. 5. 

K·va kr·tkodobÏ ovlivÚuje krevnÌ tlak a p¯ipravo-
van· jako Ñturekì m˘ûe u nÏkter˝ch osob kr·tkodobÏ 
zv˝öit i cholesterolÈmii. EpidemiologickÈ d˘kazy pro 
vztah konzumace k·vy a rizika vzniku ischemickÈ cho-
roby srdeËnÌ a rakoviny jsou vöak chabÈ a rozpornÈ. 

»aj
Je zdrojem nÏkter˝ch stopov˝ch prvk˘ ñ manganu a flu-
oru, obsahuje i malÈ mnoûstvÌ  riboflavinu a niacinu. 
Siln˝ Ëaj ve vÏtöÌm mnoûstvÌ naruöuje vst¯eb·v·nÌ ûe-
leza.VÏtöÌ ö·lek (150 ml) Ëaje, p¯ipraven˝ z 5g Ëaje ob-
sahuje: 50 ñ 80 mg kofeinu, 0,2 ñ 0,5 mg fluoru, 1 mg 
manganu, 0,02 vitaminu B2 a 0,2 mg nikotinovÈ kyseliny. 

Kakao 
Kakaov˝ pr·öek je sice bohat˝ zdroj kaloriÌ, bÌlkovin i tu-
k˘, nÏkter˝ch miner·lnÌch l·tek a vitamin˘, ale vzhledem 
k malÈmu mnoûstvÌ, jehoû se pouûÌv· pro p¯Ìpravu n·poj˘, je 
jeho p¯Ìnos zanedbateln .̋ NutriËnÌ hodnota kakaovÈho n·po-
je je d·na spÌöe mlÈkem, z nÏhoû se n·poj p¯ipravuje. 

1.7.2  ALKOHOLICK… N¡POJE 

Pivo
Pivo je nejpopul·rnÏjöÌm alkoholick˝m n·poje u n·s. Pr˘mÏr-
n· spot¯eba piva na 1 osobu a rok se pohybuje kolem 150 l. 
Pivo sice nenÌ n·pojem p¯Ìliö bohat˝m na kalorie, kterÈ po-
ch·zejÌ z alkoholu a sacharid˘, ale vzhledem k jeho znaËnÈ 
konzumaci nenÌ energetick˝ p¯Ìnos piva v û·dnÈm p¯ÌpadÏ 
zanedbateln .̋ Z nutriËnÌho hlediska pozoruhodnÈ sv˝m ob-
sahem vitaminu B12, kter˝ syntetizujÌ pivovarskÈ kvasnice. 
Obsah vitaminu B12 v r˘zn˝ch druzÌch piva je 0,11 ñ 0,17 
µg/100 g, obsah biotinu 0,5 µg/100 g a obsah kyseliny listovÈ 
4,1 ñ 8,8 mikrogram˘/100 g. 

VÌno 
V mnoha zemÌch, nap .̄ ve Francii, pat¯Ì k nejoblÌbenÏjöÌm 
alkoholick˝m n·poj˘m. NutriËnÌ charakteristiky vÌna: 
kalorick· hodnota 70 kcal/100ml, obsah alkoholu 9 ñ 10 g/
100 ml, obsah sacharid˘ od 0,3 g u suchÈho vÌna do tÈmÏ¯ 
6,0 g u sladk˝ch vÌn. VÌno obsahuje i malÈ mnoûstvÌ mine-
r·l˘ a stopov˝ch prvk˘. Obsah ûeleza v ËervenÈm vÌnÏ 

se pohybuje kolem 0,9 mg/100 ml, problÈmem je vöak jeho 
vyuûitelnost. V̋ znamn· je p¯Ìtomnost antioxidaËnÏ p˘so-
bÌcÌch l·tek. VÌna se konzumuje nejvÌce v oblastech kolem 
St¯edozemnÌho mo¯e, kterÈ jsou pro epidemiology zajÌmavÈ 
nÌzk˝m v˝skytem ICHS. Z·sluha se nÏkdy p¯ipisuje konzu-
mu vÌna, pravdÏpodobnÏ v˝znamnÏjöÌ roli hrajÌ dalöÌ odliö-
nosti ve spot¯ebÏ ñ nap .̄ vysok· konzumace olivovÈho oleje 
(monoenovÈ mastnÈ kyseliny), vysok· spot¯eba ryb (omega-
3 polynenasycenÈ mastnÈ kyseliny), vysok· spot¯eba ovoce 
a zeleniny (antioxydanty, vl·knina), niûöÌ spot¯eba parci·lnÏ 
hydrogenovan˝ch tuk˘ (niûöÌ p¯Ìjem trans ñ izomer˘ mast-
n˝ch kyselin) apod. 

1.7.3 DESTIL¡TY 

Jsou koncentrovan˝mi zdroji alkoholu s vysokou ener-
getickou hodnotou (destil·ty 222 kcal, likÈry 311 kcal/
100 ml), ale neobsahujÌ û·dnÈ biogennÌ l·tky. Vyr·bÌ se 
ze zkvaöen˝ch sacharid˘, nap .̄ whisky z cere·liÌ, koÚak 
z hrozn˘, calvados z jablek. Obsah alkoholu v destil·tech je 
vÏtöinou kolem 40 %.  LikÈry obsahujÌ zpravidla tÈû znaËnÈ 
mnoûstvÌ cukru. Asi 20% alkoholu obsaûenÈho v n·pojÌch se 
vst¯eb·v· ûaludeËnÌ stÏnou do krevnÌho obÏhu. Rychleji se 
vst¯eb·v· alkohol z perliv˝ch n·poj˘ a na ÑlaËn˝ ûaludekì. 
PoûitÌm potravy, zejmÈna pak tuËnÈ, p¯ed poûitÌm alkoho-
lick˝ch n·poj˘, se vst¯eb·v·nÌ alkoholu zpomaluje. Alkohol 
pronik· z krevnÌho obÏhu do bunÏk. Zvl·öù citlivÈ na inhi-
biËnÌ ˙Ëinek alkoholu jsou nervovÈ buÚky, coû vede k eufo-
rii. Intoxikace alkoholem nast·v·, je-li obsah alkoholu v krvi 
zhruba 100 mg/100 ml krve. 

1.7.4 POSTOJE KE SPOTÿEBÃ ALKOHOLU, 
N¡ZORY RŸZN›CH AUTORŸ A V›BORŸ 
SE DAJÕ SHRNOUT V TATO DOPORU»ENÕ: 

l Z nÏkter˝ch studiÌ vypl˝v·, ûe mÌrnÈ pitÌ alkoholic-
k˝ch n·poj˘ sniûuje riziko onemocnÏnÌ srdce a cÈv. 
P¯esto nelze doporuËit abstinent˘m, aby pili, neboù 
vztah k v˝skytu tÏchto chorob nenÌ zcela prok·z·n 
a pitÌ alkoholu je spojeno s ¯adou zdravotnÌch i nezdra-
votnÌch problÈm˘. 

l DoporuËuje se omezit dennÌ p¯Ìjem alkoholu na ekvi-
valent mÈnÏ neû 20 g ËistÈho alkoholu, coû odpovÌd· 
asi 1 velkÈmu pivu, jednÈ (0,2 l) skleniËce vÌna nebo 
jednÈ ÑstopiËceì (0,05 l) destil·tu. 

l Vöechna doporuËenÌ se shodujÌ v tom, ûe tÏhotnÈ ûeny 
nemajÌ v˘bec konzumovat alkoholickÈ n·poje 

l Z d˘vod˘ zdravotnÌch a bezpeËnostnÌch, rozhodnÏ 
nenÌ mÌsto pro alkohol za volantem automobil˘ Ëi ji-
n˝ch dopravnÌch prost¯edk˘ a p¯i Ëinnostech vyûadujÌ-
cÌch zv˝öenou pozornost

l Obsah alkoholu a energetick· hodnota alkoholick˝ch 
n·poj˘ je uvedena v tabulce Ë. 6.  
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1.7.5 PITN› REéIM 

Z·vÏrem nÏkolik p¯ipomÌnek k p¯Ìjmu tekutin. V poslednÌch 
letech nejen odbornÌk˘m, ale i laickÈ ve¯ejnosti dÏl· starost 
v˝ûiva, co je zdravÈ, Ëemu se vyh˝bat atd. Mnohem mÈnÏ 
pÈËe vöak vÏnujeme ot·zk·m dostateËnÈho p¯Ìjmu teku-
tin. 

St·le se setk·v·me s dodrûov·nÌm r˘zn˝ch ÑpovÏrì 
ohlednÏ pitÌ, kterÈ se t˝kajÌ zejmÈna z·kazu pitÌ v pr˘bÏhu 
jÌdla a mezi jednotliv˝mi jÌdly. N·sledkem toho matky dovo-
lujÌ dÏtem, aby se napily teprve aû snÏdÌ jÌdlo apod.. 

DÏti jsou p¯itom zvl·öù zranitelnou skupinou, pokud 
jde o nedostatek tekutin a ËÌm jsou mladöÌ, tÌm jsou zra-
nitelnÏjöÌ. Proto je d˘leûitÈ d·vat dÏtem tolik pitÌ, kolik si 
vyûadujÌ a p¯itom pochopitelnÏ volit vhodnÈ druhy n·poj˘: 
vodu, p¯ÌpadnÏ neslazen˝ Ëaj tmav˝ i ovocn ,̋ p¯ÌrodnÌ ovoc-
nÈ öù·vy. SlazenÈ limon·dy a kolovÈ n·poje omezujeme aû 
vyluËujeme. 

V mnoha ökol·ch je zajiötÏna moûnost, aby dÏti mohly 
vËas doplnit svÈ ztr·ty tekutin. Pokud tomu tak nenÌ, je dob-
rÈ d·vat dÏtem do ökoly nÏkterÈ z v˝öe uveden˝ch vhodn˝ch 
n·poj˘, nebo alespoÚ ovoce s vysok˝m obsahem vody. 

Druhou zvl·öù zranitelnou skupinou, pokud jde o p¯Ìsun 
tekutin, jsou sta¯Ì lidÈ. V pokroËilÈm vÏku pocit ûÌznÏ uû 
tak dob¯e nereguluje spot¯ebu tekutin a mnozÌ sta¯Ì lidÈ majÌ 
p¯Ìjem tekutin p¯Ìliö nÌzk ,̋ coû p¯edstavuje znaËnÈ zdravotnÌ 
riziko. 

1.8 TOXICK… L¡TKY 

V souËasnÈ dobÏ se pojem ÑcizorodÈ l·tkyì v poûivatin·ch 
nahraûuje buÔ skupinov˝m oznaËenÌm, v tomto p¯ÌpadÏ 
Ñkontaminantyì, nebo obecn˝m pojmem toxickÈ l·tky v po-
ûivatin·ch. Toto oznaËenÌ odpovÌd· mezin·rodnÌm zvyklos-
tem. KontaminujÌcÌ l·tky v poûivatin·ch mohou naruöovat 
optim·lnÌ p˘sobenÌ stravy v organismu i v p¯Ìpadech, kdy se 
nevyskytujÌ v hodnot·ch, p¯i kter˝ch se p¯Ìmo uplatnÌ jejich 
toxicita. 

Do skupiny kontaminujÌcÌch l·tek se ¯adÌ takovÈ, kterÈ 
p¯ech·zejÌ do poûivatin z prost¯edÌ. Jde o l·tky anorganickÈ, 
zejmÈna toxickÈ kovy (olovo, kadmium, rtuù ), d·le dusiËna-
ny a dusitany, arsen, hlinÌk, ale tÈû nÏkterÈ prvky, kterÈ do 
urËitÈho mnoûstvÌ ve stravÏ plnÌ funkci biogennÌ a hodnoty 
nad rozmezÌm esenci·lnÌho p˘sobenÌ mohou vyvolat toxickÈ 
nebo jinÈ nep¯ÌznivÈ ˙Ëinky (fluor, zinek, mÏÔ, selen, man-
gan). 

D·le se jedn· o organickÈ l·tky, r˘znÈ chlorovanÈ slou-
Ëeniny, alifatickÈ i aromatickÈ, zejmÈna nap .̄ polychloro-
vanÈ bifenyly, dioxiny, dibenzfurany, d·le polyaromatickÈ 
uhlovodÌky, estery kyseliny ftalovÈ aj. Do tÈto skupiny 
toxick˝ch l·tek se zahrnujÌ tÈû takovÈ, kterÈ vznikajÌ v po-
ûivatin·ch p¯i nespr·vnÈ technologii p¯i v˝robÏ nebo skla-
dov·nÌ. V tÏchto p¯Ìpadech jde o skupinu N-nitroso-slou-
Ëenin (nitrosamin˘ a nitrosamid˘), heterocyklick˝ch amin˘ 
( pyrolyz·t˘ aminokyselin ñ azaaren˘ ), biogennÌch amin˘ 
a mykotoxin˘. 

U kontaminujÌcÌch l·tek se v souËasnÈ dobÏ v naöich 
podmÌnk·ch setk·v·me spÌöe s moûnostÌ jejich nep¯ÌznivÈho 
uplatnÏnÌ v metabolick˝ch procesech, neû s jejich p¯Ìm˝m 
toxick˝m p˘sobenÌm. 

AkutnÌ otravy jsou vyslovenÏ n·hodnÈ. P¯i akutnÌch 
otrav·ch kontaminujÌcÌmi l·tkami se u n·s v poslednÌ dobÏ 
uplatnilo olovo a dusiËnany. V zahraniËÌ doölo k ¯adÏ v˝-
znamn˝ch otrav kontaminujÌcÌmi l·tkami z poûivatin. NÏ-
kterÈ jsou zn·my pod pojmy Itai-Itai ( otrava kadmiem ), 
Miamata ( otrava metylrtutÌ ), Yusho (otrava polychlorova-

n˝mi bifenyly), balk·nsk· nefropatie ve spojitosti s vysokou 
z·tÏûÌ ochratoxinem, Rey˘v syndrom v souvislosti s toxic-
k˝m p˘sobenÌm aflatoxinu. U p¯Ìpadu otravy dioxiny v Se-
vesu neölo o p¯Ìvod poûivatinami, ale aû sekund·rnÏ. 

HodnocenÌ v˝znamu v˝skytu jednotliv˝ch l·tek vych·zÌ 
z rozs·hl˝ch toxikologick˝ch test˘ a z experiment˘ na zvÌ-
¯atech. Z·kladnÌ ˙daje p¯edstavujÌ d·vky l·tky, kter· nevy-
vol· û·dn˝ efekt ( NOEL ñ No Observed Effect Level) nebo 
d·vky, kter· nevyvol· û·dn˝ nep¯Ìzniv˝ efekt (NOAEL ñ No 
Observed Adverse Effect) nebo nejniûöÌ d·vky, kter· jiû vy-
vol· nep¯Ìzniv˝ efekt (LOAEL ñ Lowest Observed Adverse 
Effect). Za pouûitÌ bezpeËnostnÌho faktoru 100 nebo u l·tek 
podez¯el˝ch z karcinogenity nebo u l·tek v˝raznÏ kumula-
tivnÌch 1000 se stanovuje hodnota pro p¯Ìpustn˝ dennÌ p¯Ì-
jem u ËlovÏka (ADI ñ Acceptable Daily Intake, resp. TDI 
ñ Tolerable Daily Intake). V souËasnÈ dobÏ se znovu zvaûuje 
pouûitÌ bezpeËnostnÌho koeficientu 100 a jevÌ se snaha ve 
vÏtöÌm rozsahu nebo v˘bec pouûÌvat bezpeËnostnÌ koeficient 
1000 se zahrnutÌm nezn·m˝ch a modifikujÌcÌch vliv˘ sledo-
vanÈ l·tky. 

V̋ sledkem propoËtu, jak jiû bylo uvedeno, je hodnota 
ADI. Ta se vyjad¯uje v mg l·tky na 1 kg hmotnosti tÏla. Tato 
hodnota se v souËasnÈ dobÏ stanovuje zejmÈna pro l·tky 
aditivnÌ (viz n·sledujÌcÌ kapitola). Pro l·tky kontaminujÌcÌ se 
p¯ijateln˝ p¯Ìvod stanovuje spÌöe v t˝dennÌch d·vk·ch, nap .̄ 
jako provizornÌ tolerovateln˝ t˝dennÌ p¯Ìvod (PTWI ñ Provi-
sional Tolerable Weekly Intake), vyj·d¯en˝ tÈû v mg na 1 kg 
tÏlesnÈ hmotnosti. 

P¯i z·tÏûi urËitou l·tkou se Ëasto vÌce podÌlÌ poûivatina s niû-
öÌm obsahem l·tky, ale vyööÌ spot¯ebou, neû poûivatiny s vyööÌm 
obsahem tÈto l·tky, kterÈ vöak nep¯edstavujÌ v celkovÈ spot¯ebÏ 
poûivatin v˝raznÏjöÌ podÌl (nap .̄ ryby, houby, luötÏniny). U z·-
tÏûe polychlorovan˝mi bifenyly rozhoduje, podobnÏ jako u ji-
n˝ch lipofilnÌch l·tek, obsah tuku v poûivatinÏ. 

Vyhl·öenÈ limity pro jednotlivÈ l·tky v r˘zn˝ch druzÌch 
potravin majÌ v˝znam p¯edevöÌm pro kontrolnÌ ˙Ëely a pro 
regulaci pr˘mÏrnÈho p¯Ìvodu. RozdÌlnost limitnÌch hodnot 
obsahu urËitÈ l·tky v r˘zn˝ch poûivatin·ch je d·na jednak 
biologick˝mi vlastnostmi tÈ kterÈ potraviny (kumulace l·-
tek, p¯irozen˝ v˝skyt, technologickÈ procesy) a jednak za-
stoupenÌm jednotliv˝ch potravin ve spot¯ebnÌm koöi. Nap .̄ 
p¯ÌsnÏjöÌ limity pro dÏtskou a kojeneckou v˝ûivu, pro potra-
viny urËenÈ pro zvl·ötnÌ dietnÌ ˙Ëely, nejsou tak nÌzkÈ pouze 
se z¯etelem k biologick˝m odliönostem organismu tÏchto 
populaËnÌch skupin, ale takÈ proto, ûe jejich spot¯ebnÌ koö 
obsahuje daleko mÈnÏ poloûek a kaûd· m· pomÏrnÏ znaËnÈ 
zastoupenÌ. 

Na celkovÈm p¯Ìvodu toxick˝ch l·tek se uplatÚujÌ 
kromÏ potravin takÈ dalöÌ vlivy prost¯edÌ (ovzduöÌ, voda, 
z·¯enÌ aj.). Ovöem p¯Ìvod potravinami p¯edstavuje do-
minantnÌ podÌl 80 ñ 90% . 

K hodnocenÌ z·tÏûe populace toxick˝mi l·tkami z po-
travin lze uûÌt ˙daje: 
a) z p¯ÌmÈho pr˘kazu jednotliv˝ch l·tek v hum·nnÌm bio-

logickÈm materi·lu (hlavnÌm problÈmem tohoto postupu 
je zÌsk·nÌ dostateËnÈho mnoûstvÌ odpovÌdajÌcÌch labora-
tornÌch v˝sledk˘ a tÈû doplÚkov˝ch informacÌ, kterÈ by 
umoûnily n·slednou diferenciaci zdroj˘ z·tÏûe); 

b) z nep¯ÌmÈho pr˘kazu z·tÏûe s pouûitÌm ˙daj˘ o spot¯ebÏ 
potravin a stupnÏ jejich kontaminace (v tomto p¯ÌpadÏ je 
hlavnÌm problÈmem zÌsk·nÌ odpovÌdajÌcÌch ˙daj˘ o spo-
t¯ebÏ potravin a d·le pak spolehliv˝ch ˙daj˘ o v˝skytu 
jednotliv˝ch l·tek v r˘zn˝ch druzÌch potravin). 
P¯i hodnocenÌ z·tÏûe je t¯eba vych·zet z experiment·lnÌch 

podklad˘ klasickÈ i nutriËnÌ toxikologie. ⁄daje o re·lnÈm ri-
ziku m˘ûe poskytnout nutriËnÌ epidemiologie. 
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DosavadnÌ ˙daje o z·tÏûi populace toxick˝mi l·tkami 
z potravin vych·zejÌ z podklad˘, kterÈ jsou v souËasnÈ dobÏ 
k dispozici. UrËit˝m problÈmem je zÌsk·nÌ ˙daj˘ o spot¯ebÏ 
poûivatin.

ZÌsk·nÌ odpovÌdajÌcÌch objektivnÌch, ˙pln˝ch, spr·vn˝ch 
a p¯esn˝ch ˙daj˘ o spot¯ebÏ jednotliv˝ch poûivatin p¯edsta-
vuje znaËn˝ problÈm nejen u n·s, ale i v zahraniËÌ. 

⁄roveÚ ˙daj˘ znaËnou mÏrou ovlivÚuje v˝slednÈ hodno-
cenÌ z·tÏûe toxick˝mi l·tkami z potravin i p¯i p¯edpokl·da-
n˝ch spr·vn˝ch a p¯esn˝ch hodnot·ch pr˘mÏrnÈho obsahu 
jednotliv˝ch l·tek v r˘zn˝ch potravnÌch komodit·ch.

Z fyziologick˝ch a patofyziologick˝ch hledisek jsou 
d˘leûitÈ metabolickÈ vlivy jednotliv˝ch l·tek. TakÈ z·sahy 
do imunitnÌch reakcÌ a v nÏkter˝ch p¯Ìpadech do hormon·l-
nÌch proces˘ mohou mÌt znaËn˝ v˝znam. O v˝slednÈm efek-
tu nerozhoduje vûdy jen mnoûstvÌ l·tky, ale tÈû forma (nap .̄ 
u rtuti). Se z¯etelem k rozliËnosti uplatnÏnÌ jednotliv˝ch 
l·tek v tÏchto procesech uvedeme z·kladnÌ ˙daje oddÏlenÏ. 
V z·vÏru se zmÌnÌme o moûn˝ch vlivech toxick˝ch l·tek 
v poûivatin·ch p¯i aterogenesi a onkogenezi. 

V hodnocenÌ v˝znamu olova v nÌzk˝ch d·vk·ch se zd˘-
razÚuje neurotoxickÈ p˘sobenÌ v neuropsychickÈm v˝voji 
u dÏtÌ,s n·sledn˝m snÌûenÌm IQ, d·le nep¯Ìzniv˝ vliv na 
imunitnÌ systÈm a v prenat·lnÌm obdobÌ tÈû z·sah do meta-
bolismu kolagenu. S naruöenÌm tvorby kolagenu m˘ûe mÌt 
souvislost p¯edËasn˝ odtok plodovÈ vody, pro nedostateËnou 
pevnost a pruûnost stÏn amniovÈho vaku. U dospÏl˝ch se 
z·tÏû olovem m˘ûe projevit zv˝öenÌm rizika vzniku neuro-
tick˝ch poruch a zv˝öenÌm hladiny krevnÌho tlaku. Z tÏchto 
d˘vod˘ byla snÌûena hodnota PTWI na 0,025 mg.kg-1. 

NutriËnÏ toxikologickÈ p˘sobenÌ kadmia spoËÌv· v in-
hibiËnÌm p˘sobenÌ v˘Ëi selenu. Na druhÈ stranÏ selen do 
urËitÈ mÌry blokuje toxickÈ ˙Ëinky kadmia, ale p¯i jeho pr˘-
mÏrnÈm nÌzkÈm p¯Ìvodu nelze s tÌmto efektem poËÌtat. Kad-
mium d·le ovlivÚuje agregaËnÌ aktivitu trombocyt˘. Naru-
öuje totiû produkci prostacyklinu v endoteli·lnÌch buÚk·ch, 
stimuluje proteinkin·zu C a fosfodiafor·zy a tÌm zvyöuje 
moûnost uplatnÏnÌ mechanism˘, kterÈ vedou ke shlukov·nÌ 
trombocyt˘. Kadmium naruöuje antioxidaËnÌ ochranu orga-
nismu.KromÏ uvedenÈ inhibice selenu vykazuje tÈû inhibiË-
nÌ ˙Ëinek v˘Ëi zinku a sniûuje aktivitu superoxid-dismut·zy. 

U rtuti je pro v˝sledn˝ efekt rozhodujÌcÌ nejen mnoû-
stvÌ, ale i forma. Kovov· rtuù je prakticky netoxick·, pokud 
nedojde k jejÌ metylaci v tr·vicÌm ˙strojÌ. U anorganick˝ch 
slouËenin jsou z klasickÈ toxikologie rozdÌly mezi kalome-
lem a sublim·tem dostateËnÏ zn·mÈ. Z organick˝ch slou-
Ëenin rtuti m· metylrtuù vyööÌ toxicitu neû fenylrtuù. D¯Ìve 
pouûÌvan˝ Agronal, prost¯edek na mo¯enÌ obilÌ, kter˝ se 
podÌlel nejvÏtöÌ mÏrou na kontaminaci poûivatin rtutÌ u n·s, 
obsahoval fenylmerkurichlorid. P¯i otravÏ ryb v japonskÈm 
z·livu Minamata a n·slednÈ otravÏ lidÌ ölo o metylrtuù. Jiû 
nÌzkÈ d·vky organick˝ch slouËenin rtuti mohou mÌt neuroto-
xickÈ ˙Ëinky a spolu s jin˝mi l·tkami se mohou uplatnit p¯i 
postiûenÌ ledvin, kde se kumulujÌ. V̋ znamnÈ mohou b˝t tÈû 
interakce s esenci·lnÌmi mikroelementy. 

MnohÈ z esenci·lnÌch prvk˘ se mohou p¯i vyööÌm p¯Ì-
vodu uplatnit sv˝mi toxick˝mi ˙Ëinky. Jedn· se zejmÈna 
o selen, mÏÔ, zinek, chrom a mangan. P¯i v˝raznÏ zv˝öe-
nÈm p¯Ìvodu i p¯i hladin·ch, kdy se neuplatnÌ p¯ÌmÈ toxickÈ 
˙Ëinky, mohou tyto kovy v bunÏËnÈm metabolismu blokovat 
vyuûitÌ a aktivitu nukleofilnÌch l·tek a sniûovat tak n·slednÏ 
funkci bunÏËn˝ch nukleov˝ch kyselin. Mohou vyvol·vat 
interakce s metabolick˝mi, i replikaËnÌmi a reparativnÌmi 
enzymy, nukleov˝mi kyselinami a nukleotidy. KromÏ toho 
mÏÔ a ûelezo p¯i vyööÌm p¯Ìvodu v˝raznÏ zvyöujÌ riziko vol-
n˝ch kyslÌkov˝ch radik·l˘, protoûe se uplatÚujÌ v ̄ etÏzov˝ch 
reakcÌch jako jejich p¯enaöeËi. Tyto okolnosti zd˘razÚujeme 

proto, ûe je v poslednÌ dobÏ k dispozici velkÈ mnoûstvÌ r˘z-
n˝ch p¯Ìpravk˘ a doplÚk˘ stravy, kterÈ tyto l·tky obsahujÌ. 
V tomto p¯ÌpadÏ neznamen·, ûe vyööÌ p¯Ìvod m· lepöÌ ˙Ëin-
ky. ÿada studiÌ je vÏnov·na hodnocenÌ hranice esenci·lnÌho 
p˘sobenÌ a p¯echodu do toxick˝ch ˙Ëink˘.  

 PolychlorovanÈ bifenyly (PCB) se dostaly do st¯edu 
z·jmu o kontaminujÌcÌ l·tky v d˘sledku ¯ady problÈm˘ p¯i 
jejich pouûitÌ. 

Z 210 moûn˝ch variant chemickÈho uspo¯·d·nÌ chloro-
van˝ch bifenyl˘ se prakticky vyskytuje 110. V obchodnÌch 
prepar·tech se obyËejnÏ kromÏ hlavnÌho deriv·tu vyskytuje 
takÈ ¯ada dalöÌch. U n·s se vyr·bÏl Delor 103 a 106. OznaËe-
nÌ odpovÌd· mnoûstvÌ chlÛru pouûitÈho pro chloraci v˝cho-
zÌho bifenylu. 

OpakovanÏ se prok·zala pomÏrnÏ velmi nÌzk· akutnÌ 
toxicita PBC, ale z·roveÚ nep¯ÌznivÈ p˘sobenÌ pomÏrnÏ 
vysok˝ch d·vek PCB na v˝voj plodu u pokusn˝ch zvÌ¯at. 
V letech 1966 ñ 1968 doölo ke dvÏma hromadn˝m otrav·m 
lidÌ v Japonsku. Doölo ke kontaminaci r˝ûovÈho oleje PCB 
z tepeln˝ch mÈdiÌ. Podle lokality se projevy tÈto otravy 
oznaËujÌ pojmem ÑYushoì onemocnÏnÌ; postiûeno bylo asi 
1600 lidÌ. V klinickÈm obraze p¯evl·daly projevy na k˘ûi 
(akne chlorina), obtÌûnÏ lÈËitelnÈ, pigmentace na k˘ûi a dal-
öÌ r˘znÈ koûnÌ p¯Ìznaky, otoky, z·nÏty spojivek, nevolnost, 
zvracenÌ i pr˘jem. Obdobn· otrava probÏhla v r. 1978-1979 
na Taiwanu s oznaËenÌm otrava Yu Cheng, kter· postihla asi 
1900 lidÌ. 

D·vky PCB, kterÈ tyto otravy vyvolaly, byly znaËnÏ vy-
sokÈ. V r˝ûovÈm oleji ÑYushoì byl pr˘mÏrn˝ obsah PCB 
430 mg . l-1 a v oleji ÑYu Chengì 62 mg . l-1. Na projevech 
Yu Cheng mohly mÌt vliv i p¯imÌseniny v˝raznÏ toxiËtÏjöÌch 
polychlorovan˝ch dibenzofuran˘. MnoûstvÌ poûitÈho oleje 
bylo od 0,7 ñ 1,5  l. 

N·sledkem expozice vysok˝m d·vk·m PCB jsou poru-
chy v˝voje plodu (teratogennÌ vlivy). Velmi intenzivnÏ je 
sledov·na na mnoha pracoviötÌch mutagenita a karcinoge-
nita tÏchto l·tek. DosavadnÌ v˝sledky (i z poslednÌ doby), 
vËetnÏ epidemiologick˝ch studiÌ, neprokazujÌ p¯ÌmÈ onko-
gennÌ ˙Ëinky polychlorovan˝ch bifenyl˘ u lidÌ. V hodnocenÌ 
z˘st·v· klasifikace WHO, kde se PCB ¯adÌ do skupiny pode-
z¯el˝ch chemick˝ch karcinogen˘. 

Toxick˝ efekt p¯edpokl·d· interakci PCB s cytosolov˝m 
receptorem (Ah receptor), kter˝ vlastnÏ umoûnÌ vznik kom-
plexu a tÌm pr˘nik do j·dra buÚky s n·slednou manifestacÌ 
toxick˝ch projev˘. Na tomto procesu je zajÌmavÈ, ûe obdob-
nÈ polyhalogenovanÈ l·tky, vËetnÏ dioxin˘ si p¯i interakci 
s Ah receptorem konkurujÌ, coû se t˝k· i nÏkter˝ch dalöÌch 
l·tek. 

PolychlorovanÈ bifenyly majÌ tÈû neurotoxickÈ ˙Ëinky. 
Vyvol·vajÌ je odliönÈ kongenery (bez vazby na orto- pozi-
cÌch, obdobnÏ jako u dioxin˘). 

Z metabolick˝ch vliv˘ polychlorovan˝ch bifenyl˘ je 
nutno povaûovat za velmi v˝znamnÈ, ûe zvyöujÌ hladinu 
cholesterolu. PCB totiû zvyöujÌ aktivitu HMG-Co A reduk-
t·zy a tÌm i ˙roveÚ endogennÌ tvorby cholesterolu. Zanedba-
teln˝ nenÌ ani podÌl PCB na zvyöov·nÌ krevnÌho tlaku a to 
zv˝öenÌm hladiny katecholamin˘. 

P˘sobenÌ mal˝ch d·vek PCB vyvol·v· indukci jaternÌch 
enzym˘ (cytochrom˘ P 450 i P 448, aryl hydrokarbonhydro-
xyl·zy ñ AHH a d·le etylmorfin ñ N ñ demetyl·zy), kterÈ se 
mohou podÌlet na metabolickÈ aktivaci jin˝ch karcinogen˘. 

PolychlorovanÈ bifenyly indukujÌ volnÈ kyslÌkovÈ radi-
k·ly a zvyöujÌ hladinu l·tek reagujÌcÌch s kyselinou thiobar-
biturovou, coû signalizuje jejich oxidaËnÌ aktivitu. P¯Ìvod 
alfa-tokoferolu tyto zmÏny sniûuje. Se z¯etelem k tomu, ûe 
PCB zvyöujÌ vyluËov·nÌ kyseliny askorbovÈ moËÌ, je pot¯eb-
nÈ p¯i vyööÌ z·tÏûi PCB tÈû zajistit jejÌ vyööÌ p¯Ìvod. 
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ChlorovanÈ dioxiny, zejmÈna 2,3,7,8, tetrachlordibenz-
dioxin (TCDD) a dibenzfurany se metabolicky uplatÚujÌ 
zv˝öenÌm obsahu lipid˘ v j·trech a zv˝öenÌm rizika lipoo-
xidaËnÌch reakcÌ. NaruöujÌ kostnÌ d¯eÚ s n·slednou odezvou 
zejmÈna v bÌlÈ krevnÌ sloûce a v imunosupresi. Vyvol·vajÌ 
hyperplasii a metaplasii epitheli·lnÌch bunÏk bronch˘ a r˘z-
n˝ch v˝vod˘, nap .̄ pankreatickÈho a ûluËovodu, ale i ûalu-
deËnÌ sliznice. TCDD se povaûuje za l·tku karcinogennÌ. 

Z hlediska metabolick˝ch interakcÌ jsou velmi v˝-
znamnÈ pochody vedoucÌ k aktivaci r˘zn˝ch karcinogennÌch 
l·tek. Na tÏchto procesech se dioxiny znaËnou mÏrou podÌle-
jÌ. HlavnÌ roli zde hrajÌ oxidaËnÌ,peroxidaËnÌ a hydroxylaËnÌ 
reakce p¯i aktivaci nap .̄ polyaromatick˝ch uhlovodÌk˘, ze-
jmÈna 3,4, benzo(a)pyrenu, aflatoxin˘, nitrosamin˘ aj. 

V˝znamnÈ je tÈû imunotoxickÈ p˘sobenÌ dioxin˘, kte-
rÈ se m˘ûe podÌlet na zv˝öenÌ rizika jin˝ch karcinogennÌch 
l·tek. 

Estery kyseliny ftalovÈ jsou l·tky , kterÈ zaujÌmajÌ mezi 
kontaminanty prost¯edÌ v˝znamnÈ postavenÌ. Jedn· se p¯e-
devöÌm o di-etylhexylftal·t a di-butylftal·t. 

VyskytujÌ se v ovzduöÌ, vodÏ, p˘dÏ, potravin·ch a plas-
tick˝ch hmot·ch. ⁄Ëinky ftal·t˘ v organismu spoËÌvajÌ p¯e-
devöÌm v chronickÈm p˘sobenÌ. AkutnÌ toxicita je pomÏrnÏ 
mal·, LD50 dosahuje 10g .kg-1 tÏlesnÈ hmotnosti. Z chro-
nick˝ch ˙Ëink˘ je nejz·vaûnÏjöÌ podez¯enÌ z karcinogenity. 
Jeden z metabolit˘, kterÈ se tvo¯Ì p¯i odbour·v·nÌ ftal·t˘ 
v organismu u zvÌ¯at vykazuje karcinogennÌ ˙Ëinky. Tento 
metabolit se podle dosavadnÌch ˙daj˘ v lidskÈm organismu 
nevyskytuje a proto se dosud ftal·ty ¯adÌ do skupiny l·tek 
podez¯el˝ch z karcinogenity. 

DalöÌm problÈmem, kter˝ ¯adÌ ftal·ty do skupiny l·tek 
vyûadujÌcÌch zv˝öenou pozornost jsou jejich ˙Ëinky na ja-
ternÌ buÚku. Zde za dominantnÌ je nutno povaûovat vliv na 
aktivitu peroxizom˘, coû jsou ˙tvary, kterÈ kromÏ jinÈho 
zajiöùujÌ tvorbu peroxidu vodÌku. Pokud je tato aktivita zv˝-
öena a produkce p¯evyöuje bÏûnÈ hodnoty (asi 1g peroxidu 
vodÌku za den), pak zejmÈna p¯i nedostatku antioxidaËnÌch 
l·tek (tj.vitamin˘ E,C, karoten˘, selenu aj.) ftal·ty znaËnÏ 
ovlivÚujÌ endogennÌ tvorbu voln˝ch kyslÌkov˝ch radik·l˘ 
a s tÌm spojen˝ch problÈm˘ v aterogenezi i onkogenezi.Ve 
vysok˝ch d·vk·ch majÌ takÈ vlivy teratogennÌ a p˘sobÌ to-
xicky na muûskÈ pohlavnÌ ûl·zy. 

Z·vaûn· je tÈû kombinace ˙Ëink˘ u ftal·t˘, kterÈ zvyöujÌ 
karcinogennÌ p˘sobenÌ u N ñ nitrososlouËenin a toxickÈ vli-
vy u nÏkter˝ch pesticidnÌch l·tek, nap .̄ parathionu.

 MnohÈ z polyaromatick˝ch uhlovodÌk˘ jsou kancero-
gennÌ. K tomu, aby mohly vytvo¯it addukty s nukleov˝mi 
kyselinami, vyûadujÌ metabolickou aktivaci spoËÌvajÌcÌ ve 
vytvo¯enÌ peroxidov˝ch vazeb. U polyaromatick˝ch uhlo-
vodÌk˘ je t¯eba vÈst v patrnosti i ˙daj, ûe u experiment·lnÌch 
zvÌ¯at byl pozorov·n zrychlen˝ v˝voj aterogennÌch plak˘ za 
p˘sobenÌ dimethybenz(a,b)antracenu a 3,4 benzo(a)pyrenu. 
P¯edpokl·d· se z·sah tÏchto l·tek do metabolick˝ch zmÏn ve 
stÏnÏ cÈvnÌ, p¯edevöÌm v proliferaci bunÏk hladkÈ svaloviny 
cÈv. V ateromatoznÌch loûiscÌch byl prok·z·n vyööÌ obsah 
3,4, benzo(a)pyrenu, neû v okolnÌch tk·nÌch. V tomto ohledu 
je nutno spat¯ovat öiröÌ v˝znam polyaromatick˝ch uhlovodÌ-
k˘ neû jejich prok·zan˝ karcinogennÌ ˙Ëinek. 

P¯echod od kontaminant˘ k p¯irozenÏ se vyskytujÌcÌm 
toxick˝m l·tk·m tvo¯Ì mykotoxiny. Jde o metabolickÈ pro-
dukty r˘zn˝ch mikroskopick˝ch hub (plÌsnÌ).  

Za nutriËnÏ toxikologickÈ faktory vzniku srdeËnÌch 
a cÈvnÌch chorob lze povaûovat zv˝öen˝ p¯Ìvod l·tek, kte-
rÈ zvyöujÌ endogennÌ tvorbu cholesterolu v organismu. Tak 
se m˘ûe uplatnit tÈû p˘sobenÌ nÏkter˝ch toxick˝ch l·tek, 
nap .̄ polychlorovan˝ch bifenyl˘. D·le p¯Ìvod l·tek, kterÈ 
vyvol·vajÌ zv˝öenÌ krevnÌho tlaku, zejmÈna chloridu sodnÈ-

ho a kadmia i olova; zv˝öen˝ p¯Ìvod l·tek, kterÈ se mohou 
p¯Ìmo Ëi nep¯Ìmo podÌlet na poökozenÌ endotelu, kam pat¯Ì 
tÈû polyaromatickÈ uhlovodÌky, kadmium, arsen a vöechny 
l·tky, kterÈ podporujÌ vznik voln˝ch kyslÌkov˝ch radik·l˘, 
kterÈ nejen ûe poökozujÌ endotel, ale vyvol·vajÌ tÈû oxidaci 
lipid˘ a cholesterolu a zvyöujÌ pr˘nik tÏchto l·tek do cÈvnÌ 
stÏny. RovnÏû tak vyööÌ p¯Ìvod l·tek , kterÈ vedou ke zv˝öe-
nÈmu shlukov·nÌ trombocyt˘ a tÌm i k rozvoji aterogennÌch 
zmÏn a takÈ k n·hlÈmu ucp·nÌ pr˘svitu cÈv se vöemi n·sled-
n˝mi projevy nedostateËnÈho prokrvenÌ tk·nÏ. 

ToxickÈ l·tky v poûivatin·ch se mohou podÌlet na procesu 
onkogeneze. Jedn· se tÈû o l·tky vznikajÌcÌ z nutriËnÌch fak-
tor˘ (heterocyklickÈ aminy-azaareny, nitrosaminy a jinÈ N 
ñ nitroso slouËeniny, polyaminy, d·le o l·tky generujÌcÌ vol-
nÈ kyslÌkovÈ radik·ly a tak podporujÌcÌ vznik oxidovan˝ch 
forem mastn˝ch kyselin a oxidovan˝ch forem cholesterolu. 
Jedn· se o vöechny toxickÈ l·tky, kterÈ vyvol·vajÌ indukci 
a dalöÌ reakce voln˝ch kyslÌkov˝ch radik·l˘, protoûe tyto 
procesy hrajÌ z·vaûnou roli v metabolickÈ aktivaci mnoha 
karcinogennÌch l·tek a tvorbÏ peroxidov˝ch vazeb, kterÈ 
umoûÚujÌ addukci karcinogennÌch l·tek na nukleovÈ kyse-
liny. D·le se jedn· o karcinogennÌ a mutagennÌ l·tky nap .̄ 
polyaromatickÈ uhlovodÌky, aromatickÈ aminy, chlorovanÈ 
dioxiny, dibenzfurany, chlorovanÈ alifatickÈ uhlovodÌky, 
chlorhydriny , As, Cd, Ni, azbest, mykotoxiny (aflatoxiny, 
trichotecenovÈ mykotoxiny, patulin), p¯ÌrodnÌ karcinogennÌ 
a mutagennÌ l·tky, imunosupresivnÌ l·tky jako polyaroma-
tickÈ uhlovodÌky, polychlorovanÈ bifenyly, dioxiny, benzen, 
mykotoxiny , chlorovanÈ alifatickÈ slouËeniny, organickÈ 
slouËeniny cÌnu, azbest a benzen. 

Pro snÌûenÌ rizika ze z·tÏûe toxick˝mi l·tkami z poûivatin 
a k podpo¯e protektivnÌho p˘sobenÌ v˝ûivy je nezbytnÈ ob-
jektivnÌ hodnocenÌ rizika zn·m˝ch l·tek a d˘sledn· opat¯enÌ 
ke snÌûenÌ tohoto rizika, zejmÈna ve snÌûenÌ kontaminace 
ovzduöÌ, vody a p˘dy. K tomu je nezbytnÈ zajiötÏnÌ signa-
lizace a to nejen monitorov·nÌm v˝skytu zn·m˝ch l·tek, ale 
tÈû odkr˝v·nÌm rizikov˝ch l·tek dosud u n·s nezjiötÏn˝ch 
nebo nehodnocen˝ch.Jedn· se nejen o l·tky, kterÈ byly zjiö-
tÏny jako problematickÈ v jin˝ch zemÌch, ale tÈû o odkr˝-
v·nÌ dalöÌch, p¯ÌpadnÏ tÈû predikcÌ ˙Ëinku podle chemickÈ 
struktury.
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1.9 PÿÕDATN… L¡TKY  

Na rozdÌl od kontaminant˘ jsou p¯ÌdatnÈ l·tky (aditiva) do 
potravin z·mÏrnÏ p¯id·v·na a to z nejr˘znÏjöÌch d˘vod˘. 
AËkoliv podle ide·lnÌch p¯edstav m· p¯inÈst pouûitÌ aditiv 
vûdy v˝hodu pro spot¯ebitele, p¯id·vajÌ se nÏkdy aditiva 
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do potravin za ˙Ëelem ¯eöenÌ problÈm˘ v˝robce, nap .̄ pro 
zlepöenÌ tekutosti Ëokol·dovÈ masy, snÌûenÌ odporu tÏsta p¯i 
hnÏtenÌ atd. 

Ve vyspÏl˝ch zemÌch se jako aditiva pouûÌvajÌ stovky 
l·tek. Laik je moûn· oznaËuje n·zvem Ñchemik·lieì, ve 
skuteËnosti se jedn· o öirokou ök·lu, sahajÌcÌ od extrakt˘ 
z Ñp¯ÌrodnÌchì zdroj˘, nap .̄ extrakt˘ barevn˝ch plod˘, aû 
po chemicky ËistÈ l·tky, tedy skuteËnÈ chemik·lie. V ex-
trÈmnÌm p¯ÌpadÏ je povolen˝m aditivem i l·tka, za¯azen· 
z·konem mezi jedy. To jeötÏ nenÌ v˝Ëet Ñchemik·liÌì ˙pln ,̋ 
protoûe p¯i v˝robÏ potravin se z·mÏrnÏ pouûÌvajÌ (a do jistÈ 
mÌry v podobÏ reziduÌ zde i z˘st·vajÌ) takÈ pomocnÈ l·tky 
(nap .̄ odpÏÚovaËe) a rovnÏû z·mÏrnÏ se p¯id·vajÌ chemik·-
lie, kterÈ jsou zdrojem nutriËnÌho faktoru (izolovanÈ amino-
kyseliny, vitaminy, miner·lnÌ l·tky). 

PovolenÈ pouûitÌ aditiva autorizovanÈ st·tem  musÌ zajis-
tit spot¯ebiteli zdravotnÌ nez·vadnost. To lze uskuteËnit na 
z·kladÏ znalostÌ o toxikologick˝ch vlastnostech kaûdÈ adi-
tivnÌ l·tky (ze zdroj˘ SvÏtovÈ zdravotnickÈ organizace jsou 
relativnÏ dob¯e zajiötÏny a zn·my) a znalostÌ o skuteËnÈm 
konzumu kaûdÈho typu potraviny v konkrÈtnÌ komunitÏ. 

P¯i spr·vnÈm stanovenÌ limit˘ v potravin·ch by nemÏlo 
dojÌt u spot¯ebitele k p¯ekroËenÌ tolerovatelnÈho dennÌho 
p¯Ìjmu ñ acceptable daily intake ñ ADI. Hodnotu ADI stano-
vuje komise JECFA SvÏtovÈ zdravotnickÈ organizace jako 
mnoûstvÌ l·tky v mg/kg tÏlesnÈ hmotnosti/den, kterÈ m˘ûe 
ËlovÏk konzumovat dennÏ po cel˝ ûivot, aniû by doölo z tÈto 
p¯ÌËiny k poökozenÌ zdravÌ. Dojde-li k nevysokÈmu, nen·-
sobkovÈmu p¯ekroËenÌ hodnoty ADI, nenÌ ani pak ohroûeno 
zdravÌ konzumenta. Jeho bezpeËnost a bezrizikovost je ale 
niûöÌ neû p¯i dodrûenÌ ADI. 

Tomu odpovÌd· i hodnocenÌ z·vaûnosti d˘sledk˘ pouûi-
tÌ aditiv p¯i v˝robÏ potravin. ObecnÏ se m· zato, ûe daleko 
z·vaûnÏjöÌ d˘sledky pro zdravÌ ËlovÏka majÌ nespr·vn· a ne-
vyv·ûen·  v˝ûiva, p¯ÌrodnÌ toxickÈ l·tky, mikrobi·lnÌ konta-
minace a kontaminujÌcÌ l·tky (v tomto po¯adÌ). 

Lze tedy konstatovat, ûe p¯i respektov·nÌ bÏûnÈho zp˘-
sobu konzumu poûivatiny, p¯Ìpadn˝ch upozornÏnÌ a v˝strah 
povinnÏ uv·dÏn˝ch na obalu, neplyne z pouûitÌ aditiv k v˝-
robÏ potravin nebezpeËÌ pro zdravÌ spot¯ebitele ani u tÏch 
konzument˘, kte¯Ì majÌ nadpr˘mÏrnou spot¯ebu nÏkterÈ 
skupiny potravin. 

P¯es toto konstatov·nÌ m˘ûe p¯inÈst omezenÌ spot¯eby 
potravin se öiröÌm pouûitÌm aditiv uvÏdomÏlÈmu spot¯ebiteli 
nÏkterÈ v˝hody, vËetnÏ snÌûenÈ z·tÏûe detoxikaËnÌch mecha-
nism˘ organismu. PouûitÌ aditiv v nÏkter˝ch p¯Ìpadech p¯ed-
stÌr· vyööÌ biologickou hodnotu (ûlutÈ barvivo symbolizuje 
pouûitÌ vajec), umoûÚuje na¯edÏnÌ Ëi snÌûenÌ obsahu nutriËnÏ 
cennÈ sloûky, zapracov·nÌ neû·doucÌ sloûky do potraviny 
bez viditeln˝ch zn·mek jejÌ p¯Ìtomnosti (zv˝öen˝ obsah 
tuku v masn˝ch v˝robcÌch p¯i pouûitÌ fosf·t˘). KrajnÌm d˘-
sledkem p¯Ìtomnosti aditiv jsou projevy nesn·öenlivosti Ëi 
alergie u nÏkter˝ch spot¯ebitel˘.

OmezenÌ p¯Ìjmu aditiv je do urËitÈ mÌry moûnÈ vhodn˝m 
v˝bÏrem potravin. Nap .̄ v z·jmu snÌûenÌ p¯Ìjmu konzer-
vaËnÌch l·tek (kys. benzoov·, kys. sorbov·, oxid si¯iËit˝) 
je vhodnÈ: 

l d·vat p¯ednost Ëerstv˝m potravin·m p¯ed konzervova-
n˝mi;  

l u konzervovan˝ch potravin si vybÌrat ty, kterÈ jsou 
konzervov·ny fyzik·lnÌmi z·sahy (sterilovanÈ, paste-
rovanÈ, terminovanÈ, paskalizovanÈ); 

l potraviny s prodlouûenou trvanlivostÌ (nealko n·poje, 
chlÈb a peËivo, polotovary ze syrovÈho tÏsta, sal·ty 

a lah˘dk·¯skÈ v˝robky) pouûÌvat jen v od˘vodnÏn˝ch 
p¯Ìpadech, kdy p¯ednosti prodlouûenÈ trvanlivosti sku-
teËnÏ vyuûijÌ; 

l z p¯edch·zejÌcÌ kategorie omezit spot¯ebu zejmÈna 
tÏch, kterÈ jsou konzumov·ny ve velk˝ch kvantech 
(nap .̄ nealko n·poje); 

l v p¯ÌpadÏ moûnosti d·t p¯ednost v˝robk˘m obsahujÌ-
cÌm jako konzervant kys. sorbovou a jejÌ soli p¯ed v˝-
robky s kys. benzoovou, u kterÈ je hodnota ADI asi 5x 
niûöÌ a jejÌ p¯Ìtomnost je tedy z·vaûnÏjöÌ; 

l nejmÈnÏ vÌtan˝m konzervantem (s nejniûöÌ hodnotou 
ADI) je oxid si¯iËit˝ ñ b˝v· p¯Ìtomen v suöenÈm ovo-
ci, suöen˝ch brambor·ch a polotovarech ze syrov˝ch 
brambor, jeho v˝znamn˝m zdrojem pro dospÏlÈ m˘ûe 
b˝t takÈ vÌno.  

V z·jmu snÌûenÌ p¯Ìjmu syntetick˝ch barviv by spot¯e-
bitel mÏl: 

Ø vyh˝bat se pest¯e zbarven˝m potravin·m a to zvl·ötÏ 
tam, kde byl dosud zvykl˝ na f·dnÌ zbarvenÌ ñ nejkr·s-
nÏjöÌ barvy jsou zaloûeny vÏtöinou pr·vÏ na syntetic-
k˝ch barvivech; 

Ø vyh˝bat se jim zejmÈna tam, kde je konzumovanÈ 
mnoûstvÌ pomÏrnÏ vysokÈ (limon·dy); 

Ø pamatovat si, ûe nÏkter· syntetick· barviva (tartrazin, 
amarant, erythrosin) jsou podstatnÏ mÈnÏ akceptova-
teln· neû ostatnÌ, je t¯eba na to pamatovat zejmÈna p¯i 
n·chylnosti k alergiÌm. 

Mezi mnoha aplikacemi aditiv vzbuzuje malÈ nadöenÌ 
lÈka¯˘ öirokÈ uûitÌ solÌ kyseliny fosforeËnÈ. P¯Ìvod fosforu 
touto cestou je z¯etelnÏ nadbyteËn .̋ V z·jmu snÌûenÌ p¯Ìvodu 
p¯idanÈho fosforu by spot¯ebitel mÏl: 

- d·t p¯ednost ostatnÌm s˝r˘m p¯ed taven˝mi, nekonzu-
movat nadbyteËnÏ mnoho mÏkk˝ch sal·m˘ a drobn˝ch 
uzenin, uûÌvat mÌsto pr·ökov˝ch n·hrad do mlÈka sku-
teËnÈ mlÈko, 

- nep¯eh·nÏt spot¯ebu kondenzovanÈho mlÈka, st¯ÌdmÏ 
pouûÌvat kyp¯ÌcÌ pr·öek, vyh˝bat se kolov˝m nealko 
n·poj˘m, kterÈ obsahujÌ kyselinu fosforeËnou atd. 

Spot¯ebitel by naopak mohl tolerovat p¯Ìtomnost an-
tioxidant˘ v poûivatin·ch. Tyto zabraÚujÌ nejen neû·doucÌ 
oxidaci sloûek potravy, zvl·ötÏ tuk˘, ale majÌ takÈ ochrann˝ 
˙Ëinek (nap .̄ tokoferoly) proti p˘sobenÌ voln˝ch radik·l˘.  
PouûitÌ zahuöùovadel podobnÏ p¯in·öÌ moûnost v˝roby pro-
dukt˘ s niûöÌm obsahem tuku, kde je pouûitÌ Ñchemik·liÌì 
opÏt v˝hodou. 
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2 V›éIVA  VYBRAN›CH
 SKUPIN POPULACE

2.1 V›éIVA  
 V NOVOROZENECK…M  
 A  KOJENECK…M  VÃKU

2.1.1 V›ZNAM PÿIROZEN… V›éIVY ñ KOJENÕ

Rozs·hl˝ v˝zkum z poslednÌch let potvrzuje ËetnÈ v˝hody 
kojenÌ nebo krmenÌ kojenc˘ mate¯sk˝m mlÈkem z hlediska 
v˝ûivy dÌtÏte, jeho zdravÌ a v˝voje, zdravÌ matky, z hlediska 
psychologickÈho, soci·lnÌho, ekonomickÈho a ekologickÈ-
ho. KojenÈ dÌtÏ je br·no jako normativnÌ model, v˘Ëi nÏmuû 
jsou veökerÈ n·hradnÌ metody v˝ûivy pomÏ¯ov·ny s ohle-
dem na r˘stovÈ, v˝vojovÈ a zdravotnÌ d˘sledky kr·tkodobÈ 
i dlouhodobÈ. 

Mate¯skÈ mlÈko je sv˝m sloûenÌm a promÏnlivostÌ je-
dineËnÈ pro v˝ûivu kojence. VeökerÈ p¯Ìpravky kojeneckÈ 
mlÈËnÈ v˝ûivy se sv˝m sloûenÌm od mate¯skÈho mlÈka 
v˝znamnÏ odliöujÌ. Na rozdÌl od umÏlÈ v˝ûivy se skladba 
mate¯skÈho mlÈka pr˘bÏûnÏ mÏnÌ podle mÏnÌcÌ se pot¯eby 
kojence.

Mezi savci m· mate¯skÈ mlÈko nejniûöÌ koncentraci 
protein˘. Pr˘mÏrn˝ obsah je, p¯i jiû rozbÏhnutÈ laktaci, 
1 g/100 ml. Tato hladina zabezpeËuje optim·lnÌ r˘st a v˝voj 
a z·roveÚ odpovÌd· schopnostem nezral˝ch ledvin kojence. 
PomÏr syrov·tky a kaseinu v mate¯skÈm mlÈce je p¯ibliûnÏ 
72 : 28, zatÌmco tent˝û pomÏr  v  adaptovanÈ umÏlÈ v˝ûivÏ 
dosahuje hodnot 60 : 40. Tento pomÏr je d˘leûit˝ pro zaûÌ-
v·nÌ a vyprazdÚov·nÌ zaûÌvacÌho traktu. TakÈ obsah tuku 
v mate¯skÈm mlÈce zcela odpovÌd· pot¯ebÏ kojence. Jeho 
koncentrace se zvyöuje z asi 2 g/ 100 ml v kolostru na asi 3 
ñ 4,5 g/ 100 ml ve zralÈm mlÈce. Obsah tuku se takÈ mÏnÌ bÏ-
hem jednoho kojenÌ. ZadnÌ mlÈko m˘ûe obsahovat 4-5x vÌce 
tuku neûli p¯ednÌ mlÈko. TakÈ ËasnÏ r·no a pozdÏ odpoledne 
je mlÈko bohatöÌ na tuk. Z tÏchto d˘vod˘ se nedoporuËuje 
û·dnÈ ËasovÈ omezenÌ dÈlky kojenÌ, jinak by dÌtÏ mohlo 
dost·vat pouze energeticky nedostaËujÌcÌ v˝ûivu. Pokud jde 
o zastoupenÌ nasycen˝ch a nenasycen˝ch mastn˝ch kyselin, 
je pomÏr relativnÏ stabilnÌ 42% : 58%. Mate¯skÈ mlÈko je 
rovnÏû bohatÈ na polyenovÈ nenasycenÈ mastnÈ kyseliny, 
kterÈ jsou d˘leûitÈ pro rozvoj mozku a myelinizaci. Mate¯-
skÈ mlÈko je bohatÈ na cholesterol.  P¯esto nÏkterÈ studie 
ukazujÌ, ûe v˝luËnÏ kojenÈ dÏti majÌ v dÏtstvÌ a dospÏlosti 
¯adÌ niûöÌ hladinu cholesterolu neû dÏti umÏle ûivenÈ.  

MnoûstvÌ vitamÌn˘ obsaûen˝ch v mate¯skÈm mlÈce tÈ-
mÏ¯ vûdy odpovÌd· pot¯ebÏ kojence, i v p¯ÌpadÏ, ûe se mÏnÌ 
v z·vislosti na p¯Ìjmu matky. 
l Koncentrace vitaminu A je v mate¯skÈm mlÈce vyööÌ neû 

v kravskÈm. Kolostrum obsahuje asi 2x tolik vitaminu 
A neû zralÈ mate¯skÈ mlÈko. 

l RovnÏû koncentrace vitaminu K je vyööÌ v kolostru neû 
ve zralÈm mlÈce.  Po dvou t˝dnech doch·zÌ ke stabilizaci 
intestin·lnÌ flÛry, kter· je schopna zabezpeËit dostatek vi-
taminu K tak, aby nedoch·zelo k hemoragick˝m onemoc-
nÏnÌm. 

l TakÈ vitaminu E b˝v· v mate¯skÈm mlÈce dostatek pokud 
matka nekonzumuje nadbytek polynenasycen˝ch tuk˘ 
bez zv˝öenÈho p¯Ìjmu vitamin˘. 

l Koncentrace vitaminu D v mate¯skÈm mlÈce je nÌzk·. 
V »R se doporuËuje i plnÏ kojen˝m dÏtem malÈ mnoûstvÌ 
vitaminu D dod·vat.

ObecnÏ vöak lze ¯Ìci, ûe spr·vn· v˝ûiva matky je neje-
fektivnÏjöÌm zp˘sobem zabezpeËenÌ dostatku vitamin˘ pro 
kojence. 

V p¯ÌpadÏ miner·l˘ existujÌ kompenzaËnÌ mechanismy, 
jako nap .̄ snÌûenÌ exkrece kalcia moËÌ. TÏmito mechanismy 
je chr·nÏna jak matka, tak dÌtÏ p¯ed deficiencÌ nÏkterÈ z mi-
ner·lnÌch l·tek. Koncentrace miner·l˘ je niûöÌ v mate¯skÈm 
mlÈce neû v umÏlÈ v˝ûivÏ a tÌm je lÈpe uzp˘soben· nutriË-
nÌm poûadavk˘m a metabolickÈ kapacitÏ kojence. Kalcium 
je dÌky vysokÈmu pomÏru kalcia a fosforu v mate¯skÈm mlÈ-
ce (2:1) efektivnÏji vst¯eb·v·no. RovnÏû ûelezo z mate¯skÈ-
ho mlÈka je lÈpe vst¯eb·v·no.  Z tohoto d˘vodu se u plnÏ ko-
jen˝ch dÏtÌ jen velmi z¯Ìdka vyskytuje anÈmie z nedostatku 
ûeleza v prvnÌch 6 mÏsÌcÌch. Zinek, nezbytn˝ pro strukturu 
a funkci enzym˘, r˘st a bunÏËnou imunitu, je obvykle za-
stoupen v mate¯skÈm mlÈce v dostateËnÈm mnoûstvÌ pro po-
krytÌ tÏchto n·rok˘. Jeho biologick· dostupnost je opÏt vyso-
k· ve srovn·nÌ se zinkem p¯id·van˝m do umÏlÈ v˝ûivy. 

Mate¯skÈ mlÈko, poËÌnaje jiû jeho prvnÌ f·zÌ ñ kolostrem, 
napom·h· ˙spÏönÈ adaptaci novorozence na postnat·lnÌ ûi-
vot. Kolostrum je potravou o vysokÈ hustotÏ a nÌzkÈm obje-
mu, coû zcela odpovÌd· pot¯ebÏ ne zcela vyvinut˝ch ledvin, 
kterÈ nedok·ûÌ zpracovat velk˝ objem tekutin bez metabo-
lickÈho stresu. Kolostrum poskytuje dÌtÏti prvnÌ imunizaci. 
SekreËnÌ imunoglobulin A chr·nÌ dÏtsk˝ organismus p¯ed 
cizorod˝mi molekulami, kterÈ mohou zp˘sobit alergickou 
reakci, a poskytuje ochranu proti celÈ ¯adÏ mikroorganis-
m˘, kterÈ zp˘sobujÌ pr˘jmov· a respiraËnÌ onemocnÏnÌ. 
Kolostrum a zralÈ mate¯skÈ mlÈko obsahuje l·tky humor·lnÌ 
povahy s antibakteri·lnÌm a antivirov˝m ˙Ëinkem (sekreËnÌ 
IgA, laktoferin, lysozym, oligosacharidy, mastnÈ kyseliny) 
a imunokompetentnÌ buÚky (makrof·gy, lymfocyty, neutro-
fily). KromÏ tÈto pasÌvnÌ ochrany poskytuje mate¯skÈ mlÈ-
ko takÈ imunoregulaËnÌ faktory (hormony, r˘stovÈ faktory, 
bifidus faktor), kterÈ stimulujÌ v˝voj vlastnÌch obrann˝ch 
mechanism˘ kojence. 

V̋ zkum v EvropÏ, USA,  KanadÏ a jin˝ch vyspÏl˝ch 
zemÌch p¯ev·ûnÏ mezi st¯ednÌmi vrstvami obyvatelstva 
prokazuje, ûe v˝ûiva mate¯sk˝m mlÈkem v˝znamnÏ sniûu-
je v˝skyt a/nebo intenzitu pr˘jmov˝ch onemocnÏnÌ, infekcÌ 
dolnÌch cest d˝chacÌch, z·nÏt˘ st¯edouöÌ, infekcÌ moËov˝ch 
cest, bakteriÈmiÌ, bakteri·lnÌch meningitid, nekrotizujÌcÌ en-
terokolitidy a botulismu. Mnoho studiÌ ukazuje na  moûn˝  
ochrann˝ vliv v˝ûivy mate¯sk˝m mlÈkem na syndrom n·h-
lÈho ˙mrtÌ dÌtÏte, alergick· onemocnÏnÌ, inzulÌn dependentnÌ 
diabetes mellitus, lymfom, Crohnovu chorobu, ulcerÛznÌ 
kolitidu a dalöÌ chronickÈ choroby gastrointestin·lnÌho trak-
tu. V̋ sledky studiÌ ukazujÌ takÈ na vliv kojenÌ na urychlenÌ 
v˝voje pozn·vacÌch funkcÌ dÌtÏte a pozdÏjöÌ v˝sledky ve 
ökole. 

Existuje takÈ mnoho studiÌ, kterÈ poukazujÌ na zdravotnÌ 
v˝hody pro matku. KojenÌ ËasnÏ po porodu zvyöuje hladiny 
oxytocinu, coû vede k mÈnÏ intenzivnÌmu poporodnÌmu kr-
v·cenÌ a rychlejöÌmu zavinov·nÌ dÏlohy. V d˘sledku laktaËnÌ 
amenorey nedoch·zÌ ke ztr·t·m menstruaËnÌ krve. KojÌcÌ ûeny 
majÌ pozdÏjöÌ n·stup ovulace s delöÌm odstupem od dalöÌho 
tÏhotenstvÌ a rychleji dosahujÌ svÈ p¯edporodnÌ v·hy. Z dlou-
hodobÈ perspektivy majÌ kojÌcÌ ûeny niûöÌ riziko karcinomu 
ovariÌ, karcinomu prsu v premenopauze a fraktur kyËle v kli-
makteriu v d˘sledku lepöÌ poporodnÌ mineralizace kostÌ.

2.1.2 KONTRAINDIKACE KOJENÕ A V›éIVY
 MATEÿSK›M ML…KEM

P¯es prok·zanÈ v˝hody kojenÌ pro matku a dÌtÏ se v ûivotÏ 
mohou vyskytnout situace, kdy kojenÌ nebo v˝ûiva mate¯-
sk˝m mlÈkem nenÌ ide·lnÌ v˝ûivou pro dÌtÏ. 
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KontraindikacÌ obojÌho je  jednoznaËnÏ metabolickÈ 
onemocnÏnÌ zvanÈ galaktosemie. Organismus postiûenÈho 
dÌtÏte nedok·ûe odbour·vat a zpracov·vat galaktÛzu, kter· 
je spolu s glukÛzou souË·stÌ laktÛzy ñ hlavnÌho cukru ma-
te¯skÈho mlÈka. 

JinÈ onemocnÏnÌ metabolizmu, fenylketonurie jiû tak 
jednoznaËnou kontraindikacÌ kojenÌ nenÌ. Mate¯skÈ mlÈko 
totiû obsahuje aminokyselinu fenylalanin, jejÌû  vyuûÌv·nÌ 
je v tÏchto p¯Ìpadech poruöeno, v malÈm mnoûstvÌ. Je tedy 
teoreticky moûno dÌtÏ takto postiûenÈ kojit, hladina fenyla-
laninu se ale musÌ sledovat a d·vat dÌtÏti ke speci·lnÌmu nu-
triËnÌmu v˝robku bez fenylalaninu tolik mate¯skÈho mlÈka, 
kolik staËÌ metabolizovat. V p¯ÌpadÏ, ûe monitorov·nÌ hla-
diny fenylalaninu nenÌ z technick˝ch d˘vod˘ moûnÈ, nelze 
dÌtÏ nekontrolovanÏ kojit.

BÏûn· onemocnÏnÌ matky nejsou kontraindikacÌ kojenÌ 
ani indikacÌ k oddÏlenÌ dÌtÏte od matky obecnÏ. DÌtÏ bylo 
totiû velmi pravdÏpodobnÏ ve styku s matkou v dobÏ, kdy 
ona byla jiû v inkubaËnÌ dobÏ onemocnÏnÌ, öÌ¯ila n·kazu 
a onemocnÏnÌ u nÌ jeötÏ v plnÈ sÌle nepropuklo. OddÏlenÌ 
od matky v dobÏ objevenÌ se klinick˝ch p¯Ìznak˘ onemoc-
nÏnÌ je hrubou chybou, protoûe novorozenec je tak ochuzen 
o souËasnÏ se vytv·¯ejÌcÌ protil·tky obsaûenÈ v mate¯skÈm 
mlÈce. V̋ jimkou a tedy kontraindikacÌ kojenÌ je infekce ak-
tivnÌ otev¯enou tuberkulÛzou. DÌtÏ b˝v· oddÏleno od matky 
po dobu nezbytnÏ nutnou, t.j. do negativity sputa p¯i lÈËbÏ 
matky antituberkulotiky. NejbÏûnÏjöÌ lÈk INH nenÌ kontrain-
dikacÌ kojenÌ a lze jÌm lÈËit i dÌtÏ. Pokud nem· matka tuber-
kulÛzu prsu, ohroûuje dÌtÏ respiraËnÌ cestou, nikoliv mate¯-
sk˝m mlÈkem. AbsolutnÌ kontraindikacÌ je rovnÏû infekce 
HIV a  herpetick· leze matky na prsu. 

Matky, kterÈ uûÌvajÌ n·vykovÈ l·tky, ohroûujÌ svÈ dÌtÏ 
d·vkou drogy, p¯ech·zejÌcÌ do mate¯skÈho mlÈka. 

VÏtöina obvykl˝ch lÈk˘, kterÈ uûÌv· kojÌcÌ matka, nenÌ 
kontraindikacÌ kojenÌ. Kojit se nedoporuËuje pokud matka 
uûÌv· nap .̄ cytostatika a antimetabolity, n·melovÈ prepar·ty 
a lithium.  DoËasnÏ se kojenÌ p¯eruöuje v pr˘bÏhu vyöet¯enÌ 
a lÈËby matky radiofarmaky.

DalöÌ skupinu lÈk˘ tvo¯Ì ty, kterÈ nejsou p¯i kojenÌ kontra-
indikov·ny, ale pouûÌv·-li je kojÌcÌ matka, je t¯eba vÏnovat 
zv˝öenou pozornost  moûn˝m neû·doucÌm ˙Ëink˘m na dÌtÏ. 
Je t¯eba o vlivu na dÌtÏ vÏdÏt nebo mÌt moûnost o nÏm zÌs-
kat seriÛznÌ informace a nezjednoduöovat situaci odmÌt·nÌm 
vöech lÈk˘ v pr˘bÏhu kojenÌ nebo naopak p¯eruöovat kojenÌ 
z obavy p¯ed nimi. O nÏkter˝ch lÈcÌch ovöem nenÌ dosud 
zn·mo, jak˝ vliv na dÌtÏ majÌ nebo mohou mÌt (nap .̄ anti-
depresiva). 

Je-li t¯eba podat kojÌcÌ matce lÈk, je t¯eba se pt·t:

l Je lÈk pro matku skuteËnÏ nepostradateln˝?
l Je zvolen˝ lÈk z moûn˝ch s podobn˝m ˙Ëinkem nej-

bezpeËnÏjöÌ pro kojÌcÌ matku?
Hladinu lÈku v krvi matky a v mlÈËnÈ ûl·ze lze snÌûit 

na minimum, uûije-li matka lÈk tÏsnÏ po kojenÌ nebo p¯ed 
delöÌ pauzou v kojenÌ, nap .̄ noËnÌ.

KojÌcÌ matky a kojenci tvo¯Ì velkou populaËnÌ skupinu 
a bezpeËnost vöech lÈk˘ pro tuto skupinu by mÏla b˝t  sle-
dov·na.

Pokud jde o polutanty v mate¯skÈm mlÈce, zejmÈna 
PCB, z·vÏr konzultacÌ na toto tÈma znÌ, ûe v˝hody poskyto-
vanÈ dÌtÏti prost¯ednictvÌm mate¯skÈho mlÈka zatÌm vysoce 
p¯evaûujÌ nad teoretick˝m rizikem. Pro matky platÌ z·kladnÌ 
doporuËenÌ ñ vyhnout se radik·lnÌmu sniûov·nÌ hmotnosti 
v obdobÌ kojenÌ. 

2.1.3 PODPORA PÿIROZEN… V›éIVY ñ KOJENÕ

SvÏtov· zdravotnick· organizace (WHO) a DÏtsk˝ fond 
OSN (UNICEF) doporuËujÌ v˝luËnÈ kojenÌ po dobu 6 mÏsÌ-
c˘, zav·dÏnÌ nemlÈËn˝ch p¯Ìkrm˘ aû po 6. mÏsÌci vÏku a po-
kraËov·nÌ v kojenÌ s p¯Ìkrmem do vÏku 2 let dÌtÏte. 

V poslednÌch letech procento v˝luËnÏ kojen˝ch dÏtÌ p¯i 
propouötÏnÌ z porodnice stoup·. Podle statistickÈho zhodno-
cenÌ Zpr·vy o novorozenci z roku 2001 bylo p¯i propouötÏnÌ 
z porodnice v »R v˝luËnÏ kojeno 91,3 % dÏtÌ. 

ÿada studiÌ ukazuje, ûe dob¯e vypracovanÈ strategie 
na ochranu, prosazov·nÌ a podporu kojenÌ ve zdravot-
nick˝ch za¯ÌzenÌch bÏhem celÈho perinat·lnÌho obdobÌ 
pozitivnÏ ovlivÚuje dÈlku kojenÌ. Postupy, kter˝mi zdra-
votnÌci nejvÌce ovlivÚujÌ ˙spÏch laktace, shrnujÌ n·sle-
dujÌcÌ kroky programu WHO/UNICEF Baby-Friendly 
Hospital vydan˝ch v  r. 1989:

 1. umoûnit matk·m zah·jit kojenÌ do p˘l hodiny po po-
rodu, kdy sekrece prolaktinu a oxytocinu a chuù dÌtÏte 
s·t je nejvÏtöÌ

 2. umoûnit matk·m kojenÌ bez omezov·nÌ dÈlky a frek-
vence, nikoliv podle p¯edem stanovenÈho ËasovÈho 
harmonogramu

 3. nepouûÌvat û·dnÈ n·hraûky, dudlÌky a lahve, kterÈ 
interferujÌ s kojenÌm a kazÌ techniku kojenÌ

 4. praktikovat rooming-in po cel˝ch 24 hodin
 5. podporovat spr·vnou techniku kojenÌ
 6. nauËit matku jak udrûet laktaci, kdyû je oddÏlena od 

svÈho dÌtÏte (odst¯Ìk·v·nÌ mate¯skÈho mlÈka spr·v-
nou technikou a jeho uchov·v·nÌ)

 7. ¯eöit problÈmy s prsy (bolestivÈ nalitÌ, ucpanÈ mlÈ-
kovody, z·nÏt, absces, pÈËe o bolestivÈ a popraskanÈ 
bradavky)

 8. dokrmovat jen v lÈka¯sky indikovan˝ch p¯Ìpadech 
lûiËkou, ö·lkem nikoliv lahvÌ

 9. poskytnout matk·m pomoc p¯i kojenÌ ve speci·lnÌch 
situacÌch (vÌceËetnÈ porody, porod cÌsa¯sk˝m ¯ezem, 
novorozenci s nÌzkou porodnÌ hmotnostÌ, rozötÏp rtu 
nebo patra, nemocn· matka.)

10. nabÌdnout matk·m pomoc p¯i kojenÌ po propuötÏnÌ 
z porodnice (hork· linka)

11. nedovolit propagaci v˝robk˘ umÏlÈ kojeneckÈ v˝ûi-
vy, dudlÌk˘ a kojeneck˝ch lahvÌ (vËetnÏ poskytov·nÌ 
dod·vek kojeneckÈ mlÈËnÈ v˝ûivy zdarma nebo se 
slevou zdravotnickÈmu za¯ÌzenÌ), respektovat dopo-
ruËenÌ o omezenÌ marketingu kojeneckÈ v˝ûivy, dud-
lÌk˘ a lahvÌ dan· Mezin·rodnÌm kodexem marketingu 
n·hrad mate¯skÈho mlÈka.

Pokud chceme dop¯·t vöem dÏtem, aby byly plnÏ kojenÈ 
do 6 mÏsÌc˘ vÏku tak, jak to doporuËuje WHO a UNICEF, je 
t¯eba zlepöit a sjednotit pÈËi na vöech ˙secÌch pÈËe o matku 
a dÌtÏ. Za tÌmto ˙Ëelem vypracoval N·rodnÌ v˝bor pro kojenÌ 
p¯i »eskÈm v˝boru pro UNICEF n·vrh metodickÈho poky-
nu, kter˝ by sjednocoval vöechny zdravotnÌky v podpo¯e, 
ochranÏ a prosazov·nÌ kojenÌ. Jeho prosazenÌ by poslouûilo 
k rychlejöÌmu a ˙ËinnÏjöÌmu propagov·nÌ kojenÌ v »R na 
vöech ˙secÌch pÈËe o matku a dÌtÏ (p¯edporodnÌ p¯Ìprava, 
porodnice, novorozeneck· oddÏlenÌ, dÏtsk· oddÏlenÌ nemoc-
nic a praktick˝ch lÈka¯˘ pro dÏti a dorost).

DoporuËenÌ pro p¯edporodnÌ pÈËi
HlavnÌ z·sady:

l poskytovat budoucÌm rodiË˘m ˙plnou a aktu·lnÌ infor-
maci o v˝hod·ch kojenÌ, vËetnÏ z·sad techniky kojenÌ 
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a v˝ûivy mate¯sk˝m mlÈkem, aby mohli dospÏt k infor-
movanÈmu rozhodnutÌ o zp˘sobu v˝ûivy svÈho dÌtÏte;

l vÏnovat pozornost prvorodiËk·m a ûen·m s p¯edchozÌ 
öpatnou zkuöenostÌ s kojenÌm;

l od konce druhÈho trimestru tÏhotenstvÌ vyöet¯ovat prsy 
a bradavky, sledovat jejich zmÏny s ohledem na budou-
cÌ kojenÌ. ZamÏ¯it se na  ˙pravu stavu v p¯ÌpadÏ snÌûenÈ  
protraktility  bradavek a pouûÌvat pouze prok·zanÏ  ˙Ëin-
nÈ formy pomoci  (formovaËe bradavek);

l odstranit jiû  p¯ekonanÈ zp˘soby pÈËe o prsy p¯ed poro-
dem a po nÏm (otuûov·nÌ  bradavek, kart·Ëov·nÌ, povy-
tahov·nÌ, dezinfekce, pouûÌv·nÌ kosmetick˝ch p¯Ìpravk˘, 
atd.);

l poskytovat aktu·lnÌ a spr·vnÈ informace o z·sad·ch zdra-
vÈ v˝ûivy tÏhotn˝ch a kojÌcÌch ûen  a vlivu lÈk˘, pod·va-
n˝ch  bÏhem porodu na iniciaci kojenÌ.

DoporuËenÌ pro gynekologicko-porodnick· a novoroze-
neck· oddÏlenÌ
Na vöech ˙secÌch pÈËe o novorozence by mÏlo b˝t zavedeno 
a dodrûov·no 10 krok˘ k ˙spÏönÈmu kojenÌ.
HlavnÌ z·sady:
l umoûnit matk·m a zdrav˝m novorozenc˘m prvnÌ kon-

takt bezprost¯ednÏ po porodu a p¯iloûenÌ k prsu  do p˘l 
hodiny po porodu. Sekrece mate¯sk˝ch  prolaktaËnÌch 
hormon˘  a instinkt dÌtÏte s·t je v tÈ dobÏ nejvÏtöÌ. U no-
vorozenc˘ s poruchou adaptace a u novorozenc˘ nÌzkÈ 
porodnÌ hmotnosti umoûnit kontakt s matkou v nejkratöÌ 
moûnÈ dobÏ. Oöet¯enÌ, kterÈ nenÌ nezbytnÈ provÈst, m˘ûe  
b˝t odloûeno;

l doporuËovat kojenÌ bez omezov·nÌ dÈlky a frekvence, ve 
dne i v noci,  nikoliv podle p¯edem stanovenÈho ËasovÈho 
harmonogramu;

l nepouûÌvat û·dnÈ n·hraûky, dudlÌky a l·hve, kterÈ zasa-
hujÌ nep¯ÌznivÏ do mechanizmu ¯ÌzenÌ tvorby mate¯skÈho 
mlÈka a interferujÌ se spr·vn˝m zp˘sobem s·nÌ, hlavnÌ 
souË·stÌ techniky kojenÌ ze strany dÌtÏte;

l dodrûovat od porodu po celÈ obdobÌ kojenÌ z·sady spoleË-
nÈho oöet¯ov·nÌ matky a dÌtÏte, praktikovat roaming-in 
po cel˝ch 24 hodin. OddÏlovat matku a dÌtÏ jen v indiko-
van˝ch p¯Ìpadech a na dobu nezbytnÏ nutnou;

l z·sady podpory kojenÌ se neliöÌ u novorozenc˘ po opera-
tivnÌm porodu, pokud je pr˘bÏh adaptace nekomplikova-
n˝;

l zn·t z·sady spr·vnÈ techniky kojenÌ a ökolit veöker˝ 
zdravotnick˝ person·l v jejich dodrûov·nÌ, nauËit spr·vnÈ 
technice kojenÌ v pr˘bÏhu pobytu vöechny matky;

l nauËit matku jak udrûet a podpo¯it tvorbu mlÈka,  je-li od-
dÏlena od svÈho dÌtÏte, a sezn·mit ji se z·sadami  spr·vnÈ, 
öetrnÈ a bezpeËnÈ manipulace a skladov·nÌ odst¯ÌkanÈho 
mate¯skÈho mlÈka;

l v p¯ÌpadÏ problÈm˘ odst¯Ìk·vat mate¯skÈ mlÈko spr·vnou  
technikou, kterou by mÏly zn·t vöechny kojÌcÌ ûeny. Od-
st¯Ìk·v·nÌ rukou se d·v· p¯ednost p¯ed pouûÌv·nÌm me-
chanickÈ ods·vaËky;

l umÏt stanovit p¯ÌËinu a spr·vnÏ ¯eöit problÈmy s prsy 
(bolestivÈ nalitÌ,   ucpanÈ mlÈkovody, z·nÏt prsu, absces, 
pÈËe o bolestivÈ a  poökozenÈ bradavky);

l dokrmovat novorozence jen v lÈka¯sky indikovan˝ch 
p¯Ìpadech, alternativnÌm zp˘sobem (lûiËkou, ö·lkem, po 
sondÏ, atd.), nikoliv pomocÌ l·hve a saviËky;

l umoûnit matk·m a dÏtem kojenÌ nebo v˝ûivu mate¯sk˝m 
mlÈkem i ve speci·lnÌch situacÌch (vÌceËetnÈ porody, po-
rod cÌsa¯sk˝m ¯ezem, novorozenci s vrozen˝mi v˝vojo-
v˝mi vadami, s nÌzkou porodnÌ hmotnostÌ atd.);

l nabÌdnout matk·m pomoc p¯i ¯eöenÌ problÈm˘ spojen˝ch 
s kojenÌm i po propuötÏnÌ z porodnice (hork· linka);

l nedovolit na porodnick˝ch oddÏlenÌch propagaci n·hra-
ûek mate¯skÈho mlÈka, umÏlÈ kojeneckÈ  v˝ûivy, dudlÌk˘ 
a kojeneck˝ch lahvÌ, respektovat doporuËenÌ dan· Mezi-
n·rodnÌm kodexem marketingu n·hrad mate¯skÈho mlÈka 
a n·sledn˝ch relevantnÌch rezolucÌ SZO.

DoporuËenÌ pro praktickÈ lÈka¯e pro dÏti a dorost

Praktick˝ lÈka¯ pro dÏti a dorost by mÏl podporovat v˝ûivu 
podle Glob·lnÌ strategie v˝ûivy kojenc˘ a mal˝ch dÏtÌ. MÏl 
by zn·t z·sady spr·vnÈ techniky kojenÌ, identifikovat moûnÈ 
p¯ek·ûky a problÈmy p¯i kojenÌ a umÏt je spr·vnÏ ¯eöit. V˝-
luËnÈ kojenÌ do öesti mÏsÌc˘ vÏku a pokraËov·nÌ v kojenÌ  
s postupnÏ p¯evl·dajÌcÌm p¯Ìkrmem aû do 2 let vÏku dÌtÏte 
a dÈle by se mÏlo st·t normou a pr·vem kaûdÈho dÌtÏte.
HlavnÌ z·sady:
l p¯ed rozhodnutÌm nekojit nebo doporuËenÌm p¯edËasnÈho 

odstavenÌ by mÏli rodiËe i zdravotniËtÌ pracovnÌci d˘klad-
nÏ zv·ûit v˝hody kojenÌ a rizika, kter· p¯in·öÌ v˝ûiva bez 
mate¯skÈho mlÈka;

l pokraËovat v kojenÌ bez omezov·nÌ dÈlky a frekvence. 
DÌtÏ by mÏlo b˝t kojeno  tak Ëasto a tak dlouho, jak si  
û·d·. ZpoË·tku dÌtÏ pije velmi Ëasto,  8-20 x /den a zhruba 
po 6ti t˝dnech se v kojenÌ dostavÌ urËit· pravidelnost;

l podporovat nedostateËnou sebed˘vÏru  matek. NejËastÏj-
öÌ p¯ÌËinou odstavenÌ dÌtÏte je nepodloûen· obava z nedo-
statku mlÈka a p¯edËasnÈ  zavedenÌ umÏlÈ v˝ûivy;

l citliv˝m a  individu·lnÌm zp˘sobem aplikovat znalosti 
z fyziologie tvorby mate¯skÈho mlÈka v prvnÌch t˝dnech 
kojenÌ p¯i zajiöùov·nÌ dostatku mlÈka (dokonalÈ vyprazd-
Úov·nÌ prsu, ËastÈ kojenÌ, noËnÌ kojenÌ, kojenÌ z obou 
prs˘, nepouûÌv·nÌ dudlÌku mÌsto p¯iloûenÌ k prsu);

l aby dÌtÏ vypilo dostatek zadnÌho tuËnÈho mlÈka, doporu-
Ëuje se  po propuötÏnÌ z porodnice kojit v pr˘bÏhu jedno-
ho kojenÌ p¯ev·ûnÏ z jednoho prsu, dÌtÏ si samo urËÌ, zda 
to bude jeden Ëi oba prsy, p¯ÌpadnÏ prsy vymÏnit nÏkoli-
kr·t v pr˘bÏhu kojenÌ;

l po kojenÌ je t¯eba odst¯Ìk·vat jen doËasnÏ, v p¯ÌpadÏ tlaku 
z p¯ebytku mlÈka   v prsou, mnoûstvÌ odst¯ÌkanÈho mlÈka 
nenÌ kriteriem pro hodnocenÌ produkce mlÈka;

l odst¯Ìk·nÌ mlÈka musÌ b˝t prov·dÏno spr·vnou technikou, 
kterou by matka mÏla zn·t jiû z porodnice, d·v· se p¯ed-
nost odst¯Ìk·v·nÌ rukou p¯ed ods·vaËkou;

l znalosti o v·hovÈ k¯ivce a r˘stov˝ch spurtech kojenÈho 
dÌtÏte  (kolem 3. a 6. t˝dne, pak kolem 3. a 6. mÏsÌce dÌtÏ 
rychleji roste, coû se projevÌ spÌöe na jeho dÈlce neû v·ze) 
vysvÏtlujÌ  zmÏny chov·nÌ dÌtÏte a ¯eöÌ se opÏt ËastÏjöÌm 
p¯ikl·d·nÌm pro zv˝öenÌ produkce mlÈka;

l v·hov· k¯ivka kojenÈho dÌtÏte nemusÌ mÌt trvale stou-
pajÌcÌ trend a v·hov˝ p¯Ìr˘stek nenÌ jedin˝m ukazatelem 
prospÌv·nÌ dÌtÏte, nenÌ takÈ dobrÈ srovn·vat v·hu nebo 
v·hovÈ p¯Ìr˘stky dÏtÌ mezi sebou, protoûe se liöÌ i z jin˝ch 
d˘vod˘ neû jen zp˘sobem v˝ûivy. P¯i posuzov·nÌ r˘stu 
dÌtÏte je moûno se ¯Ìdit percentilov˝mi r˘stov˝mi  grafy;

l kojenÈ dÌtÏ dosahuje nÏkdy porodnÌ v·hy aû ve 2-3 t˝d-
nech;

l dob¯e kojenÈ dÌtÏ m· od konce prvnÌho t˝dne  6-8  pomo-
Ëen˝ch plen za den a do konce 4. t˝dne nÏkolik stoliËek 
dennÏ. PozdÏji m˘ûe mÌt stoliËku  i  po nÏkolika dnech;

l mÈnÏ pomoËen˝ch plen, hnÏd· p·chnoucÌ stolice s hle-
nem, spolu s plochou v·hovou k¯ivkou a neklidem dÌtÏte 
svÏdËÌ pro nedostatek mlÈka,  Ëasto tradovan· zelen· sto-
lice sama o sobÏ  nenÌ zn·mkou  nedostatku mlÈka;
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l nespr·vn˝m a zbyteËn˝m postupem p¯i ¯eöenÌ domnÏlÈho 
nebo i skuteËnÈho nedostatku mlÈka je pod·nÌ umÏlÈ v˝-
ûivy jako prvnÌho opat¯enÌ;

l bezpeËn˝m zp˘sobem, jak tvorbu mlÈka opÏt zv˝öit, je 
ËastÏjöÌ p¯ikl·d·nÌ k obÏma prs˘m v pr˘bÏhu jednoho ko-
jenÌ a zvl·ötÏ ËastÈ kojenÌ v noci;

l odstranit starÈ praktiky, kterÈ nep¯ÌznivÏ zasahujÌ do ko-
jenÌ ñ omezov·nÌ dÈlky kojenÌ, ËasnÈ zav·dÏnÌ p¯Ìkrmu 
(p¯ed ukonËen˝m 6. mÏsÌcem ûivota), kontrolnÌ kojenÌ, 
pod·v·nÌ Ëaj˘, dudlÌk˘-öidÌtek, dezinfekce bradavek;

l umÏt ̄ eöit problÈmy vzniklÈ p¯i kojenÌ (retence mlÈka, po-
ökozenÌ bradavek, bolest p¯i kojenÌ, mykÛza, mastitida);

l tam, kde nenÌ moûnÈ kojenÌ, by mÏla b˝t zajiötÏna v˝ûiva 
odst¯Ìkan˝m mlÈkem, pod·van· nÏkter˝m z alternativ-
nÌch zp˘sob˘;

l kojÌcÌ ûena by mÏla dodrûovat z·sady spr·vnÈ v˝ûivy, 
nenÌ nutnÈ zvyöovat kalorickou pot¯ebu  vÌce neû o jedno 
jÌdlo dennÏ navÌc. MnoûstvÌ vypit˝ch tekutin neovlivÚuje 
mnoûstvÌ mlÈka;

l v˝skyt alergie u rodiË˘ by mÏl b˝t d˘vodem pro prodlou-
ûenÌ obdobÌ v˝luËnÈho kojenÌ (event. s vhodnou elimi-
naËnÌ dietou) a pozdÏjöÌ zav·dÏnÌ p¯Ìkrmu;

l matka m˘ûe kojit i v p¯ÌpadÏ bÏûnÈho horeËnatÈho onemoc-
nÏnÌ, kojenÌ v  pr˘bÏhu onemocnÏnÌ p¯edstavuje naopak pro 
dÌtÏ v˝znamn˝ zdroj vznikajÌcÌch protil·tek. InfekËnÌ kontra-
indikacÌ kojenÌ je nelÈËen· TBC matky a  HIV;

l vÏtöina v·zan˝ch i volnÏ prodejn˝ch lÈk˘ je v obvykl˝ch 
d·vk·ch p¯i kr·tkodobÈm uûÌv·nÌ pro kojenÈ dÌtÏ bezpeËn·. 
Mezi tyto lÈky pat¯Ì bÏûn· antibiotika, analgetika a antipyre-
tika;

l existuje  skupina lÈk˘, p¯i jejichû uûÌv·nÌ musÌ matka 
doËasnÏ kojenÌ nebo v˝ûivu sv˝m mlÈkem  p¯eruöit z d˘-
vod˘ moûn˝ch nep¯Ìzniv˝ch ˙Ëink˘ na dÌtÏ nebo protoûe 
bezpeËnost kojenÌ p¯i uûÌv·nÌ lÈku nenÌ zn·ma.  Pat¯Ì sem 
radioaktivnÌ isotopy, antimetabolity, drogy, chemoterape-
utika n·dor˘ a nÏkterÈ dalöÌ lÈky. LÈka¯i majÌ mÌt k dispo-
zici aktu·lnÌ, ˙plnou a  podloûenou  informaci o bezpeË-
n˝ch a kontraindikovan˝ch lÈcÌch;

l kojÌcÌ ûena by nemÏla kou¯it a pÌt alkohol, pokud se ci-
garety nedovede vzd·t, mÏla by kou¯it do 5 cigaret/den 
a vûdy aû po kojenÌ;

l kojenÌ v pr˘bÏhu dalöÌho nekomplikovanÈho tÏhotenstvÌ 
nepoökozuje matku, dÌtÏ ani plod.

2.1.4 TECHNIKA KOJENÕ

Technika kojenÌ je jednÌm ze z·kladnÌch p¯edpoklad˘ ˙spÏö-
nÈho kojenÌ. VÏtöina ne˙spÏch˘ p¯i kojenÌ je spojena pr·vÏ 
s nespr·vnou technikou. EfektivnÌ a bezproblÈmovÈ kojenÌ 
vyûaduje spr·vnou vz·jemnou polohu matky a dÌtÏte, spr·v-
nÈ drûenÌ prsu a spr·vnÈ s·nÌ. Z·sady spr·vnÈ techniky 
kojenÌ by matka mÏla zn·t jeötÏ p¯ed p¯Ìchodem k porodu, 
ponÏvadû p¯ipraven· matka se pak p¯i kojenÌ dopouötÌ mÈnÏ 
chyb a m· mÈnÏ problÈm˘ jako jsou: velk˝ v·hov˝ ˙bytek, 
rag·dy a odÏrky bradavek, retence mlÈka, mastitida, neklid-
nÈ a neprospÌvajÌcÌ dÌtÏ.

HlavnÌ z·sady spr·vnÈ techniky
Vz·jemn· poloha matky a dÌtÏte
Matka zaujme pohodlnou pozici, vyhovujÌcÌ jÌ i dÌtÏti. Zpo-
Ë·tku matka kojÌ vleûe, pozdÏji v sedÏ. Mezi hlavnÌ z·sady, 
kterÈ jsou platnÈ pro vöechny polohy pat¯Ì, ûe dÌtÏ leûÌ Ëi se 
drûÌ v n·ruËÌ na boku, obliËej, hrudnÌk, b¯Ìöko, kolena dÌtÏte 
smÏ¯ujÌ k matce (¯Ìk·me, ûe b¯Ìöko dÌtÏte se dot˝k· b¯icha 
matËina, ucho, rameno a kyËle dÌtÏte jsou v jednÈ linii). 

SpodnÌ ruka dÌtÏte leûÌcÌho na boku m· b˝t pod prsem, aby 
nebr·nila tÏsnÈmu kontaktu mezi matkou a dÌtÏtem. Tato 
spr·vn· vz·jemn· poloha matky a dÌtÏte umoûnÌ, ûe ˙sta dÌ-
tÏte se ocitnou v blÌzkosti dvorce a dÌtÏ jej snadno najde.

Matka se nem· p¯i kojenÌ zbyteËnÏ dot˝kat hlaviËky ani 
tv·¯e dÌtÏte. DÌtÏ na tyto podnÏty reaguje odvracenÌm hlaviË-
ky a tak nem˘ûe b˝t splnÏn z·kladnÌ p¯edpoklad, ûe bradav-
ka musÌ b˝t vûdy v ˙rovni ˙st dÌtÏte.

DalöÌ d˘leûitou z·sadou je, ûe dÌtÏ se p¯ikl·d· k prsu, ni-
koliv prs k dÌtÏti. TÏlo matky je z·kladem, kterÈmu se poloha 
dÌtÏte p¯izp˘sobuje. P¯i kojenÌ vleûe se matka nem· opÌrat 
o loket a k dÌtÏti se nakl·nÏt. V takovÈm p¯ÌpadÏ pak dÌtÏ na 
prsu visÌ, jazykem dosahuje pouze na sinusy, nikoliv za nÏ, 
coû vede k bolestivÈmu poökozenÌ bradavky.

Porodila-li matka cÌsa¯sk˝m ¯ezem, zvolÌme takovou po-
lohu, kter· dovoluje vyhnout se tlaku na b¯icho (boËnÌ drûe-
nÌ, kojenÌ v polosedÏ s podloûen˝ma nohama, kojenÌ vleûe 
s dÌtÏtem p¯iloûen˝m se shora na tÏlo matky).

Matka m˘ûe mÏnit jednotlivÈ polohy v pr˘bÏhu dne. DÌky 
r˘zn˝m poloh·m se mÏnÌ oblasti bradavky a dvorce, kterÈ 
jsou vystavenÈ zv˝öenÈmu tlaku. »ast˝m st¯Ìd·nÌm polohy 
se lze vyhnout poökozenÌ bradavek, pokud matka v nÏkterÈ 
poloze dÏl· chybu, a prsy se rovnomÏrnÏji vyprazdÚujÌ.

Z·sady spr·vnÈho uchopenÌ prsu
Matka p¯idrûuje prs tak, aby se prsty nedot˝kaly dvorce. Pa-
lec je poloûen vysoko nad dvorcem, zb˝vajÌcÌ prsty podepÌ-
rajÌ prs ze spodu. Palec umoûÚuje mÌrn˝m zatlaËenÌm na prs-
nÌ tk·Ú pod dvorcem nap¯ÌmenÌ bradavky, kterou pak matka 
dotekem dr·ûdÌ rty dÌtÏte. Prs musÌ b˝t nabÌdnut tak, aby dÌtÏ 
uchopilo nejen bradavku, ale co moûn· nejvÏtöÌ Ë·st dvorce. 
D¯Ìve pouûÌvanÈ n˘ûkovÈ drûenÌ prsu (uchopenÌ prsu ukazo-
v·kem a prost¯ednÌkem) nenÌ vhodnÈ, protoûe p¯i tÈto poloze 
velmi Ëasto prsty zakr˝vajÌ dvorec a dÌtÏ saje jen bradavku.

Spr·vn· technika s·nÌ
DÌtÏ musÌ b˝t p¯iloûeno k prsu tak, aby jeho ̇ sta byla v ̇ rov-
ni bradavky. Matka dotekem bradavky na rty a okolÌ ˙st dÌtÏ-
te vyvol· hledacÌ reflex. Po nÏkolika vte¯in·ch dr·ûdÏnÌ rt˘ 
dÌtÏ öiroce rozev¯e ˙sta (jako kdyû zÌv·) a to je ta spr·vn· 
chvÌle pro vloûenÌ bradavky i s dvorcem do ˙st dÌtÏte. Po 
spr·vnÈm uchopenÌ prsu pak matka p¯it·hne dÌtÏ blÌûe, aby 
se öpiËka nosu, tv·¯ a brada dot˝kaly prsu. Znovu je nutnÈ 
se ujistit, ûe b¯Ìöko a kolena dÌtÏte se dot˝kajÌ b¯icha mat-
ky. Tato poloha usnadnÌ dÌtÏti d˝ch·nÌ bÏhem s·nÌ, takûe 
nenÌ nutnÈ prs odtahovat ani stlaËovat palcem smÏrem dol˘ 
z obavy, ûe dÌtÏ nem˘ûe d˝chat. StlaËov·nÌ Ëi odtahov·nÌ 
prsu vysunuje dÌtÏti bradavku z ˙st, matka se s dÌtÏtem o prs 
p¯etahuje. Zd·-li se matce, ûe nos dÌtÏte je blokov·n, p¯ivine 
matka dÌtÏ blÌûe k sobÏ nebo pozvedne prs rukou, kter· jej 
p¯idrûuje.

Matka by nemÏla p¯ikl·dat k prsu dÌtÏ k¯iËÌcÌ. P¯i k¯iku je 
jazyk dÌtÏte umÌstÏn naho¯e na pat¯e a dÌtÏ nem˘ûe uchopit 
bradavku.

P¯i spr·vnÈ technice s·nÌ je vÏtöina dvorce v ˙stech dÌ-
tÏte, jazyk p¯esahuje dolnÌ ret, kter˝ je ohrnut˝ ven, ne do 
˙st, bradavka i s dvorcem je na jazyku. Jazyk se poh·rkovitÏ 
zformuje a uchopÌ bradavku i s dvorcem a vlnovit˝m pohy-
bem zp¯edu dozadu posunuje bradavku i s dvorcem smÏrem 
k patru dÌtÏte, kde je tzv. sacÌ bod. Kdyû je prs spr·vnÏ umÌs-
tÏn v ˙stech dÌtÏte, rty a d·snÏ stlaËujÌ dvorec a bradavka se 
protahuje smÏrem k patru. Jazyk tlaËÌ bradavku vzh˘ru k pa-
tru a tÌm vytlaËuje mlÈko. Bradavka je v takovÈ pozici, ûe ji 
d·snÏ dÌtÏte nemohou poökodit.

P¯i spr·vnÈm s·nÌ zpoË·tku rychlÈ sacÌ pohyby p¯ech·zejÌ 
do dlouh˝ch a pomal˝ch, coû je zn·mkou funkËnÌho oxyto-
cinovÈho (vypuzovacÌho) reflexu. Je slyöet, jak dÌtÏ polyk·, 
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V·ha dÌtÏte nem· nic spoleËnÈho se schopnostÌ p¯ijÌmat do-
plÚkovou stravu.

Druhy p¯Ìkrmu
Rozezn·v·me 3 druhy nemlÈËn˝ch p¯Ìkrm˘:

l zeleninov˝ nebo masozeleninov˝
l ovocn˝ nebo ovocnomlÈËn˝
l obilnomlÈËn˝

V naöich pomÏrech je zvykem zav·dÏt jako prvnÌ zeleni-
nov˝ nebo masozeleninov˝ p¯Ìkrm, pak ovocnÈ pyrÈ a na-
konec kaöi.

Doba zav·dÏnÌ jednotliv˝ch p¯Ìkrm˘

l Jako prvnÌ se zav·dÌ jednosloûkov˝ nebo vÌcesloûkov˝ 
zeleninov˝ p¯edkrm (nap .̄ mrkev a brambor).

l Po 3-4 dnech je tento p¯edkrm nahrazen masozelenino-
vou polÈvkou, kter· nahrazuje jednu mlÈËnou d·vku.

l Po 2-3 t˝dnech je moûno nahradit druhou mlÈËnou 
d·vku ovocn˝m nebo ovocnomlÈËn˝m p¯Ìkrmem 
(ovocnÈ pyrÈ, ovocnÈ pyrÈ s jogurtem).

l DalöÌ porce mlÈka je nahrazena kaöÌ  mezi 7.- 8. mÏsÌ-
cem.

N·poje pro kojence
Zav·dÌme do jÌdelnÌËku od 10. mÏsÌce vÏku, nejlÈpe  pitnou 
vodu vhodnou pro kojence (asi 200 ml/den). P¯ÌrodnÌ ovoc-
n· öù·va se  ¯edÌ se vodou. Ovocn· öù·va obsahuje mnohem 
mÈnÏ ûivin, protoûe je ochuzena o p¯Ìnosnou duûinu. Ovoc-
n· öù·va by mÏla b˝t nep¯islazovan·, resp. by nemÏla  obsa-
hovat vÌce sacharid˘ neû 15 g/100 ml. Je nutnÈ sledovat eti-
ketu na obalech v˝robk˘ a up¯ednostÚovat v˝robky urËenÈ 
pro v˝ûivu kojenc˘.

HlavnÌ z·sady p¯i zav·dÏnÌ p¯Ìkrmu
PostupnÏ zvyöovat poËet dennÌch p¯Ìkrm˘

l 6-8 mÏsÌc˘ ñ 2-3x dennÏ
l 9-11 mÏsÌc˘ ñ  3-4x dennÏ
l 12-24 mÏsÌc˘ ñ 3 hlavnÌ jÌdla a 2 svaËinky

PostupnÏ zvyöovat konzistenci stravy

l v 6 mÏsÌcÌch kaöovit· strava a polotuhÈ potraviny
l do 8. mÏsÌce vÏku jsou dÏti vÏtöinou schopny jÌst jÌdlo, 

kterÈ si dok·ûÌ d·t samy do ˙st 
l od 9. mÏsÌce je nutnÈ zav·dÏt p¯Ìkrmy ve formÏ hrubÏji 

nasekan˝ch kousk˘, kterÈ se dÌtÏ uËÌ ûv˝kat
l kolem 12 mÏsÌc˘ je dÌtÏ schopno jÌst stejnou stravu jako 

rodina, je t¯eba d·vat pozor na o¯Ìöky, zrnka hroznovÈho 
vÌna, kousky syrovÈ mrkve

l ve 2 letech dÌtÏ dost·v· stravu z rodinnÈho stolu

DalöÌ z·sady

l P¯Ìkrm se pod·v· z·sadnÏ lûiËkou.
l Zav·dÌ se vûdy jen jedna potravina, dalöÌ druh s odstu-

pem Ëasu.
l ZaËÌn· se malou porcÌ (t¯eba i Ëtvrtina ËajovÈ lûiËky) 

a mnoûstvÌ p¯Ìkrmu se pomalu  zvyöuje.
l Jakmile se dÌtÏ nauËÌ krmenÌ lûiËkou, p¯id·vajÌ se po-

traviny novÈ chutÏ a struktury. 
l NovÈ jÌdlo se p¯id·v· do jiû zn·mÈ potravy.

p¯i pitÌ se pohybujÌ uönÌ boltce, tv·¯e nesmÌ vpad·vat. Mat-
ku kojenÌ nebolÌ, nem· poökozenÈ bradavky a k˘ûi prsou, 
nem· bolestivÏ nalitÈ prsy. Bradavka po kojenÌ nesmÌ b˝t ani 
oploötÏl· ani poranÏn·.

Nespr·vnÈ s·nÌ
P¯i nespr·vnÈ technice s·nÌ dÌtÏ saje pouze bradavku, jazyk 
dÌtÏte stlaËuje pouze öpiËku bradavky. DÌtÏ nem· öiroce 
rozev¯en· ˙sta, jazyk nep¯esahuje dolnÌ ret, jazyk je vzadu 
v dutinÏ ˙stnÌ, dolnÌ ret je ohrnut˝ do dutiny ˙stnÌ, dvorec 
nenÌ v ˙stech dÌtÏte. P¯i pitÌ dÌtÏti vpad·vajÌ tv·¯e, dÌtÏ vyd·-
v· mlaskavÈ zvuky, prs se p¯i pitÌ vytahuje a oËividnÏ pohy-
buje. Matka m· poökozenÈ a bolestivÈ bradavky, nalitÈ prsy, 
dÌtÏ k¯iËÌ a neprospÌv·, protoûe nic nevypije.

PouûitÌ lahve Ëi dudlÌku kazÌ vlastnÌ techniku kojenÌ. p¯i 
s·nÌ z lahve jsou rty uvolnÏnÈ, neboù nemusÌ p¯idrûovat sa-
viËku, d·snÏ ji nemusÌ stlaËovat, protoûe mlÈko snadno vytÈ-
k· otvory v saviËce. Jazyk se nemusÌ posunovat, aby pomohl 
vytlaËit mlÈko z lahve, mÌsto toho se obyËejnÏ vysune vzh˘-
ru. UËit se s·t dvÏma r˘zn˝mi zp˘soby m˘ûe b˝t pro dÌtÏ 
matoucÌ, zaËne preferovat l·hev, protoûe s·nÌ z nÌ je snaûöÌ 
a prs m˘ûe odmÌtnout.

DalöÌ z·sady kojenÌ
Kojit co nejd¯Ìve bez omezov·nÌ dÈlky a frekvence
DÌtÏ by mÏlo b˝t p¯iloûeno k prsu do nejd¯Ìve, nejlÈpe do p˘l 
hodiny po porodu, kdy pot¯eba dÌtÏte s·t a tvorba d˘leûit˝ch 
hormon˘ prolaktinu a oxytocinu je nejvÏtöÌ. DÌtÏ by mÏlo 
mÌt moûnost pÌt kdykoliv a libovolnÏ dlouho, coû umoûÚuje 
spoleËn˝ pobyt matky s dÌtÏtem, tzv. rooming in. ZpoË·tku 
se dÌtÏ p¯ikl·d· k obÏma prs˘m p¯i jednom kojenÌ s tÌm, ûe 
p¯i dalöÌm kojenÌ se zaËÌn· z prsu, kter˝m se konËilo. Je to 
proto, aby dÌtÏ mÏlo moûnost dostat se i k mlÈku tzv. zadnÌ-
mu, kterÈ je bohatÈ na tuk a proto ¯Ìk·me, ûe je Ñna hladì. 
P¯ednÌ mlÈko je naopak vodnatÈ, bohatÈ na cukr ñ laktÛzu, 
¯Ìk·me, ûe je Ñna ûÌzeÚì K tomu, aby se dostateËnÏ vyvinul 
vypuzovacÌ reflex, kter˝ zajiöùuje uvolnÏnÌ mlÈka, je nutn· 
urËit· doba, proto dÈlku s·nÌ a mnoûstvÌ vypitÈho mlÈka si 
musÌ dÌtÏ regulovat samo a tÌm, ûe u prsu spokojenÏ usne 
d·v· najevo, ûe je sytÈ. PravidelnÈ p¯ikl·d·nÌ k prsu bez 
ohledu na vlastnÌ rytmy a pot¯eby dÌtÏte, pouûÌv·nÌ dokrm˘ 
a dudlÌk˘ mÌsto p¯iloûenÌ dÌtÏte k prsu, to vöe nep¯ÌznivÏ 
zasahuje do vytv·¯ejÌcÌho se systÈmu popt·vky a nabÌdky, 
kter· je z·kladem regulace tvorby mlÈka.

2.1.5 NEML…»N› PÿÕKRM U KOJENCŸ
 
Definice p¯Ìkrmu
Jako p¯Ìkrm oznaËujeme vöechny p¯Ìdavky k mlÈËnÈ stravÏ. 
⁄Ëelem p¯Ìkrmu je doplnit doposud v˝luËnÏ mlÈËnou stravu 
o dalöÌ nezbytnÈ l·tky (bÌlkoviny, vitaminy, stopovÈ prvky, 
mastnÈ kyseliny, vl·kninu).

Doba zav·dÏnÌ p¯Ìkrmu
NemlÈËn˝ p¯Ìkrm zav·dÌme do v˝ûivy plnÏ kojen˝ch dÏtÌ od 
ukonËenÈho 6. mÏsÌce ûivota. »asnÈ zav·dÏnÌ p¯Ìkrmu nep¯i-
n·öÌ dÌtÏti û·dnÈ v˝hody, naopak vede ke snÌûenÌ p¯Ìjmu mlÈ-
ka a zkr·cenÌ obdobÌ v˝luËnÈho kojenÌ, zvyöuje osmotickou 
n·loû ledvin a zatÏûuje doposud nevyzr·l˝ tr·vicÌ a imunitnÌ 
systÈm s moûnostÌ vzniku potravinov˝ch alergiÌ. 

Pr·vÏ kolem 6. mÏsÌce vÏku je senzitivnÌ (kritick·) v˝vo-
jov· perioda pro p¯ijÌm·nÌ nov˝ch jÌdel, kdy si dÌtÏ  zvyk· na 
novou potravu. Proto by se doplÚkov· strava nemÏla zav·dÏt 
ani d¯Ìve Ëi pozdÏji.

DoporuËenÌ zaËÌt s p¯Ìkrmem, kdyû kojenec zdvojn·sobÌ 
svoji porodnÌ v·hu anebo kdyû dos·hne 6 kg je zav·dÏjÌcÌ. 
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l P¯i zav·dÏnÌ kouskovitÈ stravy se smÌch· zn·m· potra-
va s hruböÌ strukturou.

l Strava se nemixuje.
l PokraËuje se  v kojenÌ Ëi umÏlÈ v˝ûivÏ podle pot¯eby.
l DÌtÏti se ponech·v· volnost  p¯i zkouöenÌ novÈ potraviny.
l Pokud dÌtÏ jÌdlo odmÌt·, je moûnÈ nabÌdku za 1-2 t˝d-

ny znovu zopakovat.
l DÌtÏ je nutnÈ krmit v klidnÈm prost¯edÌ a  povzbuzovat.
l Je t¯eba db·t na bezpeËnou p¯Ìpravu a skladov·nÌ jÌdla.

Co by v dennÌm jÌdelnÌËku nemÏlo chybÏt?
l maso, ryby, dr˘beû a vejce 
l ovoce a zelenina 
l mate¯skÈ mlÈko Ëi umÏl· mlÈËn· v˝ûiva
l mlÈËnÈ v˝robky (jogurty)

»eho je t¯eba se vyvarovat v dÏtskÈm jÌdelnÌËku?
l ko¯enÌ, soli
l potravin·m s umÏl˝mi sladidly
l p¯Ìliö sladk˝m n·poj˘m a sladk˝m potravin·m
l tekutin·m s nÌzk˝m obsahem ûivin jako je Ëaj, slazenÈ 

n·poje
l potravin·m se snÌûen˝m obsahem tuku 
l bÏûnÈmu kravskÈmu mlÈku aû do konce 1. roku vÏku dÌ-

tÏte.

2.1.6 NEML…»N› PÿÕKRM U KOJENCŸ 
 S VYSOK›M RIZIKEM ATOPIE

Definice
Pod pojmem kojenci s vysok˝m rizikem atopie rozumÌme 
kojence, jejichû rodinnÌ p¯ÌsluönÌci prvnÌho stupnÏ (otec, 
matka, sourozenci) trpÌ atopiÌ.

Mezin·rodnÌ grÈmia (ESPGAN a ESPACI) doporuËujÌ 
v r·mci hypoalergickÈho v˝ûivovÈho reûimu neza¯azovat 
silnÏ alergizujÌcÌ potraviny (mlÈko, vejce, ryby, o¯echy) do 
jÌdelnÌËku kojence aû do 12. mÏsÌce.

Zp˘sob zav·dÏnÌ p¯Ìkrm˘ (t¯ÌstupÚov˝ systÈm)
NemlÈËn˝ p¯Ìkrm za¯azujeme postupnÏ od dokonËenÈho 
6. mÏsÌce a nemÏl by b˝t zav·dÏn do jÌdelnÌËku d¯Ìve.
l 1. t˝den zav·dÌme jednosloûkov˝ zeleninov˝ p¯Ìkrm, 

nap .̄ mrkev, kterou m˘ûeme tÈû zamÌchat do hypoanti-
gennÌho (H.A.) p¯Ìpravku;

l 2. t˝den zav·dÌme p¯Ìkrm se 2 sloûkami, nap .̄ mrkev 
a brambor;

l 3. t˝den pod·v·me pokrm t¯Ìsloûkov ,̋ nap .̄ maso s mrk-
vÌ a bramborem. Ke stejnÈmu druhu zeleniny a bramboru 
p¯id·me novou sloûku ñ maso.

HlavnÌ z·sady za¯azov·nÌ nov˝ch potravin do jÌdelnÌËku

l Pod·v·me vûdy jen jednu novou potravinu, bÏhem jedno-
ho t˝dne za¯azujeme nejvÌce dvÏ novÈ potraviny.

l NovÈ potraviny pod·v·me nejprve tepelnÏ upravenÈ (va-
¯enÈ, duöenÈ).

l NovÈ potraviny zav·dÌme pokud moûno doma, vzhledem 
k moûnÈ alergickÈ reakci.

l CitrusovÈ plody nepod·v·me do 12ti mÏsÌc˘ vÏku.
l O¯echy se vyznaËujÌ velkou alergenicitou, navÌc hrozÌ ne-

bezpeËÌ aspirace, zav·dÌme aû od 3 let dÌtÏte.
l R˝ûi pod·v·me od 6. mÏsÌce.
l Pokrmy s pöeniËnou moukou pod·v·me aû od dokonËe-

nÈho 7. mÏsÌce.

l SÛju ned·v·me bÏhem celÈho prvnÌho roku.
l »ern˝ Ëaj pod·v·me aû od 12. mÏsÌce vÏku.
l Med se v˘bec v kojeneckÈ v˝ûivÏ nedoporuËuje, nenÌ 

v jÌdelnÌËku nutn .̋
l BÌlek se doporuËuje aû od 2 let, ûloutek od 18ti mÏsÌc˘ po 

tepelnÈ ˙pravÏ.
l Ryby pro vysokou alergizujÌcÌ schopnost se nedoporuËu-

jÌ.
l Po 12. mÏsÌci p¯ev·dÌme kojence na bÏûnou v˝ûivu bato-

lecÌ.
l P¯echod z H.A. p¯Ìpravku na pokraËovacÌ mlÈko  a na 

mlÈËnÈ v˝robky prov·dÌme u dÏtÌ bez atopick˝ch projev˘ 
postupnÏ, nejprve zkusÌme podat s˝ry, pak kefÌr, jogurt. 
Nikdy nepod·v·me p¯Ìmo mlÈko.

UmÏl· v˝ûiva 
Nem˘ûe-li b˝t dÌtÏ z v·ûn˝ch d˘vod˘ kojeno, musÌ b˝t ûive-
no prepar·ty umÏlÈ v˝ûivy. Nahradit mate¯skÈ mlÈko mlÈky 
n·hradnÌmi je z·vaûn˝m problÈmem, kter˝ je v naöÌ republi-
ce navÌc v˝znamnÏ ovlivÚov·n komerËnÌmi tlaky ̄ ady firem. 
é·dn· n·hrada se vöak nevyrovn· mate¯skÈmu mlÈku, kterÈ 
z˘st·v· jedineËnÈ a pro v˝ûivu dÏtÌ nenahraditelnÈ. Pokud 
kojenÌ nenÌ z jakÈhokoliv d˘vod moûnÈ, jsou samoz¯ejmÏ 
p¯Ìpravky pro novorozence a kojence mnohem lepöÌ neû ne-
adaptovanÈ kravskÈ mlÈko.

RozdÏlenÌ mlÈk
Suöen· mlÈka jsou rozdÏlov·na podle vÏku dÏtÌ, kter˝m jsou 
urËena. MlÈka poË·teËnÌ jsou mlÈka urËen· pro novorozen-
ce a  kojence od 0-12 mÏsÌc˘ vÏku. MlÈka pokraËovacÌ  jsou 
urËena pro dÏti od ukonËenÈho 4. mÏsÌce aû do 36 mÏsÌc˘.  

A. PoË·teËnÌ mlÈka
Jsou urËena k pouûitÌ od narozenÌ do 12. mÏsÌc˘ vÏku dÌtÏte.

MajÌ adaptovanou bÌlkovinu, kter· je  stravitelnÏjöÌ a z cuk-
r˘ v˝hradnÏ laktÛzu. P¯ÌpustnÈ jsou vöak v urËitÈm mnoûstvÌ 
i jinÈ sacharidy.

BÌlkoviny
Zdrojem bÌlkoviny je nejËastÏji adaptovan· bÌlkovina krav-
skÈho mlÈka:
l pomÏr bÌlkovin syrov·tky ke kaseinu je vyööÌ nebo roven 

jednÈ
l obsah bÌlkoviny se pohybuje od 1,8-3,0 g/100 kcal
l vÏtöina poË·teËnÌch mlÈk m· bÌlkovinu na dolnÌ hranici 

normy, tj. 1,8 g/100 kcal, coû zcela postaËuje k norm·lnÌ-
mu v˝voji dÌtÏte.
K p¯ÌpravÏ poË·teËnÌch mlÈk m˘ûe b˝t pouûita i bÌlkovi-

na sÛji nebo hydrolyzovan· bÌlkovina kravskÈho mlÈka.

Sacharidy
l mnoûstvÌ sacharid˘ se pohybuje od 7 do 14 g/100 kcal, 

z toho laktÛzy musÌ b˝t minim·lnÏ 3,5 g/100 kcal, sacha-
rÛzy nesmÌ b˝t vÌce neû 20 %, ökrob˘ m˘ûe b˝t maxim·lnÏ 
2 g/100 ml nebo do 30% celkovÈho mnoûstvÌ sacharid˘

l poË·teËnÌ mlÈka by mÏla obsahovat pouze laktÛzu, zvl·ö-
tÏ mlÈka urËen· pro novorozence a mladöÌ kojence

l p¯ipouötÌ se p¯Ìtomnost dalöÌch sacharid˘ pro poË·teËnÌ 
mlÈka (sacharÛza, maltÛza, maltodextriny, glukÛzov˝ si-
rup a bezlepkovÈ ökroby), majÌ vyööÌ sytÌcÌ ˙Ëinek

l nev˝hodou p¯Ìtomn˝ch sacharid˘, zvl·ötÏ sacharÛzy je, 
ûe si dÌtÏ zvyk· na sladkou chuù, laktÛza m· asi 40% sla-
divost v porovn·nÌ se sacharÛzou

l vÌce polymerizovanÈ maltodextriny neumÌ novorozenec 
ötÏpit.
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Snaha p¯Ìzniv˝m zp˘soben ovlivnit st¯evnÌ mikroflÛru 
kojence vedla v poslednÌ dobÏ k obohacov·nÌ   p¯Ìpravk˘ 
umÏlÈ v˝ûivy smÏsÌ  prebiotik  a probiotik.

Tuky
l Obsah tuk˘ m· b˝t vyööÌ nebo roven 4,4 g/ 100 kcal.
l MusÌ obsahovat 300-1200 mg/100 kcal kyseliny linolovÈ 

a vÌce jak 50 mg kyseliny alfa linolenovÈ.

Miner·ly a vitaminy
l pomÏr v·pnÌku:fosforu se m· pohybovat v rozmezÌ 1,2 : 2
l doporuËenÈ je i mnoûstvÌ stopov˝ch prvk˘ a vitamin˘
l obohacenÌ jÛdem v mnoûstvÌ 100-120 ug/1000 ml obno-

venÈho mlÈka.

B. PokraËovacÌ mlÈka

l jsou urËena pro v˝ûivu kojenc˘ od ukonËenÈho 4. mÏsÌce 
vÏku aû do 3 let

l majÌ snÌûen˝ obsah bÌlkovin, ale neupraven˝ pomÏr bÌlko-
vin syrov·tky a kaseinu

l mohou obsahovat jinÈ sacharidy, ne vöak lepek 
l jsou vhodn· pro dÏti jiû  s p¯Ìkrmem, nejsou vhodn· po-

kud m· dÌtÏ v˝luËnÏ mlÈËnou stravu.

BÌlkovina
l bÌlkovina v mnoûstvÌ 2,25-4,5 g/100 kcal, s doporuËenÌm 

pro evropskÈ zemÏ dodrûovat dolnÌ hranici normy (neu-
pravenÈ kravskÈ mlÈko m· 5 g/100 kcal)

l pomÏr syrov·tky a kaseinu z˘st·v· nezmÏnÏn ,̋tj. 20 : 80.

Tuky
l 3,3-6,5 g/100 kcal
l minim·lnÌ obsah kyseliny linolovÈ ñ 300 mg/100 kcal.

Sacharidy
l 7-14 g/100 kcal
l laktÛzy musÌ b˝ vÌce neû 1,8 g/100 kcal
l sacharÛza a fruktÛza mohou b˝t p¯Ìtomny, netvo¯Ì vöak 

vÌce neû 20% vöech sacharid˘
l nesmÌ obsahovat lepek.

P¯Ìpravky jsou zpravidla obohaceny ûelezem, jÛdem 
a zinkem, vitaminy A, D, C, E. V poslednÌ dobÏ byla na trh 
zavedena mlÈka pro staröÌ kojence a batolata, kter· jsou do-
poruËov·na na konci prvnÌho roku ûivota.

C. MlÈka pro nedonoöenÈ dÏti a dÏti s nÌzkou porodnÌ 
hmotnostÌ 
NedonoöenÈ dÏti a novorozenci s nÌzkou porodnÌ hmotnostÌ 
pot¯ebujÌ vÌce energie, bÌlkovin, v·pnÌku, fosforu, ûeleza, so-
dÌku, zinku, mÏdi a vitamin˘. V poslednÌch letech je kladen 
d˘raz na dostateËn˝ p¯Ìsun polynenasycen˝ch mastn˝ch kyse-
lin, kterÈ jsou d˘leûitÈ pro v˝voj mozku, retiny a r˘st dÌtÏte.

SloûenÌ:
l mnoûstvÌ bÌlkoviny se pohybuje mezi 2,2-2,4 g/100 kcal
l pomÏr bÌlkoviny syrov·tky ke kaseinu m· b˝t 60 : 40, 

p¯Ìpravky s p¯evahou kaseinu nejsou vhodnÈ, vedou 
k metabolickÈ acidÛze a zv˝öenÌ plazmatick˝ch hladin 
fenylalaninu a tyrozinu

l laktÛza tvo¯Ì pouze 40-50 % celkov˝ch sacharid˘ (aktivita 
st¯evnÌ lakt·zy je nÌzk· u nedonoöen˝ch dÏtÌ), zbytek je 
hrazen polymery glukÛzy

l 20-50 % celkovÈho tuku tvo¯Ì mastnÈ kyseliny se st¯ednÏ 
dlouh˝m ¯etÏzcem (MCT)

l v poslednÌ dobÏ obohacenÌ o polynenasycenÈ mastnÈ ky-
seliny ¯ady n-6 a n-3 . 

D. P¯Ìpravky k obohacenÌ mate¯skÈho mlÈka 
Je-li nedonoöenÈ dÌtÏ kojeno Ëi ûiveno mate¯sk˝m mlÈkem, 
je nÏkdy nutn· jeho fortifikace. MlÈko matky nedonoöenÈ-
ho dÌtÏte obsahuje vÌce bÌlkoviny, Ca, P, Na. Tato v˝hoda 
trv· nÏkolik t˝dn˘ (4-8 t˝dn˘). MlÈko z banky je obyËejnÏ 
mlÈkem smÏsn˝m, kterÈ v˝hody mlÈka matky nedonoöenÈ-
ho dÌtÏte postr·d·. Proto je nÏkdy fortifikace mlÈka nutn·. 
Fortifikace se doporuËuje zejmÈna u novorozenc˘ s porodnÌ 
hmotnostÌ pod 1500 g.

E. SÛjov· mlÈka
MlÈka rostlinn· jsou pouûÌv·na k prevenci alergie, u galak-
tosÈmie a p¯i intoleranci laktÛzy. Na naöem trhu jsou zn·m· 
pouze mlÈka sÛjov·, ale jinde ve svÏtÏ jsou dostupn· mlÈka 
kokosov·, r˝ûov·, kuku¯iËn·.

SloûenÌ:
l obsah bÌlkoviny v sÛjovÈm mlÈce m· b˝t minim·lnÏ 

3 g/100 kcal ñ sojovÈ mlÈko musÌ b˝t fortifikov·no ûele-
zem a nÏkter˝mi aminokyselinami

l ve velkÈ vÏtöinÏ p¯Ìpad˘ alergie na bÌlkovinu kravskÈho 
mlÈka se m˘ûe alergie vyvinout i proti bÌlkovin·m rost-
linn˝m

l sÛjovÈ mlÈko neobsahuje laktÛzu, ta je nahrazena kuku-
¯iËn˝m sirupem.

F. MlÈka se snÌûenou antigenicitou
Jsou to prepar·ty vÏtöinou na b·zi bÌlkoviny kravskÈho mlÈ-
ka, kter· je upravena tak, aby mÏla ve svÈ struktu¯e snÌûe-
n˝ obsah antigennÌch mÌst. Jsou urËena pro dÏti s projevy 
alergie a u dÏtÌ, kterÈ majÌ vysokÈ heredit·rnÌ riziko rozvoje 
alergickÈho onemocnÏnÌ.

G. MlÈka se snÌûen˝m obsahem laktÛzy
IndikacÌ je prim·rnÌ a sekund·rnÌ intolerance laktÛzy

H. MlÈka antirefluxov·
V poslednÌch letech byla zavedena mlÈka antirefluxov·. Je 
to poË·teËnÌ mlÈko, zahuötÏnÈ r˝ûov˝m ökrobem nebo vl·k-
ninou ze svatoj·nskÈho chleba, urËenÈ k zabr·nÏnÌ zvracenÌ 
u dÏtÌ s prok·zan˝m gastroezofage·lnÌm refluxem.

Z·sady pro p¯Ìpravu umÏlÈ v˝ûivy

l dodrûovat Ëistotu a hygienu p¯i p¯ÌpravÏ lahviËek a sa-
viËek (ËiötÏnÌ kart·Ëkem, vypl·chnutÌ, vyv·¯enÌ 15 mi-
nut od zaË·tku varu)

l pouûÌvat vhodnou vodu pro kojence 
l p¯esnÏ d·vkovat suöenÈ mlÈko a vodu dle n·vodu
l ̄edit vodou ne r˝ûov˝m Ëi vloËkov˝m odvarem
l p¯ipravovat bezprost¯ednÏ p¯ed pouûitÌm
l pr·öek skladovat v suchu ne v chladniËce
l sledovat dobu expirace, krabici po otev¯enÌ rychle spo-

t¯ebovat
l k oh¯evu nepouûÌvat mikrovlnou troubu.

DoplÚky k mlÈËnÈ v˝ûivÏ
Vitamin D

l vöem dÏtem pod·vat 400 I.U. dennÏ od 14. dne ûivota po 
dobu jednoho roku u dÏtÌ narozen˝ch na ja¯e a 1,5 roku 
u dÏtÌ narozen˝ch na podzim. 
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Vitamin K

l vöem dÏtem podat po narozenÌ 1 mg K vitaminu, u kojen˝ch 
dÏtÌ pro prevenci pozdnÌ formy krv·civÈ nemoci novorozen-
c˘ pokraËovat v pod·v·nÌ stejnÈ d·vky v t˝dennÌch interva-
lech do 1 mÏsÌce vÏku, u v˝luËnÏ kojen˝ch dÏtÌ pokraËovat 
ve stejnÈ d·vce kaûd˝ mÏsÌc aû do 6. mÏsÌce vÏku. 

Fluor

l lze pod·vat od 6. mÏsÌce vÏku v d·vce 0,25 mg v tableto-
vÈ formÏ k prevenci zubnÌho kazu, pokud voda k p¯ÌpravÏ 
stravy nenÌ fluoridovan· nebo nem· p¯irozenÏ vysok˝ ob-
sah fluoru. 

2.1.7 OCHRANA PÿIROZEN… V›éIVY ñ KOJENÕ 

V podmÌnk·ch trûnÌho hospod·¯stvÌ je  matka a jejÌ rodina 
vystavena komerËnÌmu tlaku ze strany v˝robc˘ kojeneckÈ 
v˝ûivy a ovlivÚov·na p¯i rozhodov·nÌ zda kojit a jak dlou-
ho. SouËasnÈ marketingovÈ strategie v˝robc˘ a distributor˘ 
kojeneckÈ v˝ûivy se zamÏ¯ujÌ  p¯edevöÌm na zdravotnÌky. 
Firmy podporujÌ konflikt z·jm˘ zdravotnÌk˘ tÌm, ûe jim 
nabÌzejÌ vzorky v˝robk˘ kojeneckÈ v˝ûivy a propagaËnÌ 
materi·ly pro distribuci matk·m, zlevnÏnÈ dod·vky v˝rob-
k˘ kojeneckÈ v˝ûivy, d·rky a za¯ÌzenÌ zdarma. PropagaËnÌ 
strategie zamÏ¯enÈ na tÏhotnÈ ûeny a matky prost¯ednictvÌm 
mate¯sk˝ch klub˘, Ëasopis˘, distribuce d·rk˘ a voln˝ch 
vzork˘ prost¯ednictvÌm balÌËk˘ v porodnicÌch mohou rov-
nÏû vÈst k p¯edËasnÈmu ukonËenÌ kojenÌ a k ËasnÈmu zav·-
dÏnÌ nemlÈËn˝ch p¯Ìkrm˘. Propagace pokraËovacÌch mlÈk 
m˘ûe matky odrazovat od delöÌho kojenÌ. Mezin·rodnÌ sÌù 
nevl·dnÌch organizacÌ IBFAN vydala v roce 2001 v˝sled-
ky monitorov·nÌ pr˘myslu kojeneckÈ v˝ûivy ve 14 zemÌch 
svÏta (nap .̄ USA, KanadÏ, Rusku, It·lii), kterÈ poukazujÌ na 
extenzivnÌ poruöov·nÌ kodexu a n·sledn˝ch rezolucÌ SZO  
16 nejvÏtöÌmi v˝robci kojeneckÈ v˝ûivy a 13 v˝robci lahvÌ 
a dudlÌk˘. 

V tÏchto podmÌnk·ch je pot¯eba chr·nit kojence, matky 
a zdravotnÌky p¯ed nevhodn˝m marketingem pr˘myslu ko-
jeneckÈ v˝ûivy, lahvÌ a dudlÌk˘, kter˝ vede ke zbyteËnÈmu 
pouûÌv·nÌ kojeneckÈ mlÈËnÈ v˝ûivy a p¯edËasnÈmu zav·-
dÏnÌ pr˘myslovÏ vyroben˝ch nemlÈËn˝ch p¯Ìkrm˘ na ˙kor 
v˝luËnÈho kojenÌ. Jiû v roce 1981 byl za tÌmto ˙Ëelem p¯ijat 
Valn˝m shrom·ûdÏnÌm SZO Mezin·rodnÌ kodex marke-
tingu n·hrad mate¯skÈho mlÈka (kodex).  

Kodex zahrnuje n·sledujÌcÌ z·sady regulace marke-
tingu v˝robk˘ kojeneckÈ v˝ûivy, lahvÌ a dudlÌk˘:

l Z·kaz reklamy vymezen˝ch v˝robk˘.
l Z·kaz poskytovat volnÈ vzorky matk·m a zdravotnÌ-

k˘m.
l Z·kaz propagace v˝robk˘ ve zdravotnick˝ch za¯Ìze-

nÌch,  vËetnÏ dod·vek se slevou.
l Z·kaz kontaktu z·stupc˘ v˝robnÌch firem s matkami 

ve  zdravotnick˝ch za¯ÌzenÌch.
l Z·kaz poskytovat d·rky a jinÈ v˝hody zdravotnÌk˘m.
l Z·kaz slovnÌ nebo obrazovÈ idealizace umÏlÈ v˝ûivy,  

vËetnÏ obr·zk˘ dÏtÌ na etiket·ch v˝robk˘.
l Povinnost v˝robc˘ poskytovat zdravotnÌk˘m pouze 

odbornÈ
l informace o sv˝ch v˝robcÌch.
l Povinnost v˝robc˘ vysvÏtlit v˝hody kojenÌ a rizika 

a n·klady  spojenÈ s umÏlou v˝ûivou v informaËnÌch 
materi·lech o umÏlÈ  v˝ûivÏ kojenc˘.

l Z·kaz propagace v˝robk˘ nevhodn˝ch pro v˝ûivu ko-
jence, nap .̄  slazenÈ kondenzovanÈ mlÈko.

l Povinnost v˝robc˘ zajistit poûadovanou kvalitu v˝rob-
k˘ a  br·t v ˙vahu klimatickÈ a skladovacÌ podmÌnky 
zemÏ, v nÌû jsou  pouûÌv·ny.

Od roku 1981 bylo p¯ijato nÏkolik rezolucÌ WHO, kterÈ 
doplÚujÌ kodex s ohledem na v˝voj vÏdeck˝ch poznatk˘ 
v oblasti v˝ûivy a zmÏny marketingu. Rezoluce WHA49.15 
z roku 1996 podtrhuje v˝znam kojenÌ jako jedinÈho zdroje 
v˝ûivy kojence po dobu prvnÌch 6 mÏsÌc˘ a prodlouûenÈ-
ho kojenÌ (6-24 mÏsÌc˘), vyz˝v· ËlenskÈ st·ty, aby zajisti-
ly, aby marketing doplÚkovÈ kojeneckÈ v˝ûivy (p¯Ìkrm˘) 
nebyl v rozporu s doporuËenÌm o v˝luËnÈm (0-6 mÏsÌc˘) 
a prodlouûenÈm kojenÌ (6-24 mÏsÌc˘). Rezoluce poûaduje 
uvedenÌ kodexu do legislativy a jeho dodrûov·nÌ v r·mci 
zdravotnickÈho systÈmu a ukonËenÌ dod·vek kojeneckÈ v˝-
ûivy se slevou do zdravotnick˝ch za¯ÌzenÌ. UpozorÚuje na 
nebezpeËÌ, ûe finanËnÌ nebo jin· pomoc ministerstvu a zdra-
votnick˝m institucÌm ze strany v˝robc˘ n·hrad mate¯skÈho 
mlÈka m˘ûe nep¯ÌznivÏ ovlivnit objektivitu vzdÏl·v·nÌ v ob-
lasti v˝ûivy a zdravÌ dÌtÏte a jednoznaËnou podporu kojenÌ 
a iniciativÏ Ñbaby friendly hospitalì.

N·slednÈ  rezoluce ValnÈho shrom·ûdÏnÌ SvÏtovÈ zdra-
votnickÈ organizace (WHA47.5 z roku 1994, WHA49.15 
z roku 1996, WHA54.2 z roku 2001, WHA55.25 z roku 
2002) rozvÌjejÌ kodex a aktualizujÌ poûadavky na regulaci 
marketingu n·hrad mate¯skÈho mlÈka, lahvÌ a dudlÌk˘. Re-
zoluce majÌ stejn˝ pr·vnÌ statut jako kodex.

Vl·da »R, jako ËlenskÈ zemÏ SZO, m· rovnÏû odpovÏd-
nost  za dodrûov·nÌ Mezin·rodnÌho kodexu marketingu 
n·hrad mate¯skÈho mlÈka a n·sledn˝ch  rezolucÌ ValnÈ-
ho shrom·ûdÏnÌ SZO a jejich p¯ijetÌ do n·rodnÌch z·kon˘. 
Poûadavky na sloûenÌ a oznaËov·nÌ kojeneckÈ v˝ûivy byly 
jiû zahrnuty do vyhl·öky Ë. 23 Ministerstva zemÏdÏlstvÌ  
(Sb. z·kon˘ »R, 2001). V Ëervnu 2002 nabyla ˙Ëinnosti 
novela z·kona o regulaci reklamy (Sb. z·kon˘ Ë. 138/2002, 
ß 5 d-f),  kter· zahrnuje paragrafy o reklamÏ kojeneckÈ v˝-
ûivy. Ministerstvo pr˘myslu a obchodu vypracovalo n·vrh 
novely na z·kladÏ smÏrnice EU z roku 1991, kter· pokr˝v· 
pouze nÏkter· ustanovenÌ kodexu a n·sledn˝ch rezolucÌ, p¯i-
pouötÌ reklamu v publikacÌch odborn˝ch a specializovan˝ch 
na pÈËi o dÌtÏ, p¯ipouötÌ dod·vky v˝robk˘ zdarma nebo se 
slevou kojenc˘m, kte¯Ì musejÌ b˝t krmeni umÏlou v˝ûivou, 
m· slaböÌ poûadavky na znaËenÌ v˝robk˘ a t˝k· se pouze 
poË·teËnÌ a pokraËovacÌ kojeneckÈ mlÈËnÈ v˝ûivy, nikoliv 
nemlÈËn˝ch p¯Ìkrm˘, dudlÌk˘ a lahvÌ.  Zkuöenost ze zemÌ, 
kterÈ jiû p¯ijaly kodex do n·rodnÌ legislativy ukazuje, ûe 
omezenÌ marketingu n·hrad mate¯skÈho mlÈka, lahvÌ a dud-
lÌk˘ m· p¯Ìzniv˝ vliv na v˝ûivu kojence.
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2.2 V›éIVA  DÃTÕ  
PÿEDäKOLNÕHO  

 A  äKOLNÕHO VÃKU

V˝ûiva je jednou ze sloûek prost¯edÌ, kterÈ v˝znamnou 
mÏrou ovlivÚujÌ zdrav˝ r˘st a v˝voj mladÈho organismu. 
V souËasnÈ dobÏ rovnÏû p¯ib˝v· d˘kaz˘ o v˝znamu ovliv-
nÏnÌ v˝ûivy od nej˙tlejöÌho vÏku z hlediska prevence one-
mocnÏnÌ ve vÏku pozdÏjöÌm. 

TÏlesn˝ r˘st a v˝voj, tÏlesn· aktivita
Energetick· pot¯eba je zv˝öena v obdobÌch r˘stovÈho zrych-
lenÌ (v nej˙tlejöÌm a p¯edökolnÌm vÏku a v obdobÌ dospÌv·-
nÌ) a p¯i zv˝öenÈ fyzickÈ aktivitÏ. Rychlost r˘stu v r˘zn˝ch 
obdobÌch v˝voje a mÌra fyzickÈ aktivity proto ovlivÚujÌ v˝-
kyvy v chuti k jÌdlu a mnoûstvÌ p¯ijatÈ potravy. 

Psychosoci·lnÌ v˝voj 
P¯Ìjem potravy je souË·stÌ procesu socializace, kdy se for-
mujÌ urËitÈ vzorce chov·nÌ a pocit˘ uvnit¯ rodiny nebo jinÈ 
skupiny. 

Vlivy prost¯edÌ rovnÏû ovlivÚujÌ pojetÌ a styl v˝ûivy dÏtÌ: 
a) rodina (jejÌ struktura, socioekonomickÈ postavenÌ, za-

mÏstn·nÌ rodiË˘); 
b) ökola (p˘sobenÌ vrstevnÌk˘ a uËitel˘, zdravotnÌ v˝chova, 

ökolnÌ stravov·nÌ, pitn˝ reûim, snÌdanÏ a ökolnÌ v˝kon); 

c) spoleËnost (nabÌdka a dostupnost zdrav˝ch potravin, vliv 
mÛdnÌch trend˘ a reklamy ñ propagace potravin bohat˝ch 
na tuky, cukry a s˘l, apod.). 

2.2.1 ENERGETICK…  A  NUTRI»NÕ  POéADAVKY 
V DÃTSK…M  A  DOROSTOV…M  VÃKU 

 
V̋ ûiva by mÏla odpovÌdat mÏnÌcÌm se pot¯eb·m organismu 
v jednotliv˝ch v˝vojov˝ch obdobÌch, jak po str·nce kvalita-
tivnÌ tak kvantitativnÌ. 

Pot¯eba bÌlkovin p¯edstavuje z·klad v˝ûivy dÌtÏte. Po-
stupnÏ kles· z 2 g/kg v dÏtstvÌ, 1 ñ 1,5 g/kg v dospÌv·nÌ, na 
0,8-1,0 g/kg v dospÏlosti. BÌlkoviny (1 g = 4 kcal) by nemÏly 
p¯evyöovat 15% dennÌho energetickÈho p¯Ìvodu. NadbyteË-
n˝ p¯Ìvod bÌlkovin m˘ûe naruöit harmonick˝ r˘st, protoûe 
je p¯ÌËinou nerovnov·hy ve v˝ûivÏ. RovnÏû opaËn˝ p¯Ìstup 
ñ omezen˝ p¯Ìsun, aû ˙plnÈ vylouËenÌ produkt˘ ûivoËiönÈho 
p˘vodu (vegansk˝ reûim) ñ by mÏl b˝t vylouËen v p¯ÌpadÏ 
dÏtÌ a ml·deûe. P¯edstavuje totiû riziko karence p¯edevöÌm 
esenci·lnÌch aminokyselin, ûeleza, v·pnÌku a vitaminu B12. 

Pot¯eba tuk˘ kles· z 4 g/kg v prvnÌm roce ûivota na 1,5 g/kg 
hmotnosti u 10 ñ 16ti let˝ch dÏtÌ. Vysoce energetickÈ tuky 
(1 g = 9 kcal) by nemÏly p¯es·hnout 30% dennÌ energetickÈ 
d·vky. Spot¯eba tuk˘ by mÏla b˝t modifikov·na ve prospÏch 
nenasycen˝ch tuk˘. RostlinnÈ a rybÌ tuky zajiöùujÌ p¯Ìsun 
esenci·lnÌch mastn˝ch kyselin. Tuky jsou tÈû pot¯ebnÈ pro 
vst¯eb·nÌ  vitamin˘ rozpustn˝ch v tucÌch (A, D, E, K). 

Pot¯eba sacharid˘ ËinÌ 10-12 g/kg hmotnosti, zatÌm-
co u dospÏl˝ch 5-7 g/kg. Sacharidy (1 g = 4 kcal) by mÏly 
p¯edstavovat 55-60% dennÌ d·vky energie. Spot¯eba cukr˘ 
je obecnÏ nevyv·ûen· ñ p¯ev·ûnÏ dÏti konzumujÌ v nad-
mÏrnÈm mnoûstvÌ rafinovanÈ cukry (sacharÛza), kterÈ jsou 
p¯ÌËinou obezity a zubnÌho kazu v kombinaci s vrozenou 
dispozicÌ, snÌûenou kvalitou zubnÌ tk·nÏ a nedostateËnou 
hygienou dutiny ˙stnÌ. Spot¯eba rafinovanÈho cukru nem· 
p¯es·hnout 10% celkovÈho energetickÈho p¯Ìjmu. Pot¯ebu 
sacharid˘ kryjeme pokud moûno polysacharidy. 

Pot¯eba vody ñ ËÌm je dÌtÏ mladöÌ, tÌm m· vÏtöÌ pot¯ebu 
p¯Ìsunu tekutin (120 ml/kg/den v ranÈm vÏku, 35-40 ml/kg/
den v dospÏlosti). Ztr·ty tekutin kolem 10% tÏlesnÈ v·hy 
(p¯i zvracenÌ a pr˘jmu) mohou b˝t pro dÌtÏ dramatickÈ. 

Pot¯eba miner·l˘ ñ pro zdrav˝ v˝voj rostoucÌho orga-
nismu je v˝znamn˝ dostateËn˝ p¯Ìsun p¯edevöÌm n·sledujÌ-
cÌch t¯Ì miner·l˘: 

V·pnÌk. Je nezbytn˝ pro zr·nÌ a metabolismus kostnÌ tk·-
nÏ, pro funkci nervovÈho a svalovÈho apar·tu a metabolis-
mus ¯ady hormon˘. DoporuËenÈ d·vky kalcia jsou 700 mg/
den ve vÏku od 4 do 7 let, 900 mg/den mezi 7. a 10. rokem 
a aû 1200 mg/den v obdobÌ dospÌv·nÌ.   

éelezo. Karence ûeleza je p¯ÌËinou anÈmie, snÌûenÈ fyzic-
kÈ a duöevnÌ v˝konnosti a snÌûenÈ rezistence v˘Ëi infekcÌm. 
VitamÌny C a D podporujÌ st¯evnÌ absorpci ûeleza. DennÌ 
pot¯eba Fe je 9 mg u 4 aû 9 let˝ch, 12 mg u 10 aû 12 let˝ch 
a 15-18 mg u dospÌvajÌcÌch. 

Ho¯ËÌk. Je prvek d˘leûit˝ pro funkci nervovÈho systÈmu 
a svalovou kontrakci. Jeho nedostatek je p¯ÌËinou dr·ûdivosti, 
v˝kyv˘ n·lady, poruch pamÏti, deprese, spasmofilie a tetanie. 
DennÌ pot¯eba se ud·v· 120-200 mg u dÏtÌ 4-6 let˝ch, 170-
250 mg u dÏtÌ 7 aû 10 let˝ch  a 250-400 mg u dÏtÌ staröÌch. 

Pot¯eba vitamÌn˘ ñ vitaminy jsou faktory nepostradatel-
nÈ pro metabolickÈ procesy vyvÌjejÌcÌho se organismu. P¯i 
nevyv·ûenÈ stravÏ nedosahuje (p¯edevöÌm u adolescent˘) 
skuteËn˝ p¯Ìsun vitamÌn˘ (zvl·ötÏ vit. B1, B6 a kys. listo-
vÈ) doporuËen˝ch d·vek. Zv˝öen˝ p¯Ìsun vitamin˘ je nutn˝ 
hlavnÏ u dÌtÏte nemocnÈho, v rekonvalescenci a p¯i zv˝öenÈ 
fyzickÈ n·maze. 

V̋ kyvy nebo excesy ve v˝ûivÏ, restriktivnÌ v˝ûivovÈ 
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reûimy, kou¯enÌ a konzumace alkoholu, p˘sobenÌ stresu, 
v˝kyvy v reûimu aktivity a odpoËinku, zv˝öen· konzumace 
lÈk˘ a konzumace rafinovan˝ch potravin, jsou charakteris-
tickÈ pro modernÌ zp˘sob ûivota a vedou Ëasto ke karenËnÌm 
stav˘m (nejËastÏji nedostatek vitaminu C, v·pnÌku a ûeleza), 
kterÈ se projevujÌ u dÏtÌ a ml·deûe zv˝öenou ˙navnostÌ, ne-
mocnostÌ a neuspokojiv˝m v˝konem ve ökole. Nedostatky 
ve v˝ûivÏ se tedy mohou projevit bezprost¯ednÏ (malnutri-
ce, anÈmie, zv˝öen· kazivost zub˘, obezita, poruchy r˘stu), 
ale mohou mÌt takÈ vztah k rozvoji onemocnÏnÌ v dospÏlÈm 
vÏku (aterosklerÛza, hypertenze, obezita, diabetes mellitus, 
n·dorov· onemocnÏnÌ, osteoporÛza, apod.). 

Pro orientaËnÌ hodnocenÌ v˝ûivovÈho stavu u dÏtÌ jsou 
spolehliv˝m n·strojem percentilovÈ grafy obsaûenÈ ve Zdra-
votnÌm a oËkovacÌm pr˘kazu. Pokud jsou v˝sledky mÏ¯enÌ 
v˝öky a v·hy v souladu s obecnou r˘stovou k¯ivkou, pak je 
obvykle v˝ûivov˝ stav dÌtÏte uspokojiv .̋ Pokud p¯i opako-
vanÈm vyöet¯enÌ zjistÌme posun z jednoho percentilovÈho 
p·sma do druhÈho je nutno hledat p¯ÌËinu. 

Indikace pro podrobnÈ hodnocenÌ v˝ûivovÈho stavu 
dÏtÌ do 18 let:
l nÌzk· porodnÌ hmotnost;
l neprospÌv·nÌ; 
l koncentrace celkovÈho cholesterolu v sÈru > 200 mg/

100 ml;
l zubnÌ kazivost; 
l koncentrace hemoglobinu < 11 g/100 ml u jedince do 10 let,
l < 12 g/100 ml u jedince nad 10 let, (v˝jimka -ì- < 13 g/

100 ml u chlapc˘ staröÌch 14 let); 
l proporcionalita pod 5. percentilem, nad 95.percentilem; 
l v˝öka / vÏk pod 5. percentilem; 
l zdravotnÌ stav nebo onemocnÏnÌ, kde hraje v˝ûiva klÌËo-

vou roli (hyperlipidÈmie, DM, onemocnÏnÌ GIT, meta-
bolickÈ vady, hypertenze, kardiovaskul·rnÌ onemocnÏnÌ, 
alergie atd.);

l neadekv·tnÌ p¯Ìjem potravy;
l nedostateËnÈ podmÌnky pro p¯Ìpravu stravy; 
l uûÌv·nÌ n·vykov˝ch l·tek (alkohol, drogy, kou¯enÌ); 
l uûÌv·nÌ lÈk˘ ovlivÚujÌcÌ nutriËnÌ poûadavky, or·lnÌch kon-

traceptiv, apod. 

Z·kladnÌ poûadavky na dÏtskou v˝ûivy jsou deklarov·ny  
doporuËen˝mi nutriËnÌmi d·vkami, kterÈ  ud·vajÌ poûado-
vanou hodnotu energie, makronutrient˘ a mikronutrient˘ 
pro obÏ pohlavÌ a vÏk. Tyto hodnoty jsou kalkulov·ny pro 
individua pr˘mÏrnÈho vzr˘stu, pr˘mÏrnÈho bas·lnÌho meta-
bolismu s pr˘mÏrnou tÏlesnou aktivitou. 

Z hlediska znalosti vysok˝ch individu·lnÌch specifik 
organismu je z¯ejmÈ, ûe pro vlastnÌ hodnocenÌ v˝ûivy jed-
notlivce majÌ tabulkov· doporuËenÌ jen orientaËnÌ v˝znam. 
PodstatnÏ v˝znamnÏjöÌ je posuzov·nÌ v˝ûivy ve vztahu 
k somatickÈmu a psychickÈmu v˝voji dÌtÏte, k jeho aktu-
·lnÌmu zdravotnÌmu stavu, genetick˝m rizik˘m i zp˘sobu 
ûivota. 

2.2.2 NUTRI»NÕ HODNOTA STRAVY

P¯imÏ¯en˝ energetick˝ p¯Ìjem
ZajiötÏnÌ dostateËnÈho energetickÈho p¯Ìjmu ke krytÌ metabo-
lick˝ch pot¯eb organismu bylo doned·vna jednÌm z hlavnÌch 
kriteriÌ pro hodnocenÌ v˝ûivy dÏtÌ. Tento aspekt m· nepochyb-
nÏ klÌËov˝ v˝znam i v souËasnÈ dobÏ, zejmÈna pak v oblas-
tech svÏta, kterÈ trpÌ nedostatkem potravy. Ale ani  v zemÌch, 
kde je  potravin dostatek, nenÌ moûnÈ energetickou hodnotu 

stravy podceÚovat. ProblÈmem se vöak st·v· opaËn˝ pÛl. tj. 
nadmÏrn˝ energetick˝ p¯Ìjem se vöemi d˘sledky.

Z·kladnÌ pot¯ebou je vyrovnan· energetick· bilance, coû 
znamen·, ûe energetick˝ p¯Ìjem potravou by mÏl odpovÌdat 
energetickÈmu v˝deji, kter˝ je d·n bas·lnÌ metabolickou po-
t¯ebou a mÌrou tÏlesnÈ aktivity organismu. 

HlavnÌm kritÈriem pro hodnocenÌ energetickÈho p¯Ìjmu 
je p¯imÏ¯en˝ somatick˝ v˝voj dÌtÏte, zejmÈna pak jeho 
proporcionalita (pomÏr v˝öky a hmotnosti). 

Somatick˝m projevem nadmÏrnÈho energetickÈho p¯Ìjmu 
je nadv·ha aû obezita. Tuto nerovnov·hu je moûnÈ ovliv-
nit ˙pravou v˝ûivy a zv˝öenou tÏlesnou aktivitou dÌtÏte. 

Vzhledem k tomu, ûe se Ëasto jedn· o nespr·vnÈ stravo-
vacÌ zvyklosti a ûivotnÌ styl celÈ  rodiny, je vhodnÈ p˘sobit 
na komplexnÌ zmÏnu zvyklostÌ rodiny.  

NedostateËn˝ energetick˝ p¯Ìjem signalizuje nadmÏrn· 
ötÌhlost aû hubenost. U tÏchto dÏtÌ je t¯eba v prvnÌ ¯adÏ 
vylouËit poruchu v˝ûivy vypl˝vajÌcÌ z metabolickÈho p¯Ì-
padnÏ jinÈho chronickÈho onemocnÏnÌ. 

Skladba potravin
Pro pot¯eby nutriËnÌ intervence v bÏûnÈ praxi byla nutriËnÌ 
doporuËenÌ p¯evedena na doporuËenÌ potravnÌ. Jsou p¯ed-
stavov·ny v r˘zn˝ch ilustraËnÌch podob·ch, u n·s je nejvÌce 
zn·ma potravnÌ pyramida. KritÈriem tÏchto doporuËenÌ 
je zajiötÏnÌ hlavnÌch ûivin, vitamin˘, miner·l˘ a dalöÌch 
l·tek nezbytn˝ch pro spr·vn˝ v˝voj organismu. 

P¯Ìlohy
PeËivo, knedlÌky, r˝ûe, tÏstoviny a luötÏniny ñ jsou z·kladem 
v˝ûivy. Jsou hlavnÌm zdrojem  sacharid˘,  zejmÈna sloûe-
n˝ch (polysacharid˘), vl·kniny, vitamin˘ (zejmÈna skupiny 
B) a miner·l˘.

DennÌ doporuËen· d·vka pro dÏti je 5-6 porcÌ dennÏ. 
V obdobÌ dospÌv·nÌ, u chlapc˘ a sportujÌcÌch dÏtÌ se m˘ûe 
d·vka zv˝öit. 

Za jednu porci povaûujeme 1 pl·tek chleba (60g), 1 roh-
lÌk, 1 dalam·nek Ëi housku, kopeËek r˝ûe, tÏstovin, brambor 
(125g), 3 knedlÌky.

Ve spr·vnÈ v˝ûivÏ majÌ d˘leûitou roli tzv. celozrnnÈ v˝-
robky ñ peËivo, tÏstoviny, r˝ûe, mouka. Jsou p¯ipravov·ny 
z nÌzko vymletÈ mouky, kter· si v porovn·nÌ s bÌlou moukou 
zachov·v· vyööÌ obsah miner·l˘, vitamin˘ a vl·kniny. V dÏt-
skÈ v˝ûivÏ by tyto potraviny nemÏly chybÏt.

TakÈ luötÏniny jsou neopomenutelnou souË·stÌ stravy 
dÏtÌ ñ lze je pod·vat nejen jako samostatn· jÌdla, ale jsou 
i vhodnou souË·stÌ zeleninov˝ch sal·t˘, polÈvek, gul·ö˘ Ëi 
zapÈkan˝ch jÌdel.

Samostatnou kapitolou jsou sladkosti, jejichû spot¯ebu 
potencuje masivnÌ reklama, kterÈ podlÈhajÌ nejsn·ze pr·vÏ 
dÏti. P¯itom nejen pot¯eba uspokojovat sladkou chuù, ale 
i pot¯eba tzv. rychl˝ch kaloriÌ v dÏtskÈm vÏku je d˘vodem, 
proË u zdrav˝ch dÏtÌ sladkosti zcela nezakazujeme. DennÌ 
porce by vöak nemÏla b˝t vÏtöÌ neû 50g. D·v·me p¯ednost 
sladkÈmu peËivu p¯ÌpadnÏ malÈ porci suöenek p¯ed tuËn˝-
mi mouËnÌky Ëi cukrov˝mi bonbÛny. Vhodnou n·hradou za 
sladkosti m˘ûe b˝t ovoce (i suöenÈ) a neslanÈ o¯echy.

Zelenina a ovoce
Zelenina a ovoce tvo¯Ì druhÈ patro pyramidy, to znamen·, 
ûe nenÌ t¯eba se v jejich spot¯ebÏ nijak omezovat. Tyto po-
traviny jsou  hlavnÌm zdrojem vitamin˘, miner·l˘, vl·kniny 
a ¯ady dalöÌch l·tek enzymatickÈ povahy. 

Pro dÏtsk˝ vÏk je d˘leûitÈ heslo 5x dennÏ ovoce a zele-
ninu. (Za porci  povaûujeme 1 st¯ednÌ jablko, ban·n, kiwi, 
mandarinku, 125 ml neslazenÈho dûusu, rajskÈ jablko, pa-
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priku). P¯itom je pot¯eba db·t na pestr˝ sortiment, protoûe 
kaûd˝ druh zeleniny i ovoce je charakteristick˝ r˘zn˝m 
obsahem d˘leûit˝ch l·tek (vitamin˘, provitamin˘, miner·l˘, 
apod.). 

V pr˘bÏhu roku doporuËujeme d·vat p¯ednost zeleninÏ 
a ovoci dle jejich p¯irozenÈho vegetaËnÌho v˝skytu. V zim-
nÌm obdobÌ doplÚujeme jÌdelnÌËek vöemi dostupn˝mi druhy 
ovoce a zeleniny, zejmÈna pak jiûnÌm ovocem. Pro dÏtskou 
v˝ûivu je vhodnÈ vyuûÌvat i r˘znÈ druhy zmrazenÈ zeleniny. 

DÏti bychom mÏli navykat, ûe zelenina je pod·v·na 
ke kaûdÈmu jÌdlu, aù v podobÏ tzv. druhÈ p¯Ìlohy (tepel-
nÏ upravenÈ), sal·tu, oblohy Ëi kusovÈ zeleniny ke svaËi-
n·m. 

MlÈko a mlÈËnÈ v˝robky
MlÈko je  pro ËlovÏka z·kladnÌm a zcela p¯irozen˝m  zdro-
jem ûivin. KlÌËov˝m v˝znamem pro v˝ûivu, a to zejmÈna 
rostoucÌho organismu,  je zejmÈna obsah bÌlkovin a v·p-
nÌku. 

DoporuËen· spot¯eba pro dÏti je 2 ñ 4 porce dennÏ. Za 
jednu porci p¯itom povaûujeme 250 ml mlÈka, 150 ml jogur-
tu, 50 g s˝ra. DoporuËen· spot¯eba vych·zÌ hlavnÏ z pot¯eby 
v·pnÌku. Ta je nejvÏtöÌ u rostoucÌho organismu, tedy dÏtÌ 
a dospÌvajÌcÌch.

MlÈko a mlÈËnÈ v˝robky mohou b˝t ve v˝ûivÏ zdrojem 
neû·doucÌch nasycen˝ch tuk˘. V dÏtskÈ v˝ûivÏ d·v·me 
proto p¯ednost v˝robk˘m s norm·lnÌ tuËnostÌ (do 3% tuku 
u mlÈka a mlÈËn˝ch v˝robk˘, do 45% tuku v suöinÏ u s˝-
r˘). Omezujeme zejmÈna tzv. smetanovÈ v˝robky, kterÈ 
mohou obsahovat aû 15 % tuku, kdy jedno balenÌ vyËerp· 
celodennÌ p¯ijatelnou d·vku saturovan˝ch (nasycen˝ch) 
tuk˘. Obez¯etnost ve v˝bÏru mlÈËn˝ch v˝robk˘ je t¯eba 
zejmÈna u dÏtÌ s famili·rnÌ poruchou tukovÈho metabo-
lismu. 

Z·kladnÌ p¯edstavu o nutriËnÌ hodnotÏ mlÈËn˝ch v˝robk˘ 
d·vajÌ n·sledujÌcÌ tabulky. 

Maso a  masnÈ v˝robky
Maso je ve v˝ûivÏ d˘leûit˝m zdrojem bÌlkovin, ûeleza, vita-
minu B12 a dalöÌch l·tek. 

DoporuËen· dennÌ d·vka masa je 1- 2 porce dennÏ
Za jednu porci povaûujeme  50 g masa, 1 vejce. VyööÌ 

spot¯ebu mohou mÌt dÏti v dospÌv·nÌ, zejmÈna chlapci a ak-
tivnÌ sportovci. D·v·me p¯ednost netuËn˝m druh˘m masa, 
dr˘beûi a ryb·m. Ryby by mÏly b˝t na jÌdelnÌËku nejmÈnÏ 
1 x t˝dnÏ. 

Po dÏtskou v˝ûivu nedoporuËujeme masnÈ v˝robky 
(uzeniny), a to zejmÈna pro vysok˝ obsah saturovan˝ch 
tuk˘ a cholesterolu a znaËn˝ obsah soli. 

V˝raznÏ omezit spot¯ebu uzenin a tuËn˝ch mas by 
mÏly dÏti s genetick˝m rizikem poruchy metabolismu 
tuk˘ a sacharid˘.  
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Samostatnou kapitolou je vegetari·nstvÌ. To stejnÏ jako 
jinÈ extrÈmy ke spr·vnÈ v˝ûivÏ dÏtÌ a mladistv˝ch nepat¯Ì. 
Maxim·lnÌm kompromisem m˘ûe b˝t lakto-ovo-vegetari-
·nsk· strava, kter· p¯ipouötÌ  konzumaci mlÈËn˝ch v˝robk˘ 
a vajec. 

Pitn˝ reûim
P¯i formulaci v˝ûivov˝ch doporuËenÌ nesmÌme opomÌjet p¯Ì-
jem tekutin ñ pitn˝ reûim. DennÌ pot¯eba dÏtskÈho orga-
nismu na p¯Ìjem tekutin je 2-2,5 l.  P¯i zv˝öen˝ch ztr·t·ch 
tekutin ñ vyööÌ pohybov· aktivita, vyööÌ teplota prost¯edÌ ñ je 
pot¯eba tekutin zv˝öen·. 

NejvhodnÏjöÌm n·pojem je voda ñ balen· nebo pitn· 
z vodovodu (pro zlepöenÌ chuti ji lze ochutit nap .̄ citronem), 
r˘znÈ druhy Ëaj˘, vËetnÏ Ëaj˘ ovocn˝ch, neslazenÈ ovocnÈ 
öù·vy. Miner·lnÌ stolnÌ vody jsou vhodnÈ pouze k rozöÌ¯enÌ 
nabÌdky n·poj˘ a tekutin. Nejsou vöak vhodnÈ k dennÌmu 
pitÌ a jejich p¯Ìjem by nemÏl p¯es·hnout 0,5 l dennÏ. 

Nevhodn˝m druhem tekutin jsou sladkÈ limon·dy, toniky 
a kolovÈ n·poje.

AlkoholickÈ n·poje jsou zcela nevhodnÈ v obdobÌ r˘s-
tu a v˝voje organismu. ObËasnou konzumaci alkoholick˝ch 
n·poj˘ lze tolerovat aû po 18 roce vÏku.

D˘leûitou podmÌnkou pro udrûenÌ st·losti vnit¯nÌho pro-
st¯edÌ organismu je rovnomÏrn˝ p¯Ìsun tekutin bÏhem 
dne. DÏti pot¯ebujÌ pÌt podle libosti nejen v pr˘bÏhu 
celÈho dne, ale takÈ v pr˘bÏhu jÌdla. K zajiötÏnÌ pitnÈho 
reûimu dÏtÌ p¯edökolnÌho a zejmÈna ökolnÌho vÏku je nutn· 
spolupr·ce rodiË˘ a ökoly.

V ned·vnÈ dobÏ byla publikov·na nov·, upraven· 
potravinov· pyramida. Toto doporuËenÌ je p¯edmÏtem 
odborn˝ch diskusÌ a zatÌm nenÌ vöeobecnÏ akceptov·no. 

Charakter souËasnÈ v˝ûivy dÏtÌ 
Na souËasnÈ v˝ûivÏ dÏtÌ m˘ûeme v pr˘mÏru hodnotit pozi-
tivnÏ p¯imÏ¯en˝ energetick˝ p¯Ìjem, zajiötÏn˝ p¯Ìvod bÌlko-
vin, p¯Ìzniv˝ trend ve spot¯ebÏ tuk˘ (celkov˝ pokles dan˝ 
snÌûenÌm p¯Ìjmu tuk˘ saturovan˝ch). 

HlavnÌmi nedostatky jsou podlimitnÌ p¯Ìjem v·pnÌ-
ku, hraniËnÌ p¯Ìjem nÏkter˝ch dalöÌch  miner·l˘ a vitamÌn˘ 
a rostoucÌ p¯Ìjem tzv. pr·zdn˝ch kaloriÌ.  

2.2.3 STRAVOVACÕ N¡VYKY

V̋ ûivovÈ chov·nÌ dÏtÌ rozhodujÌcÌm zp˘sobem ovlivÚujÌ 
stravovacÌ n·vyky v rodinÏ. 

V̋ ûivovÈ chov·nÌ dÏtÌ, stejnÏ jako dospÏl˝ch  je pod-
mÌnÏno sloûit˝mi mechanismy. Jejich pochopenÌ p¯ispÌv· 
nejen k porozumÏnÌ zvl·ötnostem chuùov˝ch preferencÌ jed-
notliv˝ch dÏtÌ a dospÏl˝ch, ale takÈ k moûnosti je nen·silnÏ 
mÏnit Ëi ovlivnit.

Vztah k potravin·m, vznik obliby nebo naopak odmÌtnutÌ 
urËitÈ potraviny nebo chuti ñ tedy pocit vyj·d¯en˝ postojem 
Ñm·m r·dì nebo Ñnem·m r·dì- , je do jistÈ mÌry ovlivnÏn 
tzv. druhovou preferencÌ Homo sapiens. V̋ ûiva byla pro 
ËlovÏka (jedince i cel˝ druh) prost¯edkem k p¯eûitÌ, vypÏs-
toval si proto obrannÈ prost¯edky, kterÈ jej po dlouhou dobu 
chr·nily p¯ed neuv·ûenou konzumacÌ nezn·m˝ch potravin, 
ale p¯itom mu dovolily opatrnÈ za¯azov·nÌ potravin nov˝ch 
ñ nezn·m˝ch. V̋ sledkem je jak˝si kompromis mezi stra-
chem z novÈho a p¯irozenou touhou okusit nezn·mÈ.

Pro vytv·¯enÌ postoj˘ k potravin·m nebo jejich chuùov˝m 
vlastnostem v dÏtstvÌ platÌ:
l Strach z nezn·mÈ chuti m˘ûeme oslabit jedinÏ opakova-

n˝m nenucen˝m kontaktem s potravinou. K tomu, aby 
dÌtÏ p¯ijalo potravinu za svou, pot¯ebuje aû jeden·ct tako-

v˝chto kontakt˘. DÌtÏ si nejsn·ze oblÌbÌ ty potraviny, kte-
rÈ si vÏdomÏ i podvÏdomÏ spojuje s p¯Ìjemn˝mi pocity, 
s pocitem uzdravenÌ nebo bezpeËÌ, s pocitem p¯Ìjemn˝ch 
Ëi mil˝ch situacÌ. 

l Nejsn·ze si dÌtÏ p¯ivyk· na sladkou chuù. Jiû kojenec 
p¯ijÌm· sladkou chuù (v p¯ÌrodÏ rychl˝ a bezpeËn˝ zdroj 
energie) jako velmi p¯Ìjemnou a û·doucÌ. Po dlouh· sto-
letÌ je   sladkÈ chuti dod·v·n jak˝si vyööÌ symbolick˝ 
smyl, vyuûÌv· se k slavnostnÌm p¯Ìleûitostem a odmÏn·m. 
OstatnÌm chutÌm se dÌtÏ uËÌ p¯ivykat sloûitÏji, a to na pod-
kladÏ opakovanÈ pozitivnÌ zkuöenosti.

l Potraviny, jejichû konzumace je spojov·na s nevolnostÌ, 
s nemocÌ nebo zvracenÌm, za¯azujÌ dÏti rychle mezi jÌdla, 
ke kter˝m majÌ averzi. »asto jsou pak takovÈto potra-
viny odmÌt·ny po cel˝ ûivot.

l P¯i vytv·¯enÌ postoj˘ k potravin·m nebo jejich chuùov˝m 
vlastnostem je v˝znamn˝ i efekt soci·lnÌ n·podoby. DÏti 
majÌ tendence p¯ebÌrat preference sv˝ch rodiË˘ (zejmÈna 
dÏti, kterÈ ûijÌ v harmonickÈ rodinÏ). V̋ ûivovÈ chov·nÌ 
vrstevnÌk˘ je pro dÏti rozhodujÌcÌ a napodobujÌ je aû v pu-
bertÏ.

l DÏti si m·lokdy oblÌbÌ jÌdlo, bÏhem nÏhoû jsou k·r·ny, 
musÌ poslouchat ostrou v˝mÏnu n·zor˘, jsou p¯edmÏtem 
nebo svÏdkem h·dek rodiË˘. Rodinn· pohoda a p¯ÌjemnÈ 
prost¯edÌ jsou hlavnÌmi faktory nejen pro nenucenou ob-
libu jÌdel. 

l RodinnÈ veËe¯e, sobotnÌ, nedÏlnÌ a sv·teËnÌ obÏdy by 
se mÏly st·t p¯ÌleûitostÌ ke konverzaci se Ëleny rodiny, 
chvÌlÌ odpoËinku, pohody, p¯Ìjemn˝ch z·ûitk˘, spoleËnÈ-
ho pl·nov·nÌ a st·lÈmu pozn·v·nÌ se Ëlen˘ rodiny . MÏly 
by b˝t ritu·lem, na kter˝ se cel˝ ûivot nezapomÌn·. Akt 
jÌdla by nemÏl b˝t jen prost˝m poûitÌm pro ûivot nezbyt-
n˝ch l·tek, ale je to spoleËensk· ud·lost. 

l Pokud je dÌtÏ nuceno konzumovat potravinu, kter· nepa-
t¯Ì mezi jeho oblÌbenÈ, ale zd˘razÚuje se jejÌ p¯Ìnos pro 
zdravÌ, m˘ûe si postupnÏ vytvo¯it dojem, ûe vöechny tzv. 
zdravÈ potraviny jsou spÌöe nechutnÈ, ale jsou ÑalespoÚì 
zdravÈ. V̋ sledkem m˘ûe b˝t dÏlenÌ potravin na dvÏ sku-
piny: ÑdobrÈì a ÑzdravÈì bez p¯ipuötÏnÌ moûnosti existen-
ce pr˘niku obou tak rozdÌln˝ch skupin ñ Ñco je zdravÈ, je 
i dobrÈì.

l RodiËe necÌtÌ vÏtöinou pot¯ebu zd˘razÚovat p¯Ìzniv˝ 
zdravotnÌ ˙Ëinek u potravin, jejichû konzumaci se dÌtÏ 
p¯edem nebr·nÌ (jahody, ban·ny apod.), ale zd˘razÚujÌ ji 
u Ñpochoutekì typu rybÌho tuku.

l DÏti by nemÏly b˝t nikdy odmÏÚov·ny za to, ûe opravdu 
zkonzumovaly to, co jim p¯edloûÌ rodiËe. Snaha rodiË˘ 
odmÏnit konzumaci jimi doporuËenÈ potraviny formou 
˙stupku z jinak platn˝ch dom·cÌch pravidel, m˘ûe v dÌ-
tÏti vzbudit jeötÏ vÏtöÌ podez¯enÌ k p¯edkl·danÈ potravinÏ, 
dok·ûe-li vymoci ˙stupky ze strany rodiË˘.

l V prost¯edÌ trûnÌho hospod·¯stvÌ ovlivÚuje dÏti a dospÌva-
jÌcÌ velmi silnÏ reklama. ⁄toËÌ zejmÈna na podprahovÈ 
vnÌm·nÌ a vytv·¯Ì v dÏtech a dospÌvajÌcÌch pocit, ûe po-
¯izov·nÌ nov˝ch vÏcÌ je v˝razem spoleËenskÈho postave-
nÌ, identifikace s urËitou soci·lnÌ skupinou. Vytv·¯Ì iluzi 
o nutnosti vlastnit nÏjak˝ v˝robek ñ n·kupy pak neodr·-
ûejÌ uspokojenÌ skuteËn˝ch pot¯eb , ale jsou hrou na novÈ, 
mnohdy zcela zbyteËnÈ pot¯eby. Pokud lidÈ, nejen dÏti, 
tÈto iluzi podlehnou, pokl·dajÌ za podez¯elÈ vöechny, kte¯Ì 
nevyhovÌ konzumnÌ uniformitÏ. VÌce neû skuteËnou vÏc, 
kterou si koupÌ, si tak mnozÌ po¯izujÌ p¯edstavu o sobÏ, 
o svÈ dom·cnosti, o svÈ dovolenÈ. 
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2.2.4 OBECN… Z¡SADY DÃTSK… V›éIVY

Nedostatky ve v˝ûivÏ naöich dÏtÌ jsou mimo jinÈ d·ny takÈ 
nÌzkou informovanostÌ  matek o vhodnÈ v˝ûivÏ dÏtÌ. Uv·-
dÌme proto z·kladnÌ obecn· doporuËenÌ pro v˝ûivu dÏtÌ 
formulovanÈ jako rady rodiË˘m. 

Obecn· pravidla
l 5 x dennÏ ovoce a zeleninu
 je minimum k zajiötÏnÌ dostatku vitamin˘, miner·l˘ a dal-

öÌch l·tek d˘leûit˝ch pro spr·vn˝ v˝voj  a obranyschop-
nost dÏtskÈho organismu

l vÌce mlÈka a mlÈËn˝ch v˝robk˘
 alespoÚ 3 porce dennÏ k zajiötÏnÌ dostatku v·pnÌku a dal-

öÌch l·tek nezbytn˝ch pro spr·vn˝ r˘st dÏtÌ
l dostatek tekutin bÏhem celÈho  dne
 alespoÚ 1,5 ñ 2 litry za den ve formÏ ovocn˝ch Ëaj˘, p¯Ì-

rodnÌch vod, ¯edÏn˝ch dûus˘.
l mÈnÏ uzenin a slan˝ch pochutin
 kterÈ jsou zdrojem neû·doucÌch tuk˘ a soli
l mÈnÏ sladkostÌ a sladk˝ch n·poj˘
 kterÈ jsou zdrojem nadmÏrnÈho p¯Ìjmu cukru, podporujÌ 

vznik zubnÌho kazu a vedou k obezitÏ. 

P¯edökolnÌ vÏk 
l z·kladem dÏtskÈ stravy je mlÈko a mlÈËnÈ v˝robky, kterÈ  

zajiöùujÌ p¯Ìjem stavebnÌch l·tek pro r˘st a v˝voj dÌtÏte, 
zejmÈna bÌlkovin a v·pnÌku

l uËte dÏti od rannÈho vÏku  jÌst  r˘znÈ druhy zeleniny ñ syrovÈ 
i va¯enÈ

l ned·vejte dÏtem Ñza odmÏnuì sladkosti, nahraÔte je ovocem
l uzeniny a r˘znÈ slanÈ pochutiny do jÌdelnÌËku nejmlad-

öÌch  nepat¯Ì

MladöÌ ökolnÌ vÏk
l mlÈko a mlÈËnÈ v˝robky z˘st·vajÌ nad·le v˝znamnou 

sloûkou v˝ûivy 
l ke svaËin·m do ökoly  pod·vejte dÏtem ovoce a zeleninu
l dbejte na dostatek nesladk˝ch n·poj˘ po cel˝ den i p¯i 

pobytu ve ökole
l ned·vejte dÏtem penÌze na svaËiny,  zmÏnÌ se vÏtöinou 

v neû·doucÌ pochutiny 
l uzeniny a pochutiny nejsou pro dÏtsk˝ organismus p¯Ìno-

sem, ale naopak, rizikem zdravÈho v˝voje

StaröÌ ökolnÌ vÏk
l stravovacÌ zvyklosti dÌtÏte jsou jiû ust·lenÈ, lze je mno-

hem h˘¯e ovlivnit
l zajiöùujte dÏtem i v tomto obdobÌ obÏdy ve ökolnÌch stra-

vovn·ch
l dbejte na p¯imÏ¯enou v·hu dÌtÏte, zejmÈna pokud se ve 

vaöÌ rodinÏ vyskytuje obezita a cukrovka

2.2.5 NUTRI»NÕ PORADENSTVÕ
 V DÃTSK…M VÃKU

NutriËnÌ poradny poskytujÌ individu·lnÌ poradenstvÌv dÏt-
skÈm vÏku a dospÌv·nÌ p¯i poruch·ch v˝ûivy dÏtÌ a v p¯Ìpa-
dech, kdy rozvoj nemoci, kter˝m je dÌtÏ ohroûenÈ, je moûnÈ 
ovlivnit spr·vnou v˝ûivou. Mezi hlavnÌ diagnÛzy, se kter˝mi 
se v poradn·ch setk·v·me pat¯Ì poruchy tukovÈho Ëi sacha-
ridovÈho metabolismu, nadv·ha a obezita.

PoradenstvÌ by mÏlo b˝t poskytov·no vûdy v ˙zkÈ spolupr·-
ci s pediatrem, praktick˝m i specialistou a s rodinou dÌtÏte.

Veöker· dokumentace o pacientovi je vedena standardnÌm 
lÈka¯sk˝m postupem.

Z·kladnÌ vyöet¯enÌ obsahuje:
l anamnÈzu osobnÌ a rodinou se zamÏ¯enÌm zejmÈna 

na  ICHS, hypertenzi, obezitu, diabetes, poruchy tuko-
vÈho metabolismu, n·dory,

l antropometrickÈ vyöet¯enÌ ñ v·ha, v˝öka s posouze-
nÌm dle r˘stov˝ch graf˘, koûnÌ ¯asy se stanovenÌm % 
podkoûnÌho tuku

l vyöet¯enÌ krevnÌho tlaku s pouûitÌm vhodnÈ (dÏtskÈ) 
manûety

l biochemickÈ vyöet¯enÌ ñ vlastnÌ, eventu·lnÏ  z doku-
mentace oöet¯ujÌcÌho lÈka¯e

HodnocenÌ nutriËnÌ spot¯eby
HodnocenÌ nutriËnÌ spot¯eby se prov·dÌ anal˝zou dietnÌho  
z·znamu. Optim·lnÌ je t˝dennÌ z·znam, minimem z·znam 
spot¯eby za t¯i dny, kdy jednÌm ze sledovan˝ch dn˘ je nedÏ-
le. ⁄daje v z·znamu by mÏly b˝t co nejp¯esnÏjöÌ ñ hmotnost 
v g, obsah v ml, p¯esn˝ n·zev v˝robku, uvedenÌ tuËnosti 
a podobnÏ. Pro posouzenÌ stravovacÌch zvyklostÌ je d˘leûit· 
i doba a mÌsto konzumace jÌdel.

Anal˝za dietnÌho z·znamu se prov·dÌ poËÌtaËov˝mi pro-
gramy. P¯i anal˝ze si musÌme uvÏdomit, ûe nezÌsk·v·me  
zcela p¯esnÈ ˙daje o p¯Ìjmu ûivin. To je d·no pouûitÌm progra-
m˘, kterÈ ud·vajÌ pr˘mÏrnÈ hodnoty ûivin a chybou vzniklou 
p¯i dietnÌch z·znamech. Je to vöak jedin˝ zp˘sob, jak zÌskat 
p¯ijateln˝ obraz o stravovacÌch zvyklostech dÌtÏte, kter˝ je  
v˝chodiskem pro intervenci. P¯i opakovanÈm sledov·nÌ, kdy 
hodnotÌme zejmÈna zmÏny ve v˝ûivÏ, je chyba metodiky mi-
nimalizov·na.

Pro individu·lnÌ poradenstvÌ povaûujeme za nezbytnÈ, 
aby byla stanovena optim·lnÌ nutriËnÌ d·vka dÌtÏte. Ta 
musÌ zohlednit jeho aktu·lnÌ zdravotnÌ stav vËetnÏ r˘stu, 
genetick· rizika a p¯ÌpadnÏ rizika ûivotnÌho stylu. Z·kladem 
je stanovenÌ optim·lnÌho energetickÈho p¯Ìjmu (vych·zejÌcÌ-
ho z energetickÈho v˝deje), d·vky bÌlkovin, tuk˘, vitamin˘ 
a hlavnÌch miner·l˘. 

V̋ sledek poËÌtaËovÈho zpracov·nÌ spot¯eby potravin pak 
porovn·me se stanovenou optim·lnÌ nutriËnÌ d·vkou. ZpÏt-
nÏ v jÌdelnÌËku vyhled·me p¯ÌËiny jejich nesouladu, zejmÈna 
pokud se d·vky ûivin liöÌ o vÌce neû 20% (nap .̄ vysok˝ p¯Ì-
jem ûivoËiön˝ch tuk˘ vypl˝vajÌcÌ z vysokÈ spot¯eby uzenin 
Ëi tuËn˝ch mlÈËn˝ch v˝robk˘) a dle toho d·me konkrÈtnÌ 
doporuËenÌ na ˙pravu jÌdelnÌËku.

HodnocenÌ frekvence spot¯eby z·kladnÌch druh˘ potravin
Jde o jednoduchou pom˘cku p¯i nutriËnÌ intervenci. Zjiöùu-
jeme frekvenci spot¯eby mlÈka a mlÈËn˝ch v˝robk˘, ovoce 
a zeleniny, p¯ÌpadnÏ masa, uzenin, sladkostÌ vËetnÏ sladk˝ch 
n·poj˘ a slan˝ch pochutin. Takto m˘ûeme vytipovat pot¯ebu 
hlavnÌch stravovacÌch zmÏn. 

TechnologickÈ postupy p¯Ìpravy jÌdel
⁄daje o postupech v p¯ÌpravÏ jÌdel a jejich ovlivnÏnÌ jsou 
dalöÌm nezbytn˝m krokem nutriËnÌ intervence. Zjiöùujeme 
zejmÈna pouûÌvanÈ tuky, jejich mnoûstvÌ, zp˘sob maötÏnÌ Ëi 
maz·nÌ, zahuöùov·nÌ jÌdel, vyuûÌv·nÌ celozrnn˝ch v˝robk˘, 
vloËek, zeleniny.

Anal˝za dietnÌch zvyklostÌ a intervenËnÌ opat¯enÌ
Aby byly rady akceptov·ny a byly efektivnÌ, je nezbytnÈ 
drûet se nÏkolika z·sad:
l motivace klienta ñ je nezbytnÈ dob¯e vysvÏtlit d˘vod do-
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poruËen˝ch zmÏn a dok·zat oponovat argument˘m typu 
ñ nenÌ to dobrÈ a pod.

l doporuËenÌ by mÏla b˝t pozitivnÌ, to znamen· doporu-
Ëovat co je t¯eba jÌst 

l doporuËenÌ nemajÌ b˝t striktnÌ, s absolutnÌmi z·kazy, 
pokud to ve v˝jimeËn˝ch p¯Ìpadech nevyûaduje zdravotnÌ 
stav 

l rady je t¯eba d·vat srozumitelnÏ a ovÏ¯ovat, zda je 
ch·pe nejen rodiË, ale i dÌtÏ 

l doporuËenÌ je t¯eba smÏ¯ovat na potraviny, nikoliv ûi-
viny

l rady musÌ b˝t re·lnÈ vzhledem k vÏku, zdravotnÌmu 
stavu a dalöÌm moûnostem klienta Ëi jeho rodiny

DoporuËenÌ alternativnÌ v˝ûivy do v˝ûivov˝ch pora-
den nepat¯Ì, ale je nutnÈ vysvÏtlit d˘vody jejich nevhod-
nosti pro bÏûnou populaci, a zejmÈna pak znaËn· rizika 
pro obdobÌ dÏtstvÌ a dospÌv·nÌ.

SouË·stÌ nutriËnÌho poradenstvÌ by ve vÏtöinÏ mÏlo 
b˝t i sledov·nÌ pohybovÈho reûimu dÌtÏte. Vedle anal˝zy 
pohybov˝ch zvyklostÌ doporuËujeme alespoÚ orientaËnÏ 
posoudit tÏlesnou zdatnost. 

ObecnÏ platn· doporuËenÌ v oblasti pohybovÈho 
reûimu pro dÏtsk˝ vÏk: 
l co nejvÌce pouûÌvat nohou ñ neËekat na tramvaj Ëi 

jin˝ prost¯edek mÏstskÈ dopravy, ale jÌt pÏöky, byù jen 
Ë·st cesty

l mÌt dostatek volnÈho pohybu ñ alespoÚ dvÏ hodiny 
dennÏ ñ d·vat p¯ednost hr·m ñ fotbalu, florbalu, vybÌ-
jenÈ, volejbalu, övihadlu, jÌzdÏ na kole

l pr·ce s poËÌtaËem, televizi a video ñ omezit na nejv˝-
öe 2 hodiny dennÏ
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2.3 V›éIVA  V  TÃHOTENSTVÕ

2.3.1 VLIV V›éIVY NA TÃHOTENSTVÕ

V̋ ûiva je nepochybnÏ jednÌm z  faktor˘, kter˝ v˝znamnÏ 
determinuje pr˘bÏh a v˝sledek gravidity. NadbyteËn˝ ener-
getick˝ p¯Ìjem v tÏhotenstvÌ vede k nadmÏrnÈmu v·hovÈmu 
p¯Ìr˘stku u tÏhotnÈ a n·slednÏ k vzniku komplikacÌ, nap .̄ 
diabetu, hypertenze nebo hypertrofie plodu. NedostateËn˝ 
energetick˝ p¯Ìjem m˘ûe vÈst k r˘stovÈ retardaci a niûöÌ po-
rodnÌ hmotnosti plodu. Tyto zmÏny jsou dnes povaûov·ny za 
rizikov˝ faktor pro vznik ¯ady onemocnÏnÌ a metabolick˝ch 
zmÏn v pozdÏjöÌm vÏku (kardiovaskul·rnÌ onemocnÏnÌ, po-
ruchy glukÛzovÈ tolerance, resp. diabetes mellitus 2. typu,  
hypertenze, hypercholesterolÈmie),  neboù tranzitornÌ deficit 
ûivin a kyslÌku v kritickÈ periodÏ v˝voje jednotliv˝ch tk·nÌ 
vede k trvalÈ zmÏnÏ jejich struktury nebo funkce, nap .̄ od-
liönÈmu nastavenÌ metabolick˝ch drah, resp. hormon·lnÌch 
regulaËnÌch mechanism˘. 

DostateËn˝ p¯Ìjem a spr·vn˝ pomÏr v·pnÌku a fosforu 
br·nÌ dekalcifikaci skeletu a chrupu, pravdÏpodobnÏ p¯ispÌ-
v· k prevenci preeklampsie, p¯edËasnÈho porodu a tÏhoten-
sk˝ch k¯eËÌ v dolnÌch konËetin·ch. Riziko gestÛz, svalov˝ch 
k¯eËÌ, p¯edËasn˝ch dÏloûnÌch kontrakcÌ a p¯edËasn˝ch po-
rod˘ zvyöuje nedostatek ho¯ËÌku. Deficit ûeleza zp˘sobuje 
u gravidnÌ ûeny mikrocyt·rnÌ hypochromnÌ anÈmii, karence 
kyseliny listovÈ  megaloblastovou anÈmii, zvyöuje vöak rov-
nÏû riziko preeklampsie, spont·nnÌho potratu, p¯edËasnÈho 
odlouËenÌ placenty, retardace  v˝voje plodu a vzniku kon-
genit·lnÌch vad neur·lnÌ trubice. TÏûk˝ jÛdov˝ deficit u fÈt˘ 
a novorozenc˘ zp˘sobuje poruchu v˝voje centr·lnÌ nervovÈ 
soustavy, zdravotnÌ d˘sledky m˘ûe mÌt i mÌrnÏjöÌ jÛdov˝ 
deficit (endemick· kognitivnÌ porucha u dÏtÌ, jejichû matky 
mÏly bÏhem tÏhotenstvÌ mÌrnÏjöÌ jodov˝ deficit s hypotyro-
xinÈmiÌ). JÛdov˝ deficit v tÏhotenstvÌ se m˘ûe projevit takÈ 
zv˝öenou potratovostÌ a zv˝öenou perinat·lnÌ a kojeneckou 
˙mrtnostÌ. S nedostatkem zinku jsou d·v·ny do souvislosti 
infekce plodovÈ vody a kongenit·lnÌ malformace plodu. Na 
vzniku deficit˘ se vedle fyziologicky zv˝öenÈ pot¯eby m˘ûe 
podÌlet snÌûen˝ p¯Ìjem, resp. vyööÌ ztr·ty v d˘sledku zvracenÌ 
p¯i gestÛze. 

Riziko m˘ûe p¯edstavovat tÈû nadmÏrn˝ p¯Ìjem nÏkter˝ch 
l·tek. Zn·mÈ jsou teratogennÌ ˙Ëinky retinolu, resp. kyseliny 
retinovÈ. Alkoholismus matky, spojen˝ s celkovÏ neuspo-
kojiv˝m stavem v˝ûivy, zp˘sobuje tzv. fet·lnÌ alkoholov˝ 
syndrom. 

2.3.2 ZMÃNY ANTROPOMETRICK›CH
 A BIOCHEMICK›CH PARAMETRŸ 
 NUTRI»NÕHO STAVU V GRAVIDITÃ

V·hov˝ p¯Ìr˘stek za prvnÌ t¯i mÏsÌce tÏhotenstvÌ m· b˝t 
p¯ibliûnÏ 1,5 kg. V dalöÌch mÏsÌcÌch by gravidnÌ ûena mÏla 
p¯ib˝vat p¯ibliûnÏ  400 g / t˝den tak, aby celkov˝ p¯Ìr˘stek 
hmotnosti za celou graviditu Ëinil 10 kg (± 3 kg). T¯etiny 
p¯Ìr˘stku by mÏlo b˝t dosaûeno zhruba do poloviny trv·nÌ 
gravidity, ve druhÈ p˘lce gravidity zb˝vajÌcÌ dvÏ t¯etiny p¯Ì-
r˘stku. Velikost hmotnostnÌho p¯Ìr˘stku by se mÏla odvÌjet 
od BMI (body mass indexu) p¯ed graviditou. P¯i BMI pod 20 
m˘ûe b˝t p¯Ìr˘stek hmotnosti vyööÌ (11 ñ 13 kg), naopak p¯i 
BMI  nad 25 by mÏl b˝t spÌöe niûöÌ (7 ñ 10 kg). Za fyziologic-
kÈ minimum lze povaûovat v·hov˝ p¯Ìr˘stek 6 kg.  

»·st celkovÈho v·hovÈho p¯Ìr˘stku p¯ipad· na tvorbu z·-
sobnÌch energetick˝ch substr·t˘ pro obdobÌ laktace. BÏhem 
gravidity se tak postupnÏ akumulujÌ z·soby podkoûnÌho tuku 
(p¯imÏ¯en˝ je jejich n·r˘st do 4 kg). 

V pr˘bÏhu tÏhotenstvÌ je popisov·na fyziologick· hyper-
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lipidÈmie, plasmatickÈ hladiny triacylglycerol˘ jsou zv˝öe-
ny aû trojn·sobnÏ a hladina cholesterolu p¯ibliûnÏ o Ëtvrtinu. 
Zv˝öenÌ se v pr˘bÏhu nÏkolika t˝dn˘ po porodu upravuje na 
hodnoty p¯ed tÏhotenstvÌm a pro ûenu z¯ejmÏ nep¯edstavuje 
zv˝öenÌ rizika kardiovaskul·rnÌch onemocnÏnÌ. 

GlykÈmie nalaËno je v graviditÏ mÌrnÏ snÌûena, po jÌdle 
vöak hladina glukÛzy b˝v· vyööÌ neû u netÏhotn˝ch, neboù 
senzitivita tk·nÌ na inzulÌn v pr˘bÏhu gravidity postupnÏ 
kles· vlivem stoupajÌcÌ sekrece choriovÈho somatomammo-
tropinu (hum·nnÌho placent·rnÌho laktogenu, hPL). Tento 
hormon m· antiinzulÌnov˝ efekt, sniûuje vyuûitÌ glukÛzy 
mate¯sk˝mi tk·nÏmi a öet¯Ì ji pro pot¯eby plodu. Z·roveÚ 
mobilizuje tukovÈ z·soby a tak zvyöuje hladiny neesterifi-
kovan˝ch mastn˝ch kyselin a ketol·tek v krvi, kterÈ m˘ûe 
organismus vyuûÌvat jako zdroj energie mÌsto glukÛzy. Tyto 
zmÏny se  nejvÌce projevujÌ ve t¯etÌm trimestru.    

P¯i hodnocenÌ hematologick˝ch parametr˘ je t¯eba br·t 
v ˙vahu, ûe v d˘sledku zv˝öenÈho objemu plasmy doch·zÌ 
k hemodiluci, snÌûenÌ hematokritu a koncentrace erytrocyt˘ 
a hemoglobinu. Za spodnÌ hranici normy hemoglobinu u tÏ-
hotn˝ch je obvykle povaûov·no 110 g/l.    

2.3.3 POTÿEBA ENERGIE A éIVIN

V prvnÌm trimestru tÏhotenstvÌ nenÌ zapot¯ebÌ zvyöovat 
energetick˝ p¯Ìvod, od druhÈho trimestru by se mÏl zv˝öit 
p¯ibliûnÏ o 150 ñ 200 kcal na den.

Pot¯eba protein˘ je od druhÈho trimestru zv˝öena na cca 
70 ñ 85 g / den.  Dobr˝m zdrojem bÌlkovin je maso (obsahu-
je v z·vislosti na obsahu vody a tuku 10 ñ 20 % bÌlkovin), 
mlÈko (cca 3,3 %), mlÈËnÈ v˝robky a vejce, z rostlinn˝ch 
zdroj˘ luötÏniny, obilniny a v˝robky z nich. VyööÌ biologic-
kou hodnotu majÌ bÌlkoviny ûivoËiönÈho p˘vodu, bÌlkoviny 
rostlinnÈho p˘vodu jsou zpravidla chudöÌ na esenci·lnÌ ami-
nokyseliny. To je jeden z d˘vod˘, proË v tÏhotenstvÌ nejsou 
vhodnÈ striktnÌ veganskÈ diety. 

Tuky by se na ˙hradÏ celkovÈho p¯Ìjmu energie mÏly po-
dÌlet 30 %, tzn. celkov˝ dennÌ p¯Ìjem tuk˘ m· Ëinit cca 75 
ñ 80 g. Je proto û·doucÌ preferovat spÌöe libovÈ maso, omezit 
konzumaci uzenin a dalöÌch potravin se skryt˝m tukem. D˘-
leûit· je ot·zka kvalitativnÌho sloûenÌ tuk˘. é·doucÌ nejsou 
saturovanÈ mastnÈ kyseliny a trans izomery nenasycen˝ch 
mastn˝ch kyselin. Trans mastnÈ kyseliny jsou podez¯Ìv·ny 
z nep¯ÌznivÈho vlivu na metabolismus esenci·lnÌch mast-
n˝ch kyselin. Preferov·ny by naopak mÏly b˝t cis ñ mo-
noenovÈ mastnÈ kyseliny. Pro r˘st plodu, v˝voj centr·lnÌho 
nervovÈho systÈmu a spr·vnou funkci vidÏnÌ jsou nezbytnÈ 
cis ñ polyenovÈ nenasycenÈ mastnÈ kyseliny s dlouh˝m ¯e-
tÏzcem. 

Sacharidy by mÏly hradit cca 55 ñ 60 % energie. Gra-
vidnÌ ûena by mÏla d·le konzumovat dostateËnÈ mnoûstvÌ 
vl·kniny, kter· se uplatÚuje v prevenci obstipace. Vl·knina 
je v zv˝öenÈ mÌ¯e obsaûen· v cere·lnÌch v˝robcÌch, zvl·ötÏ 
celozrnn˝ch, v luötÏnin·ch, zeleninÏ a v ovoci.

V pr˘bÏhu tÏhotenstvÌ d·le stoup· fyziologick· pot¯eba 
nÏkter˝ch miner·lnÌch l·tek a vitamÌn˘. Jedn· se zejmÈna 
o v·pnÌk, ûelezo, jÛd, zinek a vitamÌny skupiny B. 

HlavnÌm zdrojem v·pnÌku ve v˝ûivÏ je mlÈko (obsahuje 
cca 1100 mg v·pnÌku na litr) a mlÈËnÈ v˝robky, nap .̄ zaky-
sanÈ mlÈËnÈ v˝robky, jogurty, tvaroh, s˝ry.  V·pnÌk je ve 
v˝znamnÏjöÌch koncentracÌch p¯Ìtomen v sardink·ch, d·le 
v o¯ech·ch,  luötÏnin·ch a ¯adÏ druh˘ zeleniny. ProblÈmem 
je jeho niûöÌ vyuûitelnost z nÏkter˝ch rostlinn˝ch produkt˘ 
(kde je v podobÏ oxal·tu v·penatÈho nebo vlivem   kyseliny 
fytovÈ a vl·kniny).  

HlavnÌm zdrojem ho¯ËÌku ve v˝ûivÏ jsou zelenÈ Ë·sti 
rostlin, d·le tÈû obilniny, luötÏniny, o¯echy.  

Dob¯e vyuûitelnÈ ûelezo je obsaûeno v mase a vnit¯nos-
tech. Tento prvek tÈû nach·zÌme ve vejcÌch (ûloutek), luötÏ-
nin·ch a zeleninÏ. LÈpe se vst¯eb·v· ûelezo z masa (hemo-
vÈ), h˘¯e ûelezo z rostlinn˝ch zdroj˘ (nehemovÈ). Resorpci 
ûeleza zhoröujÌ fyt·ty a vl·knina, kterÈ jsou p¯Ìtomny v rost-
linn˝ch zdrojÌch, a d·le souËasnÈ pitÌ Ëaje (vzhledem k obsa-
hu taninu) nebo ËervenÈho vÌna. RovnÏû masivnÌ p¯Ìjem zin-
ku a mÏdi (nap .̄ z naduûÌv·nÌ potravnÌch doplÚk˘) zhoröuje 
vst¯eb·nÌ ûeleza ve st¯evÏ, protoûe tyto prvky soutÏûÌ s ûele-
zem o transportnÌ mechanismy v enterocytech. Vst¯eb·v·nÌ 
ûeleza zvyöuje vitamin C. Organismus si resorpci ûeleza 
takÈ s·m velmi ˙ËinnÏ reguluje podle stavu jeho z·sob v tÏ-
le a rychlosti krvetvorby. V p¯ÌpadÏ pot¯eby (nap .̄ zrovna 
v tÏhotenstvÌ) dok·ûe mnoûstvÌ vst¯ebanÈho ûeleza  v˝raznÏ 
zv˝öit. P¯esto je nez¯Ìdka nezbytnÈ  p¯ikroËit k suplementaci 
ûelezem, coû vöak m˘ûe na druhÈ stranÏ zhoröit vst¯eb·v·nÌ 
jin˝ch stopov˝ch prvk˘ (nap .̄ zinku).  

Na pokrytÌ pot¯eby zinku se podÌlejÌ celozrnnÈ v˝robky 
na b·zi obilovin, d·le tÈû maso, vejce, s˝ry, vejce, mo¯skÈ 
produkty, kakao. PodobnÏ jako v p¯ÌpadÏ ûeleza se jeho 
resorpce sniûuje p¯i nadbytku fyt·t˘, vl·kniny, extrÈmnÌch 
d·vk·ch jin˝ch stopov˝ch prvk˘ a kyseliny listovÈ. 

JÛd je p¯irozenÏ obsaûen v mo¯sk˝ch ryb·ch a mo¯sk˝ch 
¯as·ch. Ke krytÌ jeho pot¯eby d·le p¯ispÌv· pouûÌv·nÌ jÛdo-
vanÈ soli, konzumace potravin·¯sk˝ch  v˝robk˘, p¯i jejichû 
v˝robÏ byla pouûita jÛdovan· s˘l nebo kterÈ byly jÛdem 
obohaceny. NovÏ pat¯Ì k v˝znamn˝m zdroj˘m jÛdu ve v˝-
ûivÏ mlÈko, pokud p¯i krmenÌ dojnic bylo pouûito krmivo 
fortifikovanÈ jÛdem. V graviditÏ je moûn· tÈû suplementace 
vhodn˝m jÛdov˝m prepar·tem. 

Zdrojem vitamÌn˘ skupiny B jsou obiloviny, kvasnice, 
maso, vejce,  v nÏkter˝ch p¯Ìpadech (riboflavin) mlÈko. 
K pokrytÌ pot¯eby vitamÌnu C slouûÌ zejmÈna ovoce (Ëern˝ 
rybÌz, citrusovÈ plody, kiwi), zelenina (zelÌ, kapusta, papri-
ky, rajËata) a brambory. 

Velmi d˘leûit˝ je dostateËn˝ p¯Ìjem kyseliny listovÈ. 
Jedn· se o vitamÌn nezbytn˝ pro hematopoezu, p¯i jehoû de-
ficitu se popisuje megaloblastov· anÈmie. Mimo to kyselina 
listov· hraje v˝znamnou roli v prevenci kongenit·lnÌch vad 
nervovÈho systÈmu (anencefalie, spina bifida). Odhaduje se, 
ûe dostateËn˝m p¯Ìvodem kyseliny listovÈ v perikoncepË-
nÌm obdobÌ lze p¯edejÌt 50-70 % defekt˘ neur·lnÌ trubice. 
ObecnÏ se v graviditÏ doporuËuje dennÌ p¯Ìvod kyseliny 
listovÈ v rozsahu 400 ñ 800 mg. Tuto pot¯ebu lze hradit po-
travinami s p¯irozenÏ vysok˝m  obsahem  fol·t˘ (kapusta, 
brokolice, zelen˝ sal·t, ch¯est, öpen·t, droûdÌ, sÛja, fazole, 
cere·lnÌ produkty). P¯i p¯ÌpravÏ stravy m˘ûe doch·zet k v˝-
znamn˝m ztr·t·m kyseliny listovÈ jejÌm vyluhov·nÌm do 
vody a p˘sobenÌm teploty, svÏtla a kyslÌku a oxidujÌcÌch 
l·tek. P¯Ìtomnost redukËnÌch l·tek (nap .̄ vitamÌnu C) ztr·ty 
sniûujÌ. Pro zajiötÏnÌ dostateËnÈ saturace kyselinou listovou 
p¯ipad· v ˙vahu konzumace potravin fortifikovan˝ch kyse-
linou listovou nebo suplementace vhodn˝m vitamÌnov˝m 
prepar·tem. U ûen s vyööÌm rizikem vzniku vrozen˝ch v˝-
vojov˝ch vad plodu (zejmÈna s rizikem recidivy defektu 
neur·lnÌ trubice u plodu v dalöÌm tÏhotenstvÌ) se doporuËuje 
po genetickÈ konzultaci a z·kladnÌm laboratornÌm vyöet¯enÌ 
pod·v·nÌ 1 ñ 4 mg kyseliny listovÈ / den nejmÈnÏ dva mÏsÌce 
p¯ed koncepcÌ a do 3. mÏsÌce tÏhotenstvÌ. 

JistÈ opatrnosti je naopak t¯eba v p¯ÌpadÏ vitamÌnu A, kter˝ 
m· p¯i vyööÌm p¯Ìjmu teratogennÌ ˙Ëinky. P¯ed·vkov·nÌ m˘ûe 
hrozit zejmÈna p¯i nespr·vnÈ volbÏ nebo nadmÏrnÈm uûÌv·nÌ 
(multi)vitaminov˝ch prepar·t˘, z potravin je nutno se vyh˝bat 
j·tr˘m a v˝robk˘m z nich. Optim·lnÌ p¯Ìvod vitamÌnu A v tÏho-
tenstvÌ je kolem 800  mg retinolekvivalentu / den,  p¯Ìjem nad 
2000 mg retinolekvivalentu / den nenÌ û·doucÌ. P¯Ìjem vitamÌnu 
A je vhodnÈ regulovat jiû v obdobÌ p¯ed pl·novanou koncepcÌ.  



62 63

Strava v tÏhotenstvÌ m· b˝t rozdÏlena do vÌce dennÌch 
d·vek ñ gravidnÌ ûena h˘¯e sn·öÌ hladovÏnÌ vlivem tendence 
k hypoglykÈmii.  

V pr˘bÏhu dne je t¯eba vypÌt cca 2 litry tekutin. Z n·poj˘ 
jsou nejvhodnÏjöÌ stolnÌ vody a neslazenÈ ovocnÈ Ëi zeleni-
novÈ öù·vy. VhodnÈ naopak nejsou n·poje s vysok˝m obsa-
hem cukru (sladkÈ limon·dy, sirupy), kolovÈ n·poje a n·poje 
obsahujÌcÌ chinin. TÏhotn· ûena by mÏla abstinovat, pitÌ k·vy 
se doporuËuje omezit. Kofein ve vÏtöÌm mnoûstvÌ zvyöuje 
riziko potratu nebo p¯edËasnÈho porodu, 2 ñ 3 obvyklÈ ö·lky 
k·vy dennÏ jsou vöak  akceptovatelnÈ. 
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2.4 V›éIVA  V OBDOBÕ  LAKTACE

Kvalita a mnoûstvÌ v˝ûivy kojÌcÌ ûeny ovlivÚuje v˝ûivov˝ 
a n·slednÏ zdravotnÌ stav samotnÈ ûeny a prost¯ednictvÌm 
mate¯skÈho mlÈka pak v˝ûivov˝ a zdravotnÌ stav dÌtÏte. Jak 
nedostateËn ,̋ tak nadbyteËn˝ p¯Ìjem energie a ûivin  je ne-
û·doucÌ a p¯in·öÌ zdravotnÌ rizika pro matku i dÌtÏ. V˝ûivo-
v˝ stav matky a z·soby ûivin z·visÌ na souËasnÈm a p¯ed-
chozÌm p¯Ìjmu. Pokud byl p¯Ìjem ûivin v minulosti nedo-
stateËn ,̋ poûadavky na p¯Ìjem v dobÏ laktace mohou b˝t 
vyööÌ, aby se doplnily z·soby ûivin u matky. Naopak pokud 
jsou tÏlesnÈ z·soby dostateËnÈ, pak kr·tkodob˝ nedostateË-
n˝ p¯Ìjem ûivin nemusÌ nep¯ÌznivÏ ovlivnit v˝ûivov˝ stav 
matky a dÌtÏte. Nutn˝ je pravideln˝ p¯Ìsun ûivin, kterÈ se 
neukl·dajÌ do z·soby (bÌlkoviny, vitaminy ¯ady B a vitamin 
C a nÏkterÈ miner·ly).  P¯echodn˝ nedostatek ûivin, kterÈ 
se ukl·dajÌ do z·sob a jejichû z·soby u matky jsou dosta-
teËnÈ (tuky, sacharidy, vitaminy A, D, E, ûelezo, v·pnÌk) 
neovlivÚuje koncentrace tÏchto ûivin v mate¯skÈm mlÈce. 
SloûenÌ mate¯skÈho mlÈka je nejvÌce ovlivnÏno obsahem 
vitamin˘ rozpustn˝ch ve vodÏ, mÈnÏ obsahem vitamin˘ 
rozpustn˝ch v tucÌch a je relativnÏ nejmÈnÏ ovlivnÏno 
p¯Ìjmem miner·l˘ ve v˝ûivÏ matky. Zvl·ötnÌ pozornost si 
zasluhujÌ mikroûiviny, jejichû nedostatek ve v˝ûivÏ matky 
vede k niûöÌm koncentracÌm v mate¯skÈm mlÈce (vitaminy 
B
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ûe fet·lnÌ z·soby tÏchto ûivin jsou relativnÏ nÌzkÈ, m˘ûe 
mÌt nedostatek v mate¯skÈm mlÈce nep¯Ìzniv˝ dopad na 
dÌtÏ. Naproti tomu koncentrace nÏkter˝ch ûivin (kyselina 
listov·, vitamin D, v·pnÌk, ûelezo, zinek a mÏÔ) v mate¯-
skÈm mlÈce je  chr·nÏna p¯i nedostateËnÈm p¯Ìjmu u matky 
na ˙kor z·sob tÏchto ûivin u matky.  

Zv˝öen˝ p¯Ìjem energie nevede ke zv˝öenÈ tvorbÏ mlÈka 
u dob¯e ûiven˝ch ûen. A naopak i  ûeny s nÌzk˝m p¯Ìjmem 
energie a ûivin mohou tvo¯it dostateËnÈ mnoûstvÌ mate¯skÈ-
ho mlÈka. 

VÏtöina ûen v naöich podmÌnk·ch p¯ijÌm· vÌce bÌlkovin, 
neû je doporuËeno pro netÏhotnou ûenu.  Zv˝öen˝ p¯Ìjem 
bÌlkovin je spojen s urËit˝mi zdravotnÌmi riziky, protoûe 
organismus neumÌ skladovat bÌlkoviny a jejich p¯ebytek je 
p¯emÏnÏn a ukl·d·n jako tuky. NavÌc zdroje ûivoËiön˝ch 
bÌlkovin jsou vÏtöinou spojeny s nasycen˝mi tuky (maso, 
mlÈËnÈ v˝robky).  Zv˝öen˝ p¯Ìjem protein˘ m˘ûe p¯ispÌvat 
k poklesu funkce ledvin spojenÈ s vÏkem. Velmi vysok˝ p¯Ì-
jem protein˘ m˘ûe zvyöovat demineralizaci kostÌ a p¯ispÌvat 
k rozvoji osteoporÛzy. Naopak niûöÌ p¯Ìjem bÌlkovin neo-
vlivÚuje mnoûstvÌ mate¯skÈho mlÈka. 

KojÌcÌ ûena by mÏla p¯ijÌmat maxim·lnÏ 30% celkovÈ 
energie z tuk˘, p¯iËemû nenasycenÈ tuky (rostlinnÈ oleje, 
rybÌ tuk) by se mÏly ve stravÏ nach·zet v dvojn·sobnÈm 
mnoûstvÌ neû nasycenÈ tuky.  Velk˝ v˝znam ve v˝ûivÏ ko-
jÌcÌ ûeny majÌ esenci·lnÌ mastnÈ kyseliny. Z tohoto d˘vodu 
je d˘leûit˝ dostateËn˝ p¯Ìjem vÌce nenasycen˝ch mastn˝ch 
kyselin z rostlinn˝ch olej˘ a mo¯sk˝ch ryb.  

SpÌöe neû nedostatkem energie nebo bÌlkovin m˘ûe ko-
jÌcÌ ûena v naöich podmÌnk·ch trpÏt nedostatkem nÏkter˝ch 
mikroûivin, kter˝ pak m˘ûe ovlivÚovat  sloûenÌ mate¯skÈho 
mlÈka a v˝ûivov˝ stav dÌtÏte.  Ve vÏtöinÏ p¯Ìpad˘ se neobje-
vÌ klinickÈ zn·mky nedostatku ûiviny, nicmÈnÏ v˝sledkem 
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mohou b˝t nÌzkÈ z·soby u dÌtÏte a jemnÈ v˝vojovÈ odchylky 
a zmÏny v chov·nÌ dÌtÏte. 

»esk· republika pat¯Ì mezi zemÏ s mÌrn˝m aû st¯ednÌm 
nedostatkem jÛdu. DostateËn˝ p¯Ìsun jÛdu v obdobÌ tÏhoten-
stvÌ a laktace je nezbytn˝ pro spr·vnou funkci ötÌtnÈ ûl·zy 
matky a norm·lnÌ tÏlesn˝ i duöevnÌ v˝voj plodu a dÌtÏte. Ne-
dostateËn˝ p¯Ìsun jÛdu m˘ûe zp˘sobit strumu, poruchy r˘stu 
a neuropsychickÈho v˝voje dÌtÏte. Endemick· kognitivnÌ 
porucha se projevuje aû ve ökolnÌm vÏku p¯i vyuËovacÌm 
procesu. KritickÈ obdobÌ, kdy jsou hormony ötÌtnÈ ûl·zy ne-
postradatelnÈ pro norm·lnÌ v˝voj mozku, trv· do 7. mÏsÌce 
se öiröÌ hranicÌ do 3 let. Nedostatek jÛdu rovnÏû ovlivÚuje 
imunitu a zvyöuje n·chylnost k infekcÌm. Jedin˝mi bohat˝-
mi p¯ÌrodnÌmi zdroji jÛdu jsou mo¯skÈ ryby a ostatnÌ plody 
mo¯e. DostateËn˝ p¯Ìjem jÛdu je zajiötÏn p¯i konzumaci 
mo¯sk˝ch ryb 2x t˝dnÏ. Obsah jÛdu v ovoci, zeleninÏ, obi-
lovin·ch, mase a mlÈËn˝ch v˝robcÌch z·visÌ na obsahu jÛdu 
v p˘dÏ, vodÏ a krmivu pro dobytek.

SouË·stÌ prevence nedostatku jÛdu je konzumace jodizo-
vanÈ soli, kter· obsahuje 20-35 µg jodiËnanu draselnÈho na 
gram soli. »esk· endokrinologick· spoleËnost doporuËuje 
pod·v·nÌ profylaktickÈ d·vky 100 µg KI dennÏ vöem tÏhot-
n˝m a kojÌcÌm ûen·m (s v˝jimkou stanoven˝ch kontraindi-
kacÌ, nap .̄ nÏkter˝ch thyreopatiÌ). O p¯edpisu kalium jodidu 
je  proto û·doucÌ rozhodovat vûdy individu·lnÏ a zohlednit 
p¯itom zdravotnÌ stav, sloûenÌ stravy a p¯ÌpadnÈ uûÌv·nÌ  po-
travnÌch doplÚk˘ obsahujÌcÌch jÛd.  

Pot¯eba ûeleza v obdobÌ laktace nep¯evyöuje pot¯ebu ne-
tÏhotn˝ch ûen. V obdobÌ tÏhotenstvÌ a laktace totiû doch·zÌ 
k urËit˝m kompenzaËnÌm mechanism˘m, kterÈ omezujÌ 
ztr·ty ûeleza. Doch·zÌ ke zv˝öenÈ st¯evnÌ absorpci ûeleza 
(vÌce neû z 50%)  a mobilizaci z·sob ûeleza. Obsah ûele-
za v mate¯skÈm mlÈce nez·visÌ na p¯Ìjmu kojÌcÌ matky. 
St·le kontroverznÌ z˘st·v· ot·zka rutinnÌ suplementace 
ûelezem, protoûe m˘ûe negativnÏ ovlivnit absorpci zinku. 
éeny s dostateËn˝mi z·sobami a p¯Ìjmem ûeleza potravou 
nepot¯ebujÌ suplementaci. P¯i nedostateËnÈm p¯Ìjmu ûeleza 
potravou nebo jeho nedostateËnÈm vst¯eb·v·nÌ se m˘ûe 
u matky rozvinout anÈmie. Na jejÌm rozvoji se takÈ m˘ûe 
podÌlet nedostatek kyseliny listovÈ, vitaminu  B

12 ,
 vitaminu  

C a vitaminu A.
AnÈmie vede k ˙navÏ,  snÌûenÈ fyzickÈ i psychickÈ v˝-

konnosti matky a ovlivÚuje funkci imunitnÌho systÈmu mat-
ky. éelezo je d˘leûitÈ pro norm·lnÌ r˘st, krvetvorbu a neu-
rologick˝ v˝voj kojence.  Zdrav˝ novorozenec m· obvykle 
z·soby ûeleza dostateËnÈ po dobu prvnÌch 6 mÏsÌc˘ ûivota,  
pokud je kojen. MÌrn· anÈmie matky nem· v˝znamn˝ vliv 
na stav ûeleza u novorozence. Po 6 mÏsÌcÌch ûivota by koje-
nÈ dÏti mÏly zaËÌt dost·vat k mate¯skÈmu mlÈku navÌc ûele-
zo z nemlÈËnÈho p¯Ìkrmu.

Z·soby v·pnÌku u dob¯e ûivenÈ ûeny jsou velmi vysokÈ 
(cca 1,2 kg). V tÏhotenstvÌ se akumuluje asi 30 g v·pnÌku 
pro pot¯eby plodu a obdobÌ laktace. Absorpce v·pnÌku se 
zdvojn·sobÌ v druhÈ polovinÏ tÏhotenstvÌ, ËÌmû je omezena 
pot¯eba vyööÌho p¯Ìjmu. Obsah v·pnÌku v mate¯skÈm mlÈce 
nez·visÌ na p¯Ìjmu v·pnÌku kojÌcÌ matky.  KojenÌ je doprov·-
zeno ˙bytkem miner·l˘ v kostnÌ hmotÏ, zv˝öenÌm kostnÌho 
metabolismu a omezenÌm vyluËov·nÌ v·pnÌku moËÌ. Tyto 
zmÏny trvajÌ aû do ukonËenÌ kojenÌ. BÏhem n·sledujÌcÌch 
3 aû 6 mÏsÌc˘ doch·zÌ k ̇ pravÏ stavu miner·l˘ v kostnÌ hmo-
tÏ. V nÏkter˝ch kostech je pak obsah miner·l˘ dokonce vyööÌ 
neû po porodu.  Po ukonËenÌ kojenÌ se  kostnÌ hmota upravÌ 
do stavu jako p¯ed laktacÌ a to i v p¯ÌpadÏ, ûe matka kojÌ a je 
znovu tÏhotn·.  MlÈko a mlÈËnÈ v˝robky jsou nejlepöÌmi 
zdroji v·pnÌku . Absorpce v·pnÌku je snÌûena p¯i souËasnÈ 
konzumaci potravin bohat˝ch na vl·kninu.  Suplementace 
v·pnÌkem  (obvykle 600 mg/den) m˘ûe b˝t uûiteËn· u ûen 

s nÌzkou konzumacÌ mlÈËn˝ch v˝robk˘ pro jejich vlastnÌ 
stav z·sobenÌ v·pnÌkem. 

Vitamin D je nezbytn˝ pro absorpci a metabolismus v·p-
nÌku. HlavnÌm zdrojem vitaminu D je jeho syntÈza v k˘ûi 
p¯i vystavenÌ sluneËnÌmu svitu. Dobr˝mi zdroji vitaminu D 
jsou takÈ ryby, rybÌ olej, vejce, m·slo, margarÌny obohacenÈ 
vitaminem D a mlÈko. Suplementace vitaminem D m˘ûe b˝t 
pot¯ebn· u ûen, kterÈ majÌ nÌzk˝ dietnÌ p¯Ìjem a nevystavujÌ 
se slunci. Dostatek v·pnÌku a vitaminu D je v˝znamn˝ pro 
prevenci k¯ivice u novorozence a osteomalacie u matky.  
VystavenÌ sluneËnÌmu svitu po dobu 2 hodin t˝dnÏ staËÌ 
obleËenÈmu kojenci k vytvo¯enÌ dostateËnÈho mnoûstvÌ vi-
taminu D. 

KojenÌ chr·nÌ novorozence p¯ed nedostatkem vitaminu A. 
Kolostrum je zvl·ötÏ bohatÈ na vitamin A a je tedy vynika-
jÌcÌm zdrojem v prvnÌch dnech ûivota kojence. ZralÈ mlÈko 
dob¯e ûiven˝ch ûen poskytuje dostatek vitaminu A k zajiötÏ-
nÌ pot¯eby kojence a vytvo¯enÌ z·sob vitaminu. Vitamin A se 
zvl·ötÏ dob¯e vst¯eb·v· dÌky enzymu lip·ze p¯ÌtomnÈmu 
v mate¯skÈm mlÈce. 

KojenÌ klade znaËnÈ n·roky na z·soby kyseliny listovÈ 
u matky. Koncentrace kyseliny listovÈ v mate¯skÈm mlÈce je 
udrûov·na na ˙kor z·sob matky aû do tÈ doby, dokud matka 
nenÌ silnÏ deficitnÌ. Suplementace kyselinou listovou  ob-
vykle nezv˝öÌ sekreci tÈto ûiviny do mate¯skÈho mlÈka, ale 
zlepöÌ stav u matky.  Nedostatek kyseliny listovÈ nenÌ p¯Ìliö 
Ëast˝ u kojÌcÌch ûen. 

Vitamin C (kyselina askorbov·) podporuje obranyschop-
nost organismu a p˘sobÌ v prevenci aterosklerÛzy a zhoub-
n˝ch n·dor˘. Je ˙Ëinn˝ v procesu krvetvorby a chr·nÌ oËnÌ 
ËoËku p¯ed p˘sobenÌm voln˝ch radik·l˘. Vitamin C je 
nutn˝ pro tvorbu kolagennÌho vaziva a vyuûitelnost ûeleza 
p¯i krvetvorbÏ. Zvyöuje takÈ absorpci nehemovÈho ûeleza. 
P¯i dÈletrvajÌcÌm p¯Ìjmu pod 30 mg dennÏ se vyvÌjejÌ tÏûkÈ 
zdravotnÌ problÈmy.  Vitamin C nem˘ûe b˝t syntetizov·n 
a ukl·d·n do z·soby v lidskÈm tÏle, proto je nutn˝ jeho den-
nÌ p¯Ìjem. TakÈ obsah vitaminu C v mate¯skÈm mlÈce z·visÌ 
na dennÌm p¯Ìjmu matky a roËnÌm obdobÌm. I p¯i relativnÏ 
nÌzkÈ koncentraci v mate¯skÈm mlÈce jsou pot¯eby dÌtÏte 
uspokojeny. 

2.4.1 HODNOCENÕ  V›éIVOV…HO  STAVU  
 KOJÕCÕ  éENY

V̋ ûivov˝ stav kojÌcÌ ûeny z·visÌ na mnoha faktorech, jako je 
v˝ûivov˝ stav  a v·hov˝ p¯Ìr˘stek bÏhem tÏhotenstvÌ, v·ho-
v˝ ˙bytek bezprost¯ednÏ po porodu, dÈlka a intenzita kojenÌ, 
p¯Ìjem potravy a tÏlesn· aktivita. 

Laktace je spojena se zpomalen˝m metabolismem, kter˝ 
slouûÌ k uchov·nÌ dobrÈho v˝ûivovÈho stavu matky. 

V̋ zkumy u zdrav˝ch ûen v rozvinut˝ch zemÌch ukazujÌ, 
ûe mnoûstvÌ mlÈka nez·visÌ na v·ze ani v˝öce matky. V̋ -
zkumy p¯ev·ûnÏ z rozvojov˝ch zemÌ ukazujÌ, ûe mÌrn· nebo 
st¯ednÌ podv˝ûiva matky neovlivÚuje schopnost matky tvo¯it 
tolik mlÈka, kolik jejÌ dÌtÏ pot¯ebuje. 

KojÌcÌ ûena tvo¯Ì v pr˘mÏru 850 ml mate¯skÈho mlÈka 
dennÏ. 

Pokud s·nÌ dÌtÏte z prsu nenÌ omezov·no, stimuluje tvor-
bu mnoûstvÌ mlÈka dostateËnÈho pro r˘st dÌtÏte i u mÌrnÏ 
a st¯ednÏ podvyûiven˝ch ûen. NedostateËn· tvorba mlÈka 
m˘ûe b˝t zp˘sobena krmenÌm dÌtÏte podle ËasovÈho harmo-
nogramu, dokrmov·nÌm dÌtÏte a pouûÌv·nÌm dudlÌku, ËÌmû 
se sniûuje stimulace bradavky a schopnost dÌtÏte ˙ËinnÏ s·t 
z prsu. V takov˝ch p¯Ìpadech matky nab˝vajÌ dojmu, ûe majÌ 
nedostatek mlÈka, coû m˘ûe vÈst ke zbyteËnÈmu dokrmu 
umÏlou mlÈËnou v˝ûivou nebo p¯edËasnÈmu zav·dÏnÌ ne-
mlÈËn˝ch p¯Ìkrm˘ p¯ed ukonËen˝m 6. mÏsÌcem vÏku dÌtÏte. 



64 65

To pak sniûuje chuù dÌtÏte s·t z prsu, sniûuje tvorbu mlÈka 
a zvyöuje riziko infekce a alergie u dÌtÏte. 

HubnutÌ a cizorodÈ l·tky v mate¯skÈm mlÈce
V pr˘bÏhu prvnÌch 4 ñ 6 mÏsÌc˘ ztr·cÌ obvykle kojÌcÌ ûena 
0,5 aû 1 kg v·hy za mÏsÌc. Tyto ztr·ty jsou fyziologickÈ a ne-
majÌ vliv na kojenÌ.  éeny s nadv·hou mohou ub˝vat aû 2 kg 
za mÏsÌc. I p¯i takovÈm ˙bytku v·hy  je matka schopna vy-
tvo¯it dostateËnÈ mnoûstvÌ mlÈka, pokud kojÌ dÌtÏ podle jeho 
pot¯eby. Ne kaûd· ûena ub˝v· na v·ze bÏhem laktace, p¯i-
bliûnÏ 20% ûen si v·hu uchov· nebo dokonce zv˝öÌ. V̋ raznÈ 
omezenÌ p¯Ìjmu energie (40% a vÌce)  m˘ûe vÈst k nedosta-
teËnÈmu p¯Ìjmu ûivin a m˘ûe takÈ ovlivnit mnoûstvÌ mate¯-
skÈho mlÈka u ûen s niûöÌ v·hou.  Pokud matka drûÌ p¯Ìsnou 
dietu s cÌlem rychle snÌûit nadmÏrnou hmotnost, doch·zÌ ke 
zv˝öenÈmu odbour·v·nÌ tukov˝ch bunÏk a do mate¯skÈho 
mlÈka se mohou vyplavovat ve zv˝öenÈ mÌ¯e i nÏkterÈ cizo-
rodÈ l·tky rozpustnÈ v tucÌch, kterÈ se nahromadily bÏhem 
dosavadnÌho ûivota ûeny v tukovÈ tk·ni (PCB, DDT, dioxi-
ny, apod.). P¯ijatelnÈ je pozvolnÈ sniûov·nÌ nadmÏrnÈ hmot-
nosti vzniklÈ bÏhem tÏhotenstvÌ. Odr·ûÌ totiû fyziologick˝ 
stav, kdy se v tÏhotenstvÌ vytv·¯ejÌ zvl·ötÏ v h˝ûÔov˝ch 
partiÌch energetickÈ z·soby v tukov˝ch buÚk·ch, p¯ipravenÈ 
pr·vÏ na dobu laktace.

IntenzivnÌ cviËenÌ za ˙Ëelem urychlenÌ hubnutÌ m˘ûe 
zv˝öit hladinu kyseliny mlÈËnÈ v krvi, kter· pak p¯ech·zÌ do 
mate¯skÈho mlÈka a ovlivÚuje jeho chuù. V obdobÌ kojenÌ se 
proto doporuËuje pouze mÌrnÈ cviËenÌ. 

2.4.2 HODNOCENÕ  V›éIVOV…  SPOTÿEBY
 KOJÕCÕ  éENY

K rychlÈmu hodnocenÌ v˝ûivy kojÌcÌch ûen je moûno pou-
ûÌt metodu hodnocenÌ jÌdelnÌËku v uplynul˝ch 24 hodin·ch 
(24hod. recall). U populaËnÌch studiÌ jsou kritÈria vhodnosti 
jednodennÌho recallu k hodnocenÌ v˝ûivy splnÏna p¯i dosta-
teËnÏ velkÈm a reprezentativnÌm souboru, zatÌmco u indivi-
du·lnÌho hodnocenÌ v˝ûivy je nutnÈ se ubezpeËit, ûe zÌskanÈ 
˙daje p¯edstavujÌ skuteËnÏ obraz typickÈ stravy, nap .̄ p¯i 
hodnocenÌ v˝ûivy tÏhotn˝ch a kojÌcÌch ûen. 

Metoda screeningovÈho hodnocenÌ podle norem tzv. po-
travinovÈ pyramidy vych·zÌ z toho, ûe ˙daje ze 24hod. re-
call˘ jsou p¯evedeny na dennÌ poËet potravinov˝ch skupin po-
mocÌ  jednotkov˝ch porcÌ. V̋ sledky dennÌ konzumace potra-
vinov˝ch skupin se d·le porovn·vajÌ s doporuËen˝m poËtem 
jednotkov˝ch porcÌ v kaûdÈ potravinovÈ skupinÏ, kter˝ byl 
p¯evzat z v˝ûivovÈho doporuËenÌ zvanÈho potravinov· pyra-
mida. V praxi metoda vypad· tak, ûe tÏhotn· nebo kojÌcÌ ûena 
vyplnÌ z·znamov˝ arch upraven˝ tak, aby ke kaûdÈ poûivatinÏ 
(potravinÏ, n·poji) bylo p¯i¯azeno odhadnutÈ zkonzumovanÈ 
mnoûstvÌ. Takto zÌskan· data jsou d·le zpracov·na pouËen˝m 
pracovnÌkem (nap .̄ sestrou) tak, aby kaûd· zkonzumovan· 
potravina Ëi n·poj byla za¯azena do svÈ p¯ÌsluönÈ potravi-
novÈ skupiny, a to podle snÏzenÈho mnoûstvÌ v poËtech jed-
notkov˝ch porcÌ. ZÌskan˝ poËet jednotkov˝ch porcÌ je potom 
srovn·n s doporuËen˝mi standardami a v kaûdÈ potravinovÈ 
skupinÏ se zaznamen· ËÌseln˝ rozdÌl od doporuËenÌ, tzn. 
kladn˝mi i z·porn˝mi ËÌsly. V̋ stupem tohoto screeningu je 
praktickÈ a snadno srozumitelnÈ doporuËenÌ kojÌcÌ ûenÏ, kolik 
jednotkov˝ch porcÌ v r·mci kaûdÈ potravinovÈ skupiny m· 
p¯idat, resp. ubrat bÏhem svÈho dennÌho p¯Ìjmu.

K orientaËnÌmu posouzenÌ v˝ûivy kojÌcÌ ûeny je moûnÈ 
pouûÌt n·sledujÌcÌ ot·zky:
l JÌte pravidelnÏ zeleninu a ovoce?
l JÌte pravidelnÏ potraviny bohatÈ na energii a sacharidy 

(chlÈb, obiloviny, tÏstoviny, brambory, r˝ûe) ?

l JÌte pravidelnÏ potraviny bohatÈ na v·pnÌk (mlÈËnÈ v˝-
robky)?

l JÌte pravidelnÏ potraviny bohatÈ na ûelezo   (maso, vejce, 
vnit¯nosti)? 

l JÌte z·roveÚ potraviny bohatÈ na vitamÌny A a C, kterÈ 
usnadÚujÌ vst¯eb·v·nÌ ûeleza (zelenina, ovocnÈ öù·vy)?

l Vyh˝b·te se souËasnÏ konzumaci potravin, kterÈ  sniûujÌ 
vst¯eb·v·nÌ ûeleza (öpen·t, obiloviny, luötÏniny,  fazole, 
sÛja, o¯echy, Ëern˝ Ëaj, k·va)?

l PouûÌv·te jodidovanou s˘l?
l Jste dostateËnÏ vystavena sluneËnÌmu svitu? Pokud ne, 

konzumujete potraviny obohacenÈ vitaminem D?
l Omezujete p¯Ìjem potravy ve snaze zhubnout nebo z lÈ-

Ëebn˝ch d˘vod˘ ?
l Jste vegetari·nka nebo veganka?
l Br·nÌ V·m ûivotnÌ okolnosti v zajiötÏnÌ dostateËnÈ v˝ûivy 

( ûivotnÌ podmÌnky, rodinn˝ stav, nedostatek  financÌ, uûÌ-
v·nÌ n·vykov˝ch l·tek, apod.)? 

2.4.3 V›éIVOV¡  DOPORU»ENÕ  
 PRO  KOJÕCÕ éENU

PodobnÏ jako v obdobÌ tÏhotenstvÌ, ani bÏhem laktace nenÌ 
nutn· zvl·ötnÌ v˝ûiva. Je vöak t¯eba p¯ipomenout, ûe v˝ûi-
va kojÌcÌ matky musÌ v prvnÌch 6 mÏsÌcÌch  pokr˝t vlastnÌ 
pot¯eby a pot¯eby dÌtÏte. Pokud matka uspokojÌ svou nad-
byteËnou pot¯ebu energie, uspokojÌ tÌm z·roveÚ zv˝öenou 
pot¯ebu ostatnÌch ûivin za p¯edpokladu, ûe  je strava vyv·ûe-
n·. K hlavnÌm z·sad·m v˝ûivy kojÌcÌ ûeny pat¯Ì konzumace 
pestrÈ a rozmanitÈ stravy p¯imÏ¯enÈho mnoûstvÌ zastupujÌcÌ 
vöechny hlavnÌ skupiny potravin vyj·d¯en˝ch v potravinovÈ 
pyramidÏ.

Pro ˙Ëely tohoto doporuËenÌ se za jednotkovou porci ve 
skupinÏ obilnin, peËiva, tÏstovin a r˝ûe se poËÌt· 1 krajÌc 
chleba (cca 60 g) nebo 1 rohlÌk Ëi houska, 1 kopeËek va¯e-
nÈ r˝ûe nebo va¯en˝ch tÏstovin (125 g), 1 miska ovesn˝ch 
vloËek nebo m¸sli apod. Za jednotkovou porci zeleniny 
se povaûuje nap .̄ vÏtöÌ paprika nebo mrkev, 2 rajËata Ëi 
miska sal·tu nebo ËÌnskÈho zelÌ, sklenice ne¯edÏnÈ zeleni-
novÈ öù·vy a jinÈ druhy zeleniny v mnoûstvÌ cca 100 g. Za 
jednotkovou porci ovoce se povaûuje 1 jablko, pomeranË 
nebo vÏtöÌ ban·n o hmotnosti asi 100 g, 1 miska jahod, rybÌ-
zu nebo bor˘vek, 1 sklenice ovocnÈ öù·vy ne¯edÏnÈ vodou. 
Jednotkovou porcÌ ve skupinÏ mlÈka a mlÈËn˝ch v˝robk˘ 
je ekvivalent cca 300 mg v·pnÌku, tedy 1 sklenice mlÈka (cca 
250- 300 ml), 1 vÏtöÌ kelÌmek jogurtu (150 aû 200 ml) a 55 g  
s˝ra. Za jednotkovou porci ve skupinÏ masa, ryb a dalöÌch 
zdroj˘ bÌlkovin se povaûuje 50 g rybÌho, dr˘beûÌho Ëi jinÈho 
masa, 1 vejce apod. Ve skupinÏ ostatnÌ, nedoporuËovanÈ se 
za jednu porci povaûuje 10 g cukru, 10 g tuku a jsou sem d·le 
za¯azeny vöechny potraviny, kterÈ obsahujÌ p¯ev·ûnÏ cukr 
a nasycenÈ mastnÈ kyseliny (zvl. ûivoËiön˝ tuk).

Ve skupinÏ obilnin a tÏstovin se pro tÏhotnÈ a kojÌcÌ ûeny 
doporuËuje 5 porcÌ, pro skupinu zeleniny nejmÈnÏ 3 porce 
(3 aû 5), pro skupinu ovoce nejmÈnÏ 2 porce (2 aû 4), pro 
mlÈko a nÌzkotuËnÈ mlÈËnÈ v˝robky z mlÈka 3 aû 4 porce 
dennÏ, pro maso, ryby, dr˘beû a ostatnÌ zdroje bÌlkovin 2 ñ 3 
porce dennÏ (ale ne vÌce neû 3 ûloutky t˝dnÏ) a pro skupinu 
ìostatnÌî maxim·lnÏ 2 porce.

Obilniny, tÏstoviny, peËivo a r˝ûe 
Z tÈto potravinovÈ skupiny m· kojÌcÌ ûena Ëerpat nejvÌce 
energie dennÏ. Z obilnin se u n·s konzumuje nejËastÏji pöe-
nice, oves, kuku¯ice, r˝ûe a pohanka. Pro lidskÈ tÏlo jsou 
tyto potraviny dobr˝m zdrojem ökrobu (sacharid˘), vl·kniny 
(celulÛzy) a to zvl·ötÏ celozrnnÈ v˝robky. V̋ znamn˝ je takÈ 
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obsah vitamin˘ skupiny B, zvl·ötÏ vitaminu B
1
, B

2
 a niacinu. 

V tÈto skupinÏ potravin se takÈ nach·zejÌ miner·lnÌ l·tky, 
jako

  
v·pnÌk a ûelezo, ale ve srovn·nÌ s ostatnÌmi potravina-

mi, nap .̄ masem a mlÈkem, je jejich obsah mnohem niûöÌ. 
Obilniny jsou takÈ zdrojem bÌlkovin, kterÈ vöak neobsahujÌ 
vöechny esenci·lnÌ aminokyseliny, a proto by se mÏly kom-
binovat s dalöÌmi zdroji, jako je tvaroh, s˝ry, dr˘beû, ryby, 
maso nebo vejce.

Mezi doporuËovanÈ potraviny z tÈto skupiny pat¯Ì peËivo 
z celozrnnÈ nebo tmavÈ mouky (graham, dalam·nek, ûitn˝ 
chlÈb, moskevsk˝ chlÈb, Kn‰ckebrot, apod.), konzumnÌ 
chlÈb, kaöe z ovesn˝ch vloËek,  r˝ûe (Natural, bÌl·), m˚sli 
a celozrnnÈ pochoutky. MÈnÏ vhodn˝mi potravinami jsou 
tukovÈ peËivo, sladkÈ bÌlÈ peËivo, sladkÈ knedlÌky, buchty 
a kol·Ëe. 

Zelenina 
Energetick· hodnota zeleniny je aû na v˝jimky nÌzk·. Ob-
sahuje totiû 80-95% vody a jen m·lo bÌlkovin a sacharid˘. 
JejÌ nejvÏtöÌ v˝znam spoËÌv· v obsahu vitamin˘. Z nich nej-
d˘leûitÏjöÌ jsou vitamin C, beta-karoten a kyselina listov·. 
Z ostatnÌch l·tek jsou v˝znamnÈ draslÌk, ho¯ËÌk, fosfor a dal-
öÌ miner·lnÌ l·tky. Vyuûitelnost v·pnÌku i ûeleza ze zeleniny 
je pomÏrnÏ nÌzk·, zvl·ötÏ vzhledem k p¯Ìtomnosti kyseliny 
öùavelovÈ, kter· se sluËuje s miner·ly do öpatnÏ vst¯ebatel-
n˝ch solÌ. Vhodn· je p¯edevöÌm zelenina syrov· a mraûen·, 
pop¯ÌpadÏ suöen·, va¯en· a duöen·. Za nevhodnou potravinu 
se povaûujÌ nap¯Ìklad slanÈ bramborovÈ lupÌnky.

Ovoce 
VÏtöina druh˘ ovoce je velmi dobr˝m zdrojem vitaminu C, 
ûlutÈ a oranûovÈ plody takÈ zdrojem beta-karotenu, draslÌku 
a pektinu. 

VhodnÈ je zvl·ötÏ ovoce syrovÈ a mraûenÈ, z hlediska 
p¯Ìvodu vl·kniny takÈ suöenÈ. Nevhodn· je takov· ˙prava, 
kter· dod· ovoci p¯Ìliö mnoho cukru (nap .̄ kompoty, mar-
mel·dy, dûemy, apod.). 

MlÈko a mlÈËnÈ v˝robky 
MlÈko a mlÈËnÈ v˝robky jsou velmi hodnotnÈ potraviny, 
kterÈ dod·vajÌ tÏlu p¯edevöÌm v·pnÌk, bÌlkoviny a dalöÌ cen-
nÈ ûiviny. SamotnÈ mlÈko se doporuËuje pÌt polotuËnÈ nebo 
nÌzkotuËnÈ. Velmi dob¯e stravitelnÈ jsou kysanÈ mlÈËnÈ v˝-
robky, jako nap .̄ jogurty, biokys, kefÌr nebo acidofilnÌ mlÈ-
ko, kterÈ kromÏ snadno vyuûitelnÈho v·pnÌku dod·vajÌ tÏlu 
baktÈrie pot¯ebnÈ k vytvo¯enÌ p¯ÌznivÈho prost¯edÌ ve st¯e-
vech. Cennou potravinou je tvaroh, coû je vlastnÏ upraven· 
mlÈËn· bÌlkovina. Z nÏj se vyr·bÏjÌ s˝ry ñ p¯i v˝bÏru s˝r˘ je 
vhodnÈ sledovat obsah tuku v suöinÏ a up¯ednostÚovat s˝ry 
nÌzkotuËnÈ a mÈnÏ slanÈ.

Vhodn˝mi potravinami a n·poji z tÈto skupiny jsou nÌz-
kotuËn˝ jogurt, biokys, acidofilnÌ mlÈko, kefÌr, netuËn˝ tva-
roh, podm·slÌ, syrov·tka, nÌzkotuËnÈ krÈmovÈ s˝ry. MÈnÏ 
vhodn˝mi a nevhodn˝mi potravinami a n·poji jsou ölehaË-
ka, smetana, mraûen˝ smetanov˝ krÈm, mlÈËn· Ëokol·da, 
tuËnÈ a p¯Ìliö slanÈ s˝ry a p¯Ìliö sladkÈ kakao. 

Protoûe v·pnÌk sniûuje vyuûitelnost ûeleza, doporuËuje 
se konzumovat tyto potravinovÈ zdroje oddÏlenÏ. MlÈko 
a mlÈËnÈ v˝robky majÌ b˝t konzumov·ny nejmÈnÏ 2 hodi-
ny p¯ed nebo po jÌdle, kterÈ obsahuje zdroj ûeleza (maso, 
apod.).

Ryby, dr˘beû, maso, vejce, luötÏniny 
Do tÈto skupiny ¯adÌme vöechny potraviny, kterÈ naöemu 
tÏlu dod·vajÌ hlavnÏ bÌlkoviny, ale takÈ ûelezo, vitamin B

12
 

a dalöÌ cennÈ l·tky. Mezi doporuËovanÈ ryby pat¯Ì zejmÈna 

mÈnÏ tuËnÈ mo¯skÈ ryby, ze sladkovodnÌch ryb kapr, pstruh, 
lipan apod. Strava kojÌcÌ ûeny by mÏla obsahovat nejmÈnÏ 2 
pokrmy z mo¯sk˝ch ryb t˝dnÏ. Z dr˘beûe se doporuËujÌ ku-
¯ata a kr˘tÌ maso (zvl·ötÏ prsa, mÈnÏ stehna a v˘bec ne k˘ûe 
pro vysok˝ obsah cholesterolu). Vep¯ovÈ maso se doporu-
Ëuje pouze libovÈ, zcela zbavenÈ viditelnÈho tuku. Vejce se 
m· va¯it natvrdo (p¯edch·zÌ se tak salmonelÛz·m), nem· se 
jÌst vÌce neû jeden ûloutek dennÏ a 3 ûloutky t˝dnÏ, zatÌmco 
va¯en˝ bÌlek lze jÌst ËastÏji. Dobr˝m zdrojem bÌlkovin je sÛja 
a sÛjovÈ v˝robky, ale nenÌ vhodnÈ jimi zcela nahradit po-
traviny ûivoËiönÈho p˘vodu, protoûe se tak ËlovÏk ochuzuje 
o ûelezo a vitamin B

12
.

Uzeniny, paötiky a hamburgery vyrobenÈ z masa jsou vÏt-
öinou velmi slanÈ a tuËnÈ. RozhodnÏ by se nemÏly objevovat 
v jÌdelnÌËku dennÏ. Podobn· z·sada platÌ pro vnit¯nosti (j·t-
ra, ledviny, mozeËek) jakoûto bohat˝ zdroj cholesterolu.

Strava kojÌcÌ ûeny by mÏla dennÏ obsahovat nejmÈnÏ 2 
polÈvkovÈ lûÌce rostlinnÈho oleje zasyrova (nap .̄ sluneËni-
covÈho, kuku¯iËnÈho nebo sojovÈho ve formÏ z·livky na 
sal·t apod.). 

Ve vztahu k pitnÈmu reûimu kojÌcÌ ûeny panujÌ r˘znÈ 
povÏry, z nichû jedna je zaloûena na nespr·vnÈ p¯edstavÏ, ûe 
ËÌm vÌce tekutin ûena vypije, tÌm vÌce mlÈka vytvo¯Ì. Dosta-
teËn˝ p¯Ìjem tekutin se pohybuje mezi 2,5 ñ 3,5 litry dennÏ. 

Z praktickÈho hlediska se doporuËuje, aby mÏla ûena 
vûdy p¯ipravenou sklenici nÌzkotuËnÈho mlÈka, dûusu, mi-
ner·lnÌ vody nebo kvalitnÌ pitnÈ vody u mÌsta, kde kojÌ, 
a mohla se tak kdykoli, i bÏhem kojenÌ, napÌt. Tento n·vyk 
zlepöuje celkov˝ pitn˝ reûim, neboù pije-li kojÌcÌ ûena jen 
tehdy, kdyû sama pociùuje ûÌzeÚ, hradÌ jen asi dvÏ t¯etiny svÈ 
skuteËnÈ pot¯eby. 

Vyv·ûen· a p¯imÏ¯en· v˝ûiva zajistÌ kojÌcÌ ûenÏ dosta-
teËnÈ mnoûstvÌ nezbytn˝ch vitamin˘ a miner·l˘ spÌöe neû 
multivitaminovÈ a miner·lnÌ p¯Ìpravky.  Jejich pouûÌv·nÌ 
m· urËitÈ nev˝hody ñ zbyteËnÏ vysok· cena, dlouhodob· 
z·vislost, öpatnÈ vst¯eb·v·nÌ, nevyv·ûenost jednotliv˝ch 
ûivin a toxicita. MultivitaminovÈ prepar·ty by mÏly b˝t 
p¯edepisov·ny s uv·ûenÌm a pouze z d˘vod˘ zdravotnÌ 
indikace. 

2.4.4 ALKOHOL, KOUÿENÕ, KOFEIN 

Alkohol se tradiËnÏ doporuËoval kojÌcÌm matk·m k podpo¯e 
laktace. Ud·valo se, ûe pitÌ malÈho mnoûstvÌ alkoholu kr·tce 
p¯ed kojenÌm zvyöuje tvorbu mlÈka, uvolÚuje spouötÏcÌ re-
flex a vede k uvolnÏnÌ matky i dÌtÏte. ZatÌm û·dn˝ vÏdeck˝ 
d˘kaz nepodpo¯il tato tvrzenÌ. 

Alkohol se vyluËuje do mate¯skÈho mlÈka a bezprost¯ed-
nÏ ovlivÚuje senzorickou kvalitu mate¯skÈho mlÈka (z·pach 
po alkoholu) a n·slednÏ s·nÌ z prsu, kterÈ vede k niûöÌmu 
p¯Ìjmu mate¯skÈho mlÈka. Konzumace alkoholu v d·vce 
vyööÌ neû 0,5g/kg v·hy matky m˘ûe vÈst ke snÌûenÌ produk-
ce mlÈka. Etanol ve vyööÌch d·vk·ch m˘ûe navÌc ovlivÚovat 
spouötÏcÌ reflex.

Alkohol m˘ûe mÌt takÈ p¯Ìm˝ vliv na dÌtÏ, kter˝ se pro-
jevuje nap .̄ poruchami sp·nku. I kdyû je mnoûstvÌ alkoholu 
v mate¯skÈm mlÈce malÈ, dÏti majÌ omezenou kapacitu eta-
nol metabolizovat.  Koncentrace etanolu v mate¯skÈm mlÈ-
ce po jednÈ skleniËce alkoholu je vöak velmi nÌzk· a nem· 
v˝znamn˝ vliv na dÌtÏ.  P¯esto se doporuËuje alkoholu se 
vyhnout bÏhem laktace. Pokud nem˘ûe b˝t konzumace alko-
holu zcela vylouËena, doporuËuje se omezit p¯Ìjem alkoholu 
na 1 skleniËku dennÏ. P¯ÌleûitostnÈ mÌrnÈ pitÌ alkoholu nenÌ 
kontraindikacÌ kojenÌ. 

Kou¯enÌ bÏhem laktace m˘ûe vÈst ke snÌûenÌ objemu 
mlÈka a zpomalenÌ r˘stu dÌtÏte. MnoûstvÌ nikotinu v mate¯-
skÈm mlÈce je vyööÌ neû v krvi matky. Nikotin, kter˝ dÌtÏ 
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dostane mate¯sk˝m mlÈkem, ovlivÚuje nep¯ÌznivÏ Ëinnost 
tr·vicÌho ˙strojÌ a dÏti pak Ëasto zvracejÌ a öpatnÏ sajÌ. Ni-
kotinu se dÌtÏ zbavuje metabolizacÌ v j·trech a vyluËov·nÌm 
ledvinami, coû zatÏûuje oba org·ny v dobÏ, kdy se vyvÌjejÌ. 
DÏti ku¯aËek majÌ daleko ËastÏji silnÏjöÌ novorozeneckou 
ûloutenku. Mohou takÈ trpÏt abstinenËnÌmi p¯Ìznaky (Ëasto 
pl·Ëou, m·lo spÌ a jsou neklidnÈ). DÏti ku¯aËek öpatnÏ pro-
spÌvajÌ a pomalu rostou. DÏti ku¯aËek jsou Ëasto nemocnÈ, 
majÌ ËastÏji infekce d˝chacÌch cest, z·nÏty st¯edouöÌ, aler-
gie, syndrom n·hlÈho ˙mrtÌ a ËastÏji pob˝vajÌ v nemocnici.  
Zrychlen˝ puls spolu s kolÌsav˝m krevnÌm tlakem budÌ po-
dez¯enÌ na Ëasnou infekci, coû vede nez¯Ìdka ke zbyteËnÈ 
antibiotickÈ lÈËbÏ. DÏti ûijÌcÌ v prost¯edÌ, kde se kou¯Ì, majÌ 
zv˝öenou hladinu nikotinu v krvi i moËi. DÏti ku¯aËek jsou 
mÈnÏ Ëasto kojeny nebo brzy odstaveny od prsu, protoûe ni-
kotin sniûuje sekreci hormonu prolaktinu, kter˝ je d˘leûit˝ 
pro tvorbu mlÈka. 

Matce ku¯aËce by mÏla b˝t vysvÏtlena rizika kou¯enÌ pro 
zdravÌ jejÌ i jejÌho dÌtÏte, rizika p¯ÌpadnÈho ukonËenÌ kojenÌ 
kv˘li kou¯enÌ  a nabÌdnuta pomoc s odvyk·nÌm kou¯enÌ. Ni-
kotinovÈ n·plasti a ûv˝kaËky, kterÈ se pouûÌvajÌ p¯i odvyk·-
nÌ kou¯enÌ, nejsou vhodnÈ pro kojÌcÌ ûeny. 

Pokud se matka nechce vzd·t kou¯enÌ v obdobÌ laktace 
a chce kojit, doporuËuje se omezit kou¯enÌ na 5 cigaret dennÏ 
a pokraËovat v kojenÌ.  Matka by mÏla kou¯it tÏsnÏ po koje-
nÌ a prodlouûit interval mezi cigaretou a kojenÌm alespoÚ na 
2 hodiny. RodiËe by nemÏli kou¯it v dÏtskÈm pokoji.

Kofein stimuluje centr·lnÌ nervov˝ systÈm. Je obsaûen 
v k·vÏ, Ëaji a kolov˝ch n·pojÌch. Kofein je vyluËov·n do 
mate¯skÈho mlÈka. Nebyl prok·z·n ökodliv˝ vliv na dÌtÏ p¯i 
bÏûnÈm p¯Ìjmu. Vysok˝ p¯Ìjem kofeinu p¯i kojenÌ vöak m˘ûe 
zp˘sobit podr·ûdÏnost a poruchy sp·nku u kojence. NÏkterÈ 
˙daje naznaËujÌ negativnÌ vliv kofeinu na obsah ûeleza v ma-
te¯skÈm mlÈce a stav ûeleza u dÌtÏte.

Matky, kterÈ pijÌ hodnÏ k·vy, by mÏly omezit konzumaci 
na 2-3 ö·lky dennÏ. Je vhodnÈ takÈ kontrolovat mnoûstvÌ ko-
feinu v potravin·ch a lÈcÌch. 

Konzumace alkoholu, kofeinu a kou¯enÌ, stejnÏ jako 
samotn· v˝ûiva matky ovlivÚuje bezprost¯ednÏ sen-
zorickÈ kvality mate¯skÈho mlÈka (v˘nÏ, chuù) a chuù 
dÌtÏte s·t z prsu. NenÌ dosud jasnÈ, do jakÈ mÌry ran· 
senzorick· zkuöenost ovlivÚuje chov·nÌ v dospÏlosti. 
V˝zkumy u zvÌ¯at ukazujÌ, ûe Ëasn· a dlouhodob· ex-
poxice chutÌm a v˘nÌm prost¯ednictvÌm mate¯skÈho 
mlÈka ovlivÚuje preference chutÌ v pozdÏjöÌm ûivotÏ, 
vËetnÏ alkoholu. 
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2.5 V›éIVA  VE  ST¡ÿÕ 

Podv˝ûiva je pomÏrnÏ Ëast˝m n·lezem u star˝ch lidÌ.  D˘-
sledkem podv˝ûivy nenÌ jen pokles tÏlesnÈ hmotnosti, ale 
p¯edevöÌm pokles proteosyntÈzy. Mezi nejz·vaûnÏjöÌ d˘-
sledky poklesu proteosyntÈzy pat¯Ì syntÈza protein˘ zod-
povÏdn˝ch za imunitnÌ funkci, tedy nap .̄ imunoglobulin˘, 
komplementu atd. StejnÏ tak u podvyûiven˝ch osob je zhor-
öena i imunita celul·rnÌ: nap .̄ fagocyt·rnÌ funkce. Typick˝m 
d˘sledkem zhoröenÈ proteosyntÈzy je i zhoröenÌ hojenÌ ran, 
aù jiû operaËnÌch Ëi vznikl˝ch traumatem. SnÌûenÌ p¯Ìvodu 
energie a protein˘ je spojeno Ëasto se snÌûenÌm p¯Ìsunu te-
kutin. D˘sledkem je dehydratace s poruchou perfuze org·-
n˘. V d˘sledku toho se objevujÌ nap .̄ z·vratÏ, tranzitornÌ 
ischemickÈ ataky, mozkovÈ cÈvnÌ p¯Ìhody, flebotrombÛzy 
s moûn˝mi n·sledn˝mi plicnÌmi emboliemi. SnÌûenÌ prokr-
venÌ ledvin vede k menöÌ tvorbÏ moËi, kter· je vÌce koncen-
trovan·. V tomto poli se snadnÏji rozvÌjejÌ moËovÈ infekce 
a p¯ÌpadnÏ vznikne i urosepse. 

ZhoröenÌ v˝ûivy star˝ch lidÌ je Ëasto spojov·no s ekono-
mick˝mi problÈmy. Ty vöak vÏtöinou nestojÌ mezi p¯ÌËinami 
na prvnÌm mÌstÏ. 

Mezi p¯ÌËinami zhoröenÌ v˝ûivy ve st·¯Ì je Ëast· psy-
chosoci·lnÌ izolace, deprese, Ëasto i poËÌnajÌcÌ demence. 
V d˘sledku tÏchto jev˘ nenÌ star˝ ËlovÏk schopen si zor-
ganizovat ¯adu n·sledn˝ch ËinnostÌ, kterÈ konËÌ konzumem 
jÌdla: schopnost dojÌt si nakoupit, donÈst si n·kup, ¯·dnÏ 
uskladnit Ëi uloûit nakoupenÈ potraviny a vhodn˝m zp˘-
sobem z potravin p¯ipravit jÌdlo vhodnÈ ke konzumaci. 

Pro ¯adu obËan˘ s nejniûöÌmi p¯Ìjmy jsou potenci·lnÌm 
faktorem snÌûenÈho p¯Ìjmu ûivin pochopitelnÏ takÈ ekono-
mickÈ d˘vody. Z celÈho komplexu p¯ÌËin malnutrice u sta-
r˝ch lidÌ jsou vöak ekonomickÈ problÈmy nejsnadnÏji ¯eöi-
telnÈ. Je p¯ekvapivÈ, ûe ekonomickÈ d˘vody hrajÌ v genezi 
podv˝ûivy ve st·¯Ì jen minoritnÌ roli a uplatÚujÌ se mÈnÏ, neû 
faktory ostatnÌ.

Mezi dalöÌ p¯ÌËiny zhoröenÈho stavu v˝ûivy u star˝ch lidÌ 
pat¯Ì poruchy hybnosti konËetin, aù jiû v d˘sledku moz-
kov˝ch cÈvnÌch p¯Ìhod, Ëi v d˘sledku artrÛz, zejmÈna ky-
ËelnÌch a kolennÌch kloub˘. Poruchy polyk·nÌ jsou Ëasto 
d˘sledkem mozkov˝ch cÈvnÌch p¯Ìhod. StejnÏ Ëasto jako 
presbyopie a presbyakusie se u star˝ch lidÌ objevujÌ poruchy 
Ëichu a chuti (hypogeusie resp. hyposmie). I tyto jevy p¯i-
spÌvajÌ ke snÌûenÈ chuti k jÌdlu a ke zhoröenÌ p¯Ìjmu potravy. 
Podobn˝ vliv m· i snÌûenÌ tvorby slin. V̋ znamnÏ k tÏmto 
jev˘m p¯ispÌv· ztr·ta zub˘, problÈmy se zubnÌ protÈzou 
a n·slednÈ poruchy ûv˝k·nÌ tuh˝ch soust. 

2.5.1 PREVENCE  PORUCH  V›éIVY  
 U  STAR›CH  LIDÕ 

Jde p¯edevöÌm o to, vÏdÏt o moûn˝ch problÈmech u konkrÈt-
nÌho pacienta, umÏt tyto problÈmy definovat a umÏt je takÈ 
ovlivnit. K tomu je nutnÈ podrobnÏ zn·t jak somatick ,̋ tak 
psychick˝ stav pacienta, jeho ekonomickÈ moûnosti, jeho 
vztahy s blÌzk˝mi p¯Ìbuzn˝mi a se sousedy. NenÌ-li moûnÈ 
zajistit dostateËnÏ v˝ûivu pomocÌ soused˘, zn·m˝ch a ze-
jmÈna p¯Ìbuzn˝ch, je t¯eba zajistit peËovatelskou sluûbu, 
eventuelnÏ d˘m s peËovatelskou pÈËÌ, domov d˘chodc˘ Ëi 
jinÈ soci·lnÌ, respektive charitativnÌ za¯ÌzenÌ. ProblÈmy se 
star˝mi lidmi jsou obecnÏ snadnÏji ¯eöitelnÈ na venkovÏ 
a v mal˝ch mÏstech, neû v mÏstech velk˝ch. 

V z·sadÏ je nutnÈ zabezpeËit alespoÚ jedno velkÈ teplÈ 
jÌdlo dennÏ. Ve Spojen˝ch st·tech existuje v mnoha mÏstech 
program ÑMeals on whealsì, neboli jÌdla na kolech, kdy je 
rutinnÏ star˝m lidem jÌdlo dov·ûeno. PodobnÈ Ëinnosti u n·s 
zast·v· peËovatelsk· sluûba. 
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P¯i p¯ÌpravÏ stravy je vhodnÈ mÌt na z¯eteli n·sledujÌcÌ 
doporuËenÌ: 
l strava m· b˝t co nejvÌce pestr·;
l s ohledem na ËastÈ poruchy chuti vÌce ko¯enÏn·; 
l s ohledem na ztr·tu chrupu je vhodnÈ p¯izp˘sobit jejÌ 

˙pravu a konzistenci,  pokrmy kr·jet na malÈ kousky, mlÌt 
nebo mixovat, zeleninu a ovoce strouhat;

l s ohledem na moûnÈ poruchy polyk·nÌ, tr·venÌ a vst¯eb·-
v·nÌ jÌst pomalu,  stravu rozdÏlit do vÏtöÌho poËtu mal˝ch 
porcÌ; 

l maso p¯ibliûnÏ 100 g / den, preferovat spÌöe libovÈ. Ales-
poÚ jednou t˝dnÏ ryby (moûnÈ jsou rybÌ konzervy ñ sar-
dinky v oleji, makrely v tomatÏ, marinovanÈ ryby apod.);

l mlÈko a mlÈËnÈ v˝robky ñ alespoÚ dvÏ d·vky dennÏ, 
za d·vku povaûujeme 250 ml mlÈka, acidofilnÌho mlÈka 
nebo kefÌru, 1 jogurt, cca 50 g s˝ra nebo tvarohu. Vzhle-
dem k dobrÈ stravitelnosti, pozitivnÌm zdravotnÌm ˙Ëin-
k˘m ûivÈ mikroflÛry a öirokÈ nabÌdce na trhu jsou velmi 
vhodnÈ zakysanÈ mlÈËnÈ v˝robky. P¯i obezitÏ a tendenci 
k nÌ je t¯eba preferovat v˝robky se  snÌûen˝m obsahem 
tuku;

l ovoce a p¯edevöÌm zeleninu je û·doucÌ konzumovat aû 
nÏkolikr·t dennÏ. ObsahujÌ vl·kninu (uplatÚuje se v pre-
venci z·cpy, ale tÈû n·dorov˝ch onemocnÏnÌ st¯eva), nÏ-
kterÈ d˘leûitÈ miner·lnÌ l·tky, vitamÌny a p¯irozenÈ antio-
xidanty (uplatÚujÌ se v prevenci n·dor˘ a aterosklerÛzy). 
K vysoce cenÏn˝m druh˘m zeleniny z tohoto hlediska 
pat¯Ì brokolice (glukosinol·ty, karotenoidy, tokoferoly), 
rajËata (lykopen), papriky (vitamin C) nebo Ëesnek. Zele-
ninu je vhodnÈ konzumovat syrovou (zeleninovÈ sal·ty), 
z kulin·rnÌch ˙prav lze doporuËit blanöÌrov·nÌ, napa¯ov·-
nÌ, p¯ÌpadnÏ poduöenÌ. Celkem hodnotnÈ jsou tÈû luötÏni-
ny, problÈmem je v tomto p¯ÌpadÏ obsah nestraviteln˝ch 
oligosacharid˘, zp˘sobujÌcÌch tr·vicÌ obtÌûe (nad˝m·nÌ). 

DoporuËuje se proto p¯ed va¯enÌm luötÏniny m·Ëet a tu-
to vodu slÌt, kombinovat r˘znÈ druhy luötÏnin a namÌsto 
velkÈ porce jednou za Ëas je konzumovat spÌöe ËastÏji, ale 
v mal˝ch porcÌch;

l nelze-li aù uû z jak˝chkoliv d˘vod˘ zajistit dlouhodobÏ 
pestrou a vyv·ûenou stravu, je moûn· rozumn· suplemen-
tace vhodn˝m potravinov˝m doplÚkem (nap .̄ vitamÌny, 
miner·lnÌ l·tky). V̋ bÏr p¯Ìpravku a d·vkov·nÌ je dobrÈ  
konzultovat s lÈka¯em;

l velmi d˘leûit· je pÈËe o pitn˝ reûim. Star˝ ËlovÏk by mÏl 
dennÏ vypÌt alespoÚ 2 litry tekutiny, v hork˝ch dnech 
i vÌce. S ohledem na snÌûen˝ pocit ûÌznÏ je t¯eba p¯Ìjem 
tekutin aktivnÏ hlÌdat a pÌt v pr˘bÏhu celÈho dne. VhodnÈ 
jsou stolnÌ vody, ovocnÈ Ëaje, v poslednÌ dobÏ hodnÏ pre-
ferovan˝ zelen˝ Ëaj, ovocnÈ a zeleninovÈ öù·vy;

l pokud zdravotnÌ stav nevyûaduje ˙plnou abstinenci, lze 
akceptovat konzumaci cca 20 g alkoholu / den celkem, 
coû odpovÌd· p¯ibliûnÏ 1 pivu nebo 0,2 l vÌna nebo 0,05 l 
lihovin;

l p¯i p¯ÌpravÏ stravy d˘slednÏ db·t na prevenci aliment·r-
nÌch n·kaz (infekcÌ z jÌdla). ZatÌmco u zdravÈho mladÈho 
ËlovÏka salmonelÛza vÏtöinou probÏhne bez n·sledk˘, 
staröÌ ËlovÏk je ohroûen rychlou dehydratacÌ a z toho pra-
menÌcÌmi komplikacemi. Z·sady hygieny je t¯eba dodr-
ûovat zejmÈna p¯i manipulaci se syrov˝m masem, dr˘beûÌ 
a vejci a  tyto potraviny konzumovat aû po d˘kladnÈm 
tepelnÈm opracov·nÌ;

l p¯i sestavov·nÌ jÌdelnÌËku db·me, aby strava byla energe-
ticky p¯imÏ¯en· a aby zajistila optim·lnÌ p¯Ìjem jednotli-
v˝ch ûivin a ochrann˝ch faktor˘. Na druhÈ stranÏ, pokud to 
nenÌ nezbytnÈ ze zdravotnÌch d˘vod˘ (nap .̄ kv˘li diabetu, 
z·vaûnÈ obezitÏ, poruöe jater, ledvin, pankreatu atd.) sna-
ûÌme se starÈmu ËlovÏku co nejmÈnÏ znep¯ÌjemÚovat ûivot 
z·kazy a restrikcemi potravin a pokrm˘, kterÈ m· r·d.
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3 V›éIVA  A  PREVENCE
 PORUCH  ZDRAVÕ
 
3.1 V›éIVA V PREVENCI  

ATEROSKLER”ZY

Na aterosklerÛzu a jejÌ org·novÈ komplikace, tedy infarkt 
myokardu, mozkovÈ cÈvnÌ p¯Ìhody a ischemickou chorobu 
dolnÌch konËetin umÌr· v rozvinut˝ch zemÌch vÏtöina oby-
vatel. Zpravidla se jedn· o 50 ñ 60% vöech ˙mrtÌ. TÌm je 
d·na soci·lnÌ z·vaûnost aterosklerÛzy. V̋ ûiva m· podstatnou 
roli p¯i jejÌm vzniku. Protoûe n·lezy poslednÌch let dovolily 
poznat detailnÏ proces iniciace a rozvoje aterosklerotick˝ch 
zmÏn, budeme se nejprve zab˝vat tÌmto procesem. V druhÈ 
Ë·sti kapitoly bude pod·n p¯ehled o vztahu mezi jednotli-
v˝mi nutriËnÌmi faktory a moûn˝m zpomalenÌm Ëi urych-
lenÌm rozvoje aterosklerotickÈho procesu. AterosklerÛza je 
totiû vÌce procesem, neû vlastnÌm onemocnÏnÌm a teprve jejÌ 
komplikace,v˝öe vyjmenovanÈ, lze povaûovat za nosologic-
ky jasnÏ definovanÈ jednotky. 

AterosklerÛza je podmÌnÏna remodelacÌ cÈvnÌ stÏny, 
p¯i Ëemû rozhodujÌcÌ roli hrajÌ: 
a) funkËnÌ porucha a poslÈze postiûenÌ endotelu
b) remodelace svaloviny medie, 
c) rozvoj ateromovÈho pl·tu
d) instabilizace ateromovÈho pl·tu, ruptura jeho vazivovÈho 

obalu a Ëast· zmÏna jeho viskozity
e) na z˙ûenÌ, zp˘sobenÈ pochody uveden˝mi sub  b ñ d  na-

sedajÌcÌ tepenn· trombÛza.   
Aterosklerotick˝ proces zahrnuje nejprve tvorbu lipoid-

nÌch prouûk˘, poslÈze pak fibrolipoidnÌch lÈzÌ a koneËnÏ 
fibrÛznÌch pl·t˘, kterÈ p¯edch·zÌ a prov·zÌ z·nÏtliv˝ proces 
cÈvnÌ stÏny. 

3.1.1 ATEROSKLEROTICK…  L…ZE A  JEJICH
 LOKALIZACE 

NejËasnÏji detekovateln˝mi aterosklerotick˝mi lÈzemi 
jsou lipoidnÌ prouûky. Jsou tvo¯eny agreg·ty makrof·g˘ 
bohat˝ch na lipidy a T lymfocyty uvnit¯ intimy. LipoidnÌ 
prouûky vznikajÌ jiû v dÏtskÈm vÏku. U poloviny dÏtÌ ve 
vÏku l0-14 let jsou pozorovatelnÈ na koron·rnÌm ¯eËiöti. 
DalöÌm osudem lipoidnÌch prouûk˘ m˘ûe b˝t jednak jejich 
zmizenÌ, jednak jejich progrese do fibromuskul·rnÌch lÈzÌ 
Ëi fibrÛznÌch pl·t˘. 

DalöÌm detekovateln˝m st·diem je difuznÌ ztluötÏnÌ in-
timy. Lumen tepny nenÌ obturov·n, ale jejÌ vnÏjöÌ rozmÏry 
mohou b˝t vÏtöÌ. Histologicky je nach·zeno zmnoûenÌ hlad-
k˝ch svalov˝ch bunÏk a vaziva v intimÏ. 

FibrÛznÌ pl·ty jiû Ë·steËnÏ okludujÌ lumen tepny. Zp˘so-
bujÌ takÈ jejÌ bÏlavÈ zbarvenÌ. FibrÛznÌ pl·ty se mohou obje-
vit jiû v ËasnÈ dospÏlosti. Skl·dajÌ se z bunÏk hladkÈho sval-
stva s obsahem cholesterolu, Ëetn˝ch makrof·g˘, pÏnov˝ch 
bunÏk, Ëasto aktivovan˝ch T ñ lymfocyt˘ a zmnoûenÈho va-
ziva. Uspo¯·d·nÌ tÏchto lÈzÌ jiû m˘ûe zhoröovat pr˘tok krve. 
DalöÌ progresÌ fibrÛznÌch pl·t˘ vznikajÌ komplexnÌ lÈze, coû 
jsou v podstatÏ fibrÛznÌ pl·ty komplikovanÈ trombÛzou, kr-
v·cenÌm nebo kalcifikacÌ. 

VlastnÌ podstatou aterosklerotickÈho procesu je tedy 
fibroproliferativnÌ z·nÏtliv· reakce spojen· se st¯·d·nÌm 
modifikovan˝ch lipid˘. Tato reakce je odpovÏdÌ na r˘znÈ 
faktory p˘sobÌcÌ na endotelie arteriÌ a buÚky hladkÈho sval-
stva cÈvnÌ stÏny. Za bÏûn˝ch okolnostÌ je ochranou p¯ed 

poökozenÌm tÏchto struktur. FibroproliferativnÌ z·nÏtlivÈ 
reakce se z˙ËastÚujÌ klasickÈ sloûky z·nÏtlivÈ reakce, tedy 
monocytomakrof·gov˝ systÈm a lymfocyty, d·le pak en-
dotel cÈv a hladkÈ svalovÈ buÚky medie a z l·tkov˝ch fak-
tor˘ pak r˘znÈ typy cytokin˘, CRP, r˘stovÈ faktory a l·tky 
s vazoregulaËnÌ aktivitou. 

3.1.2 RŸSTOV… FAKTORY A CYTOKINY 

Cytokiny jsou v p˘vodnÌm slova smyslu medi·tory z·nÏ-
tu a imunitnÌ reakce. Z·kladnÌ ˙Ëinek r˘stov˝ch faktor˘ je 
proliferace a chemotaxe bunÏk v tk·nÌch a org·nech. Efekt 
cytokin˘ a r˘stov˝ch faktor˘ je Ëasto obdobn˝ a nÏkdy nelze 
jeden od druhÈho oddÏlit. 

S ohledem na aterosklerÛzu jsou v˝öe uvedenÈ ˙lohy vz·-
jemnÏ propojenÈ ñ nÏkterÈ z medi·tor˘ p˘sobÌ jako regul·-
tory z·nÏtu i r˘stu. 

R˘stovÈ regulaËnÌ molekuly mohou nÏkdy indukovat 
mnohotnÈ a nÏkdy i zd·nlivÏ protich˘dnÈ ˙Ëinky. Mohou 
stimulovat r˘st bunÏk. Mnoho z proliferaËnÌch l·tek p˘sobÌ 
jako chemoatraktanty. 

Mezi proliferaËnÌ faktory bunÏk, kterÈ se podÌlejÌ na r˘z-
n˝ch stadiÌch procesu  aterosklerÛzy pat¯Ì: 
PDGF  ñ  platelet derived growth factor ñ z destiËek 
  odvozen˝ r˘stov˝ faktor 
bFGF  ñ  basic fibroblast growth factor-z·kladnÌ 
  fibroblastov˝ r˘stov˝ faktor 
HB-EGF  ñ  heparin binding epidermal growth factor-like  
  growth factor-heparin v·zajÌcÌ epiderm·lnÌ 
  r˘stov˝ faktor podobn˝ r˘stovÈmu faktoru 
IGF-1  ñ  insulin-like growth factor 1-inzulÌnu podobn˝  
  r˘stov˝ faktor 1 
IL-1  ñ  interleukin 1 
IL-6  ñ  interleukin 6
IL-18  ñ  interleukin 18
TNFa  ñ  tumor necrosis factor alfa 
TGFb  ñ  transforming growth factor beta ñ 
  transformujÌcÌ r˘stov˝ faktor beta. 

NÏkterÈ z r˘stov˝ch faktor˘ majÌ nejen mitogennÌ, ale 
takÈ chemoatraktivnÌ ˙Ëinek. Chemotaxe je d˘leûit˝m fak-
torem ve v˝voji aterosklerotick˝ch lÈzÌ. PodÌlÌ se i na vzniku 
restenÛz po angioplastik·ch a po aortokoron·rnÌm by-passu. 
Je nezbytn· pro vniknutÌ monocyt˘, makrof·g˘ a dalöÌch for-
movan˝ch element˘ do stÏny artÈrie, d·le se podÌlÌ na vnik-
nutÌ bunÏk hladkÈho svalstva medie do arteri·lnÌ intimy. 

Chemotaxe monocyt˘ a endoteli·lnÌ transmigrace je in-
dukov·na n·sledujÌcÌmi faktory: 
CSFs  ñ  colony stimulating factors  ñ  kolonie 
  stimulujÌcÌ faktory 
MCPO  ñ  1- monocyte chemotactic protein    
  1-monocytov˝ chemotaktick˝ protein 1 
oxLDL  ñ  oxidovanÈ LDL 
TGFb  ñ  transforming growth factor beta ñ 
  transformujÌcÌ r˘stov˝ faktor beta 

Chemotaxi bunÏk hladkÈho svalstva medie pak indu-
kujÌ PDGF a IGF-1. Z·kladnÌ fibroblastov˝ r˘stov˝ faktor 
(bFGF),kter˝ je p¯Ìtomen v cytosolu vÏtöiny bunÏk a je takÈ 
nalÈz·n v baz·lnÌ membr·nÏ, je uvolÚov·n v d˘sledku bu-
nÏËnÈho poökozenÌ. Je siln˝m mitogenem a chemoatraktan-
tem pro endotel a mitogenem pro hladkÈ svalstvo medie. 

Cytokiny IL-1, IL ñ 6, IL ñ 18, TNFa, interferon ga-
ma(IFNg) a IL-2 spolu s CSFs jsou modul·tory z·nÏtlivÈ 
odpovÏdi, ke kterÈ doch·zÌ tehdy, kdyû byl endotel vystaven 
˙Ëinku faktor˘ poökozenÌ. é·dn˝ z v˝öe uveden˝ch faktor˘ 
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nep˘sobÌ v procesu aterogeneze izolovanÏ. V d˘sledku sÌùo-
vitÈho p˘sobenÌ bunÏËn˝ch interakcÌ uvolnÏnÌ jednÈ mole-
kukly vede k expresi dalöÌ molekuly v cÌlovÈ buÚce, kter· 
m˘ûe d·le p˘sobit parakrinnÏ na buÚku sousednÌ, nebo auto-
krinnÏ uvnit¯ danÈ buÚky. 

3.1.3 CELUL¡RNÕ  ELEMENTY  ⁄»ASTNÕCÕ  SE
 PROCESU ATEROGENEZE 

Endotel m· fyziologicky celou ¯adu funkcÌ ñ vytv·¯Ì ne-
trombogennÌ povrch cÈvnÌ stÏny, p˘sobÌ jako propustn· ba-
riÈra zajiöùujÌcÌ v˝mÏnu a aktivnÌ transport l·tek do arteri·lnÌ 
stÏny, tvo¯Ì vazoaktivnÌ l·tky jako jsou NO, prostacyklin 
(PGI2) a endotelin, kterÈ ovlivÚujÌ vazodilataci respekti-
ve vazokonstrikci, produkuje a secernuje r˘stovÈ faktory 
a cytokiny (PDGF, bFGF, M-CSF/GM CSF, IL-1, TNFal-
fa.MCP-1). Endotel takÈ udrûuje kolagen a proteoglykany 
baz·lnÌ membr·ny a m· schopnost oxidovat lipoproteiny 
v pr˘bÏhu jejich transportu do cÈvnÌ stÏny. Pro leukocyty 
a dalöÌ formovanÈ krevnÌ elementy vytv·¯Ì nesm·Ëiv˝  po-
vrch. P¯i inici·lnÌm poökozenÌ endotelu doch·zÌ na jeho po-
vrchu k expresi adehesivnÌch protein˘ adhesin˘. Na tyto ad-
hesivnÌ proteiny se p¯Ìmo nalepujÌ jak formovanÈ elementy 
krevnÌ, tak LDL a  velkÈ molekuly cirkulujÌcÌ v krvi.

Monocyty/makrof·gy. Jsou p¯Ìtomny ve vöech stadiÌch 
aterogeneze. Norm·lnÌ ˙loha makrof·g˘ nenÌ jen b˝t anti-
genprezentujÌcÌ buÚkou pro T-lymfocyty, ale takÈ scavenge-
rovou buÚkou odstraÚujÌcÌ cizorod˝ materi·l a d·le buÚkou 
produkujÌcÌ r˘stovÈ faktory a cytokiny. Makrof·g p¯edsta-
vuje z·kladnÌ buÚku z·nÏtlivÈho procesu v ateromatoznÌm 
pl·tu. 

Makrof·gy internalizujÌ oxidovanÈ Ë·stice LDL (oxLDL, 
viz nÌûe) dvojÌm zp˘sobem: jednak p¯es receptory pro oxL-
DL, jednak p¯es svÈ scavengerovÈ receptory. Samy mohou 
oxidovat LDL nÏkolika cestami vËetnÏ cesty lipooxigen·zo-
vÈ. BÏhem tohoto procesu proch·zejÌ mastnÈ kyseliny per-
oxidaËnÌm procesem, jehoû produkty jsou r˘znÈ aldehydy 
s kr·tk˝m ¯etÏzcem, ketony a dalöÌ l·tky, kterÈ se st·vajÌ 
kovalentnÏ v·zanÈ na apoprotein B LDL Ë·stice.OxLDL 
vedou k stimulaci produkce cytokin˘ a r˘stov˝ch faktor˘ 
makrof·gem. 

Makrof·gy jsou tedy nejen bunÏËnÈ elementy v˝znamnÈ 
pro odstraÚov·nÌ cizorod˝ch l·tek (scavengerov˝ ˙Ëinek), 
ale souËasnÏ majÌ velmi v˝znamnou roli ve fibroprolifera-
tivnÌm procesu zejmÈna dÌky schopnosti produkovat ¯adu 
r˘stov˝ch faktor˘, zejmÈna PDGF, IL-1 a TNF alfa. To 
m˘ûe mÌt za d˘sledek sekund·rnÌ expresi genu pro PDGF 
v buÚk·ch hladkÈho svalstva tepny a v endoteliÌch. TÌmto 
mechanismem doch·zÌ z¯ejmÏ k akceleraci aterosklerÛzy 
v koron·rnÌch arteriÌch u nÏkter˝ch pacient˘ po transplan-
taci srdce. 

BuÚky hladkÈho svalstva tepen. Na rozdÌl od embryo-
n·lnÌho p˘vodu endotelu, kter˝ je z¯ejmÏ odvozen od embry-
on·lnÌ vaskulatury, kter· invadovala org·ny, buÚky hladk˝ch 
sval˘ tepen jsou v pr˘bÏhu embryogeneze pravdÏpodobnÏ 
odvozeny lok·lnÏ a to z parenchymu jednotliv˝ch org·n˘. 
Tak se mohou buÚky hladk˝ch sval˘ jednotliv˝ch arteriÌ od 
sebe liöit a mohou takÈ r˘znÏ odpovÌdat na r˘znÈ noxy. 

Na z·kladÏ distribuce myosinov˝ch filament a mnoûstvÌ 
proteosyntetick˝ch struktur (drsnÈ endoplazmatickÈ retiku-
lum a Golgiho apar·t) se rozliöujÌ dva fenotypy hladk˝ch 
svalov˝ch bunÏk: kontraktilnÌ a sekreËnÌ. BuÚky kon-
traktilnÌho fenotypu jsou schopny odpovÌdat na vazoaktivnÌ 
l·tky (katecholaminy, endotelin, PGE, PGI2, neuropeptidy, 
leukotrieny a NO). Oproti tomu hladkÈ svalovÈ buÚky synte-
tickÈho resp.sekreËnÌho fenotypou produkujÌ r˘stovÈ faktory 
a cytokiny (VEGF, bFGF, TGF-beta, IL-1,TNFalfa) a samy 

jsou schopnÈ reagovat na r˘znÈ r˘stovÈ faktory syntÈzou p¯Ì-
sluön˝ch receptor˘ a tvo¯Ì extracelul·rnÌ matrix. 

Trombocyty. Jsou ˙Ëastny zejmÈna na rozvoji kompli-
kacÌ aterosklerÛzy tepennou trombÛzou, jednak produkcÌ 
faktor˘ PD-ECGF, EGF/TGF-alfa a TGF-beta, kterÈ stimu-
lujÌ endotelovÈ buÚky,a jednak aktivacÌ koagulaËnÌ kask·dy 
a tvorbou trombu. 

3.1.4 ROLE OXIDOVAN›CH LDL V PATOGENEZI
 ATEROSKLER”ZY 

OxidovanÈ LDL(oxLDL) majÌ jednu z klÌËov˝ch rolÌ v inici-
aci aterosklerotickÈho procesu. Vlivem voln˝ch kyslÌkov˝ch 
radik·l˘ doch·zÌ k oxidaci zejmÈna nenasycen˝ch mastn˝ch 
kyselin a d·le cholesterolu a fosfolipid˘ v  molekule LDL. 
Apoprotein B se rozpad· na nÏkolik menöÌch fragment˘. 
Oxidace LDL lipoprotein˘ probÌh· v arteri·lnÌ stÏnÏ p¯i in-
terakci LDL s monocyty/makrof·gy, endoteliemi, buÚkami 
hladkÈho svalstva, T lymfocyty a komponenty mezibunÏËnÈ 
matrix. OxidovanÈ LDL jsou pohlceny makrof·gy pomocÌ 
tzv. scavengerovÈho receptoru a d·le p¯es vlastnÌ oxLDL re-
ceptor. V d˘sledku akumulace oxLDL je makrof·g transfor-
mov·n na tzv. pÏnovou buÚku. PÏnovÈ buÚky migrujÌ mezi 
buÚky endotelu a doch·zÌ v nich k dalöÌ akumulaci lipid˘ za 
vzniku t.zv. lipoidnÌch prouûk˘(viz v˝öe). KromÏ toho po-
ökozujÌ oxidovanÈ LDL p¯Ìmo endotelie, v d˘sledku Ëehoû 
jsou z nich vÌce uvolÚov·ny r˘stovÈ faktory. DÌky tomu se 
povrch endotelu st·v· chemotaktick˝m. 

Porucha regulace sekrece r˘stov˝ch faktor˘ se t˝k· ne-
jen monocyt˘ a makrof·g˘, ale tÈû bunÏk hladkÈho svalstva 
tepen a trombocyt˘. Doch·zÌ ke stimulaci bunÏk hladkÈho 
svalstva a k jejich proliferaci do intimy cÈvnÌ stÏny. Z·roveÚ 
proliferujÌ makrof·gy a T lymfocyty. SekreËnÌ buÚky hlad-
kÈho svalstva produkujÌ pojivovou matrix obsahujÌcÌ elastic-
k· vl·kna, kolagen a proteoglykany a lÈze nab˝v· charakte-
ru fibrÛznÌho pl·tu. S postupujÌcÌm procesem doch·zÌ k dal-
öÌ akumulaci lipid˘, zejmÈna volnÈho a esterifikovanÈho 
cholesterolu v buÚk·ch a mezibunÏËnÈ matrix tvo¯ÌcÌ lÈzi. 
Retrakce endoteliÌ na povrchu progredujÌcÌ aterosklerotickÈ 
lÈze vede k tvorbÏ n·stÏnn˝ch tromb˘. 

PostiûenÌ endotelu tedy  p¯edstavuje iniciaËnÌ f·zi atero-
sklerotickÈho proscesu. Faktory, kterÈ tento proces iniciujÌ 
jsou jak chemickÈ, tak fyzik·lnÌ a biologickÈ. Z chemick˝ch 
jsou v˝znamnÈ kromÏ LDL, zejmÈna mal˝ch LDL Ë·stic 
d·le sloûky tab·kovÈho kou¯e, a snad i homocystein. Z fy-
zik·lnÌch faktor˘ poökozujÌcÌch jiû endotel se jedn· zejmÈ-
na o arteri·lnÌ a zv˝öenÈ proudÏnÌ. Mezi faktory biologickÈ 
resp. mikrobiologickÈ pat¯Ì p¯edevöÌm cytomegalovirus, 
moûn· dalöÌ viry herpetickÈ. Diskutov·na je i role z·nÏtu 
obecnÏ. Je moûnÈ, ûe nÏkterÈ molekuly vznikajÌcÌ p¯i z·nÏtu 
se mohou podÌlet na iniciaci aterosklerÛzy. MluvÌ se o CRP, 
IL ñ 6 a IL ñ 18.

3.1.5 RIZIKOV… FAKTORY ATEROSKLER”ZY 

Mezi rizikovÈ faktory aterosklerÛzy poËÌt·me hyperchole-
sterolÈmii, diabetes mellitus, arteri·lnÌ hypertenzi, obezitu, 
kou¯enÌ cigaret, sedav˝ zp˘sob ûivota, hyperfibrinogenÈmii, 
typ osobnosti A, muûskÈ pohlavÌ, vÏk a anamnÈzu p¯edËas-
nÈ aterosklerÛzy v rodinÏ. VidÌme, ûe podstatn· Ë·st tÏchto 
faktor˘ je ovlivniteln· a ûe prvnÌ Ëty¯i z vyjmenovan˝ch jsou 
jednoznaËnÏ spojeny s l·tkovou p¯emÏnou a v˝ûivou. 

Za z·sadnÌ rizikov˝ faktor aterosklerÛzy se v poslednÌch 
letech povaûuje inzulÌnov· rezistence a hyperinzulinis-
mus, tedy zv˝öen· plazmatick· hladina baz·lnÌho a zejmÈna 
stimulovanÈho inzulinu. Hyperinzulinismus a inzulÌnov· 
rezistence jsou v blÌzkÈm vztahu k obezitÏ a k hypertenzi. 
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Zcela jistÏ pat¯Ì do jeho kontextu i celkov˝ p¯Ìvod energie. 
Je pravdÏpodobnÏ spoluzodpovÏdn˝ za zv˝öenou oxidaci 
LDL se vöemi d˘sledky z toho vypl˝vajÌcÌmi. 

  
3.1.6 VZTAHY MEZI V›éIVOU
 A ATEROSKLER”ZOU 

Celkov˝ p¯Ìvod energie 
Je jistÈ, ûe u obÈznÌch osob doch·zÌ k akceleraci aterogene-
ze. Obezita je v naprostÈ vÏtöinÏ p¯Ìpad˘ spojena s nadbyteË-
n˝m p¯Ìsunem energetick˝ch substr·t˘ v potravÏ. Cesty, ja-
k˝mi k urychlenÌ aterogeneze doch·zÌ jsou spojeny s vyööÌm 
p¯Ìjmem tuku, zejmÈna nasycenÈho a   cholesterolu a takÈ 
s vyööÌmi hladinami plazmatickÈho cholesterolu u obÈznÌch. 

V̋ znamnou roli hraje rezistence na vlastnÌ inzulÌn a hy-
perinzulinismus, v jejichû  d˘sledku doch·zÌ v experimentu 
i klinickÈ praxi k z¯etelnÈmu urychlenÌ aterogeneze. 

P¯Ìvod tuku 
Za prok·zanÈ se m·, ûe dietnÌ p¯Ìvod cholesterolu a nasy-
cen˝ch mastn˝ch kyselin zvyöuje hladinu cholesterolÈmie 
a plazmatick˝ch LDL. U pacient˘ obÈznÌch a u diabetik˘ II. 
typu b˝vajÌ nalÈz·ny vysokÈ hladiny plazmatickÈho chole-
sterolu a triglycerid˘. Ze vöech tÏchto d˘vod˘ se doporuËuje, 
aby dennÌ p¯Ìvod tuk˘ Ëinil do 30% celkovÈ energetickÈ 
dennÌ d·vky, aby nasycenÈ, monoenovÈ a polyenovÈ mast-
nÈ kyseliny byly v r·mci tohoto p¯Ìvodu zastoupeny vûdy po 
jednÈ t¯etinÏ a aby dennÌ p¯Ìvod cholesterolu byl do 300 
mg. ModernÌ v˝zkum naznaËuje, ûe mnohem d˘leûitÏjöÌ, neû 
celkovÈ procento tuku v celkovÈm dennÌm energetickÈm p¯Ì-
jmu je pr·vÏ sloûenÌ mastn˝ch kyselin v p¯ijÌman˝ch tucÌch.

Z·kladem je tedy snÌûit celkov˝ p¯Ìsun tuku a v r·mci to-
hoto p¯Ìsunu zabezpeËit dostatek zdroj˘ polyenov˝ch a mo-
noenov˝ch mastn˝ch kyselin. V praxi to znamen· zajistit 
dostateËn˝ p¯Ìsun ryb a rostlinn˝ch olej˘, z nichû za nej-
v˝hodnÏjöÌ se v souËasnÈ dobÏ povaûuje olej olivov .̋ 

ZnaËnÈ mnoûstvÌ cholesterolu je obsaûeno p¯edevöÌm 
v uzenin·ch (vËetnÏ tzv. dietnÌch uzenin), vnit¯nostech, 
s·dle, tuËn˝ch mlÈËn˝ch v˝robcÌch, z nich zejmÈna v m·sle 
a d·le ve vajeËnÈm ûloutku. 

ObecnÏ se tedy doporuËuje snÌûit celkovÈ mnoûstvÌ tuku 
v potravÏ a v d˘sledku toho snÌûit i mnoûstvÌ nasycen˝ch 
mastn˝ch kyselin a cholesterolu. 

P¯i ztuûov·nÌ, resp. parci·lnÌ hydrogenaci  rostlinn˝ch 
tuk˘ doch·zÌ ke vzniku tzv. trans forem mastn˝ch kyselin.  
Trans formy mastn˝ch kyselin ve v˝ûivÏ nep¯ÌznivÏ ovlivÚu-
jÌ plasmatickÈ hladiny cholesterolu (zvyöujÌ celkov˝ a LDL-
-cholesterol a sniûujÌ HDL-cholesterol), zvyöujÌ tak kardio-
vaskul·rnÌ riziko a je û·doucÌ jejich eliminace z potravin.  

P¯Ìvod sacharid˘ 
Pokud p¯Ìsun sacharid˘ nep¯ekroËÌ dennÌ energetickÈ 
optimum, nenÌ p¯Ìsun sacharid˘ ökodliv .̋ Pokud je vöak 
p¯Ìjem sacharid˘ vyööÌ, doch·zÌ k jejich konverzi na tuk ñ 
a to zejmÈna na tuk deponovan˝ v adipocytech a hepatocy-
tech, doch·zÌ k obezitÏ a k jaternÌ steatÛze. SouËasnÏ stoup· 
zejmÈna hladina plazmatick˝ch triacylglycerol˘. VyööÌ p¯Ì-
sun sacharid˘ dlouhodobÏ vede k obezitÏ a inzulÌnovÈ resis-
tenci s d˘sledky popsan˝mi v˝öe. 

ObecnÏ se preferuje p¯Ìsun polysacharid˘ p¯ed monosa-
charidy a disacharidy. Toto doporuËenÌ  vöak nar·ûÌ na ¯adu 
otaznÌk˘ ñ glykemick˝ index mnoha potravin obsahujÌcÌch 
polysacharidy se p¯Ìliö neliöÌ od glykemickÈho indexu ËistÈ 
glukÛzy Ëi sacharÛzy. 

Energeticky jsou si vöechny sacharidy ekvivalentnÌ. 
Z·kladem nutriËnÌho p¯Ìsunu je kr˝t energii asi 55-60% 

sacharidy, vûdy ale v r·mci dan˝ch energetick˝ch pot¯eb 
individua.

P¯Ìvod vl·kniny 
Vl·knina (lignin, polorozpustnÈ a nerozpustnÈ polysacharidy 
ñ pektin, celulÛza a hemicelulÛzy) je vöeobecnÏ povaûov·na 
za ochrann˝ faktor p¯ed onemocnÏnÌm aterosklerÛzou. DÌky 
tomu,ûe se na nÌ v·ûe cholesterol,sniûuje jeho resorpci, zpo-
maluje rovnÏû resorpci sacharid˘, takûe glykemick· k¯ivka 
s p¯id·nÌm vl·kniny je ploööÌ. DÌky tomu doch·zÌ k mÌrnÏjöÌ-
mu vyplavenÌ inzulÌnu. DennÏ je doporuËeno konzumovat 
alespoÚ 30g vl·kniny. P¯edstavuje to alespoÚ 400 g zeleni-
ny a ovoce. Zelenina Ëi ovoce by mÏly b˝t souË·stÌ kaûdÈho 
dennÌho jÌdla vËetnÏ svaËin. 

P¯Ìvod kuchyÚskÈ soli 
NadmÏrnÈ poûÌv·nÌ kuchyÚskÈ soli je faktorem v rozvoji 
arteri·lnÌ hypertenze. NemocnÌ s hypertenzÌ majÌ Ëasto i in-
zulÌnovou resistenci. Oba tyto faktory vedou k akceleraci 
aterosklerÛzy u hypertonik˘. DoporuËovan˝ dennÌ p¯Ìvod 
kuchyÚskÈ soli je 5 ñ 6 g. Vysok˝ obsah soli je v uzenin·ch, 
s˝rech, konzervovan˝ch potravin·ch a nÏkter˝ch pek·ren-
sk˝ch v˝robcÌch. 

P¯Ìsun vitamin˘ a stopov˝ch prvk˘ 
ObecnÏ se m· za potvrzenÈ, ûe vitaminy s antioxidaËnÌm 
˙Ëinkem, tedy beta-karoten, vitamin C a vitamin E a snad 
takÈ selen sniûujÌ oxidaci tuk˘, tedy takÈ oxidaci LDL. Vyso-
k˝ p¯Ìjem ovoce a zeleniny obsahujÌcÌch tyto l·tky je pova-
ûov·n za v˝znamn˝ preventivnÌ pozitivnÌ p¯Ìstup k v˝ûivÏ. 

P¯Ìsun alkoholu 
NadmÏrn˝ p¯Ìjem alkoholu vede k jaternÌ cirhÛze, indukuje 
hypertriglycerolÈmii a takÈ akceleruje aterogenezi. Vysok˝ 
p¯Ìsun alkoholu m˘ûe rovnÏû vyvolat i jinÈ onemocnÏnÌ: 
alkoholickou kardiomyopatii z nedostatku vitaminu B1 a ¯a-
du dalöÌch org·nov˝ch komplikacÌ alkoholismu. 

MÌrn˝ p¯Ìsun alkoholu, zhruba do 20g dennÏ (u muû˘ 
snad aû 30g dennÏ) se naopak povaûuje za protektivnÌ 
p¯ed aterosklerÛzou.  20g alkoholu dennÏ odpovÌd· p¯Ìsunu 
asi 200 ml vÌna Ëi 500 ml piva. Co je podstatou prospÏönÈho 
p˘sobenÌ malÈho mnoûstvÌ alkoholu nenÌ zcela jasnÈ. V Ëer-
venÈm vÌnÏ se vyskytujÌcÌ barvivo antokyan m· znaËnou 
antioxidaËnÌ schopnost. 

OstatnÌ antioxidaËnÌ l·tky v potravin·ch 
Potraviny s jasn˝mi barvami (temnÏ ËervenÏ a mod¯e  zbarev-
nÈ ovoce a zelenina) obsahujÌ p¯ÌrodnÌ barviva, z nichû mnoh·, 
zejmÈna l·tek ze skupiny antokyan˘, majÌ protioxidaËnÌ ̇ Ëinek. 
Proto je konzum tÏchto potravin doporuËen i z tÏchto d˘vod˘. 

P¯Ìjem ûeleza 
Vysok˝ p¯Ìjem ûeleza je pravdÏpodobnÏ proaterogennÌm 
momentem. V jednÈ rozs·hlÈ finskÈ studii se prok·zalo, ûe 
muûi s vyööÌmi hladinami sÈrovÈho feritinu (ukazatel celko-
v˝ch z·sob ûeleza), mÏli v˝znamnÏ vÏtöÌ pravdÏpodobnost 
onemocnÏnÌ infarktem myokardu. I v naöÌ studii (Kraml, 
AndÏl a spol.) nach·zÌme u nemocn˝ch s jasn˝mi riziky 
ICHS zhruba dvojn·sobnÈ hladiny feritinu. 

3.1.7 SEKUND¡RNÕ  PREVENCE
 ATEROSKLER”ZY

KromÏ medikamentÛznÌ terapie (terapie hypertenze, terapie 
hyperlipidÈmiÌ, pod·v·nÌ antiagregaËnÌch l·tek) je z·klad-
nÌm opat¯enÌm dietnÌ terapie. Ta je v praxi prov·dÏna jako 
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dietoterapie hyperlipidÈmiÌ a dietoterapie hypertenze. MusÌ 
b˝t prov·dÏna stejnÏ razantnÏ, d˘slednÏ a se stejnÏ jasn˝mi 
cÌli jako medikamentoznÌ terapie hypertenze a hyperlipidÈ-
mie.  

NemÈnÏ d˘leûitÈ jsou dalöÌ preventivnÌ kroky, zejmÈna 
absolutnÌ z·kaz kou¯enÌ a p¯imÏ¯en· a individu·lnÏ p¯ede-
psan· tÏlesn· aktivita.

3.2 V›éIVA V PREVENCI 
N¡DOROV›CH ONEMOCNÃNÕ 

V̋ ûiva byla povaûov·na za moûn˝ vznik zhoubnÈho buje-
nÌ jiû na poË·tku naöeho vÏku, p¯esnÏji jiû v prvnÌm stoletÌ 
p. Kr. EmpirickÈ d˘kazy pro podobnÈ tvrzenÌ se zaËÌn· ob-
jevovat aû na poË·tku stoletÌ naöeho (Van Alstyne a Beebe, 
1913). Jiû p¯ed vÌce neû pades·ti lety se mÏlo za to, ûe ce-
lozrnn˝ chlÈb, zelenina a ËerstvÈ mlÈko p¯edstavujÌ l·tky 
s protektivnÌm ˙Ëinkem proti vzniku zhoubnÈho bujenÌ. 
Z·znamy pojiötovacÌch spoleËnostÌ ukazovaly jiû po dru-
hÈ svÏtovÈ v·lce, ûe lidÈ s nadv·hou majÌ vyööÌ riziko pro 
r˘znÈ druhy rakoviny, neû lidÈ s v·hou norm·lnÌ Ëi dokonce 
s podv·hou. PodobnÏ jiû za v·lky bylo prok·z·no, ûe pod-
vyûiven· zvÌ¯ata majÌ menöÌ incidenci n·dor˘ k˘ûe, prsu, 
sarkom˘, hepatom˘, plicnÌch a pituit·rnÌch adenom˘. Pr·ce 
prov·dÏnÈ na hlodavcÌch v pades·t˝ch letech uk·zaly, ûe di-
ety s vysok˝m obsahem tuku usnadÚujÌ rozvoj tumor˘ prsu 
(Silverstone a Tannenbaum, 1950). Jiû ve dvac·t˝ch letech 
bylo zjiötÏno, ûe deficit vitaminu A je spojen s papilomy ûa-
ludku (Fujimaki,1926). 

V̋ ûiva je povaûov·na za v˝znamn˝ faktor vzniku nÏkte-
r˝ch n·dor˘. Z jednotliv˝ch sloûek v˝ûivy se jedn· p¯ede-
vöÌm o celkov˝ energetick˝ p¯Ìjem, zejmÈna pak o tuk. JinÈ 
sloûky v˝ûivy nemajÌ tak jednoznaËnÏ prok·zan˝ vliv na 
vznik n·dorov˝ch onemocnÏnÌ. P¯Ìprava resp. ˙prava jÌdla, 
zejmÈna p¯i vysok˝ch teplot·ch jako je smaûenÌ Ëi praûenÌ 
je vöak povaûov·na takÈ za zdroj l·tek, kterÈ mohou vyvolat 
n·dorovÈ onemocnÏnÌ. Jedn· se zde zejmÈna o vznik poly-
cyklick˝ch aromatick˝ch uhlovodÌk˘, p¯ÌpadnÏ heterocy-
klick˝ch amin˘.  KontaminujÌcÌ l·tky, zejmÈna nitr·ty mo-
hou b˝t za urËit˝ch okolnostÌ tÈû zdrojem rakovinotvorn˝ch 
˙Ëink˘, v tomto p¯ÌpadÏ po konverzi na nitrosaminy. NÏkte-
rÈ produkty kontaminace potravin plÌsnÏmi, nap .̄ aflatoxiny, 
pat¯Ì mezi prok·zanÈ karcinogeny, jinÈ jsou z karcinogenity 
podez¯Ìv·ny (ochratoxin). V karcinogenezi se mohou uplat-
nit i nÏkterÈ kontaminujÌcÌ l·tky, kterÈ samy o sobÏ nejsou 
genotoxickÈ. P¯Ìkladem jsou polychlorovanÈ bifenyly, kterÈ 
ke karcinogenezi z¯ejmÏ p¯ispÌvajÌ metabolickou aktivacÌ 
jin˝ch karcinogen˘ (PAU), prooxidaËnÌmi ˙Ëinky, imuno-
supresivnÌm efektem a naruöenÌm hormon·lnÌ rovnov·hy. 
P¯Ìliö vysok· teplota jÌdla m˘ûe b˝t faktorem p¯i vzniku 
tumor˘ jÌcnu. Alkohol, zejmÈna v kombinaci s kou¯enÌm je 
patrnÏ v˝znamn˝m faktorem p¯i vzniku karcinomu dutiny 
˙stnÌ a jÌcnu. 

Konzum ovoce a zeleniny p¯edstavuje faktor sniûujÌcÌ 
riziko vzniku rakoviny st¯eva a koneËnÌku a snad takÈ prsu. 
Toto je souhrn nejrozöÌ¯enÏjöÌch p¯edstav o vlivu potravy na 
vznik zhoubn˝ch n·dor˘. NÏkterÈ z v˝öe uveden˝ch skuteË-
nostÌ jsou prok·z·ny, jinÈ povaûov·ny za velmi pravdÏpo-
dobnÈ. 

Kaûdou minutu se v lidskÈm tÏle dÏlÌ 10 milion˘ bunÏk. 
ObyËejnÏ se dÏlÌ ve spr·vnou dobu a spr·vn˝m zp˘sobem, 
p¯iËemû proces dÏlenÌ je ovl·d·n komplexem kontrolnÌch 
mechanism˘. Pokud tato kontrola selûe, m˘ûe dojÌt ke vzni-
ku n·dorovÈho onemocnÏnÌ. PeËlivÈ sladÏnÌ r˘stu bunÏk, 
jejich dÏlenÌ a diferenciace mizÌ. 

Sloûit˝ a komplexnÌ proces v˝voje zhoubnÈho n·doru m˘ûe 
probÌhat ¯adou mechanism˘. Iniciace karcinogeneze alteruje 
genetickou informaci, tedy DNA v danÈ buÚce. Podpora tÏchto 
zmÏn vede k expresi genetick˝ch zmÏn jako malignity. Tento 
proces v sobÏ zahrnuje ztr·tu kontroly nad bunÏËnou prolifera-
cÌ. ÿada faktor˘, vËetnÏ faktor˘ v˝ûivov˝ch m˘ûe ovlivnit oba 
v˝öe uvedenÈ stupnÏ karcinogeneze. Toto ovlivnÏnÌ je moûnÈ 
jak ve smyslu urychlenÌ, tak inhibice procesu. V buÚk·ch byly 
nalezeny zvl·ötnÌ zhoubnÈ bujenÌ indukujÌcÌ geny ñ onkogeny, 
kterÈ mohou b˝t aktivov·ny specifick˝mi faktory zevnÌho pro-
st¯edÌ. SouËasnÈ znalosti o iniciaci, podpo¯e a regulaci expresi 
onkogen˘ dovolujÌ tvrdit, ûe vÏtöÌ Ë·st zhoubn˝ch n·dor˘ m· 
zevnÌ p¯ÌËinu a ûe je jim tedy, alespoÚ Ë·steËnÏ, moûnÈ p¯edch·-
zet. Karcinogeneze je dokonËena,kdyû se buÚky stanou n·do-
rov˝mi a tedy nez·visl˝mi na bÏûnÈ biologickÈ kontrole. Tyto 
tumoroznÌ buÚky p¯ib˝vajÌ na mnoûstvÌ bÏhem tichÈho obdobÌ, 
kterÈ m˘ûe trvat pÏt let i mnohem dÈle, do doby, neû je tumor 
detekov·n klinicky. Toto dlouhÈ latentnÌ obdobÌ ËinÌ obtÌûn˝m 
stanovit p¯esnÏ obdobÌ karcinogeneze. Studie o vztazÌch mezi 
v˝ûivou a rozvojem zhoubn˝ch n·dor˘ je nutno, v d˘sledku 
dlouhÈho obdobÌ latence, posunout aû na obdobÌ p¯edch·zejÌcÌ 
aû dvacet let klinickou detekci tumor˘. 

Pro mechanismus vzniku n·dor˘ bylo s ohledem na fakto-
ry v˝ûivy navrûeno nÏkolik mechanism˘. Pat¯Ì mezi nÏ: 
a) Expozice kancerogen˘m p¯Ìtomn˝m v potravÏ p¯irozenÏ 

nebo vznikajÌcÌch v pr˘bÏhu  kuchyÚskÈho zpracov·nÌ.
b) V̋ ûivou indukovan· metabolick· aktivace kancerogen˘. 

P¯Ìkladem je tvorba kyslÌkov˝ch radik·l˘ a produkt˘ 
peroxidace tuk˘ (kter· vöak m˘ûe b˝t blokov·na Ëi zpo-
malena norm·lnÌmi enzymatick˝mi pochody, selenem Ëi 
betakarotenem norm·lnÏ p¯Ìtomn˝mi v potravÏ). 

c) NedostateËn˝ p¯Ìjem ochrann˝ch l·tek ve v˝ûivÏ, kterÈ 
mohou ˙ËinnÏ br·nit metabolickÈ aktivaci karcinogen˘ 
(viz p¯edchozÌ bod) nebo podpo¯it detoxikaËnÌ mecha-
nismy v organismu. 

d) Biologick· tvorba karcinogen˘ in vivo, nap .̄ konverze 
ûluËov˝ch kyselin na sekund·rnÌ ûluËovÈ kyseliny, kterÈ 
jsou podmÌnÏnÏ kancerogennÌ l·tky. Tato konverze probÌ-
h· dÌky mikroflÛ¯e norm·lnÏ p¯ÌtomnÈ v tlustÈm st¯evÏ, 
jejÌû sloûenÌ vöak m˘ûe b˝t v˝ûivou ovlivnÏno. 

e) NaruöenÌ hormon·lnÌ rovnov·hy v d˘sledku expozice en-
dokrinnÌm disruptor˘m z v˝ûivy.  

f) NutriËnÌ nevyv·ûenost m˘ûe zhoröit imunitnÌ funkce 
a tak ovlivnit schopnost ËasnÈ rejekce malignÌch bunÏk Ëi 
schopnost bunÏk opravit poruöenou DNA. 

V z·sadÏ existujÌ n·sledujÌcÌ p¯Ìstupy hled·nÌ souvislos-
tÌ mezi v˝ûivou a vznikem zhoubn˝ch n·dor˘: 
a) EpidemiologickÈ studie 
b) EkologickÈ studie 
c) PodrobnÈ kazuistickÈ studie 
d) KohortnÌ studie 
e) Klinicko-intervenËnÌ pokusy 
f) Studie prov·dÏnÈ na experiment·lnÌch zvÌ¯atech 

Mezi z·kladnÌ problÈmy p¯i prov·dÏnÌ tÏchto studiÌ pat-
¯Ì jednak extrÈmnÌ finanËnÌ n·roËnost, jednak komplexnost 
p˘sobenÌ jednotliv˝ch nutriËnÌch faktor˘. Tak nap .̄ je tuk 
povaûov·n tÈmÏ¯ jednoznaËnÏ za faktor, kter˝ se podÌlÌ na 
vzniku rakoviny st¯eva. Protoûe vöak se jedn· tÈmÏ¯ vûdy 
o tuk ûivoËiönÈho p˘vodu, kter˝ je zpravidla konzumov·n 
ve formÏ masa a masn˝ch v˝robk˘, nenÌ jednoznaËnÈ, zda je 
ökodlivÈ p¯ÌmÈ p˘sobenÌ tuku, Ëi zda ökodlivÈ jsou produkty 
tepelnÈ ˙pravy masa a masn˝ch v˝robk˘, nebo zda se nemo-
hou uplatnit i dalöÌ faktory, jako nap .̄ p¯Ìtomnost nÏkter˝ch 
lipofilnÌch kontaminujÌcÌch l·tek. OddÏlit metodologicky 
p˘sobenÌ jednotliv˝ch faktor˘ je m˘ûe b˝t pomÏrnÏ obtÌûnÈ.  
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3.2.1 ROLE JEDNOTLIV›CH NUTRI»NÕCH
  FAKTORŸ PÿI VZNIKU RAKOVINY

Tuk
ÿada epidemiologick˝ch studiÌ nalezla pozitivnÌ korelaci 
mezi p¯Ìjmem tuku a v˝skytem rakoviny tlustÈho st¯eva 
a rakoviny prsu. 

Podle nÏkter˝ch studiÌ existuje takÈ pozitivnÌ vztah mezi 
p¯Ìjmem tuku a v˝skytem rakoviny prostaty. Dle nÏkter˝ch 
n·zor˘ by mohl b˝t tento v˝Ëet rozöÌ¯en i o rakovinu endo-
metria, ovariÌ a rekta. Dle nÏkter˝ch studiÌ je vÏtöÌ kance-
rogennÌ ˙Ëinek nenasycen˝ch mastn˝ch kyselin, zejmÈna 
na rozvoj rakoviny prsu, st¯eva a pankreatu. Vysok˝ p¯Ìjem 
kyseliny olejovÈ (monoenovÈ) a linolenovÈ (polyenovÈ) 
koreluje se zv˝öenou incidencÌ rakoviny prsu. Oproti tomu 
vyööÌ p¯Ìjem omega-3-mastn˝ch kyselin z rybÌch olej˘ m˘ûe 
z¯ejmÏ chr·nit proti vzniku rakoviny a snad i zpomalovat 
r˘st jiû vznikl˝ch n·dor˘. 

Tuk v potravÏ m˘ûe mÌt p¯Ìm˝ nebo nep¯Ìm˝ ˙Ëinek. Tuk 
p¯Ìmo p˘sobÌ na ¯adu bunÏËn˝ch funkcÌ vËetnÏ ovlivnÏnÌ 
fluidity bunÏËn˝ch membr·n, metabolismu prostaglandin˘ 
a syntÈzy potenci·lnÏ mutagennÌch voln˝ch kyslÌkov˝ch 
radik·l˘. D·le vede ke zmÏn·m hormon·lnÌch receptor˘, 
kterÈ mohou pozitivnÏ ovlivnit hormon ñ dependentnÌ r˘st 
tumoroznÌch bunÏk. 

Tukem indukovanÈ zmÏny ve sloûenÌ ûluËov˝ch kyselin 
podporuje bakteri·lnÌ konverzi prim·rnÌch ûluËov˝ch ky-
selin na kyseliny sekund·rnÌ, o nichû se vÌ, ûe majÌ p¯Ìm˝ 
toxick˝ ˙Ëinek na sliznici tlustÈho st¯eva a ûe pat¯Ì mezi 
kancerogennÌ l·tky. 

Energie
NÏkolik studiÌ prok·zalo korelaci mezi celkov˝m p¯Ìjmem 
energie na hlavu a v˝skytem karcinomu prsu, st¯eva, rekta, 
uteru a ledvin. PodobnÏ byly prok·z·ny pozitivnÌ korelace 
mezi tÏlesnou hmotnostÌ, resp.BMI a zv˝öenÌm rizika pro 
rakovinu prsu, ledvin, endometria a prostaty. 

Vl·knina 
ÿada studiÌ prok·zala, ûe konzum potravy bohatÈ na vl·kni-
nu negativnÏ koreluje s v˝skytem rakoviny st¯eva. Na tomto 
jevu se podÌlÌ z¯ejmÏ jednak vazba agresivnÌch sekund·rnÌch 
ûluËov˝ch kyselin na vl·kninu a d·le vznik mastn˝ch kyse-
lin s kr·tk˝m ¯etÏzcem (acet·t, propion·t, butyr·t) fermenta-
cÌ vl·kniny v tlustÈm st¯evÏ.  

Vitamin A, karotenoidy 
Dle velkÈho mnoûstvÌ studiÌ je pravdÏpodobnÈ, ûe potrava 
s vysok˝m obsahem vitaminu A a karotenoid˘ p¯edstavuje 
ochranu proti ¯adÏ epiteli·lnÌch tumor˘. Vitamin A se v po-
travÏ vyskytuje ve dvou form·ch: jako samotn˝ vitamin A 
(retinol a estery retinolu) a jako provitamin A (karotenoidy, 
kterÈ jsou teprve v tÏle konvertov·ny na vitamin A). 

U pacient˘ s karcinomem plic byla nalezena niûöÌ spot¯e-
ba jak vitaminu A. Vysok˝ p¯Ìsun vitaminu A a karotenoid˘ 
z ovoce a zeleniny se uk·zal b˝t v jednÈ studii ochrann˝m 
faktorem proti karcinomu plic u muû˘, ne vöak u ûen. V ex-
perimentech na zvÌ¯atech byl prok·z·n daleko öiröÌ ochrann˝ 
˙Ëinek vitaminu A a syntetick˝ch retinoid˘: t˝kal se rako-
viny k˘ûe, plic, moËovÈho mÏch˝¯e a prsu. VysokÈ d·vky 
tÏchto l·tek potlaËily i rozvoj experiment·lnÌho karcinomu 
dÏloûnÌho krËku, vaginy, st¯eva, k˘ûe, ûaludku, plic, pankre-
atu a jater. 

Mechanismus ochrannÈho ˙Ëinku vitaminu A a karoteno-
id˘ souvisÌ s rolÌ tÏchto l·tek v diferenciaci bunÏk a zejmÈna 
pak s jejich antioxidaËnÌm ˙Ëinkem. Vitamin A sniûuje per-

oxidaci lipid˘ a tvorbu voln˝ch kyslÌkov˝ch radik·l˘. Syn-
tetickÈ retinoidy dokonce v nÏkter˝ch studiÌch odd·lily reci-
divy karcinomu moËovÈho mÏch˝¯e a takÈ zp˘sobily regresi 
bronchi·lnÌ dysplazie. 

Vzhledem k tomu, ûe v˝sledky epidemiologick˝ch stu-
diÌ prok·zaly protekci proti nÏkter˝m typ˘m n·dor˘, byl-li 
vitamin A p¯ijÌm·n v potravÏ, byla zah·jena rozs·hl· studie 
s pod·v·nÌm vitaminu A u osob ohroûen˝ch karcinomem 
plic. Protoûe vöak prvnÌ v˝sledky tÈto studie byly vÌce neû 
spornÈ,byla z etick˝ch d˘vod˘ p¯eruöena. Tento p¯Ìklad 
ukazuje na oöidnost zd·nlivÏ jednoduch˝ch ¯eöenÌ. 

Vitamin A a retinoidy ve vysok˝ch d·vk·ch vöak mohou 
mÌt i toxick˝ ˙Ëinek, kter˝ se t˝k· zejmÈna poökozenÌ v˝vo-
je plodu a poökozenÌ jater,  ˘ûe a nervovÈho systÈmu u dÏtÌ a 
dos Ïl˝ch. Proto je pod·nÌ vitaminu A a retinoid˘ ve vyööÌch 
d·vk·ch (i jako suplementace) jednoznaËnÏ kontraindikov·-
no u gravidnÌch ûen. U ostatnÌch osob je nutn· konzultace 
s lÈka¯em. 

Alkohol
PozitivnÌ vztahy mezi p¯Ìjmem alkoholu a rozvojem zhoub-
nÈho n·doru byly z experiment·lnÌch a epidemiologick˝ch 
dat nejvÌce prok·z·ny u karcinom˘ dutiny ˙stnÌ, laryngu 
a jÌcnu. P¯itom m· alkohol ˙Ëinek nez·visl˝ na kou¯enÌ. 
Kombinace obou tÏchto faktor˘ vöak riziko n·doru v˝öe 
uveden˝ch org·n˘ v˝raznÏ zvyöuje. P¯itom nenÌ vûdy zce-
la jasnÈ, zda se jedn· o p¯Ìm˝ toxick˝ efekt alkoholu, nebo 
o vliv malnutrice, kter· Ëasto vysok˝ p¯Ìsun alkoholu prov·-
zÌ. U alkoholik˘ byla opakovanÏ nalezena deplece r˘zn˝ch 
esenci·lnÌch sloûek v˝ûivy. Je moûnÈ,ûe zhoröen˝ stav imu-
nity, aù jiû z tÏchto, Ëi z jin˝ch p¯ÌËin, p¯ispÌv· k rozvoji kar-
cinogeneze. NÏkolik mezin·rodnÌch studiÌ prok·zalo korela-
ci mezi p¯Ìjmem piva a incidencÌ kolorekt·lnÌho karcinomu.  

Vitamin C 
Vitamin C p˘sobÌ jako redukËnÌ a antioxidaËnÌ l·tka. U vÏt-
öiny zvÌ¯at je syntetizov·n v dostateËnÈm mnoûstvÌ. V̋ jimku 
tvo¯Ì nÏkte¯Ì prim·ti vËetnÏ ËlovÏka, ryby a morËata. 

NÏkterÈ studie prok·zaly protektivnÌ v˝znam potravy 
obsahujÌcÌ vitamin C s ohledem na vznik rakoviny jÌcnu, 
ûaludku a dÏloûnÌho hrdla. PodobnÏ byla snÌûena frekvence 
recidiv polyp˘ traËnÌku po polypektimii u skupiny pacient˘, 
kte¯Ì dost·vali vitamin C . 

Pokud byl u experiment·lnÌch zvÌ¯at pod·v·n vitamin 
C spolu s nitrosaminy, doölo k rozvoji menöÌho mnoûstvÌ 
tumor˘, neû u zvÌ¯at, kter· dost·vala samotn˝ nitrosamin. 
PodobnÏ chr·nil p¯Ìvod vitaminu C p¯ed mutagennÌm vli-
vem tab·kovÈho kou¯e. Vitamin C blokuje tvorbu kancero-
gennÌch nitrosamin˘ z nitr·t˘ a nitrit˘ v tr·vicÌm traktu. 

P¯es tyto experiment·lnÌ a biochemick· data je doporu-
ËenÌ, kterÈ se t˝k· vitaminu C formulov·no jako doporuËe-
nÌ potravin bohat˝ch na vitamin A a C (American Cancer 
Society, 1984). National Cancer Institut USA doporuËuje 
jÌst r˘znÈ druhy ovoce a zeleniny a tak zajistit adekv·tnÌ 
p¯Ìsun vitaminu C. ZatÌm neexistuje û·dn˝ jasn˝ d˘kaz 
o tom, ûe by velk· mnoûstvÌ vitaminu C mÏla nÏjak˝ zv˝-
öen˝ ochrann˝ efekt s ohledem na prevenci kancerogeneze. 

Vitamin E 
Studie, kterÈ se t˝kajÌ vitaminu E jakoûto preventivnÌho 
prost¯edku p¯ed zhoubn˝m bujenÌm nar·ûejÌ na ¯adu pro-
blÈm˘: nestabilita vitaminu E ve skladovanÈm krevnÌm 
sÈru, jeho öirokÈ zastoupenÌ v potravin·ch a jeho mnohotnÈ 
chemickÈ formy. P¯estoûe je jistÈ, ûe vitamin E je v˝znam-
n˝ protioxidaËnÌ prost¯edek, v˝öe uvedenÈ problÈmy zne-
snadÚujÌ podat d˘kaz o p¯esn˝ch vztazÌch mezi ˙Ëinkem 
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vitaminu E a prevencÌ vzniku zhoubnÈho n·doru. P¯esto 
existujÌ p¯inejmenöÌm nep¯ÌmÈ d˘kazy o ochrannÈm vlivu 
vitaminu E p¯ed karcinomem prsu. NÌzkÈ hladiny vitaminu 
E byly spojeny se zv˝öenÌm rizika karcinomu plic a st¯ev. 

Selen  
Selen je p¯Ìtomen v potravin·ch rostlinnÈho a ûivoËiönÈho 
p˘vodu jako selen·t, selenocystin, selenomethionin a v dal-
öÌch nep¯esnÏ definovan˝ch form·ch. Pr˘mÏrn· spot¯eba se-
lenu v 27 zemÌch negativnÏ korelovala s celkovou ˙mrtnostÌ 
na zhoubnÈ tumory, jednotlivÏ i na rakovinu a tumory st¯eva, 
rekta, prsu, ovaria a plic. NÌzkÈ hladiny selenu vöak p¯edsta-
vujÌ riziko vzniku n·doru u muû˘, ne vöak u ûen. 

Selen p¯edstavoval ochrann˝ faktor v r˘zn˝ch experi-
ment·lnÌch studiÌch u zvÌ¯at pro karcinom jater, prsu, st¯eva 
a k˘ûe. 

Selen vöak pat¯Ì mezi nejtoxiËtÏjöÌ prvky. U nÏkter˝ch 
osob, kterÈ konzumovaly vysokÈ d·vky selenu jako suple-
menta k potravÏ byly pops·ny jeho toxickÈ ˙Ëinky. 

Vliv r˘zn˝ch technologick˝ch postup˘ 
Zp˘soby, kter˝mi jsou potraviny skladov·ny, konzervov·ny 
a kuchyÚsky upravov·ny jsou v r˘zn˝ch zemÌch svÏta vel-
mi rozdÌlnÈ. NÏkterÈ z tÏchto jev˘ p¯ispÌvajÌ k rozdÌl˘m ve 
frekvenci v˝skytu zhoubn˝ch n·dor˘ mezi jednotliv˝mi ze-
mÏmi. UzenÈ  a grilovanÈ potraviny mohou obsahovat poly-
cyklickÈ aromatickÈ uhlovodÌky,  z nichû nÏkterÈ pat¯Ì mezi 
prok·zanÈ karcinogeny.  P¯i   vysok˝ch teplot·ch mohou tÈû 
vznikat z bÌlkovin, resp. aminokyselin pyrolyz·ty (hetero-
cyklickÈ aminy) s mutagennÌmi ˙Ëinky. Potraviny nasolo-
vanÈ, nakl·danÈ do dusitanov˝ch solicÌch smÏsÌ, obsahujÌ 
dusitany, ze kter˝ch mohou vzniknout v ˙stech a ûaludku za 
urËit˝ch okolnostÌ nitrosaminy nebo jinÈ nitrososlouËeniny, 
podez¯ÌvanÈ z karcinogennÌch ˙Ëink˘. S tÏmito l·tkami jsou 
d·v·ny do souvislosti zejmÈna n·dory ûaludku a moËovÈho 
mÏch˝¯e. V d˘sledku nevhodnÈho skladov·nÌ potravin m˘ûe 
dojÌt k jejich kontaminaci a r˘stu plÌsnÌ, produkujÌcÌch kar-
cinogennÌ mykotoxiny. Zv˝öen· expozice aflatoxin˘m nap .̄ 
zvyöuje riziko vzniku hepatokarcinomu,  zejmÈna u osob 
s chronick˝mi lÈzemi jater.

ShrnutÌ obecn˝ch doporuËenÌ pro ve¯ejnost
l Omezte p¯Ìjem tuku na 30% celkovÈho p¯Ìjmu 

energie 
l Zvyöte p¯Ìjem vl·kniny na 30 gram˘ dennÏ 
l DennÏ konzumujte alespoÚ 400 g ovoce a zeleniny 
l Vyvarujte se obezity 
l AlkoholickÈ n·poje konzumujte umÌrnÏnÏ 
l P¯i kuchyÚskÈ ˙pravÏ volte öetrnÏjöÌ postupy, 

omezte smaûenÌ a grilov·nÌ, omezte konzumaci na-
solovan˝ch a uzen˝ch potravin

3.2.2 V›éIVA U ROZVINUT›CH N¡DOROV›CH 
ONEMOCNÃNÕ 

Z·kladnÌm p¯Ìstupem je zde nutriËnÌ podpora, zvl·ötÏ inten-
zivnÌ, u osob se zn·mkami malnutrice. »asto je nutnÈ pouûÌt 
speci·lnÌ prepar·ty parenter·lnÌ Ëi enter·lnÌ v˝ûivy. NutriËnÌ 
podpora je zvl·ötÏ nutn· pro zlepöenÌ tolerance radioterapie 
a chemoterapie a d·le pro prevenci komplikacÌ chirurgic-
k˝ch v˝kon˘, zejmÈna dehiscencÌ operaËnÌch ran a septic-
k˝ch komplikacÌ. 

Ve ve¯ejnosti existuje ¯ada nepodloûen˝ch p¯edstav o v˝-
znamu speci·lnÌch diet v terapii n·dorov˝ch onemocnÏnÌ. 
Mezi tyto diety pat¯Ì nap .̄ p¯ÌsnÏ vegetari·nskÈ diety, kon-

zum syrovÈ, tepelnÏ nezpracovanÈ stravy, diety vych·zejÌcÌ 
z orient·lnÌch zp˘sob˘ v˝ûivy atd. P¯i p¯ÌsnÈm zkoum·nÌ 
˙Ëinnosti tÏchto diet na pr˘bÏh n·dorov˝ch onemocnÏnÌ ne-
byl nalezen pozitivnÌ efekt û·dnÈ z v˝öe jmenovan˝ch diet. 
HladovÏnÌ a malnutrice, kterÈ Ëasto speci·lnÌ diety prov·-
zejÌ, zhoröujÌ imunitnÌ stav pacienta a mohou p¯edstavovat 
d˘leûit˝ faktor zhoröenÌ jeho onemocnÏnÌ. 

 

3.3 V›éIVA V PREVENCI 
DIABETES MELLITUS 

Diabetes mellitus je onemocnÏnÌ, kterÈ charakterizujÌ d˘-
sledky absolutnÌho nebo relativnÌho nedostatku inzulÌnu. 
Mezi d˘sledky absolutnÌho nedostatku inzulÌnu pat¯Ì zv˝öen· 
tvorba acetoacet·tu a betahydroxybutyr·tu, tedy ketokyselin, 
s n·slednou ketoacidÛzou, neschopnost p¯esunout glukÛzu 
z extracelul·rnÌ tekutiny do intracelul·rnÌho prostoru s n·-
slednou hyperglykÈmiÌ, proteol˝za v org·nech a n·slednÈ 
ch·tr·nÌ kosternÌho svalstva, snÌûenÌ proteosyntÈzy a n·slednÈ 
snÌûenÌ imunitnÌch funkcÌ. RelativnÌ nedostatek inzulÌnu neve-
de k vyj·d¯enÌ p¯Ìznak˘ ketogeneze, plnÏ jsou vöak vyj·d¯eny 
p¯Ìznaky hyperglykÈmie. Podle dÏlenÌ p¯ijatÈho WHO dÏlÌme 
diabetes mellitus na nÏkolik z·kladnÌch jednotek:  

1. Diabetes mellitus I. typu, charakterizovan˝ absolut-
nÌm nedostatkem inzulÌnu,ke kterÈmu doch·zÌ v d˘sledku 
destrukce B-bunÏk Langerhansov˝ch ostr˘vk˘ pankreatu 
autoimunnÏ podmÌnÏn˝m z·nÏtem. OnemocnÏnÌ se vysky-
tuje u vöech vÏkov˝ch skupin, n·padnÏ jiû pak v dÏtstvÌ 
a dospÌv·nÌ. Nem· vztah k tÏlesnÈ hmotnosti a jeho prim·rnÌ 
prevence v˝ûivou nem· zatÌm jasnÈho pravidla. Jedin˝m li-
mitem tohoto sdÏlenÌ jsou n·lezy formulovanÈ v nÏkter˝ch 
pracÌch, ûe poûÌv·nÌ kravskÈho mlÈka v kojeneckÈm vÏku 
m˘ûe souviset se vznikem autoimunnÌ inzulitis. PodobnÏ se 
uvaûuje o ranÈ expozici glutenu. Tyto n·lezy vöak nebyly za-
tÌm definitivnÏ potvrzeny. V kaûdÈm p¯ÌpadÏ tyto domnÏnky 
podporujÌ snahy nezaËÌnat v kojeneckÈm vÏku p¯edËasnÏ 
s umÏlou v˝ûivou a na druhÈ stranÏ dostateËnÏ dlouho kojit.

V sekund·rnÌ prevenci diabetes mellitus I. typu, tedy pre-
venci specifick˝ch diabetick˝ch komplikacÌ je nejd˘leûitÏj-
öÌm faktorem udrûov·nÌ glykÈmie blÌzkÈ norm·lnÌ glykÈmii, 
v praxi je to glykÈmie v rozmezÌ 3,5 a 9,0 mmol/l. K tomu 
slouûÌ jednak d˘sledn· intenzifikovan· terapie inzulinem, 
prov·dÏn· zpravidla systÈmem mnoha d·vek inzulÌnu den-
nÏ, jednak systÈm diabetickÈ diety, kter˝ spolu s p¯imÏ¯enou 
fyzickou z·tÏûÌ tvo¯Ì nedÌlnou souË·st terapie diabetu. 

2. Diabetes mellitus II. typu, kter˝ vznik· vÏtöinou ve 
vÏku nad 40 let, v poslednÌch letech se vöak st·le ËastÏji vy-
skytuje i u dÏtÌ a dospÌvajÌcÌch. Dle konvenËnÌho dÏlenÌ se 
tento typ d·le dÏlÌ na typ s obezitou a typ bez obezity, vÌce 
neû 90% nemocn˝ch vöak m· nadv·hu Ëi  obezitu. Mezi 
pacienty bez obezity je nutnÈ diferenci·lnÏ diagnosticky 
vylouËit zejmÈna diabetes mellitus 1. typu a d·le sekun-
d·rnÌ diabetes. 

Naprost· vÏtöina nemocn˝ch tÌmto typem diabetu je 
obÈznÌch. Je ot·zkou, kdo jsou diabetici II.typu bez obezity. 
Podle novÏjöÌch p¯edstav t¯etina z nich jsou diabetici typu I., 
kter˝ se manifestoval ve vyööÌm vÏku, druh· t¯etina sekun-
d·rnÌ diabetici, nespr·vnÏ sem za¯azenÌ a poslednÌ t¯etinu 
zatÌm nelze p¯esnÏ definovat. 

Diabetes mellitus II. typu je v naöich podmÌnk·ch 
v 90% spojen˝ s obezitou. Prim·rnÌ prevencÌ tohoto 
onemocnÏnÌ je tedy prevence obezity. I v sekund·rnÌ pre-
venci, tedy v prevenci komplikacÌ diabetu hraje redukce 
tÏlesnÈ hmotnosti v˝znamnou roli. 
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I u diabetes mellitus II. typu je sekund·rnÌ prevence spo-
jena s udrûov·nÌm glykÈmie blÌzkÈ norm·lu. Dieta m· vÈst 
k redukci tÏlesnÈ hmotnosti, souËasnÏ m· respektovat Ëas-
tou hyperlipÈmii, zejmÈna hypertriglyceridÈmii. Redukce 
p¯Ìjmu cholesterolu a nasycen˝ch mastn˝ch kyselin je zde 
esenci·lnÌ. P¯Ìvod vl·kniny m˘ûe pomoci normalizovat hla-
diny glykÈmie i krevnÌch tuk˘. 

P¯Ìsun nenasycen˝ch mastn˝ch kyselin ve formÏ rost-
linn˝ch olej˘ (sluneËnicov ,̋ olivov˝) a ryb je dalöÌm v˝-
znamn˝m faktorem v sekund·rnÌ prevenci cÈvnÌho postiûenÌ 
u diabetik˘ II. typu. Je moûnÈ, ûe pod·v·nÌ antioxidaËnÏ 
p˘sobÌcÌch l·tek m˘ûe p¯ÌznivÏ ovlivnit jak vznik voln˝ch 
kyslÌkov˝ch radik·l˘, tak glykaci protein˘. Toto platÌ zejmÈ-
na o p¯Ìvodu vitaminu C. 

3. Diabetes mellitus prov·zejÌcÌ jin· onemocnÏnÌ, tzv. 
sekund·rnÌ diabetes. 

V praxi jde nejËastÏji o diabetes, kter˝ prov·zÌ endo-
krinnÌ onemocnÏnÌ (nap .̄ Cushingovu chorobu Ëi syndrom, 
hyperthyreÛzu, akromegalii, feochromocytom, glukagonom) 
a d·le onemocnÏnÌ pankreatu (chronick· pankreatitis, 
karcinom pankreatu, cystick· fibrÛza, stavy po akutnÌch 
nekrotizujÌcÌch pankreatitid·ch, stavy po pankreatek-
tomiÌch). Sekund·rnÌ diabetes takÈ vznik· v souvislosti 
s aplikacÌ nÏkter˝ch lÈk˘ (thiazidy, kortikosteroidy). 

Prevence v˝ûivou je moûn· jen u Ë·sti pacient˘ s chro-
nickou pankreatitis, u kter˝ch se toto onemocnÏnÌ rozvinulo 
v souvislosti s poûÌv·nÌm alkoholu.Konzum alkoholu s mÌ-
rou pak p¯edstavuje rozhodnÏ prevenci jak akutnÌ, tak chro-
nickÈ pankreatitis a takÈ nÏkter˝ch p¯Ìpad˘ sekund·rnÌho 
diabetes mellitus. 

4. GestaËnÌ diabetes mellitus, tedy diabetes mellitus 
vznikl˝ v graviditÏ. Tento typ diabetu vznikne ËastÏji u gra-
vidnÌch ûen s vyööÌm p¯Ìr˘stkem hmotnosti. Prevence vyö-
öÌch p¯Ìr˘stk˘ hmotnosti v graviditÏ je takÈ prevencÌ vzniku 
Ë·sti p¯Ìpad˘ gestaËnÌho diabetu. 

5. Poruöen· glukÛzov· tolerance, kter· je definov·na 
v˝sledkem or·lnÌho glukÛzovÈho toleranËnÌho testu, tedy 
zejmÈna jeho hodnotou ve 120.minutÏ. Dos·hne-li glykÈmie 
v tomto obdobÌ ve smÌöenÈ venÛznÌ krvi hodnot mezi 7,7 
a 11,1 mmol/l, mluvÌme o poruöenÈ glukÛzovÈ toleranci. Ta 
je velmi Ëasto spojena s obezitou. Prevence obezity je i pre-
vencÌ poruöenÈ tolerance glukÛzy. JejÌm z·kladnÌm rizikem 
je zv˝öen· n·chylnost k aterosklerÛze a jejÌm org·nov˝m 
komplikacÌm. 

6. Zhoröen· rannÌ glykÈmie
Tato novÏ zav·dÏn· diagnostick· jednotka je charakteri-

zov·na rannÌ glykÈmiÌ zv˝öenou nad hodnotu 6,0 mmol/l. Je 
v˝razem zv˝öenÈ noËnÌ glukoneogeneze a relativnÌho nedo-
statku inzulÌnu p¯es noc. I tato jednotka p¯edstavuje p¯ede-
vöÌm riziko akcelerace aterosklerotickÈho procesu.

3.4 V›éIVA V PREVENCI 
OSTEOPOR”ZY 

3.4.1 ⁄VOD  

Tak, jak se prodluûuje st¯ednÌ dÈlka ûivota a jak st·rne po-
pulace, nar˘st· i prevalence osteoporotick˝ch zlomenin. 
Jedn· se nejen o problÈm zdravotnÌ, ale i o problÈm soci-
·lnÌ a ekonomick ,̋ kter˝ p¯edchozÌ generace neznaly. Sta-
tistickou pravdÏpodobnost prodÏlat do konce svÈho ûivota 
nÏkterou z typick˝ch zlomenin (dist·lnÌho p¯edloktÌ, obratl˘ 
a proxim·lnÌho femuru) m· ve sv˝ch 50 letech kaûd· t¯etÌ 

ûena a kaûd˝ öest˝ muû. OsteoporÛza u n·s postihuje asi 
700 tisÌc obyvatel. V roce 2000 bylo s diagnÛzou zlomeniny 
proxim·lnÌho femoru hospitalizov·no 11 628 ûen a 4 315 
muû˘ staröÌch 50 let.  Aû t¯etina pacient˘ umÌr· do 1 roku 
na nÏkterou z komplikacÌ zlomeniny a dalöÌch tÈmÏ¯ 5000 je 
invalidizov·no a je trvale odk·z·no na pomoc v rodinÏ a ne-
bo v za¯ÌzenÌ pro dlouhodobou pÈËi. Jen na akutnÌ oöet¯enÌ 
zlomenin krËku stehennÌ kosti se v »eskÈ republice vyd·v· 
nejmÈnÏ p˘l miliardy korun a n·klady na dlouhodobou pÈËi 
o postiûenÈ pacienty jsou pochopitelnÏ mnohon·sobnÏ vyö-
öÌ. Podle demografick˝ch prognÛz se m· v dalöÌch 20 letech 
poËet osteoporotick˝ch zlomenin zdvojn·sobit. 

Z·ludnost osteoporÛzy spoËÌv· v tom, ûe pacienti s tÌmto 
onemocnÏnÌm b˝vajÌ obvykle asymptomatiËtÌ do doby, neû 
utrpÌ nÏjakou zlomeninu. Teprve pokroËil· osteoporÛza se 
manifestuje bolestmi zad, snÌûenÌm tÏlesnÈ v˝öky, kyfÛzou 
p·te¯e a zlomeninami. Riziko zlomenin je se zvyöuje s ˙byt-
kem kostnÌ hmoty a s vÏkem. Zv˝öen˝ sklon k p·d˘m u sta-
r˝ch lidÌ, prodÏlan· zlomenina, rodinn· anamnÈza osteopo-
rÛzy, kou¯enÌ, tÏlesn· hmotnost pod 58 kg u ûen, nÌzk· fyzic-
k· aktivita (dennÏ mÈnÏ neû 4 hodiny ch˘ze) a nÌzk· svalov· 
sÌla (neschopnost vst·t ze ûidle bez dopomoci rukou) jsou 
dalöÌmi nez·visl˝mi faktory rizika zlomenin kyËle. 

OsteoporÛza je definov·na jako onemocnÏnÌ skeletu cha-
rakterizovanÈ zhoröenÌm mechanickÈ odolnosti kosti, kterÈ 
nemocnÈho predisponuje ke zv˝öenÈmu riziku zlomenin. 
Mechanick· odolnost kosti je v˝sledkem spolup˘sobenÌ 
mnoûstvÌ (denzity) kostnÌho miner·lu a ostatnÌch charakte-
ristik kvality kosti. Podle W.H.O. lze osteoporÛzu diagnos-
tikovat u vöech osob s kostnÌ hmotou niûöÌ neû 2,5 SD pod 
pr˘mÏr hodnot u zdrav˝ch mlad˝ch dospÏl˝ch osob tÈhoû 
pohlavÌ. Pokud jsou p¯Ìtomny zlomeniny, mluvÌ se o mani-
festovanÈ (tÏûkÈ) osteoporÛze. Pokud je kostnÌ hmota mezi 
-1 a -2,5 smÏrodatnÈ odchylky pod pr˘mÏr normy, mluvÌ 
se o osteopenii. Pr·vÏ u tÏchto pacient˘ s osteopeniÌ (se 
zv˝öen˝m rizikem osteoporÛzy) jsou preventivnÌ opat¯enÌ 
nej˙ËinnÏjöÌ. 

3.4.2 FYZIOLOGIE A PATOFYZIOLOGIE
 OSTEOPOR”ZY 

Riziko osteoporÛzy a zlomenin ve vyööÌm vÏku z·visÌ na 
mnoûstvÌ kostnÌ hmoty, vytvo¯enÈm bÏhem dospÌv·nÌ ske-
letu (tedy i na pohlavÌ, stavbÏ tÏla a rase). V̋ znamnÏ se 
uplatÚuje genetick· informace, ale velmi d˘leûit· je i v˝ûiva 
a fyzick· aktivita v dÏtstvÌ a v dospÌv·nÌ. NedostateËn· aku-
mulace kostnÌ hmoty bÏhem r˘stu skeletu predisponuje ke 
zlomenin·m ve vyööÌm vÏku. Maxima kostnÌ hmoty je dosa-
ûeno kolem 35 let. Muûi majÌ o t¯etinu vÌce kostnÌ hmoty neû 
ûeny. LidÈ, kte¯Ì majÌ m·lo svaloviny a tuku, majÌ zpravidla 
takÈ niûöÌ kostnÌ hmotu a vyööÌ riziko zlomenin v pokroËilej-
öÌm vÏku, neû robustnÌ lidÈ. 

Po 35. roce vÏku kostnÌ hmoty postupnÏ ub˝v· a bilance 
v·pnÌku se zpravidla st·v· negativnÌ. M· to dva hlavnÌ d˘vo-
dy. PrvnÌm z nich je vystupÚovan· osteoresorpce p¯i deficitu 
pohlavnÌch hormon˘ (u ûen po menopauze, u muû˘ po an-
dropauze), protoûe tyto hormony chr·nÌ kost proti nep¯Ìzni-
vÈmu ˙Ëinku sekund·rnÌ hyperparatyreÛzy a fyzickÈ inakti-
vity. L·tky p˘sobÌcÌ prost¯ednictvÌm receptor˘ pro estradiol 
na osteoblastech (estrogeny, raloxifen) tlumÌ uvolÚov·nÌ cy-
tokin˘ (jako jsou interleukiny 1, 6, 11, RANKL a TNF alfa), 
kterÈ jsou ˙Ëinn˝mi stimul·tory osteoklastickÈ osteoresorp-
ce. Tyto l·tky takÈ zvyöujÌ produkci p˘sobk˘, kterÈ tlumÌ 
˙Ëinnost tÏchto cytokin˘ (nap .̄ osteoprotegerin). 

V obdobÌ 4-8 let po menopauze je u kaûdÈ t¯etÌ ûeny 
v˝raznÏ vystupÚov·n ˙bytek kostnÌ hmoty a m˘ûe ub˝t 15 
ñ 20% hmoty obratl˘ (p¯ev·ûnÏ tr·mËitÈ kosti) a 10 ñ 15% 
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hmoty perifernÌho skeletu (p¯ev·ûnÏ kortik·lnÌ kosti). V d˘-
sledku vyööÌ osteoresorpce se lehce zvyöuje koncentrace 
ionizovanÈho v·pnÌku v sÈru (i kdyû v mezÌch norm·lnÌch 
hodnot) a navozuje se tak snÌûenÌ sekrece PTH a tÌm se sni-
ûuje exkrece fosf·t˘ a zvyöuje fosfatÈmie. Kombinace tÏchto 
faktor˘ vede ke snÌûenÌ produkce 1, 25-dihydroxyvitaminu 
D3 a k poklesu st¯evnÌ absorpce v·pnÌku. P¯i poklesu ren·lnÌ 
tubul·rnÌ reabsorpce kalcia, kterou norm·lnÏ indukuje PTH, 
se zv˝öÌ exkrece v·pnÌku moËÌ. Tyto adaptaËnÌ mechanizmy 
jsou za norm·lnÌch okolnostÌ velmi ˙ËinnÈ v prevenci vze-
stupu koncentrace v·pnÌku v sÈru, ke kterÈmu doch·zÌ nap .̄ 
po zv˝öenÈm p¯Ìvodu v·pnÌku potravou. U ûen po menopau-
ze je vöak zv˝öenÌ kalcia v sÈru zp˘sobeno prim·rnÌ poru-
chou ñ p¯evahou osteoresorpce nad novotvorbou kosti. V̋ öe 
uvedenÈ mechanismy jsou u nich tedy maladaptaËnÌ a pokles 
st¯evnÌ absorpce v·pnÌku a zv˝öenÌ ren·lnÌ exkrece v·pnÌku, 
zjiöùovanÈ u ûen po menopauze, mohou zhoröovat prim·rnÌ 
poruchu kostnÌho metabolismu dalöÌm zhoröenÌm negativnÌ 
rovnov·hy v·pnÌku v celÈm organismu. 

Ve vyööÌm vÏku p¯istupujÌ dalöÌ faktory. P¯edevöÌm ub˝v· 
funkËnÌ v˝konnosti bunÏk tvo¯ÌcÌch novou organickou kostnÌ 
matrix (osteoblast˘) a v·zne proto kostnÌ novotvorba. Za dru-
hÈ se ve vyööÌm vÏku uplatÚujÌ nutriËnÌ deficit v·pnÌku a vita-
minu D, klesajÌcÌ st¯evnÌ absorpce v·pnÌku a sniûujÌcÌ se funk-
ce ledvin. P¯Ìjem v·pnÌku potravou pak nestaËÌ vyrovn·vat 
obligatornÌ v˝dej tohoto prvku. Tubul·rnÌ reabsorpce v·pnÌku 
je totiû vûdy niûöÌ neû 100% a st¯evnÌ absorpce v·pnÌku nenÌ 
ani p¯i minim·lnÌm p¯Ìvodu v·pnÌku potravou ˙ËinnÏjöÌ neû 
50%. Organismus proto dennÏ nezbytnÏ ztr·cÌ alespoÚ 100 mg 
v·pnÌku moËÌ a 85 mg stolicÌ, a to i p¯i teoreticky vyrovnanÈ 
bilanci. K˘ûÌ se ztr·cÌ dalöÌch 10-20 mg, p¯i pocenÌ i vÌce. 
U dospÏl˝ch musejÌ b˝t tyto obligatornÌ ztr·ty uhrazeny mini-
m·lnÌm dennÌm p¯Ìvodem 400 ñ 500 mg v·pnÌku potravou. 

Zvl·ötnÌ zmÌnku zasluhujÌ nedostateËn· fyzick· aktivita 
a sedav˝ zp˘sob ûivota, kterÈ v˝raznÏ p¯ispÌvajÌ k nedo-
stateËnÈmu utv·¯enÌ skeletu v dospÌv·nÌ a k ˙bytku kostnÌ 
hmoty ve vyööÌm vÏku. DÈletrvajÌcÌ imobilizace m˘ûe vÈst 
aû k tÏûkÈ osteoporÛze. Naopak p¯imÏ¯en· fyzick· aktivita 
stimuluje osteoblasty. 

⁄bytek kostnÌ hmoty mohou akcelerovat takÈ nÏkterÈ dalöÌ 
sporadickÈ faktory. Jsou to p¯edevöÌm kou¯enÌ a velk· kon-
zumace alkoholu, kterÈ aû zn·sobujÌ riziko osteoporÛzy. TakÈ 
uûÌv·nÌ nÏkter˝ch lÈk˘ m˘ûe vÈst k negativnÌ bilanci kalcia 
a zhoröovat osteoporÛzu. K nejbÏûnÏjöÌm lÈk˘m tohoto typu 
pat¯Ì kortikosteroidy, izoniazid, tetracykliny, heparin, furosemid 
a antacida obsahujÌcÌ aluminium. Restrikce p¯Ìvodu bÌlkovin 
v potravÏ navozuje snÌûenÌ koncentrace IGF-I v sÈru a zhoröenÌ 
novotvorby kosti. RovnÏû rychlÈ snÌûenÌ tÏlesnÈ hmotnosti je 
spojeno se zrychlen˝m ˙bytkem kostnÌ hmoty. Hmotnost pod 
58 kg je povaûov·na za v˝znamnÈ riziko zlomeniny kyËle. 

K sekund·rnÌ osteoporÛze typicky vedou nÏkter· endo-
krinnÌ onemocnÏnÌ (hypogonadismus, Cushing˘v syndrom, 
hyperthyreÛza, hyperparathyreÛza, diabetes mellitus), gastroin-
testin·lnÌ onemocnÏnÌ (subtot·lnÌ gastrektomie, malabsorpËnÌ 
syndromy, chronick· obstrukce ûluËov˝ch cest, prim·rnÌ bili·r-
nÌ cirhÛza, tÏûk· malnutrice, alaktazie), onemocnÏnÌ kostnÌ d¯e-
nÏ (myelom), n·dorovÈ metast·zy do kostÌ, nÏkter· onemocnÏ-
nÌ pojiva a nÏkter· z·nÏtliv· onemocnÏnÌ (revmatoidnÌ artritis). 

3.4.3 DIAGNOSTIKA OSTEOPOR”ZY 
 A IDENTIFIKACE OSOB SE ZV›äEN›M
 RIZIKEM ONEMOCNÃNÕ 

Z·sadnÏ platÌ, ûe osteoporÛza je syndromem, kter˝ m˘ûe mÌt 
nejr˘znÏjöÌ p¯ÌËiny. LÈka¯ by d¯Ìve, neû vyslovÌ diagnÛzu 
osteoporÛzy a zah·jÌ lÈËbu, mÏl jednoznaËnÏ vylouËit jinÈ 
metabolickÈ kostnÌ onemocnÏnÌ (zejmÈna osteomalacii, pri-

m·rnÌ hyperparathyreÛzu a Pagetovu kostnÌ chorobu) a n·-
dorovÈ postiûenÌ skeletu (zejmÈna mnohoËetn˝ myelom). 
Vöichni pacienti s novÏ zjiötÏnou osteoporÛzou by mÏli b˝t 
celkovÏ vyöet¯eni a mÏla by b˝t zv·ûena a lÈËena onemocnÏ-
nÌ, kter· vedou k sekund·rnÌ osteoporÛze (zejm. hyperthyre-
Ûza a hyperkortizolismus). 

MnoûstvÌ kostnÌ hmoty lze mÏ¯it nÏkterou z plan·rnÌch 
metod (nap .̄ dvouenergiovou rentgenovou absorpciometriÌ, 
DXA, radiaËnÌ z·tÏû 0.03 mSv, reprodukovatelnost lepöÌ 
neû 1%, lze vyöet¯it kterÈkoli mÌsto skeletu, v obratlov˝ch 
tÏlech nelze rozliöit podÌl tr·mËitÈ a kortik·lnÌ kosti), kvanti-
tativnÌ v˝poËetnÌ tomografiÌ (QCT, radiaËnÌ z·tÏû 1-10 mSv, 
reprodukovatelnost 3-5%, umoûÚuje mÏ¯it bedernÌ obratle 
a proxim·lnÌ femur, rozliöÌ p¯itom podÌl tr·mËitÈ a kortik·lnÌ 
kostnÌ hmoty). Pro diagnostiku osteoporÛzy se nedoporuËuje 
ultrazvukovÈ vyöet¯enÌ, nap .̄ patnÌ kosti (trv· 5-10 minut, 
reprodukovatelnost lepöÌ neû < 1%, vypovÌd· o mnoûstvÌ 
kostnÌ hmoty a souËasnÏ o jejÌ kvalitÏ, resp. architektu¯e). 
Riziko zlomeniny v urËitÈm mÌstÏ lze nejspolehlivÏji hodno-
tit mÏ¯enÌm kostnÌ denzity danÈho ˙seku skeletu. 

Jednor·zovÏ stanoven· denzita kostnÌho miner·lu vypovÌ-
d· o mnoûstvÌ kostnÌ hmoty jako v˝sledku celÈho p¯edchozÌ-
ho osudu skeletu, vypovÌd· i o riziku fraktur, ale nevypovÌd· 
o aktivitÏ procesu. Nelze ji proto bez dalöÌch doplÚujÌcÌch vy-
öet¯enÌ uûÌt k rozhodnutÌ o vhodnÈ lÈËbÏ. O aktivitÏ onemoc-
nÏnÌ vypovÌd· buÔ denzitometrie, opakovan· po 1-2 letech, 
nebo biochemickÈ vyöet¯enÌ bÌlkovin, kterÈ vznikajÌ v kost-
nÌch buÚk·ch (osteokalcin, kostnÌ alkalick· a kysel· fosfata-
sa), nebo p¯i degradaci kostnÌ organickÈ matrix, zejmÈna ko-
lagenu typu I (C- nebo N-termin·lnÌ telopeptid kolagenu typu 
I, p¯ÌpadnÏ deoxypyridinolin). UvolÚujÌ se z kosti do krevnÌho 
obÏhu a nÏkterÈ se vyluËujÌ moËÌ. V krvi a v moËi lze jejich 
koncentraci kvantitativnÏ stanovit. Tyto biochemickÈ ukazate-
le vöak nejsou pro osteoporÛzu specifickÈ a jejich hodnoty se 
zvyöujÌ i p¯i jin˝ch kostnÌch onemocnÏnÌch. P¯i aktivnÌ osteo-
porÛze je koncentrace l·tek vznikajÌcÌch v osteoklastech a p¯i 
degradaci kostnÌ hmoty zv˝öena relativnÏ vÌce, neû koncentra-
ce l·tek vznikajÌcÌch p¯i novotvorbÏ kostnÌ matrix. Je tomu tak 
p¯edevöÌm u mladöÌch ûen, kdy doba uplynul· od menopauzy 
byla jeötÏ p¯Ìliö kr·tk· k tomu, aby kostnÌ hmota poklesla pod 
dolnÌ mez normy. Pr·vÏ v tomto obdobÌ je prevence osteopo-
rÛzy nej˙ËinnÏjöÌ. Normalizace p˘vodnÏ zv˝öen˝ch koncent-
racÌ biochemick˝ch marker˘ je pak nejËasnÏjöÌm potvrzenÌm 
˙Ëinnosti preventivnÌch opat¯enÌ. 

DiagnÛzu osteoporÛzy lze vyslovit na z·kladÏ kvantita-
tivnÌho stanovenÌ denzity kostnÌho miner·lu v bedernÌ p·te¯i, 
v proxim·lnÌm femoru, v dist·lnÌm p¯edloktÌ, p¯ÌpadnÏ celo-
tÏlovÏ. Lze takÈ vych·zet ze standardnÌho rentgenologickÈho 
vyöet¯enÌ. Z rtg snÌmku vöak lze osteoporÛzu zjistit teprve 
potÈ, co ubylo 20 ñ 30 % kosti. Na snÌmku p·te¯e jsou zv˝raz-
nÏny krycÌ plotÈnky a struktura vertik·lnÌch tr·mc˘, je vymi-
zel· horizont·lnÌ tr·mËina. Deformity obratlov˝ch tÏl mohou 
mÌt podobu ˙plnÈ komprese, klÌnovÈ komprese nebo vp·ËenÌ 
krycÌch destiËek. KostnÌ biopsie po dvojÌm znaËenÌ tetracykli-
nem je nezbytn· jen v diagnosticky nejasn˝ch situacÌch. 

VËasn· identifikace ohroûen˝ch osteoporÛzou je p¯ed-
pokladem pro zah·jenÌ lÈËby, kter· p¯edejde zlomenin·m. 
Z praktickÈho hlediska jsou osteoporÛzou ohroûeny vöechny 
ûeny, kterÈ vstupujÌ do obdobÌ menopauzy s podpr˘mÏrnou 
kostnÌ hmotou. Pokud nejsou lÈËeny hormon·lnÏ a nebo 
pokud se u nich s hormon·lnÌ lÈËbou konËÌ, mÏly by zn·t 
svÈ riziko osteoporÛzy a aktivnÏ usilovat o jeho snÌûenÌ. P¯i 
posuzov·nÌ jejich rizika i malÈ zv˝öenÌ biochemick˝ch uka-
zatel˘ d˘raznÏ upozorÚuje, ûe pacienti ztr·cejÌ kostnÌ hmotu, 
zatÌmco norm·lnÌ nebo snÌûenÈ hodnoty tÏchto mÏ¯enÌ vylu-
ËujÌ takov˝ stupeÚ kostnÌ remodelace, kter˝ by byl schopen 
navodit v˝znamn˝ ˙bytek kostnÌ hmoty. Znamen· to, ûe pa-
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cienti s podpr˘mÏrnou kostnÌ denzitou a zv˝öenou osteore-
sorpcÌ pot¯ebujÌ profylaktickou antiresorpËnÌ lÈËbu, zatÌmco 
pacienty s norm·lnÌmi nebo nÌzk˝mi hodnotami marker˘ os-
teoresorpce (nikoli vöak s nÌzk˝mi hodnotami marker˘ no-
votvorby kosti) lze bez obav pouze sledovat a jednou roËnÏ 
u nich zkontrolovat, zda se nezv˝öily biochemickÈ hodnoty 
a nebo zda se nesnÌûila kostnÌ denzita. 

3.4.4 INTERVENCE ñ PREVENTIVNÕ A L…»EBN¡ 
OPATÿENÕ 

Prevence osteoporÛzy m· jednak zajistit, aby se bÏhem do-
spÌv·nÌ organismu vytvo¯ilo co nejvÌce kostnÌ hmoty, a jed-
nak bÏhem dalöÌho ûivota co nejvÌce kostnÌ hmoty uchovat. 
a) Prim·rnÌ prevence. Pro pot¯eby r˘stu skeletu se musÌ 

v organismu akumulovat od narozenÌ do dospÏlosti 
1-1,2 kg v·pnÌku. P¯edstavuje to pr˘mÏrnou dennÌ 
retenci asi 100-180 mg v·pnÌku. V obdobÌch urych-
lenÈho r˘stu, tj. v prvnÌm roce vÏku, mezi 6-7 lety 
a bÏhem puberty je poûadavek jeötÏ vyööÌ. Den-
nÌ pot¯eba v·pnÌku u dÏtÌ ve vÏku do 6 mÏsÌc˘ je 
90-100 mg/kg, do 6 let 400-650 mg, mezi 6-10 lety 
600-850 mg a mezi 10-20 lety 750-1320 mg. U 13-16le-
t˝ch chlapc˘ se doporuËuje 1,1-1,5 g v·pnÌku dennÏ. Aû do 
30 let, kdy je dosaûeno maxima kostnÌ hmoty, je celkov· bi-
lance v·pnÌku pozitivnÌ (ztr·ty v·pnÌku moËÌ, stolicÌ a k˘ûÌ 
jsou niûöÌ, neû mnoûstvÌ p¯ijatÈho v·pnÌku). Dokonce i po 
18. roce vÏku, kdy je utvo¯ena vÏtöina kostnÌ hmoty, lze 
p¯Ìvodem v·pnÌku a cviËenÌm zv˝öit obsah miner·lu ve 
skeletu o vÌce neû 5%. ZÌsk·nÌ maxima kostnÌ hmoty 
bÏhem dospÌv·nÌ i v dospÏlosti tedy lze p¯ÌznivÏ ovlivnit 
dostateËn˝m p¯Ìvodem v·pnÌku a vitaminu D a vhodnou 
fyzickou aktivitou. Tato opat¯enÌ jsou vhodn· pro celou 
populaci dÏtÌ a dospÌvajÌcÌch. 

b) Sekund·rnÌ prevence. V dospÏlosti je t¯eba lÈËit stavy, 
p¯i kter˝ch se zrychluje ˙bytek kostnÌ hmoty. Takto ohro-
ûenÈ osoby lze dostupn˝mi metodami vËas identifikovat 
a individu·lnÏ rozhodnout o vhodnÈ lÈËbÏ z·kladnÌho 
onemocnÏnÌ. Pokud osteoresorpce prokazatelnÏ p¯evaûu-
je nad novotvorbou, pod·vajÌ se inhibitory osteoresorpce 
(hormon·lnÌ substituce, raloxifen, kalcitonin nebo bisfos-
fon·ty). Tyto lÈky stav skeletu ˙ËinnÏ udrûujÌ, po p¯eruöe-
nÌ lÈËby vöak obvykle ˙bytek kostnÌ hmoty pokraËuje. P¯i 
vöech tÏchto zp˘sobech lÈËby m· nezastupitelnou ˙lohu 
p¯imÏ¯en˝ p¯Ìvod v·pnÌku a vitaminu D. LÈËenÌ jiû ma-
nifestovanÈ osteoporÛzy je n·kladnÈ a prakticky trvalÈ. 
IntervencÌ, kterou lze aplikovat pro celou populaci, jsou 
opat¯enÌ v oblasti fyzickÈ aktivity a v˝ûivy, zatÌmco me-
dikamentosnÌ intervence je p¯ÌsnÏ individu·lnÌ. 

3.4.5 FYZICK¡ AKTIVITA A PREVENCE P¡DU

MnoûstvÌ kostnÌ hmoty z·visÌ na stupni zatÌûenÌ kostry ve 
smÏru osy, k nÏmuû doch·zÌ bÏhem cviËenÌ (vzpÏraËi majÌ 
vÌce kostnÌ masy neû bÏûci, kte¯Ì zase majÌ vÌce kostnÌ masy 
neû plavci). LidÈ s pravidelnou a p¯imÏ¯enou fyzickou ak-
tivitou majÌ vÏtöÌ kostnÌ hmotu neû nesportovci. Naopak 
neËinnost, jako nap¯Ìklad dlouhodobÈ upout·nÌ na l˘ûko 
nebo sedav˝ zp˘sob ûivota, vedou k ˙bytku kostnÌ hmoty. 
ProspektivnÌ studie prok·zala, ûe osm hodin st¯ednÏ rychlÈ 
ch˘ze t˝dnÏ sniûuje rizika proxim·lnÌho femoru u staröÌch 
ûen na polovinu proti ûen·m, kterÈ t˝dnÏ chodÌ mÈnÏ neû 
jednu hodinu. Je-li fyzick· z·tÏû niûöÌ, kostnÌ hmoty ub˝v·. 
Naproti tomu zvyöov·nÌ fyzickÈ aktivity nad uvedenou mez 
uû nenavodÌ podstatnÏji vyööÌ tvorbu kostnÌ hmoty. Fyzik·l-
nÌ terapie nebo Tai Chi zlepöujÌ rovnov·hu a svalovou sÌlu 
a mohou tak u staröÌch osob snÌûit riziko zlomenin.

DalöÌm rizikov˝m faktorem zlomeniny proxim·lnÌho 
femoru je p·d. Rizika p·d˘ jsou jednak d˘sledkem zmÏn 
zdravotnÌho stavu ve st·¯Ì (chronick· nebo akutnÌ onemoc-
nÏnÌ, nÏkterÈ lÈky), jednak d˘sledkem vliv˘ prost¯edÌ, ohro-
ûujÌcÌch stabilitu. Riziko zlomenin lze ˙ËinnÏ snÌûit vhod-
n˝m uspo¯·d·nÌm bytu a ˙pravou medikace. Nejv˝znam-
nÏjöÌm sign·lem rizika p·d˘ je informace o jiû prodÏlan˝ch 
Ëast˝ch p·dech, a p¯i fyzik·lnÌm vyöet¯enÌ nap .̄ test ÑGet up 
and Goì. Kaûd˝ t¯etÌ ËlovÏk staröÌ 65 let upadne alespoÚ jed-
nou za rok. V domovech pro seniory jsou takto ËastÈ p·dy 
na bok a z nich kaûd˝ p·t˝ konËÌ zlomeninou proxim·lnÌho 
femoru. Proto jsou Ëasto doporuËov·ny protektory kyËle. 
Podle staröÌch v˝sledk˘ sniûujÌ riziko zlomeniny o 53%. 
Ale jen 37-72% osob, kter˝m jsou protektory nabÌdnuty, 
s jejich uûÌv·nÌm souhlasÌ, a pr˘mÏrnÏ jen polovina z nich 
pak protektory skuteËnÏ pouûÌv·, obvykle jen polovinu dne. 
⁄Ëinnost protektor˘ vöak nebyla potvrzena ned·vnou rando-
mizovanou kontrolovanou studiÌ u 561 osob staröÌch 70 let. 
Jednalo se o osoby s vysok˝m rizikem zlomeniny proxim·l-
nÌho femoru, dan˝m osteoporosou a vysok˝m rizikem p·d˘, 
ûijÌcÌ v domovech pro starÈ lidi v NizozemÌ. BÏhem pr˘mÏr-
nÏ 70 t˝dn˘ utrpÏla skupina vybaven· protektory 18 zlome-
nin proxim·lnÌho femoru (4 zlomeniny u lidÌ vybaven˝ch 
protektory v dobÏ zlomeniny). KontrolnÌ skupina utrpÏla 20 
zlomenin, rozdÌl nebyl statisticky v˝znamn .̋ D¯Ìve neû bude 
moûno doporuËit protektory kyËlÌ pro klinickou praxi, bude 
t¯eba dalöÌch nez·visl˝ch studiÌ.

3.4.6 V›éIVA ñ KALCIUM A VITAMIN D

Vzhledem k individu·lnÏ variabilnÌ st¯evnÌ absorpci v·pnÌku 
se doporuËuje u mladöÌch dospÏl˝ch osob, tedy i u ûen p¯ed 
menopauzou a u ûen, substituovan˝ch po menopauze estro-
geny dennÌ p¯Ìvod v·pnÌku potravou celkovÏ 1 g. U kojÌcÌch 
ûen se doporuËuje dennÏ 1,6 g. éeny po menopauze a staröÌ 
lidÈ pot¯ebujÌ k udrûenÌ vyrovnanÈ bilance v·pnÌku l,2 -l,5 g 
kalcia dennÏ, vÏtöina jich vöak konzumuje mÈnÏ neû 0,5 g za 
den. Nedostatek v·pnÌku v potravÏ je jednou z hlavnÌch p¯Ì-
Ëin negativnÌ kalciovÈ bilance a jednÌm z rizikov˝ch faktor˘ 
˙bytku kostnÌ hmoty. U ûen v prvnÌch letech po menopauze 
vöak nelze samotn˝m kalciem zastavit ˙bytek kostnÌ hmoty. 

U star˝ch lidÌ je riziko zlomeniny proxim·lnÌho femoru 
ovlivnÏno p¯edevöÌm z·sobenÌm vitaminem D, nikoli samot-
n˝m v·pnÌkem. Sta¯Ì lidÈ s vyööÌmi koncentracemi 25-hyd-
roxyvitaminu D v sÈru majÌ vyööÌ svalovou sÌlu a mÈnÏ 
padajÌ. Naopak ûeny se snÌûenou svalovou silou nevstanou 
ze ûidle bez dopomoci rukou. Ve svalu byly identifikov·ny 
receptory pro vitamin D, a jednÌm z projev˘ hypovitamino-
sy D je zhoröenÌ rovnov·hy a zv˝öenÌ rizika p·d˘ a s nimi 
spojen˝ch zlomenin. Ve dvojitÏ zaslepenÈ studii u 122 sta-
r˝ch ûen s insuficiencÌ vitaminu D (pr˘mÏrn˝ vÏk 85,3) se 
ve skupinÏ lÈËenÈ 3 mÏsÌce vitaminem D (800 IU/den) v˝-
znamnÏ zlepöila funkce sval˘ a riziko p·d˘ se snÌûilo o 49% 
(p < 0.01). V naöÌ geografickÈ oblasti svÏdËÌ koncentrace 
25- hydroxyvitaminu D niûöÌ neû 25 nmol/l, namÏ¯enÈ v sÈru 
vÏtöiny staröÌch lidÌ v zimnÌch a jarnÌch mÏsÌcÌch, o kritic-
kÈm nedostatku vitaminu D. N·sledkem tÈto insuficience 
vitaminu D mohou b˝t aû klinickÈ projevy osteomalacie. 
BÏûnÏ zjiöùovanÈ koncentrace, kterÈ jsou evidentnÏ v p·smu 
deficience vitaminu D (25-50 nmol/l) chybnÏ povaûujeme 
za Ñnorm·lnÌì. Jako optim·lnÌ se jevÌ p¯Ìvod vitaminu D, 
p¯i kterÈm jsou koncentrace 25-hydroxyvitaminu D v sÈru 
v oblasti hodnot 100-150 nmol/l. Za bezpeËn˝ se povaûuje 
dennÌ p¯Ìvod aû 2 000 IU vitaminu D. DobrÈho z·sobenÌ vi-
taminem D by mÏlo b˝t dosaûeno u vöech nemocn˝ch s os-
teoporosou p¯ed zah·jenÌm lÈËby bisfosfon·ty. DoporuËuje 
se kontrolovat kalciurii.
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Z hlediska v˝ûivy je vhodnÈ vÏnovat zvl·ötnÌ pozornost 
skupin·m osob p¯ijÌmajÌcÌch v potravÏ m·lo v·pnÌku a vÏtöÌ 
mnoûstvÌ bÌlkovin, sodÌku, vl·knin a kofeinu, pacient˘m dlou-
hodobÏ lÈËen˝m kortikosteroidy, kterÈ sniûujÌ st¯evnÌ absorpci 
v·pnÌku a pacient˘m lÈËen˝m antacidy obsahujÌcÌmi hlinÌk, 
protoûe vazbou fosf·t˘ na tyto p¯Ìpravky se sniûuje koncent-
race fosf·t˘ v krvi a v d˘sledku toho se zvyöuje kalciurie. Do-
stateËn˝ p¯Ìvod v·pnÌku je t¯eba zajiöùovat takÈ u gravidnÌch 
ûen, u rekonvalescent˘ po delöÌm pobytu na l˘ûku a u osob 
s dietou o nÌzkÈm obsahu v·pnÌku (tedy i u alkoholik˘). 

Jak˝ p¯Ìpravek k suplementaci v·pnÌkem volit? 500 mg 
element·rnÌho v·pnÌku je obsaûeno ve 2,16 g  octanu v·pena-
tÈho, 3, 35 g  lakt·tu, 5,49 g  glukon·tu, 2,37 g  citr·tu, 1,26 g  
uhliËitanu a 2,15 g  hydrofosforeËnanu v·penatÈho. U zdra-
v˝ch mlad˝ch osob je absorpce v·pnÌku z r˘zn˝ch solÌ (uhli-
Ëitan, octan, lakt·t, glukon·t) i z mlÈka zcela obdobn·, i kdyû 
se rozpustnost tÏchto solÌ ve vodÏ znaËnÏ liöÌ. NenÌ vöak zn·-
mo, zda absorpce v·pnÌku ze vöech tÏchto solÌ je stejnÏ dobr· 
i u staröÌch osob. P¯i achlorhydrii se vöak v·pnÌk absorbuje 
z citr·tovÈ soli lÈpe neû z uhliËitanovÈ soli. ZapomÌn· se, ûe 
doporuËen˝ dennÌ p¯Ìjem v·pnÌku 1-1,5 g lze s v˝hodou za-
jistit vhodnou ˙pravou dietnÌho reûimu, p¯edevöÌm zv˝öen˝m 
p¯Ìjmem mlÈka a mlÈËn˝ch v˝robk˘. DennÌ p¯Ìjem aû 2,5 g 
v·pnÌku se povaûuje za zdravotnÏ nez·vadn ,̋ s v˝jimkou ne-
mocn˝ch s uroliti·zou a p¯i hyperkalcÈmii. 

3.4.7  MEDIKAMENTOSNÕ PREVENCE A L…»BA
 OSTEOPOR”ZY 

Hormon·lnÌ substituËnÌ terapie 
éeny v obdobÌ menopauzy majÌ b˝t pouËeny o v˝znamu 
v˝ûivy, fyzickÈ aktivity a dalöÌch t.zv. rizikov˝ch faktor˘ 
osteoporÛzy (kou¯enÌ). SouËasnÏ vöak majÌ vÏdÏt, ûe akce-
lerovanÈmu ˙bytku kostnÌ hmoty, zp˘sobenÈmu deficitem 
ovari·lnÌch hormon˘, lze v prvnÌch 5-8 letech po menopauze 
zabr·nit pouze medikamentosnÏ ñ t.j. p¯Ìpravky, kterÈ tlumÌ 
osteoresorpci, jako jsou terapie estrogenem a progestinem 
(EPT), p¯ÌpadnÏ u ûen po hysterektomii jen estrogenem 
(ET), p¯ÌpadnÏ raloxifenem, bisfosfon·ty nebo kalcitoni-
nem, nikoli vöak samotn˝m kalciem. P¯edpokladem EPT je 
skuteËn˝ z·jem pacientky, negativnÌ vstupnÌ mammografie 
a moûnosti dokumentovat p¯Ìzniv˝ efekt lÈËby na skelet 
i moûnÈ neû·doucÌ ˙Ëinky lÈËby. D˘vodem je nutnost zajistit 
spolupr·ci pacientky, protoûe p¯eruöenÌ EPT vystavuje ûenu 
farmakologickÈ kastraci se vöemi jejÌmi d˘sledky, vËetnÏ 
dalöÌho akcelerovanÈho ˙bytku kostnÌ hmoty. Zajiöùov·nÌ 
tÈto prevence p¯estavuje nemalÈ finanËnÌ i organizaËnÌ n·ro-
ky na identifikaci osteoporÛzou nejvÌce ohroûenÈ Ë·sti popu-
lace ûen, zajiöùov·nÌ lÈk˘ a kontroly bezpeËnosti a ˙Ëinnosti 
lÈËby. V praxi se v »eskÈ republice jedn· v kaûdÈm roce 
o asi 20 000 ûen. 

Zp˘soby hormon·lnÌ substituËnÌ lÈËby
Hormon·lnÌ substituËnÌ lÈËbu m· z·sadnÏ ¯Ìdit gynekolog. 
Alternativou k EPT je lÈËba tibolonem. Pod·v·nÌ samotnÈho 
estrogenu ¯·dovÏ zvyöuje riziko karcinomu endometria a lze 
ho uûÌt jen u ûen po hysterektomii.
 
P¯Ìnos hormon·lnÌ lÈËby
Dlouhodob· hormon·lnÌ lÈËba zastavuje ˙bytek kostnÌ 
hmoty a upravuje nerovnov·hu kostnÌ resorpce a novo-
tvorby. M· opodstatnÏnÌ u ûen prokazatelnÏ ohroûen˝ch 
osteoporÛzou. LÈËba stabilizuje a v z·vislosti na d·vce 
estrogenu lehce zvyöuje kostnÌ hmotu, prokazatelnÏ sniûuje 
riziko zlomenin p¯edloktÌ, obratl˘ a proxim·lnÌho femoru. 
⁄spÏch lÈËby lze biochemicky dokumentovat do 3 mÏsÌc˘. 
Dlouhodob· hormon·lnÌ lÈËba takÈ sniûuje riziko kolorek-
t·lnÌho karcinomu. 

Rizika hormon·lnÌ lÈËby. 
EpidemiologickÈ i velkÈ prospektivnÌ studie neprok·zaly 
zv˝öenÌ rizika n·dorovÈho onemocnÏnÌ prsu u ûen s pÏt let 
trvajÌcÌ EPT. Toto riziko vöak v dalöÌch letech v˝znamnÏ 
stoup·. LÈËba je kontraindikov·na u ûen s estrogen-depen-
dentnÌm n·dorov˝m onemocnÏnÌm. PodmÌnkou zah·jenÌ 
hormon·lnÌ substituËnÌ lÈËby je proto norm·lnÌ v˝sledek 
gynekologickÈho a mammografickÈho vyöet¯enÌ a pravidel-
nÈ kontroly. 

Nehormon·lnÌ antiresorpËnÌ lÈËba 
Nehormon·lnÌ antiresorpËnÌ lÈky jsou v hrazeny v˝hradnÏ 
pro terapii jiû prok·zanÈ osteoporÛzy. MedikamentosnÌ opat-
¯enÌ jsou drah· a jejich doporuËenÌ by mÏla vych·zet jednak 
z anal˝zy rizika zlomeniny proxim·lnÌho femoru u danÈho 
pacienta bÏhem n·sledujÌcÌch pÏti aû deseti let a jednak 
z prok·zanÈ ˙Ëinnosti zvolen˝ch opat¯enÌ. 

DlouhodobÈ uûÌv·nÌ raloxifenu ˙ËinnÏ chr·nÌ ûeny s os-
teopeniÌ p¯ed vznikem osteoporosy a zlomeninami obratl˘. 
Raloxifen zlepöuje kvalitu kosti, protoûe sniûuje aktivaËnÌ 
frekvenci v kosti lÈËen˝ch ûen s postmenopauz·lnÌ oste-
oporosou o 24% (v mezÌch premenopauz·lnÌch hodnot) 
upravuje biochemickÈ markery kostnÌ resorpce i novotvorby 
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k pr˘mÏru premenopauz·lnÌho rozmezÌ, zvyöuje proliferaci 
osteoblast˘ a syntÈzu kolagenu v osteoblastech, a upravuje 
distribuci miner·lu k hodnot·m v kosti ûen p¯ed menopau-
zou. LÈk lze uûÌt, pokud odeznÏly vasomotorickÈ p¯Ìznaky 
deficience estrogenu. Pokud se v  prospektivnÌch studiÌch 
v bÏûnÈ populaci ûen potvrdÌ p¯Ìzniv˝ efekt raloxifenu na 
tk·nÏ jinÈ neû kost (prsnÌ ûl·zu, p¯ÌpadnÏ kardiovaskul·r-
nÌ systÈm), m˘ûe se uûitÌ lÈku st·t atraktivnÌ preventivnÌ 
strategiÌ. 

U ûen s osteoporosou, ale bez dosud prodÏlanÈ zlomeni-
ny, je riziko prvnÌ zlomeniny obratl˘ snÌûeno aû na polovinu 
uûÌv·nÌm raloxifenu nebo bisfosfon·t˘. Raloxifen vöak na-
vÌc u tÏchto ûen sniûuje riziko n·dorovÈho onemocnÏnÌ prsu 
o vÌce neû 70%. Riziko druhÈ nebo dalöÌ zlomeniny obratle 
a riziko neobratlov˝ch zlomenin, a to i u ûen s mnohoËetn˝-
mi a tÏûk˝mi kompresemi obratl˘, sniûujÌ raloxifen, kalcito-
nin, alendron·t i risedron·t.

Z·vÏrem lze ¯Ìci, ûe osteoporÛza nemusÌ b˝t zdravotnÌ, soci-
·lnÌ a ekonomickou hrozbou. OsteoporÛze lze p¯edch·zet a lze 
ji i ˙ËinnÏ lÈËit. U kaûdÈho pacienta je vöak t¯eba nejprve zv·ûit 
rizikovÈ faktory osteoporÛzy, zhodnotit stav skeletu a riziko zlo-
menin. Pak je t¯eba stanovit program komplexnÌ pÈËe, zahrnujÌcÌ 
p¯Ìjem v·pnÌku, vitaminu D, cviËenÌ, ˙pravu rizikov˝ch faktor˘ 
a p¯ÌËin sekund·rnÌ osteoporÛzy a p¯ÌpadnÏ zvolit medikamen-
tosnÌ opat¯enÌ. KoneËnÏ je nutnÈ pravidelnÏ kontrolovat dodrûo-
v·nÌ programu, moûnÈ neû·doucÌ ˙Ëinky lÈËby a objektivnÏ do-
kumentovat ˙Ëinnost uûit˝ch opat¯enÌ. PreventivnÌ opat¯enÌ jsou 
mÈnÏ n·kladn·, neû lÈËenÌ invalidizujÌcÌch zlomenin. Nejde vöak 
o opat¯enÌ, kter· by mohla b˝t vnucov·na. Z·jem o nÏ a jejich 
uplatnÏnÌ je p¯edevöÌm osobnÌ volbou kaûdÈho pacienta. 

Literatura 
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4 V›éIVA  A  CHOV¡NÕ 

4.1 V›éIVA  A CHOV¡NÕ ñ PÿÕSTUPY 

Rozvoj behavior·lnÌ medicÌny v poslednÌch letech p¯inesl 
kromÏ ¯ady jin˝ch cenn˝ch poznatk˘ tÈû zjiötÏnÌ, ûe vzniku 
a rozvoji ¯ady akutnÌch i chronick˝ch onemocnÏnÌ srdce, za-
ûÌvacÌho traktu, plic, krve, ale nap .̄ tÈû imunitnÌho systÈmu 
by bylo moûno buÔ zcela zabr·nit, nebo alespoÚ podstatnÏ 
omezit jejich dopad zv˝öenÌm d˘razu, kladenÈho na uplat-
nÏnÌ tÏch behavior·lnÌch faktor˘ (faktor˘ chov·nÌ ËlovÏka), 
jeû souvisejÌ se zdravÌm a ûivotnÌm stylem. Jak uv·dÌ nap .̄ 
P. Mohapl (1992), modernÌ studie vztahujÌcÌ se k psychoso-
matickÈ problematice, jeû byly publikov·ny v anglosaskÈ 
socio-kulturnÌ oblasti (zvl. v USA a KanadÏ), shodnÏ kon-
statujÌ, ûe aû 50 % vöech ˙mrtÌ lze v souËasnÈ dobÏ vztaho-
vat k nÏkter˝m neû·doucÌm ûivotnÌm zvyklostem (mnoûstvÌ 
a sloûenÌ potravy, kou¯enÌ, poûÌv·nÌ alkoholu, p˘sobenÌ stre-
su atd.). 

Jiû mnohem d¯Ìve vöak bylo zn·mo, ûe vztahy mezi v˝-
ûivou a chov·nÌm, ch·pan˝m ve shodÏ s novÏjöÌm pojetÌm 
tohoto pojmu podstatnÏ öÌ¯eji, neû v koncepci p˘vodnÌho, 
tzv. radik·lnÌho behaviorismu, jsou oboustrannÈ a vÌce˙-
rovÚovÈ. DetailnÌ deskripcÌ a n·slednou anal˝zou chov·-
nÌ, spojen˝mi s uplatnÏnÌm ˙ËinnÈho komplexu obecn˝ch 
i speci·lnÌch prost¯edk˘ slouûÌcÌch k dosaûenÌ jeho zmÏny, 
je moûno ovlivnit jak kvalitu (skladbu, nutriËnÌ hodnotu, 
chuù i vzhled) konzumovanÈ stravy, tak i jejÌ celkov˝ objem. 
Na druhÈ stranÏ v˝ûiva zcela z¯ejmÏ ovlivÚuje chov·nÌ Ëlo-
vÏka v celÈ öÌ¯i jeho rozmanitosti. Z tÏchto d˘vod˘ zaËaly 
b˝t z·hy lÈka¯i, psychology a dalöÌmi odbornÌky p˘sobÌcÌmi 
v tÈto oblasti hled·ny prost¯edky, jeû by mohly napomoci ke 
zv˝öenÌ pravdÏpodobnosti, ûe lidÈ budou dodrûovat z·sady 
zdravÈho ûivotnÌho stylu. 

Jiû p¯ed cca 30 lety se totiû uk·zalo, ûe v pr˘mÏru pouze 
asi jedna t¯etina pacient˘, jimû byly doporuËeny urËitÈ zmÏ-
ny v oblasti chov·nÌ, tato doporuËenÌ p¯esnÏ dodrûuje (viz 
nap .̄ pr·ce R. Podella z roku 1975). 

V pr˘bÏhu poslednÌch cca pades·ti let byla postupnÏ vy-
pracov·na ¯ada teoretick˝ch koncepcÌ a model˘, usilujÌcÌch 
o bliûöÌ pozn·nÌ a cÌlevÏdomÈ ovlivnÏnÌ efektivity dodrûov·-
nÌ doporuËenÌ lÈka¯˘ (nap .̄ tzv. Health Belief Model, vytvo-
¯en˝ skupinou americk˝ch soci·lnÌch psycholog˘ na poË·tku 
pades·t˝ch let, Andersen˘v model identifikace okolnostÌ ur-
ËujÌcÌch moûnosti vyuûÌv·nÌ rodiny ve zdravotnÌch sluûb·ch 
z roku 1968 Ëi Ajzenova teorie pl·novanÈho chov·nÌ vytvo-
¯en· v polovinÏ osmdes·t˝ch let). 

Je t¯eba zd˘raznit, ûe v r·mci tohoto ˙silÌ byly zkouöeny 
r˘znÈ cesty (byly modelov·ny r˘znÈ okolnosti zdravÌ i ne-
moci, zjiöùov·ny moûnosti tzv. seberegulace, A. Bandurou 
byla koncipov·na v roce 1977 teorie soci·lnÌho uËenÌ oboha-
cen· pozdÏji o kognitivnÌ dimenzi, v r·mci v˝zkumu stresu 
byla vytvo¯ena Lazarusova koncepce zvl·d·nÌ ñ Ñcopingì, 
Wallstonovi publikovali v roce 1984 pojetÌ tzv. Ñhealth locus 
of controlì, umoûÚujÌcÌ diferenciaci mezi lidmi z hlediska 
jejich posouzenÌ lokalizace rozhodujÌcÌho vlivu na zdravotnÌ 
stav), jeû vedly k Ëetn˝m, alespoÚ dÌlËÌm v˝sledk˘m. 

Na z·kladÏ jejich zhodnocenÌ jednak vznikaly dalöÌ kon-
cepce a p¯Ìstupy (nap .̄ Marlattova koncepce p¯edch·zenÌ 
selh·nÌm vyuûÌv· Bandurova pojetÌ self-efficacy), jednak 
vznikla moûnost alespoÚ Ë·steËnÈho zobecnÏnÌ z·sad a po-
stup˘ umoûÚujÌcÌch zv˝öenÌ pravdÏpodobnosti dodrûov·nÌ 
doporuËen˝ch z·sad. 

4.1.1 POSTUPY ZVYäUJÕCÕ ⁄ROVE“ 
 DODRéOV¡NÕ DOPORU»EN›CH Z¡SAD 

V literatu¯e se m˘ûeme setkat s celou ¯adou tÏchto postup˘ 
a z·sad: zd· se vöak, ûe myölenky v nich obsaûenÈ lze roz-
dÏlit do öesti hlavnÌch skupin. 
1. Do prvnÌ skupiny pat¯Ì postupy a opat¯enÌ, smÏ¯ujÌcÌ 

k poskytnutÌ co nejrozs·hlejöÌho souboru informacÌ. Je to 
prost¯edek, kter˝ je vyuûÌv·n a doporuËov·n snad v kaûdÈ 
studii publikovanÈ v tÈto oblasti. UûiteËnost tÈto elemen-
t·rnÌ z·sady je nesporn·, jejÌ ˙Ëinnost je vöak podmÌnÏna 
dodrûenÌm urËit˝ch podmÌnek. P¯ednÏ by se mÏlo jednat 
o informace r˘znÈho druhu, osvÏtlujÌcÌ problÈm z r˘z-
n˝ch hledisek. D·le by se mÏlo jednat o informace zcela 
srozumitelnÈ, p¯ÌstupnÈ a pod·vanÈ postupnÏ, tak, aby 
pacienti staËili informace zpracovat. D˘leûit· je tÈû for-
ma pod·v·nÌ informacÌ a pouûit˝ prost¯edek komunikace: 
lidÈ jistÏ radÏji p¯ijmou informaci podanou osobnÏ lÈka-
¯em, neû p¯edanou ve formÏ vzkazu po telefonu. PlatÌ tÈû 
z·sada, ûe zvl·öù d˘leûitÈ informace by mÏly b˝t nejprve 
osobnÏ projedn·ny a potÈ p¯ed·ny v pÌsemnÈ podobÏ, aby 
si je mohl pacient kdykoli zopakovat. 

2. V dalöÌ skupinÏ figurujÌ r˘zn· doporuËenÌ vztahujÌcÌ se 
k nÏkter˝m zmÏn·m lÈËebnÈho reûimu, Ëi jeho Ë·stÌ Ëi 
rys˘. Mezi osvÏdËenÈ postupy v tÈto oblasti pat¯Ì zjedno-
duöenÌ lÈËebnÈho reûimu nap .̄ stanovenÌm priorit lÈËby 
v situacÌch, kdy je û·doucÌ realizace vÏtöÌho poËtu zmÏn 
chov·nÌ souËasnÏ (nap .̄ snÌûenÌ hmotnosti, kultivace 
skladby ûivotnÌch ud·lostÌ, zanech·nÌ kou¯enÌ, n·cvik 
a uplatÚov·nÌ komunikaËnÌch technik). Mezi dalöÌ moû-
nosti v tÈto oblasti pat¯Ì p¯izp˘sobenÌ operacionalizova-
nÈho pr˘bÏhu lÈËebnÈho reûimu co nejvÌce pacientov˝m 
dennÌm zvyklostem a specifik·m jeho chov·nÌ (nap .̄ je-li 
to moûnÈ, frekvence a zp˘sob pod·v·nÌ lÈk˘, moûnost 
domluvy n·vötÏv ñ zvl·ötÏ u privatizovan˝ch zdravotnÌch 
pracoviöù ñ na dobu, kdy se pacient nemusÌ uvolÚovat ze 
zamÏstn·nÌ atd.). 

3. Ve t¯etÌ skupinÏ figurujÌ moûnÈ z·sahy v˘Ëi pacientov˝m 
n·zor˘m, p¯esvÏdËenÌm, a z·jm˘m t˝kajÌcÌm se diagnÛzy, 
terapie a zdravotnÌho stavu v˘bec. Z v˝sledk˘ uv·dÏn˝ch 
v literatu¯e se zd·, ûe pomÏrnÏ vysok˝ efekt lze oËek·vat 
nap .̄ od dokonalÈho vysvÏtlenÌ diagnÛzy vËetnÏ vyloûenÌ 
moûn˝ch souvisejÌcÌch problÈm˘ a potÌûÌ, ale i relativnÌch 
Ñv˝hodì Ëi Ñp¯ednostÌì. D·le se doporuËuje zÌskat paci-
ent˘v souhlas s tÌmto posouzenÌm nemoci Ëi potÌûÌ a do-
s·hnout jeho identifikace jak s diagnÛzou,tak s pl·nem 
a pr˘bÏhem terapie. 
Za velmi d˘leûit˝ aspekt je povaûov·no odstranÏnÌ obav 

Ëi strachu pacienta ze zaË·tku a pr˘bÏhu terapie, Ëi z toho, 
ûe lÈËebn˝ reûim, p¯ÌpadnÏ zmÏny ûivotnÌho stylu s nÌm spo-
jenÈ, budou p¯Ìliö ÑtvrdÈì (nap .̄ radik·lnÌ dieta s v˝razn˝m 
omezenÌm celkovÈho mnoûstvÌ i sortimentu potravy). Vyûa-
dujÌ-li to okolnosti, je vhodnÈ pouûÌt nÏkterÈho z opat¯enÌ 
uveden˝ch v r·mci p¯edchozÌho bodu. 
4. DalöÌ v˝znamnou moûnost p¯edstavuje skupina prost¯ed-

k˘ p˘sobenÌ na vztah lÈka¯e a pacienta. Kvalita kontaktu 
mezi lÈka¯em a pacientem je jednÌm ze z·kladnÌch pro-
st¯edk˘, urËujÌcÌch celkov˝ pacient˘v postoj k nemo-
ci a jejÌ terapii, coû platÌ stejnou, Ëi jeötÏ vyööÌ mÏrou 
i v oblasti v˝ûivy, kde vÏtöina populace p¯ijÌm· jak˝koli 
z·sah s ponÏkud vyööÌ senzitivitou, neboù m˘ûe ovlivnit 
uspokojov·nÌ jednÈ ze z·kladnÌch lidsk˝ch pot¯eb. Neo-
sobnost, chladnost, p¯Ìliön· struËnost Ëi demonstrovan˝ 
nedostatek Ëasu v kontaktu s pacientem lze povaûovat za 
hlavnÌ chyby. 
Specifick˝ v˝znam m· tento vztah v situacÌch, kdy je 

indikov·na psychoterapie (zvl·ötÏ pak tehdy, nenÌ-li pr·vÏ 



80 81

k dispozici psycholog). LÈka¯ by mÏl vylouËit zvl. nebezpeËÌ 
vytvo¯enÌ tzv. Ñrelation blancheì, pr·zdnÈho, bezobsaûnÈho 
vztahu, jenû b˝v· nastolov·n nÏkdy v p¯ÌpadÏ alexithymic-
k˝ch pacient˘, nÏkdy vöak tÈû na z·kladÏ nÌzkÈ motivace, 
z·jmu Ëi empatie terapeuta. ObecnÏ lze konstatovat, ûe do-
drûov·nÌ doporuËovan˝ch zmÏn chov·nÌ v oblasti v˝ûivy lze 
v r·mci vztahu lÈka¯ ñ pacient posÌlit mj. i tÌm, ûe pacienta 
dok·ûeme p¯esvÏdËit o tom, ûe respektujeme jeho z·jmy, 
snaûÌme se zÌskat jeho co nejaktivnÏjöÌ spolupr·ci, v·ûÌme 
si jÌ a povaûujeme ji za zcela plnohodnotnou souË·st lÈËby 
a event. zmÏn chov·nÌ. Problematika komunikace bude po-
drobnÏji zmÌnÏna samostatnÏ v dalöÌ Ë·sti tÈto kapitoly. 
5. Samostatnou skupinu moûn˝ch prost¯edk˘ ovlivnÏnÌ 

dodrûov·nÌ doporuËen˝ch zmÏn tvo¯Ì p˘sobenÌ ve smÏ-
ru ovlivnÏnÌ rozsahu i kvality pacientov˝ch zkuöenostÌ 
s lÈËbou. Jednou z osvÏdËen˝ch pozitivnÏ p˘sobÌcÌch 
okolnostÌ m˘ûe b˝t uzav¯enÌ pÌsemnÈ smlouvy, v nÌû obÏ 
strany, lÈka¯ i pacient, spoleËnÏ stanovÌ cÌl lÈËby a termÌn 
jeho splnÏnÌ. Vhodn˝m pomocn˝m prost¯edkem zde 
m˘ûe b˝t stanovenÌ dÌlËÌch cÌl˘, resp. prost¯edk˘ realiza-
ce hlavnÌho cÌle. Tyto dÌlËÌ cÌle a prost¯edky by mÏly b˝t 
pr˘bÏûnÏ sledov·ny a vz·jemnou supervizÌ lÈka¯e i paci-
enta by mÏlo b˝t kontrolov·no jejich plnÏnÌ. Tento postup 
se osvÏdËil mj. tÈû v tÏch p¯Ìpadech, kdy jednoznaËnÈ 
a nekompromisnÌ prosazov·nÌ dosaûenÌ hlavnÌho cÌle bez 
vyuûitÌ moûnosti uzav¯enÌ pÌsemnÈ smlouvy u poûadova-
n˝ch rozs·hl˝ch nutriËnÌch zmÏn Ëi v˝razn˝ch omezenÌ 
obvykle nemÌv· ˙spÏch. 

6. Velmi d˘leûitou roli v r·mci moûnostÌ podpory dodrûov·-
nÌ lÈËebnÈho reûimu vËetnÏ doporuËen˝ch zmÏn chov·nÌ 
sehr·v· tzv. systÈm soci·lnÌch opor (social support). Ten-
to systÈm zahrnuje veökerou soustavu soci·lnÌch vztah˘, 
vazeb a interakcÌ, kterÈ kaûd˝ ËlovÏk v pr˘bÏhu svÈho 
ûivota vytv·¯Ì, udrûuje a podle sv˝ch moûnostÌ kultivuje. 
Vliv soci·lnÌch vztah˘, institucionalizovan˝ch v podobÏ 
skupin a komunit p˘sobÌ na celkov˝ zdravotnÌ stav kaûdÈ-
ho ËlovÏka, neboù uspokojivÈ zaËlenÏnÌ do tÏchto vztah˘ 
v˝raznÏ podporuje pocit ûivotnÌ spokojenosti a pohody 
(well-being), zvyöuje odolnost v˘Ëi z·tÏûi a stresu a zkav-
litÚuje tak celkov˝ zdravotnÌ stav. V odbornÈ literatu¯e 
bylo jiû nÏkolikr·t prok·z·no, ûe lidÈ, kte¯Ì produkujÌ 
vÌce kvalitnÌch soci·lnÌch vztah˘ a vazeb, ûijÌ dÈle a jejich 
zdravotnÌ stav je v pr˘mÏru v˝raznÏ lepöÌ, neû u lidÌ, kte-
¯Ì tyto vztahy nejsou schopni vytv·¯et, nebo je vytv·¯ejÌ 
pouze v omezenÈm rozsahu Ëi kvalitÏ. Naproti tomu poËet 
˙mrtÌ z nejr˘znÏjöÌch p¯ÌËin dle ˙daj˘ ve svÏtovÈm pÌsem-
nictvÌ statisticky v˝znamnÏ stoup· u osob s relativnÏ niû-
öÌ ˙rovnÌ zapojenÌ do systÈmu soci·lnÌch opor (viz nap .̄ 
Blazer, l982). SystÈm soci·lnÌch opor je pravdÏpodobnÏ 
zvl·ötÏ v˝znamn˝ pr·vÏ v p¯Ìpadech dlouhodob˝ch lÈ-
Ëebn˝ch pl·n˘ Ëi dlouhodobÏ pl·novan˝ch zmÏn chov·-
nÌ, jeû vyûadujÌ st·lou aktivnÌ ˙Ëast ze strany pacienta. Do 
tÈto skupiny pat¯Ì i û·doucÌ zmÏny ve spot¯ebnÌch zvyk-
lostech, dynamice poûÌv·nÌ potravy, jejÌ nutriËnÌ hodnotÏ 
atd. Vzhledem k tomu, ûe jednÌm z nejtÏsnÏjöÌch typ˘ so-
ci·lnÌch vztah˘ a vazeb v r·mci systÈmu soci·lnÌch opor 
jsou vztahy v r·mci rodiny, doporuËuje se p¯i posilov·nÌ 
doporuËovan˝ch zmÏn chov·nÌ vyuûÌvat podpory nÏkte-
rÈho z Ëlen˘ rodiny, ve vztahu k v˝ûivÏ pak nejlÈpe toho, 
jenû m· bezprost¯ednÌ vztah ke stravov·nÌ rodiny, Ëi p¯Ì-
mo stravov·nÌ urËitou mÏrou zajiöùuje (manûelka, matka, 
babiËka). 
V˝öe uvedenÈ postupy a z·sady vystihujÌ hlavnÌ ten-

dence, objevujÌcÌ se v praktick˝ch p¯Ìstupech ke zvyöov·-
nÌ ˙rovnÏ dodrûov·nÌ doporuËovanÈho lÈËebnÈho reûimu 
a event. zmÏn chov·nÌ. Na z·kladÏ jejich zobecnÏnÌ usilujÌ 
v˝zkumnÈ t˝my tÈû o vytvo¯enÌ relevantnÌch a validnÌch me-

tod, umoûÚujÌcÌch kvantifikaci predikce dodrûov·nÌ tÏchto 
û·doucÌch zmÏn u kaûdÈho ËlovÏka. 

JednÌm z novÏjöÌch pokus˘ tohoto typu, splÚujÌcÌm tÈû 
p¯ÌsluönÈ poûadavky validity a reliability je tzv. Health Per-
ceptions Questionnaire vytvo¯en˝ D.L.Goodwinem, W.In-
sullem, M.Russellem a J. Probstfieldem (1990). Metoda je 
tvo¯ena 49 poloûkami, shlukujÌcÌmi se do pÏti subök·l, ma-
jÌcÌch vztah k dodrûov·nÌ a zachov·v·nÌ lÈËebnÈho reûimu 
a zmÏn chov·nÌ. 

PrvnÌ z tÏchto dÌlËÌch ök·l je ök·la pravidelnosti dodrûo-
v·nÌ dennÌch rutin. Vyjad¯uje pacientovu tendenci dodrûovat 
rutinnÌ postupy a preferovat ¯·d, souËasnÏ tÈû jeho pr·h tole-
rance v˘Ëi dvojznaËnosti Ëi dvojsmyslnosti. 

Druh· subök·la mÏ¯Ì to, jak pacient vnÌm· mÌru poskyto-
vanÈ podpory v r·mci systÈmu soci·lnÌch opor (zvl. ze stra-
ny rodiny a p¯·tel). 

T¯etÌ subök·la byla zkonstruov·na k mÏ¯enÌ pacientovy 
percepce vlastnÌho zdravÌ a pocitu ûivotnÌ pohody (well-
-being). 

»tvrt· dÌlËÌ ök·la se t˝k· pacientova self-managementu 
a vystihuje pacient˘v pohled na vlastnÌ efektivitu v dosaho-
v·nÌ vytËen˝ch cÌl˘. 

P·t· subök·la mÏ¯Ì pacient˘v odhad obtÌûÌ ve zvl·d·nÌ 
n·roËn˝ch situacÌ spojen˝ch s p˘sobenÌm stresu. 

Metoda je snadno administrovateln· (pr˘mÏrn· doba ad-
ministrace je niûöÌ neû 10 minut) a dosavadnÌ klinickÈ zkuöe-
nosti ukazujÌ, ûe umoûÚuje relativnÏ velmi p¯esnÏ predikovat 
efektivitu dodrûov·nÌ doporuËovan˝ch zmÏn chov·nÌ a dal-
öÌch souËastÌ lÈËebnÈho reûimu. 

4.1.2 KOMUNIKACE 

P¯imÏ¯en·, efektivnÌ a pro obÏ strany (event. i pro vÌce stran) 
p¯Ìjemn· v˝mÏna informacÌ je, jak jiû bylo v˝öe zmÌnÏno, 
velmi d˘leûit˝m Ëinitelem ovlivÚujÌcÌm efektivitu dodrûo-
v·nÌ lÈËebnÈho reûimu. Mezi hlavnÌ p¯edpoklady efektivnÌ 
komunikace pat¯Ì respektov·nÌ vöech ˙ËastnÌk˘ komunikace 
jako rovnocenn˝ch partner˘, d·le umÏnÌ Ëi schopnost tole-
rance v˘Ëi n·zoru partnera, a to i tehdy, liöÌ-li se zcela od 
n·zoru naöeho, nÏkterÈ dÌlËÌ komunikaËnÌ dovednosti, nap .̄ 
schopnost vyj·d¯it podstatu sdÏlovanÈ informace v kr·tkÈ, 
ale hutnÈ a v˝stiûnÈ formÏ, urËitou komunikaËnÌ k·zeÚ, spo-
ËÌvajÌcÌ mj. i v tom, ûe partne¯i dok·ûÌ udrûet tok projedn·-
van˝ch tÈmat v urËitÈm vymezenÈm okruhu, neodbÌhajÌ od 
hlavnÌho tÈmatu k dalöÌm, jen vzd·lenÏ souvisejÌcÌm, a ko-
neËnÏ celkovÈ pozitivnÌ ladÏnÌ komunikace, jeû by mÏlo b˝t 
z·rukou, ûe komunikace nebude prostoupena nep¯·telsky 
ladÏn˝mi projevy, jejichû zdrojem m˘ûe b˝t pr·vÏ nerespek-
tov·nÌ mnohdy odliön˝ch n·zor˘ druh˝ch lidÌ a nekompro-
misnÌ prosazov·nÌ n·zor˘ a z·jm˘ vlastnÌch. 

Velmi d˘leûitÈ je tÈû si uvÏdomit, ûe komunikace fun-
guje jak ve verb·lnÌ, tak nonverb·lnÌ podobÏ. Nonverb·lnÌ 
komunikace je v˝vojovÏ staröÌ, mÈnÏ (nÏkdy v˘bec ne) kon-
trolovateln·, spont·nnÏjöÌ a obsaûnÏjöÌ (na celkovÈm obsahu 
komunikov·nÌ se podÌlÌ nonverb·lnÌ komunikace podstatnÏ 
vyööÌm podÌlem, neû komunikace verb·lnÌ). PodÌl nonver-
b·lnÌ komunikace stoup· zvl. v situacÌch, kdy se obsah 
komunikace vztahuje k vyj·d¯enÌ pocit˘, proûitk˘, emocÌ 
a interperson·lnÌch vztah˘. Naopak verb·lnÌ komunikace se 
spÌöe uûÌv· tehdy, je-li t¯eba popsat Ëi vyj·d¯it logickÈ vazby, 
racion·lnÏ zaloûen· sdÏlenÌ Ëi urËitÈ objekty. 

Schopnost komunikovat nenÌ v˝luËnÏ lidsk·, existuje 
i u zvÌ¯at, dokonce i u druh˘ na pomÏrnÏ nÌzkÈm stupni 
fylogenetickÈho v˝voje. JednotlivÈ ûivoËiönÈ druhy vöak 
komunikujÌ r˘zn˝m zp˘sobem (nap .̄ pomocÌ pach˘, doty-
k˘, zvuk˘ atd.). U ËlovÏka se schopnost komunikace vyvÌjÌ 
v pr˘bÏhu fylogenetickÈho i ontogenetickÈho v˝voje ñ vyvÌ-
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jÌ se tedy komunikace jak ËlovÏka jako ûivoËiönÈho druhu, 
tak ËlovÏka jako jedince od narozenÌ do dospÏlosti a st·¯Ì. 
Lidsk· komunikace je samoz¯ejmÏ oproti zvÌ¯ecÌ podstatnÏ 
sloûitÏjöÌ a bohatöÌ. 

Ve verb·lnÌ komunikaci je t¯eba rozliöovat denotativnÌ 
(pojmov ,̋ individu·lnÏ nediferencovateln˝) a konotativnÌ 
(individu·lnÏ se liöÌcÌ) v˝znam slov. PeËliv˝m v˝bÏrem 
p¯esn˝ch a jednoznaËn˝ch v˝raz˘ se m˘ûeme vyvarovat 
chyb, plynoucÌch z misinterpretacÌ, zaloûen˝ch z velkÈ Ë·sti 
pr·vÏ na dvojznaËnosti. D·le je t¯eba se ve verb·lnÌ komuni-
kaci vyvarovat uûÌv·nÌ nesrozumiteln˝ch, Ëi mÈnÏ srozumi-
teln˝ch myölenek, mÈnÏ konkrÈtnÌch Ëi neurËit˝ch v˝raz˘, 
nejasnÏ a nejednoznaËnÏ formulovan˝ch myölenek a koneË-
nÏ i r˘zn˝ch (lexik·lnÌch, sÈmantick˝ch, syntaktick˝ch Ëi 
emocion·lnÌch) p¯edsudk˘. 

Nonverb·lnÌ komunikace zahrnuje jednak tzv. paralin-
gvistiku, tj. vöe, co prov·zÌ ˙stnÌ projev, nap .̄ intenzitu, 
hlasitost a v˝öku hlasu, rychlost, plynulost Ëi naopak trha-
nost ¯eËi, event. chyby v ¯eËi, pomÏr ¯eËi a p¯est·vek v ¯eËi, 
kladenÌ a zodpovÌd·nÌ ot·zek, latenci odpovÏdÌ atd., jednak 
vöechny dalöÌ komunikaËnÌ projevy ËlovÏka, nap .̄ pohledy 
oËÌ, mimickÈ projevy, proxemiku (fyzickÈ vzd·lenÌ Ëi p¯i-
blÌûenÌ v prostoru), posturiku, Ëili ¯eË vyjad¯ovanou postoji 
tÏla, gestiku, neboli komunikaci gesty, kinesiku, tj. komuni-
kaci pohyby rukou a nohou, haptiku, Ëili komunikaci cestou 
bezprost¯ednÌho dotyku lidÌ v interakci atd. Vöechny tyto 
sloûky nonverb·lnÌ komunikace jsou velmi d˘leûitÈ pro 
jejÌ celkov˝ ˙Ëinek a obsah, nedoporuËuje se vöak nÏkterou 
z nich (Ëi celou nonverb·lnÌ komunikaci) p¯Ìliö akcentovat 
(nap .̄ n·padnÏ mÏnit postoje, v˝raznÏ a Ëasto gestikulovat 
atd.). 

D˘leûitou z·sadou je tÈû shoda (kongruence) mezi ver-
b·lnÌmi a nonverb·lnÌmi sloûkami komunikace (nap .̄ shoda 
mezi verb·lnÌm souhlasn˝m stanoviskem a nonverb·lnÌmi 
potvrzenÌmi tohoto souhlasu). Inkongruence mezi verb·l-
nÌmi a nonverb·lnÌmi sloûkami komunikace v˝raznÏ sniûuje 
kredibilitu sdÏlovanÈho obsahu. 

Komunikace reflektuje tÈû vz·jemnÈ vztahy komuniku-
jÌcÌch osob a jejich postavenÌ ve spoleËenskÈ Ëi pracovnÌ 
hierarchii. Tato reflexe vy˙stÌ buÔ v symetrickÈ komunikaË-
nÌ vztahy, vyjad¯ujÌcÌ rovnost a stejnÈ postavenÌ ˙ËastnÌk˘, 
nebo v asymetrickÈ komunikaËnÌ vztahy, vyjad¯ujÌcÌ nerov-
nost, rozdÌly Ëi z·vislost ˙ËastnÌk˘, p¯ÌpadnÏ v tzv. meta-
komplement·rnÌ komunikaËnÌ vztahy, tj. vztahy, v nichû se 
vÏtöinou z·vislejöÌ Ëi pod¯ÌzenÏjöÌ osoba snaûÌ dos·hnout 
urËitou manipulacÌ faktickÈ zmÏny tohoto vztahu. Ve vztahu 
lÈka¯e a pacienta se mohou tyto vztahy r˘znÏ mÏnit, resp. 
proch·zet jist˝m v˝vojem (z p˘vodnÏ symetrickÈho v asy-
metrick ,̋ Ëi metakomplement·rnÌ, nebo naopak). LÈka¯ by 
mÏl db·t na to, aby tento v˝voj nebyl p¯Ìliö dramatick ,̋ Ëi 
aby se jeden z partner˘ nedostal do v˝raznÏ pod¯ÌzenÈ nebo 
z·vislÈ pozice. 

4.1.3 MOTIVACE 

V behavior·lnÌch vÏd·ch, zvl. v psychologii je pojem Ñmo-
tivaceì vztahov·n k dynamice chov·nÌ, vyjad¯uje nejËastÏji 
intrapsychick˝ proces zmÏny aktivity, pozorovateln˝ buÔ 
mobilizacÌ sil, aktivizacÌ a dynamizacÌ, nebo naopak zlho-
stejnÏnÌm, poklesem aktivity a ochablostÌ z·jmu v p¯ÌpadÏ 
negativnÏ postupujÌcÌ zmÏny motivace. 

V behavior·lnÌch vÏd·ch b˝vajÌ rozliöov·ny formy a dru-
hy motiv˘: zatÌmco druhy charakterizujÌ re·ln˝ obsah moti-
v˘, tj. cÌl, jehoû m· b˝t rozvojem a uplatnÏnÌm urËitÈho mo-
tivu dosaûeno (nap .̄ zhubnutÌ jako d˘sledek snahy o zlepöenÌ 
zdravotnÌho stavu), formy oznaËujÌ vlastnÏ formalizovanou 
kategorii (pot¯eby, z·jmy atd.). Motivy jsou povaûov·ny za 

vlastnÌ vnit¯nÌ p¯ÌËiny (zdroje) dynamiky chov·nÌ a jejÌch 
zmÏn. Za z·kladnÌ motivy jsou v psychologii povaûov·ny 
pot¯eby, ty se ovöem pomÏrnÏ sloûitÏ d·le ËlenÌ. Podle Ëet-
n˝ch psycholog˘ (nap .̄ A.H.Maslowa) jsou motivy lidskÈho 
chov·nÌ a jedn·nÌ uspo¯·d·ny v hierarchickÈm systÈmu od 
nejniûöÌch k nejvyööÌm. Protoûe se p¯edpokl·d·, jak jiû bylo 
v˝öe ¯eËeno, ûe v z·kladu lidsk˝ch motiv˘ stojÌ pot¯eby, pro-
bÌh· ÑnaplÚov·nÌì Ëi realizace jednotliv˝ch motiv˘ nikoli 
n·hodnÏ, ale cestou hierarchickÈho uspokojov·nÌ jednotli-
v˝ch pot¯eb, od nejniûöÌch k nejvyööÌm. 

Na nejniûöÌm stupni tohoto hierarchickÈho systÈmu po-
t¯eb stojÌ tzv. z·kladnÌ pot¯eby, mezi nÏû pat¯Ì p¯edevöÌm po-
t¯eby fyziologickÈ (uspokojenÌ tzv. pot¯eb zachov·nÌ ûivota, 
tj. hladu a ûÌznÏ, ale tÈû tepla, sexu atd.). Druhou skupinu 
v r·mci z·kladnÌch pot¯eb tvo¯Ì tzv. pot¯eby bezpeËÌ (pot¯e-
by jistoty, bezpeËÌ, ochrany, ekonomickÈho zajiötÏnÌ atd.). 
Nad skupinou z·kladnÌch pot¯eb stojÌ skupina tzv. psycholo-
gick˝ch pot¯eb, do kterÈ pat¯Ì opÏt dvÏ podskupiny: jednak 
skupina pot¯eb l·sky a soun·leûitosti, tj. pot¯eba b˝t milov·n 
a akceptov·n, jednak skupina pot¯eb spoleËenskÈho uzn·nÌ 
(pot¯eby ocenÏnÌ, respektu, kompetence atd.). V̋ vojovÏ 
nejv˝öe pak stojÌ t¯etÌ skupina pot¯eb, tvo¯en· pot¯ebami se-
beaktualizace (pot¯eby naplnÏnÌ vlastnÌch schopnostÌ, osob-
nÌho rozvoje atd.). 

P¯epokl·d· se, ûe uspokojov·nÌ vyööÌch pot¯eb je aktu·lnÌ 
teprve tehdy, jsou-li dostateËnÏ saturov·ny pot¯eby z·kladnÌ. 
To znamen·, ûe i do uspokojov·nÌ pot¯eb zasahujÌ nÏkterÈ 
dalöÌ faktory, nap .̄ osobnostnÌ vlastnosti, inteligence, ûivotnÌ 
styl, ekonomick˝ status atd, sebepojetÌ atd. 

K nejvÏtöÌm problÈm˘m proto p¯i hled·nÌ cest optimali-
zace dodrûov·nÌ lÈËebnÈho reûimu vËetnÏ doporuËovan˝ch 
zmÏn chov·nÌ pat¯Ì zvl. v p¯Ìpadech doËasnÈ Ëi celkovÈ ztr·-
ty motivace, nebo jejÌho znaËnÈho poklesu, odhad aktu·lnÌ 
˙rovnÏ pot¯eb,jeû jsou pacientem akceptovatelnÈ a jeû by 
mohly b˝t proûÌv·ny jako pohnutky. Na jejich adekv·tnÌ 
identifikaci Ëasto z·leûÌ ˙spÏch terapie. NÏkdy je t¯eba re-
zignovat na dosud zast·vanou strategii v r·mci hierarchie 
motiv˘ (pot¯eb) a pokusit se najÌt novou, dostateËnÏ akcep-
tovatelnou a atraktivnÌ motivaci, jeû by p¯itom nebyla ˙pl-
nou rezignacÌ na dosavadnÌ postup. 

4.1.4 OSOBNOST 

V kontaktu s pacientem p¯i hled·nÌ optim·lnÌho zp˘sobu re-
alizace zmÏn v˝ûivy vËetnÏ zmÏn chov·nÌ nelze nerespekto-
vat pacientovu Ëi klientovu osobnost. SouË·stÌ tohoto uvÏdo-
mÏnÌ vöak musÌ b˝t i vÏdomÌ toho, ûe jde vûdy vlastnÏ o st¯et 
dvou osobnostÌ, tj. nejen dvou lidÌ-osob, ale i dvou indivi-
du·lnÏ se liöÌcÌch celk˘ duöevnÌho ûivota. Efektivitu tohoto 
st¯et·v·nÌ m˘ûe podpo¯it jednak respektov·nÌ element·rnÌch 
z·sad komunikace, zmÌnÏn˝ch v˝öe, jednak tÈû uvÏdomÏnÌ 
si sloûitosti tohoto st¯et·v·nÌ vËetnÏ p¯ehledu alespoÚ nejd˘-
leûitÏjöÌch z˙ËastÚujÌcÌch se promÏnn˝ch prvk˘: 
l OsobnostnÌ vlastnosti (a to jak ve smyslu tzv. povrcho-

v˝ch vlastnostÌ, tj. pozorovan˝ch zp˘sob˘ chov·nÌ, tak ve 
smyslu tzv.vnit¯nÏ zaloûen˝ch Ëi ìpramenn˝chî vlastnos-
tÌ, neboli dispozic, jeû determinujÌ pozorov·nÌm zjistitel-
nÈ povrchovÈ rysy). 

l Temperament, zahrnujÌcÌ alespoÚ t¯i z·kladnÌ dimenze: 
emocionalitu (vËetnÏ emoËnÌ vzruöivosti a p¯imÏ¯enosti 
emoËnÌ reakce), aktivitu Ëi pasivitu a p¯evahu tzv. pri-
m·rnÌ Ëi sekund·rnÌ funkce (v pojetÌ G. Heymanse a E.D. 
Wiersmy jde vlastnÏ o zp˘sob realizace reaktivity ñ p¯e-
vaha prim·rnÌ funkce znamen· rychlou, silnou reakci 
a jejÌ rychlÈ odeznÏnÌ, zatÌmco p¯evaha sekund·rnÌ funk-
ce vyjad¯uje poË·teËnÌ slabou reakci, kter· postupnÏ sÌlÌ 
a pomalu odeznÌv·). 
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l Schopnosti ve smyslu jak˝chsi psychofyzick˝ch dispo-
zic pro v˝kon, uplatÚujÌcÌch se r˘znou mÏrou v r˘zn˝ch 
oblastech, nap .̄ v oblasti percepce (vnÌm·nÌ) ñ zde jde 
o prim·rnÌ schopnosti realizovatelnÈ v r˘zn˝ch smyslo-
v˝ch modalit·ch, v oblasti psychomotoriky ñ schopnosti 
souvisejÌcÌ mj. s anatomicko-fyziologick˝mi p¯edpoklady 
a v oblasti inteligence, coû je schopnost, povaûovan· za 
komplexnÌ, jeû m˘ûe b˝t pro kontakt s pacientem Ëi kli-
entem velmi d˘leûit·, neboù m˘ûe do znaËnÈ mÌry deter-
minovat efektivitu komunikace, ale i pr˘bÏhu terapie. 

l Postoje, jeû zahrnujÌ kognitivnÌ (pozn·vacÌ), emocion·lnÌ 
a snahovÈ prvky, jeû je t¯eba v kontaktu s pacientem peË-
livÏ rozpozn·vat a analyzovat. 

l KognitivnÌ styl, tj. interindividu·lnÌ odliönosti ve zp˘sobu 
zÌsk·v·nÌ, zpracov·v·nÌ a pouûÌv·nÌ informacÌ. PostupnÏ 
bylo v behavior·lnÌch vÏd·ch pops·no nÏkolik z·klad-
nÌch dimenzÌ kognitivnÌho stylu osobnosti, jejichû ales-
poÚ struËnÈ pozn·nÌ m˘ûe p¯ispÏt k lepöÌmu porozumÏnÌ 
pacientov˝m zvl·ötnostem: 

1) Ñz·vislost na poli ñ nez·vislost na poliì je dimenzÌ kogni-
tivnÌho stylu, kter· poukazuje na spÌöe externÏ Ëi internÏ 
lokalizovan˝ referenËnÌ r·mec; 

2) reflexÌvnost ñ impulsÌvnost (analytick˝ vs. funkcionalis-
tick˝ styl, jeû odliöuje rychlost a rozdÌly v rozhodov·nÌ); 

3) Ñadapt·tor ñ inov·torì, vyjad¯ujÌcÌ rozdÌly v uplatÚov·nÌ 
zn·m˝ch Ëi nov˝ch postup˘ ¯eöenÌ; 

4) Ñvizualiz·tor ñ verbaliz·torì, vych·zejÌcÌ z Paiviovy te-
orie dvojÌho kÛdov·nÌ a vyjad¯ujÌcÌ preferenci zÌsk·v·nÌ 
obrazovÏ Ëi verb·lnÏ kÛdovan˝ch informacÌ; 

5) kognitivnÌ komplexita vs. simplicita, t˝kajÌcÌ se individu-
·lnÌch rozdÌl˘ v tendenci vysvÏtlovat faktory prost¯edÌ, 
kde hlavnÌmi kritÈrii jsou mÌra diferencovanosti a mnoû-
stvÌ uûÌvan˝ch distinktivnÌch dimenzÌ. 

Vöechny tyto faktory je t¯eba v kontaktu s pacientem (klien-
tem) vzÌt dle okolnostÌ v ˙vahu. Jejich alespoÚ Ë·steËnÈ 
pozn·nÌ m˘ûe b˝t dalöÌm dÌlËÌm ˙spÏchem p¯i prosazo-
v·nÌ zmÏn chov·nÌ a p¯i naplÚov·nÌ ˙silÌ o dodrûov·nÌ 
lÈËebnÈho reûimu. 
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4.2 N¡VODY KE ZLEPäENÕ 
STRAVOV¡NÕ A REGULACI 
HMOTNOSTI 

I p¯i relativnÏ dobr˝ch znalostech, kterÈ jiû dnes mnozÌ lidÈ 
majÌ, pot¯ebujÌ vÏtöinou jasnÈ rady a doporuËenÌ, kterÈ by 

jim mÏly velmi jednoduchou formou sumarizovat informace 
a p¯edloûit n·vod jejich konkrÈtnÌ aplikace. 

N·vody, pokud se nejedn· o specifick· lÈËebn· nutriËnÌ 
doporuËenÌ, se t˝kajÌ v naprostÈ p¯evaze celkovÈ koncepce 
zlepöenÌ rodinnÈho stravov·nÌ a regulace hmotnosti, nebo re-
ûimovÈho zp˘sobu sniûov·nÌ nadv·hy. LÈËba obezity je tedy 
jiû jin· kapitola, i kdyû jejÌ souË·stÌ by samoz¯ejmÏ mÏly b˝t 
i intervenËnÌ z·sahy do ûivotospr·vy rodinn˝ch p¯ÌsluönÌk˘, 
rizikem obezity heredit·rnÏ ohroûen˝ch. 

4.2.1 ZLEPäENÕ RODINN…HO STRAVOV¡NÕ
 
⁄vodnÌ informace
ProË? 
TradiËnÌ Ëesk˝ jÌdelnÌËek vykazuje nadmÏrnÈ mnoûstvÌ ûivo-
Ëiön˝ch tuk˘, cukru, soli a nedostatek vl·kniny a nÏkter˝ch 
vitamin˘. OzdravÏnÌm stravov·nÌ je p¯itom moûno v˝raznÏ 
snÌûit rizika onemocnÏnÌ srdce a cÈv a nÏkter˝ch druh˘ ra-
koviny, zejmÈna zaûÌvacÌho ˙strojÌ. ObÏ jmenovanÈ skupiny 
nemocÌ jsou u n·s ËastÏjöÌ p¯ÌËinou smrti neû v z·padoevrop-
sk˝ch zemÌch. 

JÌme vÏtöinou mnohem vÌce neû pot¯ebujeme. To nenÌ 
zdravÈ a vede k nadv·ze, kter· nenÌ hezk·, pokud nem·me 
v ˙myslu st·t se z·pasnÌky sumo.

 
Bez obav! 
JÌdlo pat¯Ì k v˝znamn˝m poûitk˘m vöech civilizacÌ. Ozdravit 
stravov·nÌ nesmÌ v û·dnÈm p¯ÌpadÏ znamenat p¯ijÌt o poûitek 
z jÌdla. Zdrav· strava musÌ b˝t dobr·. Je moûno p¯ipravovat 
zdravÏ i oblÌbenÈ pokrmy tradiËnÌ ËeskÈ kuchynÏ a doplnit je 
chutn˝mi jÌdly kuchynÌ cizÌch. Nap .̄ pizza chutn· tÈmÏ¯ kaû-
dÈmu a stejnÏ tak zeleninovÈ sal·ty. Vep¯ovÈ, knedlÌk a zelÌ 
m˘ûe b˝t zdravÈ jÌdlo, je-li vep¯ovÈho m·lo a je-li libovÈ, 
nenÌ-li knedlÌk˘ deset a je-li zelÌ jen p¯elito nemastnou vype-
Ëenou öù·vou, t.j. neplave-li v tuku.
 
Jak na to? 
NejlÈpe je zaËÌt postupnÏ podle jednotliv˝ch z·sad, kterÈ bu-
dou n·sledovat. O ˙prav·ch a zmÏn·ch v jÌdelnÌËku si hodnÏ 
povÌdejme s p¯·teli. TÈma jÌdlo je mnohem zajÌmavÏjöÌ neû 
poËasÌ nebo protivnÌ kolegovÈ v pr·ci a m˘ûe rozvÌjet tv˘r-
ËÌho ducha. Uznejme, ûe uzeniny jsou vyloûenÏ jen pro lidi, 
kte¯Ì nemajÌ fantazii.
 
Co za to? 
ZdravÌ, spokojenost, ale tÈû uöet¯enÈ penÌze.

 
4.2.2 TUKY A CHOLESTEROL 

 
Co dÏlat? 
SnÌûit celkovÏ spot¯ebu tuk˘ a zejmÈna tuk˘ nasycen˝ch 
(uzeniny, tuËn· masa, tuËnÈ s˝ry a mlÈko, m·slo), snÌûit 
spot¯ebu potravin s vysok˝m obsahem cholesterolu a na-
hradit je tuky nenasycen˝mi (rostlinnÈ oleje, ryby).

Jak postupovat? 
Co nakupovat a va¯it 
VybÌr·me jenom libovÈ maso a p¯ed jeho p¯Ìpravou odstra-
nÌme viditeln˝ tuk. LibovÈ maso je sice draûöÌ, ale staËÌ n·m 
jej i mÈnÏ. 100g masa dennÏ je zcela postaËujÌcÌ. Zelenina 
n·m maso chuùovÏ plnÏ nahradÌ. M˘ûeme se takÈ dojÌst 
tmav˝m chlebem a brambory. LibovÈ maso pouûÌv·me i do 
masa mletÈho. MletÈ maso je moûnÈ doplnit nap¯Ìklad vloË-
kami a chuùovÏ se to ani nepozn·. AlespoÚ jednou t˝dnÏ si 
dop¯ejme mo¯skÈ ryby. Dvakr·t t˝dnÏ za¯aÔme do jÌdel-
nÌËku maso z netuËnÈ dr˘beûe (ku¯e bez k˘ûe, kr˘ta) nebo 
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maso kr·liËÌ. Uzeniny si dejme jen v˝jimeËnÏ a kdyû, tak 
vybÌrejme viditelnÏ libovÈ. 

NauËme se p¯i n·kupu mlÈËn˝ch v˝robk˘ ËÌst etikety 
a vybÌrejme nÌzkotuËnÈ mlÈËnÈ v˝robky ñ s˝ry do 30% 
obsahu tuku, mlÈko a jogurty do 2% tuku. D·vejme p¯ednost 
podm·slÌ a netuËnÈmu tvarohu. Smetanu, ölehaËku, tuËnÈ 
jogurty a zmrzliny jen v˝jimeËnÏ! 

NepouûÌv·me m·slo, ale mÌsto nÏho rostlinnÈ oleje (ze-
jmÈna olivov˝) a emulgovanÈ tuky s nÌzk˝m obsahem 
trans ñ izomer˘ mastn˝ch kyselin. Vhodn˝ nenÌ kokosov˝ 
ani palmoj·drov˝ tuk.   

T˝dnÏ nepoûijeme vÌce neû 3 vajeËnÈ ûloutky. BÌlky 
cholesterol neobsahujÌ. Proto je lÈpe pouûÌt t¯eba ze t¯Ì vajec 
t¯i bÌlky a jen jeden ûloutek.

 
Jak jÌdlo p¯ipravovat
P¯i p¯ÌpravÏ dobr˝ch Ëesk˝ch polÈvek a om·Ëek pouûÌv·-
me k zahuötÏnÌ mÌsto klasickÈ jÌöky na tuku suchou mouku, 
ökrobovou mouËku nebo strouhan˝ brambor. StejnÏ tak za-

huöùujeme i duöenou zeleninu. P¯i duöenÌ a peËenÌ podlÈvejte 
jen vodou. 

NesmaûÌme na p·nvi na tuku a kdyû uû v˝jimeËnÏ, tak 
v˝hradnÏ na teflonovÈ p·nvi s nepatrn˝m mnoûstvÌm oleje. 
RadÏji vöak pouûÌvejte horkovzduönou nebo mikrovlnnou 
troubu. 

HotovÈ jÌdlo nep¯imaöùujeme. Kdyû uû chceme v˝jimeËnÏ 
p¯imastit t¯eba suchÈ brambory, tak olejem nebo kombinacÌ 
vhodnÈho margarinu a oleje. 

S˘l
Co dÏlat? 
Omezit p¯Ìjem soli. 

Jak postupovat? 
OmezÌme solenÌ p¯i va¯enÌ. 
Uzeniny a uzenÈ maso jÌme opravdu jen v˝jimeËnÏ. 
Na jÌdelnÌm stole nem·me sl·nku k dosolov·nÌ. 
Mls·nÌ slan˝ch bramb˘rek, araöÌd˘ a podobn˝ch laskomin 
nahradÌme praûenou kuku¯icÌ a dnes jiû bohat˝m sortimen-
tem r˘zn˝ch celozrnn˝ch tyËinek. 

MÌsto soli pouûÌv·me k dochucov·nÌ suöenou naùovou 
zeleninu, libeËek, Ëesnek, citronovou öù·vu nebo ËervenÈ 
vÌno. 

HotovÈ polÈvky a om·Ëky v s·Ëku a konzervy pouûÌv·me 
jen v˝jimeËnÏ. 

Cukr
Co dÏlat? 
Omezit spot¯ebu cukru na minimum.
 
Jak postupovat? 
Spot¯ebu sniûujeme postupnÏ. SnÌûÌme v˝raznÏ slazenÌ Ëaje 
a k·vy. Dop¯ejeme si nejv˝öe 1-2 porce sladkostÌ dennÏ. 1 por-
ce je nap .̄ 50g netuËnÈho mouËnÌku (kol·Ë, buchta), cere·lnÌ 
tyËinka, m·lo sladk˝ puding, nÌzkotuËn· zmrzlina, kostiËka Ëo-
kol·dy. Pijeme neslazenÈ vody mÌsto sladk˝ch limon·d. 

JÌme ËerstvÈ ovoce a zeleninu mÌsto kompot˘. Ovoce ra-
dÏji uchov·me zmrazenÈ. 

P¯i va¯enÌ a peËenÌ sniûujeme v receptech cukr na polovi-
nu a cukr nahradÌme vanilkou nebo jin˝m ko¯enÌm. Nenaku-
pujeme sladkosti do z·soby a nenech·v·me r˘znÈ oplatky, 
suöenky a bonbony volnÏ na stole. Nezastavujeme se p¯ed 
cukr·rnou, natoû abychom do nÌ vch·zeli. 

Zkusme zajÌt nÏkdy s dÏtmi na oslavu mÌsto do cukr·rny 
k zelin·¯i. 

Vl·knina 
Co dÏlat? 
Zv˝öit p¯Ìjem obilovin, luötenin, zeleniny a ovoce tak, aby-
chom dennÏ p¯ijali alespoÚ 30 g vl·kniny.

Jak postupovat? 
Co nakupovat: 
JÌme p¯ev·ûnÏ celozrnn˝ chlÈb a peËivo. 
DennÏ spot¯ebujeme alespoÚ 2 polÈvkovÈ lûÌce vloËek. 
NÏkolikr·t t˝dnÏ jÌme luötÏniny ñ fazole, soju, hr·ch, ËoËku. 
DennÏ snÌme nejmÈnÏ 1/2 kg ovoce a zeleniny.

Jak jÌdlo p¯ipravovat a nabÌzet:
Pokrmy s vysok˝m obsahem vl·kniny pouûÌv·me jako p¯Ìkrmy. 
LuötÏniny a vloËky p¯id·v·me do polÈvek, zapÈkan˝ch jÌdel, 
rizot a sal·t˘. 
VloËky p¯id·v·me do pokrm˘ z mletÈho masa. 
PouûÌv·me sojovÈ maso. 
Na peËenÌ pouûÌv·me celozrnnou mouku. 
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Zelenina a ovoce
 Co dÏlat? 
SnÌst nejmÈnÏ 1/2 kg zeleniny a ovocem dennÏ.
 
Jak postupovat? 
M·me vûdy p¯ipravenu omytou zeleninu a ovoce v ledniË-
ce, tak, abychom jimi mohli kdykoliv zahnat hlad. D·v·me 
p¯ednost syrovÈ zeleninÏ a ovoci. ZeleninovÈ sal·ty lze p¯i-
pravovat podle chuti a fantazie neomezenÏ. A staËÌ suroviny 
cenovÏ dostupnÈ, jako nap .̄ mrkev, zelÌ a cibule. 
»erstvÈ ovoce by mÏlo b˝t vûdy na jÌdelnÌm stole. 
TepelnÏ upraven· zelenina je nejvhodnÏjöÌ duöen· bez tuku 
nebo jeötÏ lÈpe p¯ipraven· v mikrovlnnÈ troubÏ. ZvyknÏme 
si na pouûÌv·nÌ mraûenÈ zeleniny, kter· je dostupn· cenovÏ 
a po cel˝ rok. JejÌ p¯Ìprava je tÈmÏ¯ bezpracn·. PouûÌv·me 
ji do polÈvek, gul·ö˘, zapÈkan˝ch jÌdel a p¯id·v·me ji lehce 
duöenou jako p¯Ìlohu k mas˘m. 

4.2.3 REGULACE HMOTNOSTI 

K tomu, aby byl ËlovÏk zdrav ,̋ nemusÌ b˝t rozhodnÏ hube-
n .̋ NenÌ û·dnÈ neötÏstÌ mÌt trochu nadv·hy, jestliûe to ne-
br·nÌ dobrÈmu pocitu tÏlesnÈ pohody. Mnohem d˘leûitÏjöÌ je 
spr·vn· ûivotospr·va neû ˙zkostn· pÈËe o kila. 

RozhodnÏ je vöak t¯eba nedopustit, aby ta nadv·ha byla 
p¯Ìliö velk·, nebo aby to byla dokonce obezita. NadmÏrn· 
hmotnost s sebou p¯in·öÌ nÏkter· v·ûn· zdravotnÌ rizika: 
a) nadmÏrnÏ zatÏûuje srdce, p·te¯ a klouby; 
b) omezuje tÏlesn˝ pohyb; 
c) zvyöuje riziko vzniku hypertenze; 
d) zvyöuje riziko vzniku onemocnÏnÌ srdce a cÈv; 
e) zvyöuje riziko vzniku diabetu; 
f) zvyöuje riziko vzniku n·dor˘ st¯ev, dÏlohy a prsu; 
g) sniûuje tÏlesn˝ p˘vab a je p¯ÌËinou nep¯Ìjemn˝ch psychic-

k˝ch pocit˘.   

Co dÏlat? 
Udrûovat p¯imÏ¯enou tÏlesnou hmotnost nebo jÌ dos·hnout 
spr·vnou v˝ûivou a pohybem, ne jednostrannou dietou! 

Existuje nespoËet n·vod˘ a systÈm˘ redukËnÌch diet, kterÈ 
vöak m·lokdy vedou k trvalÈmu ˙spÏchu. Nev˝hody mnoha 
r˘zn˝ch diet (nap .̄jogurtovÈ, vajeËnÈ atd.) jsou n·sledujÌcÌ: 

l diety jsou jednostrannÈ, nevyv·ûenÈ a zatÏûujÌ organis-
mus; je obtÌûnÈ je dodrûovat po delöÌ dobu; 

l hlavnÌ ìhubnoucÌ efektî Ëasto spoËÌv· ve ztr·tÏ tekutin 
a ìshozenÈî kilogramy se vracejÌ rychle zpÏt; 

l p¯i ˙bytku tukovÈ hmoty doch·zÌ i k ˙bytku hmoty sva-
lovÈ, kter· je p¯i n·slednÈm nabÌr·nÌ v·hy nahrazov·na 
tukem; 

l diety nevedou ke zmÏnÏ nevhodn˝ch v˝ûivov˝ch zvyk-
lostÌ a k ozdravÏnÌ ûivotospr·vy; 

l nep¯irozenost diet nep¯in·öÌ û·dnÈ potÏöenÌ, ale spÌöe 
ìspoleËenskÈî problÈmy. 

Jak tedy? 
1)  Dodrûujeme vöechny z·sady spr·vnÈho stravov·nÌ 

tak, jak byly pops·ny. 
ZejmÈna db·me na to, abychom pocitu nasycenÌ dosaho-

vali potravinami s nÌzk˝m obsahem tuku a cukru, abychom 
jedli pomalu, jÌdlo vydatnÏ zapÌjeli neslazen˝mi n·poji 
a spokojili se se st¯Ìdmou porcÌ. 
2) Zv˝öÌme pohybovou aktivitu. 

Kdyû uû nejsme schopni pravidelnÏ bÏhat, alespoÚ vyuûij-
me kaûdou p¯Ìleûitost k rychlÈ ch˘zi a fyzickÈ pr·ci. Rychl· 
ch˘ze v celkovÈ rozsahu 30 minut dennÏ by nemÏla b˝t û·d-
n˝m problÈmem. StaËÌ t¯eba jen pouûÌvat minim·lnÏ v˝tah, 
na n·kup chodit pÏöky, mÌsto telefonov·nÌ si v pr·ci za spo-
lupracovnÌkem dojÌt, najÌt si Ëas na veËernÌ proch·zku. 

Souhrnem lze ¯Ìci, ûe jak z hlediska nadv·hy, tak 
i celkovÈho zdravÌ, je nejlepöÌ jÌst st¯ÌdmÏ co nejpest¯ejöÌ 
stravu. 

4.3 ENERGETICK… N¡ROKY 
POHYBOV… »INNOSTI 

4.3.1 ⁄VOD 

P¯ÌËinou vÏtöiny ÑcivilizaËnÌch nemocÌì je vedle genetickÈ 
dispozice i excesivnÌ energetick˝ p¯Ìjem a hypokineze, 
Ëili nesoulad mezi p¯Ìjmem a v˝dejem energie ve prospÏch 
p¯Ìjmu. V dietologii hodnotÌme obvykle pouze energetickou 
sloûku p¯Ìjmu a v˝dejem energie se hloubÏji nezab˝v·me. 
ZmÏnit energetick˝ p¯Ìjem (vÏtöinou ve smyslu redukce) je 
snadnÏjöÌ a efektivnÏjöÌ, neû pomÏrnÏ n·roËn· ˙prava pohy-
bovÈ aktivity. ZmÏna energetickÈho p¯Ìjmu je jak˝si radik·l-
nÌ a efektnÌ prost¯edek, kter˝ m· pacient k dispozici a kter˝ 
(bohuûel vÏtöinou n·razovitÏ) pouûÌv·. Naopak nedostateË-
n˝ v˝dej energie se neprojevÌ markantnÏ a okamûitÏ; kapka 
ke kapce d·v· za delöÌ obdobÌ vzniknout mohutnÈmu prou-
du, jehoû smÏr radik·lnÏ a trvale napravit je velmi nesnadnÈ. 
Proto spr·vn· orientace v ot·zk·ch energetickÈho v˝deje 
pat¯Ì k z·klad˘m modernÌ preventivnÌ medicÌny. 

Bohuûel i v lÈka¯skÈ ve¯ejnosti st·le p¯etrv·vajÌ faleönÈ 
p¯edstavy o velikosti energetickÈho v˝deje p¯i nejr˘znÏjöÌch 
aktivit·ch. Vypl˝v· z nich, ûe fyzicky n·roËn· pr·ce nebo 
cviËenÌ mohou nÏkolikan·sobnÏ zv˝öit dennÌ Ëi t˝dennÌ 
energetickou spot¯ebu. Tyto p¯edstavy vypl˝vajÌ vÏtöinou 
z chybn˝ch Ëasov˝ch kalkulacÌ, kdy vysok· intenzita zatÌ-
ûenÌ (nad 4,5 MET), dosaûiteln· p¯i nÏkter˝ch pracovnÌch 
Ëinnostech (viz tab. 4 aû 6), byla n·sobena p¯Ìliö dlouh˝m 
Ëasem. Ve v˝poËtu nebyly zohlednÏny ËasovÈ ˙seky s niûöÌ 
intenzitou zatÌûenÌ a p¯est·vky, kterÈ vÏtöinou jsou v˝raznÏ 
delöÌ neû ̇ seky s vyËerp·vajÌcÌ intenzitou pr·ce. A tak vznik-
ly m˝ty o enormnÌch hodnot·ch pr˘mÏrnÈ dennÌ energetickÈ 
spot¯eby u fyzicky n·roËn˝ch zamÏstn·nÌ nebo u sportovc˘. 
Jak· je vöak skuteËnost?
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4.3.2 FYZIOLOGICK… A PATOFYZIOLOGICK…
  ASPEKTY

Energetick˝ v˝dej za baz·lnÌch podmÌnek
Energetick˝ v˝dej za baz·lnÌch podmÌnek (baz·lnÌ ener-
getick· spot¯eba za 24 hodin ñ BM) nenÌ totoûn˝ s me-
tabolismem Ñklidov˝mì. Na rozdÌl od energetickÈ spot¯e-
by v klidu musÌ b˝t p¯i mÏ¯enÌ BM splnÏny ¯ady dalöÌch 
podmÌnek ñ vedle standardizovanÈho prost¯edÌ i podmÌnka 
12-hodinovÈho hladovÏnÌ a relativnÌho tÏlesnÈho klidu. Pro-
to hodnoty klidovÈho metabolismu jsou o 5 aû 10 a vÌce pro-
cent vyööÌ neû hodnoty BM (v z·vislosti na v˝öe uveden˝ch 
podmÌnk·ch). 

Hodnotu BM m˘ûeme odhadnout z nejr˘znÏjöÌch nomo-
gram˘ nebo vypoËÌtat podle n·sledujÌcÌch vzorc˘: 

Muûi: BM (kcal/24 hod) = 66,0 + (13,7 x hmotnost v kg) 
+ (5,0 x v˝öka v cm) ñ (6,8 x vÏk v rocÌch) 

éeny: BM (kcal/24 hod) = 655,0 + (9,6 x hmotnost v kg) 
+ (1,85 x v˝öka v cm) ñ (4,7 x vÏk v rocÌch) 

Ekvivalent pr˘mÏrnÈ hodnoty energetickÈ nebo kyslÌkovÈ 
spot¯eby v klidu se naz˝v· MET (u muû˘ 17,7 aû 18,2 cal/kg 
nebo 74 aû 76 J/kg, resp. 3,6 aû 3,7 ml O

2
/kg.min, u ûen 16,7 aû 

17,2 cal/kg nebo 70 aû 72 J/kg, resp. 3,4 ñ 3,5 ml O
2
/kg.min). 

Metabolismus za baz·lnÌch i klidov˝ch podmÌnek je tÏsnÏ 
z·visl˝ na povrchu tÏla (mÈnÏ na prostÈ tÏlesnÈ hmotnosti) 
a je ovlivnÏn vÏkem (za kaûd˝ rok nad 20 let se BM sniûuje 
u muû˘ asi o 7 kcal/24 hod, u ûen asi o 5 kcal/24 hod) a po-
hlavÌm. Jeho hodnoty jsou u ûen asi o 5 aû 15 % niûöÌ neû 
u muû˘ (ûeny majÌ vyööÌ zastoupenÌ tukovÈ tk·nÏ a menöÌ 
svalovou hmotu) ñ tento rozdÌl p¯etrv·v· ve vöech vÏkov˝ch 
skupin·ch (nap .̄ ve vÏku mezi 20 a 40 lÈty ËinÌ BM u muû˘ 
38 kcal/m2, u ûen 36 kcal/m2). Velmi podstatn· je skuteËnost, 
ûe se BM sniûuje v podmÌnk·ch redukce energetickÈho p¯Ì-
jmu (nÌzkoenergetickÈ diety) a zvyöuje pravidelnou a inten-
zivnÌ pohybovou aktivitou! 

Dietou indukovan· termogeneze
Pro vÏtöinu lidÌ m· potrava stimulaËnÌ ˙Ëinek na metabolis-
mus, neboù digesce, absorbce a asimilace r˘zn˝ch nutrient˘ 
vyûaduje energii. Tato dietou indukovan· termogeneze dosa-
huje maxima bÏhem 1 hodiny po jÌdle a m˘ûe u norm·lnÌch 
osob kolÌsat mezi 10 aû 25% p¯ijatÈ energie z potravin, v z·-
vislosti na jejich mnoûstvÌ a typu. 

Osoby s nadv·hou majÌ Ëasto tuto tepelnou odpovÏÔ 
redukovanou, coû m˘ûe p¯ispÏt v pr˘bÏhu let k akumulaci 
tÏlesnÈho tuku. Jestliûe vöak v˝znamnÏ zvÏtöÌ sv˘j energe-
tick˝ v˝dej zv˝öenÌm pohybovÈ aktivity, bude termogene-
tick˝ ˙Ëinek potravy reprezentovat mÈnÏ v˝znamnou Ë·st 
celkovÈho energetickÈho v˝deje. 

Klasifikace pohybovÈ aktivity podle energetickÈho v˝deje 
NÏkterÈ druhy pohybovÈ Ëinnosti m˘ûeme klasifikovat jako 
enormnÏ obtÌûnÈ. Do tÈto skupiny m˘ûeme ¯adit nap .̄ dlou-
hÈ vystupov·nÌ do schod˘, ¯ez·nÌ ruËnÌ pilou, k·cenÌ strom˘, 
v˝kop v tÏûkÈm nebo kamenitÈm podkladu, pr·ce hutnÌka 
se struskou, rychlÈ ötÌp·nÌ d¯eva, modernÌ tance (lambada, 
twist), jÌzdu na lyûÌch ve vich¯ici nebo vysokohorskou turis-
tiku. V posuzov·nÌ ˙rovnÏ obtÌûnosti hrajÌ roli jak intenzita 
zatÌûenÌ, tak i jejÌ trv·nÌ. Tak nap .̄ u dvou stejnÏ trÈnovan˝ch 
sportovc˘ bude tak¯ka shodn˝ energetick˝ v˝dej p¯i bÏhu na 
5 km, aù uû tuto vzd·lenost ubÏhnou za 15 nebo 30 minut. 
Rychleji bÏûÌcÌ sportovec by mohl klasifikovat sv˘j v˝kon 
jako vyËerp·vajÌcÌ, ve druhÈm p¯ÌpadÏ bude v˝kon hodnocen 
jako lehk˝; jako kritÈrium obtÌûnosti tedy slouûÌ intenzita 
zatÌûenÌ. 

V jinÈm p¯ÌpadÏ pobÏûÌ stejnÏ trÈnovanÈ osoby stejnou 

rychlostÌ, jeden z nich vöak dvakr·t dÈle neû druh .̋ V tomto 
p¯ÌpadÏ bude d˘leûitÏjöÌ pro klasifikaci pohybovÈ aktivity 
jeho trv·nÌ. 

Pro hodnocenÌ pohybovÈ Ëinnosti z hlediska intenzity 
m˘ûe slouûit pomÏr mezi jejÌm energetick˝m v˝dejem a v˝-
dejem v klidu, vûdy za stejnou Ëasovou jednotku. Z tohoto 
hlediska povaûujeme pr·ci za lehkou, je-li v˝dej energie 
menöÌ neû trojn·sobek klidovÈ hodnoty (< 3 MET) (tab. 1). 
Pr·ce st¯ednÌ intenzity je kategorizovan· v rozsahu 3,0 aû 
4,5 MET, tÏûk· v rozsahu 4,6 aû 7,0 MET, velmi tÏûk· 7,1 
aû 9,9 MET a vyËerp·vajÌcÌ nad 9,9 MET (tab.1). 

Vzhledem k tomu, ûe ûeny majÌ niûöÌ klidovou energe-
tickou spot¯ebu, niûöÌ hmotnost a niûöÌ maxim·lnÌ aerobnÌ 
kapacitu, je jejich energetick· spot¯eba v jednotliv˝ch hladi-
n·ch intenzity absolutnÏ menöÌ neû u muû˘ (tab. 1). 

Energetick˝ v˝dej p¯i pohybovÈ aktivitÏ 
Jestliûe p¯i nÏjakÈ intenzivnÌ pohybovÈ aktivitÏ spot¯e-
buje nap .̄ dvacetilet˝ muû, v·ûÌcÌ 80 kg a mÏ¯ÌcÌ 185 cm, 
2 litry O

2
 za minutu, potom za 30 minut spot¯ebuje 60 litr˘ 

O
2
. Protoûe vyuûitÌ 1 litru O

2
 generuje asi 5 kcal energie, 

spot¯ebuje za uvedenou dobu asi 300 kcal. Tuto hodnotu 
naz˝v·me hrub˝ energetick˝ v˝dej. Jestliûe pot¯ebujeme 
zjistit mnoûstvÌ energie, pot¯ebnÈ pouze pro sledovanou po-
hybovou aktivitu (Ëist˝ energetick˝ v˝dej), potom musÌme 
od uvedenÈ hodnoty odpoËÌtat mnoûstvÌ energie, kterÈ by 
tento muû spot¯eboval v klidu za baz·lnÌch podmÌnek. Tuto 
hodnotu m˘ûeme odhadnout z nomogramu nebo vypoËÌtat 
podle uveden˝ch vzorc˘. V uvedenÈm p¯Ìkladu by mÏl muû 
baz·lnÌ energetickou spot¯ebu za 24 hodin asi 1950 kcal, za 
p˘l hodiny asi 40 kcal. »ist· energetick· spot¯eba by tedy 
Ëinila asi 300 ñ 40 = 260 kcal. 

VÏtöina ËinnostÌ, aù uû v zamÏstn·nÌ nebo p¯i dom·cÌch 
pracÌch, vyûaduje mÈnÏ neû trojn·sobek klidovÈ energetickÈ 
spot¯eby (u muûe v naöem p¯Ìkladu mÈnÏ neû 130 kcal/30 
minut) a je klasifikov·na jako Ëinnost lehk· (tab. 2). P¯ibylo 
tzv. sedav˝ch zamÏstn·nÌ, p¯i kter˝ch str·vÌ velk· vÏtöina po-
pulace jiû od svÈho dÏtstvÌ tak¯ka t¯etinu svÈho Ëasu. Fyzicky 
n·roËn˝ch zamÏstn·nÌ dÌky technologickÈmu a technickÈmu 
rozvoji a rozvoji dopravy ubylo a na ˙rovni, kter· by mohla 
ovlivnit zdravotnÌ stav, se t˝k· jen populaËnÌho zlomku. Pro-
to st·le p¯ib˝v· pot¯eba Ñdohnatì tento deficit energetickÈho 
v˝deje pohybovou aktivitou ve volnÈm Ëase. V tÏchto sou-
vislostech sehr·vajÌ svou negativnÌ roli nejen öpatnÈ dietnÌ 
n·vyky (p¯emÌra energeticky bohat˝ch tuk˘ v potravÏ), ale 
i v˝öe uvedenÈ ÑpovÏry a m˝tyì o energetickÈ n·roËnosti 
pr·ce v dom·cnosti (tzv. t¯etÌ smÏna ûeny). Jejich v˝sledkem 
je disproporce mezi p¯Ìjmem a v˝dejem energie se vöemi d˘-
sledky metabolickÈho kardiovaskul·rnÌho rizika. 

Rizika plynoucÌ z nedostateËnÈho pohybu
»lovÏk je biologicky adaptov·n na pravidelnou, st¯ednÏ 
intenzivnÌ, protrahovanou habitu·lnÌ pohybovou aktivitu 
a nesoulad mezi ûivotnÌm stylem, kter˝ se p¯izp˘sobil no-
v˝m podmÌnk·m, a biologickou existencÌ ËlovÏka, je zdro-
jem ¯ady zdravotnÌch problÈm˘. Jen asi 10 aû 15 % obyvatel 
m· pohybovou aktivitu na takovÈ ˙rovni, kter· poskytuje 
urËitou z·ruku ˙ËinnÈ prevence tzv. civilizaËnÌch onemoc-
nÏnÌ. Hypokineze tak postihuje daleko vÏtöÌ poËet osob neû 
kter˝koliv jin˝ rizikov˝ faktor a m· nejrozs·hlejöÌ dopad na 
zdravÌ lidÌ. 

MÌrn· hypertenze a dyslipoproteinÈmie, vyj·d¯en· ze-
jmÈna jako hypertriglyceridÈmie a snÌûen· hladina HDL-
-cholesterolu, jsou Ëasto spojeny s jin˝mi rizikov˝mi fakto-
ry, jako jsou redukovan· glukÛzov· tolerance, zv˝öen· trom-
bogenicita a centr·lnÌ obezita. V tÏchto p¯Ìpadech je elevace 
LDL-cholesterolu mÈnÏ prominentnÌ a celkovÈ riziko je vy-
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j·d¯eno spÌöe cel˝m trsem nebo shlukem rizik dÌlËÌch a nese 
n·zev Ñmetabolick˝ kardiovaskul·rnÌ rizikov˝ syndromì 
(MCVS) (Raven˘v syndrom, syndrom X, aterotrombogennÌ 
syndrom). Vedle uveden˝ch projev˘ nach·zÌme u MCVS na 
laËno i postprandi·lnÏ vysokÈ hodnoty inzulinu p¯i norm·lnÌ 
nebo zv˝öenÈ glykÈmii, snÌûenou fibrinolytickou kapacitu, 
zv˝öenou aktivitu inhibitoru plazminogenu, zv˝öenou aktivi-
tu VII. koagulaËnÌho faktoru a zv˝öenou hladinu adrenalinu 
v arteri·lnÌ plazmÏ. Podle doporuËenÌ celÈ ¯ady svÏtovÏ re-
nomovan˝ch pracoviöù je farmakoterapie MCVS indikovan· 
jen v˝jimeËnÏ, hlavnÌ d˘raz je kladen na racion·lnÌ, syste-
matickou prim·rnÌ a sekund·rnÌ prevenci. 

4.3.3 INTERVENCE (ZV›äENÕ POHYBOV…
 AKTIVITY)
 
Energetick· spot¯eba p¯i cviËenÌ v r·mci prim·rnÌ a sekun-
d·rnÌ prevence 
RelativnÌ nadhodnocenÌ energetickÈho v˝deje se bohuûel 
promÌtlo i do z·vÏr˘ ¯ady odborn˝ch publikacÌ. Jejichû 
auto¯i doporuËujÌ pro ˙ËinnÈ snÌûenÌ nÏkter˝ch rizikov˝ch 
faktor˘ ischemickÈ choroby srdeËnÌ zv˝öit energetick˝ v˝dej 
o pohybovou aktivitu, vyûadujÌcÌ za t˝den 12 aû 20 MJ, tj. 
3800 aû 6300 kcal. Podle naöich zkuöenostÌ jsou vöak takovÈ 
hodnoty energetickÈ t˝dennÌ spot¯eby v praxi dlouhodobÏ 
akceptovanÈho trÈninku u osob st¯ednÌho a vyööÌho vÏku 
nedosaûitelnÈ. Tak nap .̄ pro 45-letÈho muûe pr˘mÏrnÈ tÏles-
nÈ zdatnosti a hmotnosti by se trÈnink p¯i 70% VO

2
/kg max 

musel realizovat aû v 15 f·zÌch za t˝den, tzn. dvakr·t dennÏ! 
PouûitÌ vyööÌ intenzity zatÌûenÌ nebo p¯ÌliönÈ prodlouûenÌ 
cviËenÌ nelze rovnÏû doporuËit, neboù takov˝ trÈnink bez 
ËasovÈho prostoru na pot¯ebnou regeneraci nejen ztr·cÌ po 
urËitÈ dobÏ sv˘j pozitivnÌ metabolick˝ vliv, ale m· bohuûel 
vÏtöinou i negativnÌ ˙Ëinky (imunosuprese, vzestup voln˝ch 
kyslÌkov˝ch radik·l˘, zranÏnÌ pohybovÈ soustavy atd.) Snad 
nejre·lnÏjöÌ se zd· b˝t vyuûitÌ kombinace zvÏtöenÌ hodnot 
obou faktor˘, i kdyû ani kaûdodennÌ(!) trÈnink trvajÌcÌ 1 ho-
dinu nedosahuje pr˘mÏrnÈ hodnoty, pot¯ebnÈ podle nÏkte-
r˝ch autor˘ k rozvoji tÏlesnÈ zdatnosti (17,1 MJ). Proto v˝öe 
uvedenÈ hodnoty energetickÈ t˝dennÌ spot¯eby nem˘ûeme 
pro kondiËnÌ trÈnink akceptovat a doporuËovat, zejmÈna ne 
pak osob·m staröÌm a v˘bec ne osob·m nemocn˝m. 

Z d˘vod˘ variaËnÌ öÌ¯e hodnot tÏlesnÈ hmotnosti doporu-
Ëujeme uv·dÏt energetickÈ spot¯eby jako hodnoty relativnÌ, 
vztaûenÈ na 1 kg hmotnosti a rozliöenÈ u zdrav˝ch osob podle 
trÈnovanosti, vÏku a pohlavÌ. NejvÏtöÌho vzestupu tÏlesnÈ zdat-
nosti a nejlepöÌho zdravotnÌho efektu u osob se zv˝öen˝m rizi-
kem ICHS bylo dosaûeno p¯i energetickÈ spot¯ebÏ bÏhem jed-
noho cviËenÌ v rozmezÌ mezi 15 aû 25 kJ/kg (3,5 aû 6,0 kcal/kg) 
a energetickÈ spot¯eby za t˝den v rozmezÌ mezi 50 aû 90 kJ/kg 
(12 aû 21,5 kcal/kg). Takov˝ch hodnot dos·hneme p¯i intenzitÏ 
zatÌûenÌ 60 aû 80% VO

2
max, trv·nÌ 30 aû 45 minut a frekvenci 

3 aû 4 cviËenÌ t˝dnÏ (nejlÈpe ob den).
 

Odhad pr˘mÏrnÈ dennÌ energetickÈ spot¯eby 
Hodnoty energetickÈ spot¯eby, uvedenÈ v tabulk·ch 2 aû 13, 
jsou p¯evzatÈ ze svÏtovÈho pÌsemnictvÌ a jsou jak˝msi pr˘-
mÏrem tam uveden˝ch hodnot. Je si vöak t¯eba uvÏdomit, 
ûe je velmi obtÌûnÈ odhadnout energetickou spot¯ebu s p¯es-
nostÌ, odpovÌdajÌcÌ p¯esnosti odhadu nap .̄ energetickÈho p¯Ì-
jmu. Variabilita ˙Ëinnosti vykonanÈ pr·ce je tak obrovsk·, 
ûe individu·lnÌ hodnoty se mohou liöit o desÌtky procent. 
Podle naöich zkuöenostÌ jsou nÏkterÈ ˙daje nadhodnocenÈ 
a energetick˝ v˝dej p¯i uveden˝ch Ëinnostech je ponÏkud 
niûöÌ. P¯esto pro hrub˝ odhad a orientaci lze tabel·rnÌch 
˙daj˘ vyuûÌt. 

Energetick· spot¯eba v zamÏstn·nÌ (tab. 2 ñ 6). 
JednotlivÈ druhy zamÏstn·nÌ (profese) jsou v pÏti pracov-
nÌch kategoriÌch se¯azeny podle intenzity zatÌûenÌ (pr·ce leh-
k· aû vyËerp·vajÌcÌ), vûdy od hodnot nejniûöÌch k hodnot·m 
nejvyööÌm. Z tabulek je z¯ejmÈ, ûe velk· vÏtöina zamÏstna-
n˝ch osob (zejmÈna ve mÏstech) vykon·v· z energetickÈho 
hlediska lehkou nebo st¯ednÏ intenzivnÌ pr·ci. 

Tak nap .̄ lze odhadnout, ûe administrativnÌ pracovnÌk 
p¯i 90% vyuûitÌ pracovnÌ doby spot¯ebuje za ÑsmÏnuì asi 
13,5 kcal/kg (55 kJ/kg), coû pro 60 kg ûenu reprezentuje 
asi 800 kcal (3300 kJ), pro 75 kg muûe 950 kcal (4100 kJ) 
(tab. 2). P¯i 80% vyuûitÌ pracovnÌ doby bude energetick· 
spot¯eba ˙drûb·¯e za smÏnu asi 21 kcal/kg (90 kJ/kg), 
krejËÌho 19 kcal/kg (80 kJ/kg), z·meËnÌka nebo elektrik·-
¯e 24 kcal/kg (100 kJ/kg) a zednÌka, tesa¯e nebo oprav·¯e 
automobil˘ 26 kcal/kg (110 kJ/kg) (tab. 2 a 3). Bude-li se 
jednat nap .̄ o mladÈ muûe s hmotnostÌ 75 kg, bude jejich 
energetick· spot¯eba za tuto dobu Ëinit 1400 aû 2000 kcal 
(6000 aû 8200 kJ). 

Energetick· spot¯eba ve volnÈm Ëase
1. Pobyt doma, na zahradÏ, na chatÏ, v p¯ÌrodÏ a ve spoleË-
nosti (tab. 7 aû 9). 
P¯ipustÌme-li, ûe dospÏl˝ zamÏstnan˝ ËlovÏk spÌ v pr˘mÏru 
5 aû 8 hodin dennÏ (za tuto dobu spot¯ebuje 5 aû 8,5 kcal/kg 
nebo 20 aû 35 kJ/kg), je pro celkovou energetickou spot¯e-
bu za cel˝ den rozhodujÌcÌ pohybov· aktivita ve zb˝vajÌcÌch 
7 aû 10 hodin·ch. Str·vÌ-li tuto dobu ËlovÏk vsedÏ nebo vleûe 
p¯i jÌdle, ËtenÌ, psanÌ Ëi p¯i televizi, bude jeho energetick˝ v˝dej 
podstatnÏ menöÌ neû p¯i pr·ci, spojenÈ s provozem dom·cnos-
ti nebo p¯i pr·ci na zahradÏ. Tak nap .̄ za 8 hodin, str·ven˝ch 
vsedÏ, spot¯ebuje ËlovÏk jen asi 12 kcal/kg (50 kJ/kg), zatÌmco 
p¯i obvyklÈ pr·ci doma nebo na zahradÏ v pr˘mÏru 24 kcal/kg 
(100 kJ/kg) a vÌce. 

Z uveden˝ch ˙daj˘ je z¯ejmÈ, ûe hlavnÌ nebezpeËÌ hypo-
kineze vznik· u psychicky a ËasovÏ n·roËn˝ch zamÏstn·nÌ 
(nap .̄ p¯i podnik·nÌ ve vÏtöinÏ profesÌ, navÌc ¯ÌzenÌ automo-
bilu p¯i dopravÏ do zamÏstn·nÌ a bÏhem zamÏstn·nÌ), kterÈ 
vyËerpajÌ ËlovÏka natolik, ûe zbytek dne ÑodpoËÌv·ì. DennÌ 
energetick˝ v˝dej pod 40 aû 45 kcal/kg (165 aû 190 kJ/kg) 
vede v naöich podmÌnk·ch ve vÏtöinÏ p¯Ìpad˘ k dysbalanci 
mezi p¯Ìjmem a v˝dejem energie (p¯Ìjem p¯evyöuje v˝dej) 
a tÌm ke vzniku komplexnÌho rizika MCVS.

 
2. TÏlesn· aktivita p¯i sportov·nÌ

Avöak ani tehdy, kdy je pohybov· aktivita ve volnÈm Ëase 
tvo¯ena pouze pracÌ, spojenou s provozem dom·cnosti, se 
zahradou Ëi chatou nebo chalupou (tab. 7. a 9.), nenÌ pozitiv-
nÌ ˙Ëinek na zdravÌ p¯Ìliö v˝razn .̋ P¯ÌËinou je skuteËnost, ûe 
pr·ce je vÏtöinou vykon·v·na intervalovÏ (nikoliv kontinu-
·lnÏ) svaly hornÌch konËetin, kterÈ tvo¯Ì relativnÏ menöÌ Ë·st 
celkovÈ svalovÈ hmoty a zatÌûenÌ obÏhu je z hlediska meta-
bolickÈ stimulace podprahovÈ. »innost m˘ûe b˝t psychicky 
vyËerp·vajÌcÌ, vede vÏtöinou k lok·lnÌ svalovÈ ˙navÏ, m˘ûe 
mÌt za n·sledek onemocnÏnÌ nebo zranÏnÌ pohybovÈho sys-
tÈmu, avöak z hlediska prevence MCVS je ne˙Ëinn·. Proto 
z·kladem prim·rnÌ i sekund·rnÌ prevence MCVS je aerobnÌ 
aktivita, realizovan· pravideln˝mi kontrakcemi velk˝ch sva-
lov˝ch skupin dolnÌch konËetin. Intenzita zatÌûenÌ by mÏla 
b˝t v z·vislosti na tÏlesnÈ zdatnosti mezi 60 a 80% maxim·l-
nÌ aerobnÌ kapacity Ëi maxim·lnÌ tepovÈ rezervy, cviËenÌ by 
mÏlo trvat 30 aû 45 minut a mÏlo by se opakovat 3 aû 4 kr·t 
t˝dnÏ (nejlÈpe ob den). Z tohoto hlediska jsou nejvhodnÏjöÌ 
tzv. cyklickÈ sporty (ch˘ze, bÏh, plav·nÌ, cyklistika, ch˘ze 
nebo bÏh na bÏûk·ch), neboù intenzitu zatÌûenÌ m˘ûeme volit 
podle pot¯eby a nenÌ ji t¯eba pod¯izovat charakteru sportov-
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nÌho odvÏtvÌ (jako nap .̄ u mÌËov˝ch her, ˙polov˝ch sport˘ 
a pod.). 

P¯irozen˝m pohybem je ch˘ze, jogging a bÏh. V rozsa-
hu rychlosti ch˘ze do 6,5 km/hod a bÏhu do 13,0 km/hod 
je ˙Ëinnost relativnÏ standardnÌ, proto je odhad energetickÈ 
spot¯eby p¯esnÏjöÌ. V tab. 10 jsou uvedeny hodnoty ener-
getickÈ spot¯eby p¯i ch˘zi a bÏhu v r˘zn˝ch podmÌnk·ch 
terÈnnÌho sklonu: MÌrnÏ zvlnÏn˝ terÈn definujeme jako terÈn 
s pr˘mÏrnou hodnotou stoup·nÌ a kles·nÌ 2%, zvlnÏn˝ terÈn 
5% a kopcovit˝ terÈn 10%. Z tabulky vypl˝v·, ûe pro ˙Ëin-
nÈ snÌûenÌ rizika MCVS (viz v˝öe ñ energetick· spot¯eba za 
cviËenÌ 3,5 aû 6,9 kcal/kg) m˘ûeme u mÈnÏ zdatn˝ch osob 
volit rychlou ch˘zi (37 min ch˘ze rychlostÌ 6 km/h v mÌrnÏ 
zvlnÏnÈm terÈnu), u zdatnÏjöÌch jogging nebo bÏh (34 min 
bÏhu rychlostÌ 10 km/h v mÌrnÏ zvlnÏnÈm terÈnu). 

V tabulk·ch 11 a 12 jsou uvedeny hodnoty energetickÈ 
spot¯eby bÏhem jÌzdy na kole a p¯i plav·nÌ. Tyto hodnoty 
nejsou jiû zdaleka tak p¯esnÈ jako hodnoty p¯edchozÌ, neboù 
v p¯ÌpadÏ cyklistiky terÈn, poËasÌ, protivÌtr a kvalita bicyklu 
a v p¯ÌpadÏ plav·nÌ technika (umÏnÌ Ñplavatì) ovlivÚujÌ na-
tolik jejich ̇ Ëinnost, ûe odhad energetickÈ spot¯eby m˘ûe b˝t 
jen orientaËnÌ. Hodnoty, uvedenÈ v tab. 11, odpovÌdajÌ jÌzdÏ 
po rovinÏ na cestovnÌm kole bez protivÏtru; hodnoty v tab. 
12 se liöÌ pro pravidelnÏ trÈnujÌcÌ a z·vodÌcÌ plavce (ÑtrÈn.ì) 
a pro rekreaËnÏ a p¯ÌleûitostnÏ se ÑkoupajÌcÌì (ÑnetrÈn.ì). Ze 
srovn·nÌ hodnot v tabulk·ch vypl˝v·, ûe za stejnou dobu 
budou mÌt p¯ibliûnÏ stejnou energetickou spot¯ebu netrÈ-
novan˝ plavec p¯i plav·nÌ rychlostÌ 1200 m/hod, trÈnovan˝ 
p¯i rychlosti 1800 m/hod, cyklista p¯i jÌzdÏ na kole rychlostÌ 
necel˝ch 19/km/hod nebo rychle jdoucÌ chodec (7 km/hod) 
v mÌrnÏ zvlnÏnÈm terÈnu. Z uvedenÈho plyne, ûe vhodnou 
kombinacÌ cyklick˝ch sport˘ s pouûitÌm odpovÌdajÌcÌch in-
tenzit zatÌûenÌ je moûno odstranit ˙navnost a stereotypnost 
pohybovÈ aktivity a zv˝öenÌm jejÌ pestrosti v˝raznÏ prodlou-
ûit adherenci k intervenËnÌmu programu. 

V tab. 13 jsou uvedeny vedle bÏhu na lyûÌch i necyklickÈ 
sporty. O p¯esnosti zde uveden˝ch dat platÌ totÈû co u p¯ed-
chozÌch dvou tabulek ñ hodnoty jsou jen hrubÏ orientaËnÌ. 
Na rozdÌl od p¯edchozÌch tabulek jsou pro lepöÌ orientaci 
a hled·nÌ jednotliv· sportovnÌ odvÏtvÌ se¯azena abecednÏ. 
V tabulce jsou vedle tradiËnÌch sport˘ rovnÏû uvedena nÏ-
kter· u n·s mÈnÏ obvykl· sportovnÌ odvÏtvÌ, kter· k n·m 
v poslednÌ dobÏ zaËÌnajÌ pronikat (karate, kendo, squash, 
lakros, basebal, bowling a pod.) a o jejichû energetickÈ n·-
roËnosti m·me jen mlhavÈ p¯edstavy. 

Pro sv˘j intervalov˝ charakter a nevhodnou kontrolu za-
tÌûenÌ jsou uvedenÈ sporty (tab. 13 s v˝jimkou jÌzdy na bÏû-
k·ch) z hlediska prevence MCVS mÈnÏ vhodnÈ neû sporty 
cyklickÈ. Ty by mÏly b˝t z·kladem pohybovÈ aktivity a pod-
le moûnostÌ, z·jmu, talentu a podmÌnek by mÏly b˝t sporty 
acyklick˝mi doplÚov·ny. 

4.3.4 PR¡CE S TABULKAMI

Podle druhu pohybovÈ Ëinnosti si najdeme v tabulk·ch ener-
getickou hodnotu, vztaûenou na jednotku hmotnosti a trv·nÌ 
a vyj·d¯enou buÔ v kaloriÌch nebo v joulech. Tuto hodnotu 
vyn·sobÌme hmotnostÌ (v kg) a trv·nÌm Ëinnosti (v minu-
t·ch) a dostaneme tak celkovou energetickou spot¯ebu. 

Vzhledem k tomu, ûe nÏkterÈ Ëinnosti neprov·dÌme pra-
videlnÏ kaûd˝ den (vÌkendovÈ pr·ce na chalupÏ nebo na 
zahradÏ, sportov·nÌ a pod.), je v˝hodnÏjöÌ nejprve spoËÌtat 
t˝dennÌ energetickou spot¯ebu a teprve z nÌ pr˘mÏrnou ener-
getickou spot¯ebu za den. TÌm ÑvyhladÌmeì ponÏkud dezo-
rientujÌcÌ excesy. 

V poslednÌch pÏti tabulk·ch (tab. 14 aû 18) jsou uvedeny 
p¯Ìklady v˝poËtu pr˘mÏrnÈ dennÌ energetickÈ spot¯eby Ëty¯ 

osob (2 somatotypologicky shodnÌ muûi a 2 somatotypologicky 
shodnÈ ûeny) s rozdÌln˝m ûivotnÌm stylem: P¯esto, ûe vÏnujÌ 
stejn˝ Ëas n·roËnÈmu sedavÈmu zamÏstn·nÌ i sp·nku a tr·vÌ 
shodnou dobu dopravou do zamÏstn·nÌ a na vÌkendovou cha-
lupu, zbytek ÑvolnÈhoì Ëasu tr·vÌ rozdÌlnÏ. Muû B a ûena D 
jsou aktivnÏjöÌ neû druh· dvojice (vÏnujÌ vÌce Ëasu fyzickÈ pr·ci 
doma a na chalupÏ, vÏnujÌ se pravidelnÈmu sportov·nÌ pro zdra-
vÌ a navötÏvujÌ ËastÏji kulturnÌ akce) a p¯i tÈto aktivitÏ spot¯ebujÌ 
okolo 50% celkovÈ energetickÈ spot¯eby (tab. 18). V̋ sledkem 
je v˝raznÏ vyööÌ pr˘mÏrn· spot¯eba energie za den (nav˝öenÌ 
nad BM je u nich o 57, 3, resp. o 44,0 % vyööÌ neû u osob A a C, 
kterÈ spot¯ebujÌ 40 aû 48% celkovÈ energie p¯i odpoËinku vsedÏ 
nebo vleûe a p¯i sp·nku ñ srovn·nÌ tab. 14 a 16 s tab. 15 a 17, 
tab. 18). Je proto logickÈ, ûe pasivnÌ dvojice se nach·zÌ v riziko-
vÈ hypokinetickÈ oblasti okolo 40 kcal/kg.24 hod (38,06, resp. 
40,53 kcal/kg.24 hod), zatÌmco aktivnÏjöÌ dvojice sv˝m energe-
tick˝m p¯Ìjmem za t˝den m· od hranice hypokineze dostateËn˝ 
odstup. RovnÏû t˝dennÌm energetick˝m v˝dejem p¯i sportovnÌ 
aktivitÏ (46,6, resp. 33,4 kcal/kg.t˝den) ˙ËinnÏ sniûujÌ ev. riziko 
vzniku MCVS. 

4.3.5 Z¡VÃR 

Pr˘mÏrn· dennÌ spot¯eba energie u jednotliv˝ch osob se 
m˘ûe navz·jem v˝raznÏ liöit. JejÌ odhad je velmi d˘leûit˝ 
zejmÈna u osob s vyööÌm rizikem vzniku metabolickÈho 
kardiovaskul·rnÌho syndromu nebo s jiû diagnostikovanou 
ICHS, cukrovkou Ëi obezitou. Po indikovanÈ p¯echodnÈ re-
dukci energetickÈho p¯Ìjmu je vz·jemnÈ vyrovn·nÌ p¯Ìjmu 
a v˝deje energie z·kladem racion·lnÌ a dlouhodobÏ p˘sobÌcÌ 
intervence, pozitivnÏ ovlivÚujÌcÌ ûivotnÌ styl. 
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4.4 ALTERNATIVNÕ V›éIVA 

V poslednÌch letech stoup· celosvÏtovÏ popularita metod al-
ternativnÌ medicÌny a s tÌm souvisÌ i rozvoj obliby alternativ-
nÌch zp˘sob˘ v˝ûivy. Trendy ve svÏtÏ odr·ûÌ i situace u n·s, 
i kdyû s urËit˝m zpoûdÏnÌm.

TermÌn ÑalternativnÌ v˝ûivaì nem· zcela jednoznaËnou 
n·plÚ. Pro nÏkoho znamen· zdravÌ prospÏönou v˝ûivu, zba-
venou vöech moûn˝ch ökodliv˝ch l·tek, jeû s sebou p¯in·öÌ 
modernÌ civilizace. Pro jinÈ jsou to r˘znÈ zp˘soby v˝ûivy 
nebo spÌö diety vËetnÏ suplement a r˘zn˝ch p¯Ìpravk˘. Al-
ternativnÌ v˝ûiva zahrnuje i stravu p¯ipravenou z tzv. orga-
nick˝ch potravin Ëi biopotravin, a r˘znÈ vÌce Ëi mÈnÏ bizarnÌ 
diety, kterÈ k n·m v poslednÌch letech pronikajÌ z mnoha 
Ë·stÌ svÏta. 

Motivace, proË lidÈ volÌ alternativnÌ v˝ûivu mÌsto kon-
venËnÌ, jsou r˘znÈ ñ od up¯ÌmnÈ snahy ûÌt zdravÏji, nezabÌjet 
zvÌ¯ata a nekonzumovat jejich maso, nebo nekonzumovat 
potraviny zamo¯enÈ ökodlivinami prost¯edÌ a zpracovanÈ 
potravin·¯sk˝m pr˘myslem, po hled·nÌ zlepöenÌ zdravotnÌho 
stavu nebo p¯Ìmo uzdravenÌ se z nemoci. Pro jinÈ je alter-
nativnÌ v˝ûiva spÌö mÛdnÌ z·leûitostÌ, inspirovanou p¯·teli 
a okolÌm, Ëasto protest proti vöemu konvenËnÌmu. 

Aù uû je motivace pro alternativnÌ v˝ûivu jak·koliv, musÌ 
zajÌmat nutriËnÌ pracovnÌky vzhledem k jejÌmu nutriËnÏ 
ñ zdravotnÌmu, ale i ekonomickÈmu a spoleËenskÈmu do-
padu. P¯itom je t¯eba ¯Ìci, ûe nelze dop¯edu poloûit rovnÌtko 
mezi alternativnÌ v˝ûivu a nutriËnÌ nedostatky. ÿada alterna-
tivnÌch zp˘sob˘ stravov·nÌ je, jak bude d·le uvedeno, po nu-
triËnÌ str·nce adekv·tnÌ. ObecnÏ lze ¯Ìci, ûe zdravotnÌ rizika 
se zvyöujÌ se stupnÏm p¯Ìsnosti a mnoûstvÌm potravin, kterÈ 
jsou ze stravy vylouËeny. 

4.4.1 VEGETARI¡NSK… DIETY 

NejrozöÌ¯enÏjöÌm typem alternativnÌ v˝ûivy ve svÏtÏ i u n·s 
je vegetari·nstvÌ. U zast·nc˘ tohoto typu stravov·nÌ se m˘-
ûeme setkat s r˘zn˝mi typy tÈto diety.

Vegetari·nskÈ diety :
ñ semi- nebo demivegetari·nstvÌ je dieta, p¯i kterÈ se lidÈ 

vyh˝bajÌ pouze ËervenÈmu masu a maso rybÌ a dr˘beûÌ 
konzumujÌ bÏûnÏ 

ñ lakto-ovo-vegetari·nstvÌ p¯edstavuje omezenÌ veökerÈ-
ho masa a toleranci vajec a mlÈka. Jsou popisov·ny i sa-
mostatnÈ smÏry lakto-vegerari·ni (restrikce masa a vajec) 
a ovo-vegetari·ni (restrikce masa a mlÈka)

ñ veganstvÌ ñ jeho stoupenci zavrhujÌ produkty poch·zejÌcÌ 
z tÏl zvÌ¯at jako maso, mlÈko, vejce a uzn·vajÌ jako zdroj 
v˝ûivy jen produkty rostlinnÈho p˘vodu. Jedin˝m zdro-
jem ûivoËiön˝ch protein˘, kter˝ tento smÏr p¯ipouötÌ je 
mate¯skÈ mlÈko

ñ frutarianismus ñ je smÏr, jehoû zast·nci propagujÌ ËistÏ 
ovocnÈ diety

ñ vitarianismus ñ vyznavaËi veganskÈ stravy, kter· je na-
vÌc konzumov·na pouze v syrovÈm stavu

ZdravotnÌ rizika vegetari·nstvÌ
BÌlkoviny. V̋ znamn˝m krokem v hodnocenÌ bÌlkovin bylo 
objevenÌ ˙lohy limitnÌ aminokyseliny.  PrvnÌ deficitnÌ ami-
nokyselina urËuje stupeÚ vyuûitÌ vöech ostatnÌch esenci·lnÌch 
aminokyselin na anabolickÈ pochody. RostlinnÈ bÌlkoviny 
majÌ snÌûen˝ obsah limitnÌch aminokyselin proti referenËnÌ 
bÌlkovinÏ, kterou je  vajeËn˝ bÌlek. I p¯es uvedenÈ nedostat-
ky rostlinn˝ch bÌlkovin bylo izotopovou technikou prok·z·-
no, ûe pro adekv·tnÌ pr˘bÏh proteosyntÈzy v dospÏlosti je 
snÌûen˝ obsah limitujÌcÌch aminokyselin z rostlinn˝ch zdro-

j˘ dostaËujÌcÌ. V obdobÌ r˘stu je p¯Ìjem v˝hradnÏ rostlinn˝ch 
bÌlkovin nedostateËn ,̋ protoûe ani v kombinovanÈ rostlinnÈ 
smÏsi nedos·hne hodnota limitujÌcÌ aminokyseliny hodnoty 
referenËnÌho proteinu. Z tohoto d˘vodu se opr·vnÏnÏ uv·dÌ 
riziko nÌzkÈ kvality bÌlkovin a jejich p¯Ìjmu u kojenc˘, dÏtÌ 
a dospÌvajÌcÌch vegan˘ a u vegansk˝ch matek v obdobÌ tÏ-
hotenstvÌ a laktace.

Taurin je aminokyselina s obsahem sÌry, kter· je esen-
ci·lnÌ pro plod. DospÏl˝ organismus ji vytv·¯Ì z cysteinu 
a methioninu anebo ji p¯ijÌm· potravou. Taurin je pot¯ebn˝ 
k p¯enosu nervovÈho vzruchu. DospÏlÌ vegani majÌ snÌûe-
n˝ obsah taurinu v plazmÏ. HlavnÌm zdrojem karnitinu  je 
maso a mlÈËnÈ v˝robky. Je esenci·lnÌ v transportu mastn˝ch 
kyselin s dlouh˝m ¯etÏzcem do mitochondriÌ pro pr˘bÏh be-
ta-oxidace a pom·h· udrûovat pomÏr acyl-CoA/CoA v mito-
chondriÌch, d˘leûit˝ je i pro metabolizmus organick˝ch ky-
selin. Rizikovou skupinou jsou dÏti. U dospÏl˝ch laktovege-
tari·n˘ a vegan˘ byly zjiötÏny niûöÌ plazmatickÈ koncentrace 
karnitinu a exkrece moËÌ neû u omnivor˘.

VyööÌ n-3 mastnÈ kyseliny ñ jsou d˘leûitou souË·stÌ bu-
nÏËn˝ch membr·n v mozku. Jsou obsaûeny ve v˝znamnÏj-
öÌch koncentracÌch v tucÌch ûivoËiönÈho p˘vodu, zejmÈna 
v ryb·ch. Vegani majÌ sice dostateËnou nabÌdku kyseliny 
α-linolenovÈ pro syntÈzu vyööÌch n-3 kyselin (kyseliny ei-
kosapentaenovÈ a dokosahexaenovÈ), ale jejich p¯Ìjem po-
travou je vylouËenÌm p¯Ìjmu ûivoËiön˝ch tuk˘ tÈmÏ¯ nulov˝ 
a pot¯eba tak nemusÌ b˝t optim·lnÏ pokryta. D˘leûit˝ je 
dostateËn˝ p¯Ìjem n-3 mastn˝ch kyselin v tÏhotenstvÌ a bÏ-
hem laktace, v obdobÌ v˝stavby mozkov˝ch struktur plodu 
a u kojenc˘. MlÈko matek-veganek obsahuje mÈnÏ esenci·l-
nÌch mastn˝ch kyselin oproti matk·m se smÌöenou stravou.

VitamÌn B12 je obsaûen pouze v potravin·ch ûivoËiönÈho 
p˘vodu. Deficit je popisov·n hlavnÏ u vegan˘, u kojÌcÌch ve-
ganek jsou snÌûenÈ hodnoty v mlÈce, u lakto- a laktoovove-
getari·n˘ se nedostatek nevyskytuje. U vegan˘ jsou jedin˝m 
zdrojem vit. B12 bakterie v dolnÌ Ë·sti tenkÈho st¯eva. P¯i 
antibiotickÈ lÈËbÏ doch·zÌ k nedostatku vitamÌnu a vznik· 
nebezpeËÌ megaloblastickÈ anÈmie. Minim·lnÌ dennÌ poûa-
dovan· d·vka vit. B12 (1 mikrogram) je naötÏstÌ tak mal·, ûe 
se deficit klinicky projevÌ aû po vÌce neû 6 letech veganskÈ 
stravy. Nedostatek kyseliny listovÈ m˘ûe b˝t rizikem pro 
tÏhotnÈ a kojÌcÌ veganky, zvl·ötÏ p¯i neöetrnÈ kuchyÚskÈ 
˙pravÏ zelenÈ listovÈ zeleniny. Deficit ûeleza je rizikem 
veganskÈho a vegetari·nskÈho stravov·nÌ dÏtÌ a dospÏl˝ch. 
Z rostlinnÈ potravy se resorbuje 3% ûeleza, ze ûivoËiön˝ch 
zdroj˘ 15%. Proto je nedostatek ûeleza dvakr·t ËastÏjöÌ u ve-
getari·n˘ neû u omnivor˘. Resorpci ûeleza brzdÌ kyselina 
fytov· v obilovin·ch a sÛjov˝ch produktech, kter· reaguje 
se ûelezem a tvo¯Ì s nÌm nerozpustnÈ slouËeniny. VitamÌn C 
zlepöuje utilizaci ûeleza, ulehËuje transformaci trojmocnÈho 
na dvojmocnÈ. P¯Ìjem vitamÌnu C je u vegetari·n˘ ve srov-
n·nÌ s omnivory tÈmÏ¯ dvojn·sobn .̋ Rostlinn· strava obsa-
huje m·lo v·pnÌku a navÌc vysok˝ p¯Ìjem vl·kniny, kyseli-
ny oxalovÈ a fytovÈ (z obilovin) inhibuje absorbci  v·pnÌku. 
NiûöÌ saturace v·pnÌkem byla zjiötÏn· u vegansk˝ch dÏtÌ, 
ale i u vegetari·nsk˝ch dÏtÌ a dospÌvajÌcÌch. DospÏlÌ lakto-
vegetari·ni majÌ p¯Ìjem v·pnÌku v normÏ. Zinek- vÌce neû 
dvÏ t¯etiny zinku se p¯ijÌm· ze ûivoËiön˝ch zdroj˘ (maso, 
vnit¯nosti, vejce, mo¯skÈ produkty), takûe vegani a vegeta-
ri·ni mohou mÌt snÌûenÈ hladiny. Rezorpci zinku negativnÏ 
ovlivÚuje dlouhodob· konzumace potravy bohatÈ na fyt·ty 
a vl·kninu.

ZdravotnÌ v˝hody vegetari·nstvÌ
Vegetari·nsk˝ zp˘sob stravov·nÌ splÚuje v plnÈ mÌ¯e vöeo-
becnÈ z·sady v˝ûivy v prevenci srdeËnÏ-cÈvnÌch onemocnÏ-
nÌ, onkologick˝ch nemocÌ a diabetu. Znamen· redukci p¯Ì-
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jmu tuk˘ a cholesterolu, omezenÌ p¯Ìjmu ûivoËiön˝ch tuk˘ 
a preferenci tuk˘ rostlinn˝ch, bohat˝ch na mononenasycenÈ 
a polynenasycenÈ mastnÈ kyseliny,vyööÌ p¯Ìjem zeleniny 
a ovoce a tÌm i vyööÌ obsah vl·kniny a antioxidaËnÌch vita-
min˘. Vegetari·nstvÌ jako zp˘sob stravov·nÌ, ale i ûivotnÌ 
styl redukuje riziko hypertenze, obezity, hypercholesterolÈ-
mie, diabetu a kardiovaskul·rnÌch onemocnÏnÌ. P¯edpokla-
dem je ovöem rozumnÈ pl·nov·nÌ vegetari·nskÈ stravy, kter· 
pokud obsahuje mlÈko a mlÈËnÈ v˝robky a vejce nebo ales-
poÚ mlÈko a mlÈËnÈ v˝robky, m˘ûe plnit po nutriËnÌ str·nce 
pot¯eby jak dospÏl˝ch tak i dÏtÌ.

4.4.2 MAKROBIOTIKA

Makrobiotika je charakterizov·na rostlinnou stravou s mi-
nim·lnÌm obsahem ûivoËiön˝ch potravin. P¯edstavuje dog-
matick˝ ûivotnÌ styl, kter˝ se prezentuje jako n·vrat k p¯i-
rozenÈmu zp˘sobu v˝ûivy. Makrobiotick· v˝ûiva spoËÌv·  
v konzumaci zejmÈna obilovin, vybranÈ zeleniny, luötÏnin, 
fermentovan˝ch potravin a v malÈm podÌlu mo¯sk˝ch ¯as, 
semen, o¯ech˘ a ovoce. V malÈm mnoûstvÌ p¯ipouötÌ maso 
ryb, mo¯sk˝ch ûivoËich˘ a dr˘beûe. Vyûaduje konzumaci 
jen tÏch potravin, kterÈ byly vypÏstovanÈ v oblasti, ve kterÈ 
ËlovÏk ûije. Stoupenci makrobiotiky odmÌtajÌ rovnÏû uûÌv·nÌ 
lÈk˘ a drog. SystÈm vznikl v Japonsku po II. svÏtovÈ v·lce 
a vych·zel z tradiËnÌho japonskÈho ûivotnÌho stylu. Za za-
kladatele se povaûuje Japonec George Ohsawa, profesor 
orient·lnÌ medicÌny. Vych·zel z filozoficko-n·boûenskÈ sou-
stavy taoismu, vzniklÈ ve starÈ »ÌnÏ. Jeho û·ky byli Michio 
Kushi a Tomio Kikuchi.

V naöÌ zemi bylo d¯Ìve ofici·lnÌ stanovisko zamÌtavÈ. 
P¯esto se vöak v r·mci z·jmu o alternativnÌ metody lÈËenÌ 
znaËnÏ rozöi¯oval okruh z·jemc˘ o tento v˝ûivov˝ smÏr. 
V pod·nÌ nÏkter˝ch Ëesk˝ch stoupenc˘ makrobiotiky exis-
tuje Ëesk· modifikace s tolerantnÌm p¯Ìstupem k mlÈËn˝m 
fermentovan˝m produkt˘m, masu, ale i pivu jako n·poji, 
kter˝ proöel fermentacÌ. P¯es nÏkterÈ racion·lnÏjöÌ p¯Ìstupy 
z˘st·v· makrobiotika iracion·lnÌ svou p¯edstavou o dosaûe-
nÌ ÑvyööÌho a dokonalejöÌho ûivotaì prost¯ednictvÌm potravy. 
V̋ chozÌ principy makrobiotickÈho uËenÌ spoËÌvajÌ v p¯ijetÌ 
vÌry, ûe ¯·d vöeho bytÌ lze nalÈzt jen pochopenÌm st·lÈ har-
monie dvou protikladn˝ch a komplement·rnÌch polarit ñ sÌly 
jin a sÌly jang. Symbolick˝m zobrazenÌm tÏchto dvou sil je 
tzv. ËÌnsk· mon·da. ObilÌ m· v makrobiotickÈ v˝ûivÏ mimo-
¯·dnÈ postavenÌ. Pöenice m· st¯ednÌ obsah bÌlkovin, mezi 
11-12%, ale m· m·lo aminokyseliny lysinu, m· kolem 2% 
tuk˘ a neobsahuje dostatek nezbytn˝ch mastn˝ch kyselin, 
d·le m· nÌzk˝ obsah v·pnÌku, û·dn˝ vitamin C a A. Nem˘ûe 
jako hlavnÌ potrava zajistit vöechny nezbytnÈ sloûky v˝ûivy, 
zejmÈna u mal˝ch a rostoucÌch dÏtÌ. Podle jednÈ z pouËek 
makrobiotiky nic nenÌ absolutnÌ, a tak se i pomÏr energie jin 
a jang m˘ûe posunout p¯Ìpravou stravy. Vznik vöech nemocÌ 
p¯isuzujÌ makrobiotici poruöenÌ pomÏru sil jin a jang.

Makrobiotick· v˝ûiva je rozdÏlena do nÏkolika stupÚ˘. 
7. stupeÚ je oznaËov·n za Ñnejp¯ÌznivÏjöÌì a je spolehliv˝m 
lÈËebn˝m postupem pro vöechny nemoci. Do makrobiotic-
kÈho uËenÌ pat¯Ì i tzv. transformaËnÌ teorie, podle nÌû si lid-
skÈ tÏlo dok·ûe samo vytvo¯it pot¯ebnou potravu pro buÚky. 
Tato schopnost se ztr·cÌ p¯i konzumaci mlÈka, masa a ovoce. 
VÏdeckÈ d˘kazy o moûnÈ biologickÈ transmutaci neexistujÌ 
a tato je z termodynamickÈho hlediska vylouËena.

Kushi zd˘razÚuje d˘leûitost ûv˝k·nÌ, kaûdÈ sousto ales-
poÚ 50-100 kr·t, p¯i v·ûn˝ch nemocech aû 200 kr·t. OdmÌt· 
chirurgickÈ v˝kony, chemoterapii a oza¯ov·nÌ u pacient˘ 
s n·dorov˝m onemocnÏnÌm.

Rizika makrobiotiky 
NenÌ snadnÈ pauö·lnÏ hodnotit nutriËnÌ hodnotu diety vzhle-
dem k öirokÈmu rozmezÌ skladby makrobiotickÈ stravy od 
pomÏrnÏ benevolentnÌ diety aû po striktnÌ, kter· se skl·d· 
v˝luËnÏ z neloupanÈ r˝ûe. Rozs·hl· evropsk· studie prove-
den· v Holandsku uk·zala, ûe pr˘mÏrn· hmotnost novoro-
zenc˘ makrobioticky ûiven˝ch matek byla o 180 g niûöÌ neû 
standardnÌ hodnoty. »astÏjöÌ byl v˝skyt porodnÌ hmotnosti 
pod 2500g. U vöech vÏkov˝ch skupin dÏtÌ na makrobiotickÈ 
stravÏ byl zjiötÏn v˝znamnÏ niûöÌ p¯Ìjem energie, bÌlkovin, 
tuk˘, v·pnÌku, vit. B2 a vit. B12.  

NebezpeËÌ karencÌ je pochopitelnÏ vÏtöÌ u striktnÌch diet 
a u skupin se zv˝öen˝mi nutriËnÌmi n·roky (dÏti, tÏhotnÈ 
ûeny). V literatu¯e je ¯ada pracÌ o nutriËnÌch karencÌch mak-
robioticky ûiven˝ch kojenc˘ a dÏtÌ. Vzhledem k nÌzkÈ ener-
getickÈ koncentraci makrobiotickÈ diety (nÌzk˝ obsah tuk˘), 
i tato kaloricky chud· strava je velmi objemn·. 

Ve vöech ofici·lnÌch nutriËnÌch doporuËenÌch se, pokud 
jde o pot¯ebu bÌlkovin, p¯edpokl·d· p¯edevöÌm dostateË-
n˝ energetick˝ p¯Ìjem a to, ûe pot¯eba bÌlkovin bude kryta 
smÏsÌ aminokyselin. VÏtöinÏ rostlinn˝ch bÌlkovin chybÌ 
nÏkterÈ esenci·lnÌ aminokyseliny a pot¯eba se d· uhradit 
vhodnou kombinacÌ rostlinn˝ch potravin suplementovan˝ch 
nap .̄ u vegetari·n˘ konzumem mlÈËn˝ch v˝robk˘ a vajec. 
V makrobiotickÈ dietÏ tato moûnost nenÌ, nap .̄ lysin je 
limitujÌcÌ aminokyselinou v obilovin·ch. A m·-li se naplnit 
pot¯eba lysinu p¯i makrobiotickÈ dietÏ 7. stupnÏ, kter· se 
skl·d· jen z obilovin, tj. neloupanÈ r˝ûe, dospÏl˝ muû by 
musel zkonzumovat tÈmÏ¯ öest ö·lk˘ va¯enÈ neloupanÈ r˝ûe 
za den. Kushi, protagonista makrobiotiky, tvrdÌ, ûe nejlÈpe 
vyv·ûen· sestava aminokyselin pro ËlovÏka je v bÌlkovinÏ 
neloupanÈ r˝ûe. Jeho tvrzenÌ je v rozporu s vÏdeck˝mi po-
znatky, kterÈ prok·zaly, ûe vajeËn· a mlÈËn· bÌlkovina m· 
nejv˝hodnÏjöÌ aminokyselinovÈ skÛre. 

Makrobiotici tvrdÌ, ûe Ñbiologickou transmutacÌì si tÏlo 
vytvo¯Ì z konzumovanÈ stravy (r˝ûe) pot¯ebnÈ l·tky. Pro-
to ËlovÏk pr˝ m˘ûe prospÌvat i na 7. stupni diety, kter· se 
skl·d· z neloupanÈ r˝ûe. Kushi d·le tvrdÌ Ñkonzum potravy 
je proces, jÌmû transformujeme zelen˝ ûivot rostlin na Ëer-
venou ûivoËiönou krev. Zakl·d· se na schopnosti p¯emÏnit 
ho¯ËÌk, kter˝ je obsaûen v chlorofylovÈ molekule na ûelezo, 
tj. prvek, kter˝ je z·kladem hemoglobinuì. Je asi zbyteËnÈ 
uv·dÏt, ûe to je v naprostÈm rozporu s vÏdeck˝mi poznatky 
a zdrav˝m lidsk˝m rozumem. 

Saturace vitamÌnem A u dospÏl˝ch osob a dÏtÌ, kterÈ se 
ûivÌ makrobiotickou stravou, je vÏtöinou dobr·. Byly vöak 
uve¯ejnÏny zpr·vy o nÏkolika p¯Ìpadech k¯ivice u makrobio-
ticky stravovan˝ch dÏtÌ. P¯Ìjem vitamÌnu D u nich je zhruba 
23 m.j./den, zatÌmco doporuËen· d·vka je 400 m.j.

Z vitamin˘ rozpustn˝ch ve vodÏ je v makrobiotickÈ stra-
vÏ zpravidla nedostateËnÏ zastoupen vitamin C, kyselina 
listov·, riboflavin, ale zejmÈna vitamin B12, kter˝ je ob-
saûen jen v ûivoËiön˝ch potravin·ch (p¯Ìjem u makrobiotik˘ 
se odhaduje na 0,2 mikrogramu, zatÌmco doporuËen· d·vka 
je 2,0-3,0 mikrogramu). 

 Spot¯eba v·pnÌku a ûeleza u makrobiotik˘ nedosahuje 
doporuËen˝ch hladin a aËkoli hladiny obou prvk˘ jsou pr˝ 
norm·lnÌ u osob na makrobiotickÈ stravÏ, jinÈ indik·tory 
saturace ûelezem (celkov· vazebn· schopnost, hematokrit) 
nasvÏdËujÌ nÌzkÈ saturaci. 

Makrobiotici se domnÌvajÌ, ûe jejich zp˘sob stravov·nÌ 
je vhodn˝ nejen pro zdravÈho ËlovÏka, ale ûe m˘ûe vylÈËit 
i nejr˘znÏjöÌ choroby vËetnÏ rakoviny. Protoûe se i u n·s vy-
skytly pokusy p¯esvÏdËit v tomto smyslu postiûenÈ pacienty, 
vÏnujeme tÈto ot·zce nÏkolik pozn·mek: 
l PodobnÏ jako potraviny, kterÈ dÏlÌ na jin a jang, mak-



96 97

robiotici dÏlÌ i rakovinu na tyto dvÏ skupiny. Rakovina 
jin vznik· z nadbytku potravin jin (cukr, citrusovÈ plody, 
ko¯enÌ) a postihuje org·ny jin (dutÈ org·ny nebo perifernÌ 
Ë·sti tÏla). Rakovina jang (z potravin ûivoËiönÈho p˘vo-
du) a postihuje hloubÏji situovanÈ org·ny (jang). 

l Makrobiotici povaûujÌ rakovinu za d˘sledek stavu poru-
öenÈ rovnov·hy, jÌû se tÏlo snaûÌ lokalizovat toxiny a tak 
docÌlit rovnov·hy. Po stanovenÌ ÑmakrobiotickÈ diagnÛ-
zyì se formulujÌ specifick· dietnÌ opat¯enÌ. Nap .̄ rakovina 
prsu je spÌö rakovina jin, zatÌmco rakovina tlustÈho st¯eva 
je spÌö jang. Proto u rakoviny prsu doporuËujÌ snÌûit spo-
t¯ebu kuku¯ice, pouûÌvat silnÏjöÌ ko¯enÌ do polÈvek a vÌce 
ko¯enovÈ zeleniny, u rakoviny tlustÈho st¯eva radÌ, aby se 
pacienti vyh˝bali pohance, pouûÌvali mÈnÏ ostr˝ch ko-
¯enÌ, öetrnÏjöÌ zp˘soby va¯enÌ a vÌce listovÈ zeleniny. To 
znamen· potraviny jang pro rakoviny jin a naopak. 

l Makrobiotici ch·pou tedy rakovinu jako pokus organismu 
obnovit poruöenou rovnov·hu a proto odmÌtajÌ odstraÚo-
v·nÌ n·dor˘ nebo jejich lÈËbu cytostatiky a oza¯ov·nÌm. 
To je ovöem v naprostÈm rozporu s vÏdeck˝mi poznatky; 
pokusy na zvÌ¯atech dokonce dok·zaly, ûe pokud se n·dor 
neodstranÌ, nutriËnÌ suplementace m˘ûe dokonce podpo-
¯it r˘st n·dor˘. NeexistujÌ prakticky û·dnÈ argumenty ve 
prospÏch nutriËnÌ terapie jakoûto jedinÈ lÈËby rakoviny. 
Situace je zvl·öù na pov·ûenou, kdyû pacient odmÌt· jinou 
lÈËbu a spolÈh· na nutriËnÌ terapii. Zda makrobiotick· 
dieta m˘ûe sehr·t nÏjakou roli v prevenci rakoviny nenÌ 
zn·mo. 

l Nep¯Ìmo lze odvodit nÏkterÈ poznatky ze sledov·nÌ v˝-
skytu rakoviny v Japonsku nebo u adventist˘ 7. dne, kte¯Ì 
jsou vÏtöinou lakto-ovo-vegetari·ni. TradiËnÌ japonsk· 
strava se d· povaûovat za urËit˝ z·klad makrobiotickÈ di-
ety a proto nÏkterÈ poznatky o zdravotnÏ-nutriËnÌm stavu 
Japonc˘ jsou pouËnÈ. Po druhÈ svÏtovÈ v·lce se tradiËnÌ 
japonsk· dieta znaËnÏ zmÏnila, stoupla zejmÈna spot¯eba 
masa, mlÈka a vajec. P˘vodnÏ vysok˝ v˝skyt rakoviny 
ûaludku po tÈto zmÏnÏ poklesl. Ned· se tedy p¯edpokl·-
dat, ûe makrobiotick· strava m· pozitivnÌ vliv na rakovi-
nu ûaludku. Oproti tomu v˝skyt rakoviny prsu a tlustÈho 
st¯eva, kter˝ p˘vodnÏ byl nÌzk ,̋ stoupl, kdyû strava poev-
ropötÏla. 

l AdventistÈ 7.dne konzumujÌ vÏtöinou lakto-ovo-vegeta-
ri·nskou stravu, kter· je po nutriËnÌ str·nce kvalitnÏjöÌ 
neû makrobiotick· dieta. AdventistÈ vÏtöinou nekou¯Ì, 
nepijÌ alkoholickÈ n·poje, Ëaj a nepouûÌvajÌ ostr· ko¯e-
nÌ. Jejich ˙mrtnost je asi 50-70% ve srovn·nÌ s populaci 
Spojen˝ch st·t˘. RozdÌl, kter˝ se t˝k· hlavnÏ v˝skytu ra-
koviny tlustÈho st¯eva a koneËnÌku se vöak zmenöÌ, srov-
n·-li se ˙mrtnost adventist˘ s vhodnÏ zvolenou kontrolnÌ 
skupinou (tj.lidmi, kte¯Ì takÈ nekou¯Ì, nepijÌ alkoholickÈ 
n·poje, k·vu atd.). 

l Ve svÏtle souËasn˝ch znalostÌ a podle n·zoru nutriËnÌch 
expert˘ makrobiotick· strava nenÌ vhodn· ani pro zdra-
vÈho ËlovÏka, tÌm mÈnÏ pro skupiny se zvl·ötnÌmi n·ro-
ky (dÏti, tÏhotnÈ ûeny) a osoby nemocnÈ. 

l Je t¯eba dalöÌho v˝zkumu k vyjasnÏnÌ ˙lohy stravy p¯i 
vzniku rakoviny. N·lezy, kterÈ jsou zatÌm k dispozici 
nenasvÏdËujÌ tomu, ûe makrobiotick· strava m˘ûe sehr·t 
pozitivnÌ ˙lohu v prevenci nebo terapii rakoviny. 

4.4.3 DÃLEN¡ STRAVA

Koncepci dÏlenÈ stravy vytvo¯il americk˝ lÈka¯ dr. William 
Howard Hay, kter˝ s·m trpÏl ve 30 letech tÏûk˝m ledvino-
v˝m onemocnÏnÌm. Dlouhou dobu studoval svoji nemoc, 
zkoumal chemickÈ sloûenÌ lidskÈho tÏla a sestavil tomu 

odpovÌdajÌcÌ svoji dennÌ stravu. DospÏl k n·zoru, ûe jestli-
ûe 80% tÏla tvo¯Ì z·saditÈ a pouze 20% kyselÈ sloûky, pak 
je t¯eba pro dosaûenÌ p¯irozenÈ rovnov·hy p¯iv·dÏt ûiviny 
potravou pr·vÏ v tomto pomÏru. P¯ekyselenÌ organizmu pak 
m˘ûe b˝t p¯ÌËinou vzniku nÏkter˝ch chorob jakoû i nezdravÈ 
nadv·hy. W. H. Hay dospÏl k n·zoru, ûe souËasn˝ p¯Ìjem po-
travin bohat˝ch na bÌlkoviny s potravinami bohat˝mi na sa-
charidy br·nÌ jejich p¯irozenÈmu, dokonalÈmu tr·venÌ. Proto 
prosazoval z·sadu konzumovat potravu tÏchto z·kladnÌch 
skupin oddÏlenÏ. Tuky majÌ podle jeho teorie charakter ne-
utr·lnÌ a je moûno je kombinovat s obÏma skupinami. ÿÌk· 
se, ûe se mu poda¯ilo tÌmto zp˘sobem vylÈËit svou tÏûkou 
chorobu. Smyslem a ˙Ëelem oddÏlenÌ potravin je vnÈst ur-
Ëit˝ ¯·d  do naöeho tr·venÌ a nezatÏûovat zbyteËnÏ naöe tr·-
vicÌ org·ny p¯i dennÌm procesu tr·venÌ potravy. NadmÏrnou 
nabÌdkou potravy se zbyteËnÏ dr·ûdÌ nap .̄ slinivka b¯iönÌ 
a i nejlepöÌ potrava se st·v· pro tÏlo z·tÏûÌ. S nÏkter˝mi po-
travinami by mÏl ËlovÏk zach·zet  opatrnÏ a nejÌst jich p¯Ìliö 
mnoho. Pat¯Ì k nim m·slo, maso, masnÈ v˝robky a öunka, 
v˝robky uzenÈ a nakl·danÈ v soli. Za vhodnÏjöÌ oznaËe-
nÌ oddÏlenÈ stravy povaûujÌ nÏkte¯Ì jejÌ propag·to¯i n·zev 
Ñharmonick· ì nebo takÈ Ñ plnohodnotn· stravaì. P¯ednost 
d·v· potravin·m v p¯ÌrodnÌm stavu, kterÈ se pod·vajÌ syrovÈ 
nebo pouze mÌrnÏ va¯enÈ. NejvÏtöÌ podÌl stravy by mÏl po-
ch·zet z rostlinn˝ch potravin, k nimû se poËÌtajÌ sal·ty, zele-
nina, brambory, ovoce, celozrnnÈ obilÌ, p¯ÌrodnÌ r˝ûe a oleje 
lisovanÈ za studena.

Heslo oddÏlenÈ stravy znÌ: ÑZdravÈ jÌdlo neznamen· 
vzd·t se dobrÈho, n˝brû nahradit je lepöÌmì. 

HlavnÌ skupiny potravin oddÏlenÈ stravy
BÌlkoviny
vöechny druhy va¯enÈho masa, dr˘beûe, uzenin, ryb, mlû˘, 
kor˝ö˘
sÛja a jejÌ produkty
vejce a mlÈko, s˝ry
n·poje- ovocnÈ Ëaje, vÌna
ovoce
Sacharidy
vöechny druhy obilovin, v˝robky z celozrnn˝ch obilovin
zelenina (brambory,kapusta), ovoce (ban·ny, suöenÈ ovoce, 
datle fÌky, jablka)
sladkÈ potraviny: ovocn˝ cukr, med, hruökov· öù·va
Neutr·lnÌ strava
vöechny tuky, zakysanÈ mlÈËnÈ v˝robky, tuËnÏjöÌ s˝ry, bÌlÈ 
s˝ry
syrovÈ uzeniny , maso a ryby
vÏtöina zeleniny, bylinky, o¯echy a semena, bor˘vky a ro-
zinky
ûloutek, lihoviny, vöechny ûelÌrovacÌ prost¯edky

Je t¯eba se vyst¯Ìhat
bÌlÈ mouky a v˝robk˘ z nÌ, tÏstovin
loupanÈ r˝ûe
cukru, sladidel a z nich vyroben˝ch produkt˘
such˝ch luötÏnin (hr·ch, ËoËka, fazole)
vep¯ovÈho masa a v˝robk˘ z nÏj
syrovÈho masa a vajeËnÈho bÌlku
ztuûen˝ch tuk˘
ËernÈho Ëaje, k·vy a kakaa
pozor na konzumaci soli!!!

Odp˘rci tÈto teorie kritizujÌ nÏkter· tvrzenÌ a uv·dÏjÌ 
argumenty, kterÈ proti¯eËÌ jejÌm z·kladnÌm princip˘m. Ne-
z·visle na tom jakou stravu jÌme jsou v tenkÈm st¯evÏ p¯ece 
p¯ÌtomnÈ souËasnÏ enzymy ötÏpÌcÌ bÌlkoviny, tuky i sacha-
ridy a nikdy nejde o oddÏlenÈ tr·venÌ jednotliv˝ch ûivin. 
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N·mitka je i, ûe mate¯skÈ mlÈko obsahuje vöechny z·kladnÌ 
ûiviny v ide·lnÌm pomÏru a princip dÏlenÌ ani zde nefunguje. 
Hayova dÏlen· strava tedy musÌ b˝t ¯azena mezi systÈmy se 
spekulativnÌm z·kladem, pro kter˝ chybÌ p¯esvÏdËivÈ pod-
klady i prok·zanÈ pozitivnÌ v˝sledky.

NÏkte¯Ì odbornÌci i p¯esto vöak p¯ipouötÏjÌ, ûe kombino-
v·nÌ r˘zn˝ch pokrm˘ na z·kladÏ Hayovy diety sice m˘ûe 
vÈst k redukci hmotnosti, to vöak hlavnÏ dÌky zv˝öenÈ 
konzumaci ovoce a zeleniny na ˙kor energeticky bohat-
öÌch zdroj˘. ObÈznÌ jedinec, kter˝ se rozhodne pro dÏlenou 
stravu, zmÌrnÌ sv˘j energetick˝ p¯Ìjem i tÌm, ûe je pro nÏho 
neobvyklÈ konzumovat samotnÈ maso bez sacharidovÈ p¯Ì-
lohy. Mezi z·sady dÏlenÈ stravy pat¯Ì takÈ dodrûov·nÌ pitnÈ-
ho reûimu 2 aû 3 litr˘ tekutin dennÏ, kaûdÈ sousto d˘kladnÏ 
ûv˝kat, dodrûovat 3-4 hodinovÈ p¯est·vky mezi jednotliv˝-
mi jÌdly, nevynech·vat t¯i hlavnÌ jÌdla a mezi nimi pojÌdat 
p¯edevöÌm syrovou zeleninu. DÏlen· strava neobsahuje vy-
slovenÏ rizikovÈ prvky, p¯ed kter˝mi by bylo t¯eba varovat, 
je vöak nutnÈ si uvÏdomit, ûe v nÌ nelze spat¯ovat z·zraË-
nou metodu pro hubnutÌ nebo lÈËbu nejr˘znÏjöÌch chorob.   

4.4.4 ORGANICK¡ V›éIVA 

Mezi alternativnÌ zp˘soby v˝ûivy pat¯Ì i konzum organick˝ch 
potravin nebo biopotravin. U n·s se toto hnutÌ jeötÏ nerozmoh-
lo v masovÈm mÏ¯Ìtku, ale m˘ûeme se pouËit z jin˝ch zemÌ. 

NenÌ asi p¯ehnanÈ tvrdit, ûe motivem mnoha propag·tor˘ 

organickÈ v˝ûivy (nikoliv jejich konzument˘) je zisk. V ci-
zinÏ vidÌme, ûe organickÈ potraviny jsou nÏkolikan·sobnÏ 
draûöÌ neû bÏûnÈ potraviny a kdo navötÌvil nÏkdy Health 
Food Stores Ëi Reformh‰user apod. uzn·, ûe k nim m˘ûeme 
mÌt i jinÈ v˝hrady (nap .̄ hygienickÈ). 

Z·vaûn˝ je ekonomick˝ aspekt organickÈho zemÏdÏlstvÌ: 
nem˘ûe zajistit obûivu pro celou populaci, ale pouze pro jejÌ 
zlomek.  

4.4.5 SUPLEMENTA
 
V nÏkter˝ch zemÌch jsou suplementa, jimiû si lidÈ obohacujÌ 
stravu n·kupem v lÈk·rnÏ, drogerii nebo i v bÏûnÈm obchodÏ 
uû dnes z·vaûn˝m problÈmem. VidÌme-li sortiment r˘zn˝ch 
p¯Ìpravk˘, kterÈ nabÌzejÌ naöe lÈk·rny, reklamy a inzer·ty 
m˘ûeme pr·vem p¯edpokl·dat,  ûe tento problÈm Ëek· i n·s. 

Existuje jistÏ spousta p¯Ìpravk˘ s vyv·ûen˝m obsahem 
vitamin˘ a miner·lnÌch l·tek, kterÈ jsou sice zbyteËnÈ pro 
ËlovÏka konzumujÌcÌho pestrou  stravu, ale v nÏkter˝ch in-
dikovan˝ch p¯Ìpadech uûiteËnÈ (v tÏhotenstvÌ, jako doplnÏk 
redukËnÌ diety apod.). Vöechny dostupnÈ p¯Ìpravky by vöak 
mÏly b˝t uûÌv·ny s rozvahou a po konzultaci s erudovan˝mi 
pracovnÌky v oblasti v˝ûivy.  

V poslednÌch letech k n·m pronik· z celÈho svÏta mnoho 
informacÌ o v˝ûivÏ vËetnÏ alternativnÌch. Z mnoh˝ch infor-
macÌ m˘ûeme zÌskat uûiteËnÈ pouËenÌ jak zlepöit naöi v˝ûivu, 
ale jsou i poznatky, kterÈ by pro n·s mÏly b˝t varov·nÌm.
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5 HODNOCENÕ
 NUTRI»NÕHO STAVU
 A SLEDOV¡NÕ
 SPOTÿEBY

5.1 METODIKY SLEDOV¡NÕ 
SPOTÿEBY

V˝ûiva ñ jejÌ mnoûstvÌ a skladba m· ve svÈm dlouhodobÈm 
p˘sobenÌ podstatn˝ vliv na zdravÌ. Nutn˝m p¯edpokladem 
epidemiologickÈho zkoum·nÌ vlivu v˝ûivy na zdravÌ jsou 
spolehliv· data o mnoûstvÌ a kvalitÏ stravy, kterou lidÈ kon-
zumujÌ, tedy o v˝ûivovÈ spot¯ebÏ. 

Metodick˝m cÌlem je pak co nejp¯esnÏji zjistit, kolik 
ËlovÏk ze svÈ stravy zÌsk· dennÏ energie a z·kladnÌch ûivin, 
tedy bÌlkovin, tuk˘ a sacharid˘, d˘leûit˝ch vitamin˘ a ne-
rostn˝ch l·tek. 

KonkrÈtnÌ metodick˝ postup zjiöùov·nÌ v˝ûivovÈ spot¯e-
by z·visÌ na zamÏ¯enÌ a cÌli p¯ÌsluönÈho öet¯enÌ. ObecnÏ je 
z epidemiologickÈho hlediska pro posouzenÌ vlivu v˝ûivy na 
zdravÌ v˝znamnÏjöÌ sledovat dlouhodobÈ stravovacÌ n·vyky 
neû zjiötÏnÌ souËasnÈ spot¯eby. Zjiöùov·nÌ souËasnÈ spot¯eby 
m· smysl tam, kde ji m˘ûeme povaûovat za typickou uk·zku 
dlouhodob˝ch stravovacÌch zvyklostÌ danÈho ËlovÏka. 

N·roky na spolehlivost a p¯esnost öet¯enÌ jsou nejvyööÌ 
u sledov·nÌ individu·lnÌ spot¯eby, jejÌmû v˝sledkem by mÏla 
b˝t asociace mezi hodnocenÌm v˝ûivy individua a jeho indi-
vidu·lnÌm zdravÌm. Znalost zp˘sobu stravov·nÌ jednotlivce 
p¯in·öÌ moûnost uplatnÏnÌ individu·lnÏ vhodn˝ch doporuËe-
nÌ ze strany lÈka¯e nebo odbornÌka ve v˝ûivÏ ke zmÏnÏ stra-
vovacÌch zvyklostÌ. 

Ve schÈmatu Ë. 1 je zn·zornÏn p¯ehled metod hodnocenÌ 
v˝ûivovÈ spot¯eby. 

⁄daje z glob·lnÏ sledovanÈ spot¯eby mohou b˝t podkla-
dem i pro hodnocenÌ pr˘mÏrn˝ch zevnÌch expozic ökodlivi-
n·m z potravy metodou Ñn·kupnÌho koöeì (odhadu pr˘mÏr-
nÈho mnoûstvÌ a sortimentu potravin nakupovan˝ch dennÏ 
pro jednoho ËlovÏka). Odhadovan· pr˘mÏrn· expozice se 
vypoËte na z·kladÏ znalosti pr˘mÏrn˝ch koncentracÌ ökod-
livin v jednotliv˝ch druzÌch potravin, a to v ËerstvÈm stavu, 
i po tepeln˝ch a jin˝ch kulin·¯sk˝ch ˙prav·ch, kterÈ jsou 
v danÈ zemi obvyklÈ. 

Individu·lnÌ metody hodnocenÌ v˝ûivovÈ spot¯eby zjiö-
ùujÌ podkladovÈ ˙daje p¯Ìmo u jednotliv˝ch osob. NejbÏûnÏj-
öÌ jsou tyto z·kladnÌ metodickÈ p¯Ìstupy: metody vyuûÌvajÌcÌ 
pr˘bÏûnÈ z·znamy o konzumovanÈ stravÏ, kterÈ jsou zalo-
ûeny na plynule po¯izovan˝ch z·znamech o kaûdÈm konzu-
movanÈm jÌdle. Podle zp˘sobu hodnocenÌ mnoûstvÌ p¯ijatÈ 
stravy je dÏlÌme na z·znamovÈ a anamnestickÈ. 

Z·znamovÈ metody s v·ûenÌm ñ p¯ed jÌdlem se zv·ûÌ 
kaûd· porce pro vyöet¯ovanou osobu a po jÌdle se zv·ûÌ zbyt-
ky. Tyto ˙daje jsou zaznamen·v·ny spolu s n·zvem pokrmu 
Ëi potraviny do p¯ipraven˝ch v˝kaz˘. MnoûstvÌ p¯ijÌman˝ch 
ûivin se nejËastÏji zjiöùuje v˝poËtem podle tabulek v˝ûi-
vov˝ch hodnot potravin. Metoda vyûaduje velkou ochotu 
a schopnosti dotazovanÈho i tazatele, kter˝ ˙daje zjiöùuje 
a zaznamen·v·. MusÌ b˝t p¯ed öet¯enÌm podrobnÏ sezn·men 
s technikou v·ûenÌ a n·sledn˝m z·znamem dat do p¯edem 
p¯ipravenÈho formul·¯e a to bezprost¯ednÏ p¯ed jÌdlem. Vel-
mi d˘leûitÈ je, aby sledovan· osoba odhadovala svou bÏûnou 
stravu podle dlouhodob˝ch zvyklostÌ. Nev˝hodou metody je 
vöak to, ûe mnozÌ mÏnÌ svÈ stravovacÌ zvyklosti tÌm, ûe d·va-
jÌ nap .̄ p¯ednost balen˝m potravin·m o zn·mÈ v·ze a usnad-
nÌ si tak pr·ci. Pokud vedou z·znamy pracovnÌci v˝zkumnÈ-
ho t˝mu, jejich n·vötÏvy v rodin·ch mohou b˝t ruöiv˝m fak-
torem a mohou Ëasto vÈst ke zmÏnÏ spot¯eby, kter· je znaËnÏ 
odliön· od bÏûn˝ch stravovacÌch zvyklostÌ v rodinÏ. V·ûenÌ 
by mÏlo b˝t prov·dÏno s p¯esnostÌ ± 5g. 

Zvl·ötnÌ formou z·znamovÈ metody s v·ûenÌm je meto-
da zdvojen˝ch porcÌ, kdy se p¯i kaûdÈm jÌdle odloûÌ stejnÏ 
velk· porce pro vyöet¯enÌ. Lze pak provÈst p¯esnÈ v·ûenÌ, 
ale i laboratornÌ rozbory d˘leûit˝ch ûivin ev. stanovenÌ che-
mick˝ch ökodlivin. Vzhledem k tomu, ûe se jedn· o postup 
n·roËn˝ po str·nce pracovnÌ i finanËnÌ, pouûÌv· se pouze 
v ˙stavnÌch podmÌnk·ch nebo u tÏch osob, kterÈ konzumujÌ 
vöechna jÌdla ve svÈ dom·cnosti.  ObÏ v˝öe uvedenÈ metody 
se vyuûÌvajÌ p¯edevöÌm ke kr·tkodob˝m klinick˝m studiÌm 
na mal˝ch poËtech osob. 

P¯i stravov·nÌ mimo ˙stavnÌ nebo dom·cÌ prost¯edÌ je 
pouûiteln· z·znamov· metoda s odhady velikosti por-
cÌ. Vyöet¯ovan˝ zaznamen·v· do p¯edtiötÏnÈho denÌku po 
kaûdÈm jÌdle jeho druh a odhad velikosti porce podle do-
hodnut˝ch kritÈriÌ. Jako pom˘cka slouûÌ: obr·zky r˘znÏ 
velk˝ch talÌ¯˘, hrnk˘, lûic, nabÏraËek, ö·lk˘, krajÌc˘, kus˘ 
ovoce, porcÌ masa, p¯Ìloh apod. V̋ hodou metody je moûnost 
jejÌho pouûitÌ u velkÈho poËtu osob, omezen· je vöak doba 
trv·nÌ z·znam˘. Obvykle se omezuje na 7 dn˘ (ev.i 3 dny), 
po kterÈ je vyöet¯ovan˝ ochoten spolupracovat. Metoda vy-
ûaduje ochotu vyöet¯ovan˝ch ke spolupr·ci (je vyööÌ neû p¯i 
technice v·ûenÌm) a doba dÈlky sledov·nÌ stoup· s motivacÌ 
vyöet¯ovan˝ch. 

AnamnestickÈ metody zjiöùujÌ zpÏtnÏ stravovacÌ zvyk-
losti respondenta z jeho v˝povÏdi, vyplnÏnÌm dotaznÌku, 
nebo v ¯ÌzenÈm rozhovoru s Ëlenem vyöet¯ujÌcÌho t˝mu Ëi se 
zacviËen˝m tazatelem. Tyto metody zatÏûujÌ vyöet¯ovanou 
osobu relativnÏ mÈnÏ, neû metody z·znamovÈ. Mezi velkÈ 
nev˝hody vöak pat¯Ì to, ûe zÌskanÈ ˙daje z·visÌ na pamÏti 
a v˝bavnosti vyöet¯ovanÈho. Tuto nev˝hodu se snaûÌ odstra-
nit technika interviewu. 

Vyöet¯enÌ v˝ûivov˝ch zvyklostÌ (v anglosaskÈ literatu¯e 

Glob·lnÌ metoda hodnocenÌ v˝ûivovÈ spot¯eby poskytuje 
informace o celkovÈ v˝ûivovÈ situaci a slouûÌ k prognÛz·m 
v oblasti v˝roby, dovozu a prodeje potravin. 

Z ˙daj˘ glob·lnÏ zjiöùovanÈ spot¯eby je moûno vypoËÌtat 
pr˘mÏrnou spot¯ebu jednotliv˝ch druh˘ potravin na 1 obyva-
tele za jednotku Ëasu. Podle obsahu energie a ûivin v jednot-
liv˝ch druzÌch potravin se prov·dÌ p¯epoËet na energetickou 
hodnotu, z·kladnÌ ûiviny, v˝znamnÏjöÌ miner·lnÌ l·tky a vi-
taminy na jednoho Ñpr˘mÏrnÈhoì obyvatele. 
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Ñdiet historyì, takÈ v˝ûivov· anamnÈza) p¯in·öÌ informace 
o minul˝ch ûivotnÌch obdobÌch z hlediska v˝ûivovÈ spo-
t¯eby, charakteru stravov·nÌ a frekvenci p¯Ìjmu urËit˝ch 
potravin. T˝k· se delöÌch obdobÌ v minulosti, re·lnÏ je vöak 
nejpravdÏpodobnÏjöÌ obdobÌ poslednÌch 6 mÏsÌc˘, maxi-
m·lnÏ 1 roku. Vyöet¯ovanÌ uv·dÏjÌ obvyklou skladbu svÈho 
jÌdelnÌËku, kter· je d·le up¯esÚov·na dotazy na mnoûstvÌ 
a frekvenci konzumu vybran˝ch potravin a jÌdel podle jed-
notnÏ p¯ipravenÈho seznamu. Velmi d˘leûitÈ jsou ot·zky 
na zp˘sob ˙pravy pokrm˘. U tÈto metody nelze dospÏt ke 
kvantitativnÌm ˙daj˘m o spot¯ebÏ a nenÌ snadnÈ zohlednit 
cyklickÈ sezÛnnÌ kolÌs·nÌ v˝ûivovÈ spot¯eby. JejÌ v˝hodou je 
zjiötÏnÌ dlouhodobÈho a pro danou osobu charakteristickÈho 
typu v˝ûivy, coû je pro epidemiologickÈ studie zvl·ötÏ d˘le-
ûitÈ. PouûitÌ metody vyöet¯enÌ v˝ûivov˝ch zvyklostÌ (v˝ûi-
vovÈ anamnÈzy) nenÌ vhodnÈ u dÏtÌ mladöÌch 14 let a u osob 
staröÌch 80 let. 

Metody zamÏ¯enÈ na frekvenci konzumu potravin 
(Ñfood frequencyì) vyjad¯ujÌ takÈ dlouhodob˝ charakter 
stravy, jsou spolehlivÏjöÌ a ËastÏji uûÌvanÈ. Vyöet¯ovan˝ 
u kaûdÈ poloûky p¯ipravenÈho seznamu potravin a pokrm˘ 
odpovÌd· jak Ëasto ji konzumuje (kolikr·t dennÏ, t˝dnÏ, mÏ-
sÌËnÏ, roËnÏ). Seznam m˘ûe zahrnovat buÔ cel˝ sortiment 
nebo jen v˝bÏr nÏkter˝ch druh˘ potravin v˝znamn˝ch z hle-
diska danÈho sledov·nÌ. Ot·zky se mohou zab˝vat i zp˘soby 
˙pravy pokrm˘ nebo ËetnostÌ p¯Ìvodu potravin obsahujÌcÌch 
urËitou sloûku, kter· se m˘ûe uplatÚovat v etiologii nÏkte-
r˝ch chorob. Takto zÌskan· data jsou v z·sadÏ kvalitativnÌ, 
kvantitativnÌ hledisko lze Ë·steËnÏ postihnout dotazem na 
odhad velikosti obvykl˝ch porcÌ. Metoda zjiöùov·nÌ frekven-
ce konzumu potravin je pracnÏjöÌ, ËasovÏ i odbornÏ n·roË-
nÏjöÌ, v˝hodou je vöak eliminace moûnosti öpatnÏ vybran˝ch 
dnÌ, kterÈ mohou zkreslit pr˘mÏrnou konzumaci.  DovolujÌ-li 
to podmÌnky, d·v·me vûdy p¯ednost osobnÌmu rozhovoru 
ökolenÈho tazatele s vyöet¯ovanou osobou p¯ed vlastnÌm 
z·znamem subjektu. 

NejrozöÌ¯enÏjöÌ a Ëasto pouûÌvanou anamnestickou meto-
dou je kr·tkodob· anamnÈza, kdy si respondent vybavuje 
v pamÏti a uvede vöechna jÌdla, kter· zkonzumoval bÏhem 
poslednÌho dne (Ñ24-hour recallì) nebo bÏhem poslednÌch 
t¯Ì dn˘ s co nejp¯esnÏjöÌ charakteristikou jejich mnoûstvÌ. 
NejËastÏji se tak dÏje v rozhovoru s tazatelem, kter˝ m· 
k dispozici obr·zky Ëi modely porcÌ pokrm˘, kus˘ potravin, 
vzory n·dob, sbÏraËek apod. Je-li vyöet¯ovan· osoba podro-
bena vÌce neû jednomu rozhovoru, je v˝hodnÈ, aby byla 
vyöet¯ov·na st·le stejn˝m tazatelem. Ze studiÌ spolehlivosti 
jednodennÌ kr·tkodobÈ anamnÈzy vyplynulo, ûe v˝povÏdi 
vyöet¯ovan˝ch nejsou zcela p¯esnÈ a vykazujÌ systematickÈ 
chyby ve vztahu k vÏku, pohlavÌ aj. DÏti a sta¯Ì lidÈ ËastÏji 
zapomenou uvÈst nÏkterÈ jÌdlo, mezi dospÏl˝mi poskytu-
jÌ spolehlivÏjöÌ informace ûeny. Nadpr˘mÏrnÌ jedlÌci svou 
spot¯ebu spÌöe podhodnocujÌ, podpr˘mÏrnÌ jedlÌci naopak 
nadhodnocujÌ. Jistou nev˝hodou je p¯i sledov·nÌ jednoden-
nÌ kr·tkodobÈ anamnÈzy i to, ûe jednotlivÈ dny mohou b˝t 
charakterizov·ny typick˝mi zvl·ötnostmi ve sloûenÌ stravy 
(vÌkendovÈ dny oproti dn˘m pracovnÌm). 

P¯i sledov·nÌ spot¯eby u populaËnÌch skupin v kolektiv-
nÌch za¯ÌzenÌch (intern·ty, domovy d˘chodc˘, ˙stavy soci-
·lnÌ pÈËe, ale i mate¯skÈ, z·kladnÌ, st¯ednÌ a vysokÈ ökoly) 
se spot¯eba vypoËÌt·v· z v˝dejek potravin v p¯Ìsluön˝ch 
za¯ÌzenÌch. 

5.1.1 POTRAVINOV… TABULKY  

Vöechny v˝sledky spot¯ebnÌch studiÌ z·visÌ na vÏrohodnos-
ti potravinov˝ch tabulek (tabulek v˝ûivn˝ch hodnot), kterÈ 
slouûÌ k p¯evedenÌ zÌskan˝ch dat o potravin·ch na hodnoty 

p¯ijat˝ch ûivin, pokud se potraviny neanalyzujÌ, coû je spÌöe 
v˝jimeËnÈ. I p¯i anal˝z·ch m˘ûe dojÌt ke zkreslenÌ, kdyû se 
vzorky potravin neodebÌrajÌ vhodn˝m zp˘sobem. 

Z·roveÚ je t¯eba poËÌtat s tÌm, ûe ne vöechny sloûky stra-
vy lze p¯esnÏ urËit pomocÌ tabulek. To platÌ nap .̄ o sodÌku. 
UrËitÈ sloûky stravy nejsou obvykle uvedeny v tabulk·ch 
(nÏkterÈ stopovÈ prvky, vl·knina, mastnÈ kyseliny). 

Tabulky v˝ûivn˝ch hodnot musÌ splÚovat nÏkolik podmÌnek: 
l aktu·lnost: potraviny v nich popsanÈ musÌ odpovÌdat po-

travin·m konzumovan˝m ve sledovanÈ skupinÏ; 
l skuteËn˝ stav: mÏnÌ se energetick· hodnota, obsah tuk˘, 

vl·kniny, ûeleza a dalöÌch nutrient˘ v potravin·¯sk˝ch v˝-
robcÌch distribuovan˝ch pod stejn˝mi n·zvy; 

l pokud neexistujÌ n·rodnÌ tabulky v˝ûivn˝ch hodnot, je 
nutnÈ p¯edem upravit cizÌ tabulky a ne je p¯ejÌmat beze-
zbytku. 
K v˝poËt˘m hodnot jednotliv˝ch ûivin jsou dnes bÏûnÏ 

pouûÌv·ny poËÌtaËe. Pro pr·ci s nimi je nutnÈ kÛdov·nÌ jed-
notliv˝ch druh˘ potravin, eventuelnÏ i mnoûstvÌ. NÏkterÈ 
druhy potravin nejsou vöak v tabulk·ch uvedeny, p¯estoûe 
jejich konzumace je Ëast·. Nem·me-li k dispozici p¯Ìmou 
anal˝zu, p¯ejÌm·me hodnoty z jin˝ch tabulek, literatury Ëi 
informacÌ od v˝robce. Nikdy chybÏjÌcÌ potravinu nevy-
pouötÌme z v˝poËt˘. P¯i pr·ci s tabulkami i poËÌtaËi je nutnÈ 
zjistit, v jak˝ch hodnot·ch jsou uloûeny obsahy ûivin. Rozli-
öujeme Ñjak nakoupenoì, Ñjak p¯ipravenoì a Ñjak snÏdenoì. 
PoËÌtaËovÈ programy poËÌtajÌ vÏtöinou se stavem Ñjak snÏde-
noì, zejmÈna u druh˘ hotov˝ch jÌdel a pokrm˘. 

5.1.2 ZDROJE CHYB PÿI STANOVENÕ SPOTÿEBY
 
Chyby p¯i stanovenÌ spot¯eby mohou b˝t buÔ n·hodnÈ nebo 
systematickÈ. N·hodnÈ chyby ovlivÚujÌ p¯esnost metody 
a zv˝öen˝m poËtem pozorov·nÌ je lze snÌûit na minimum. 
SystematickÈ chyby nelze poËtem pozorov·nÌ ovlivnit. 

SystematickÈ chyby
V tabulk·ch v˝ûivn˝ch hodnot je ¯ada nesrovnalostÌ v d˘sled-
ku pouûitÌ rozdÌln˝ch chemick˝ch analytick˝ch metod, v˝bÏ-
ru vzork˘ atd. Englyst a spol. (1983) nap .̄ upozorÚuje, ûe se 
hodnoty obsahu vl·kniny rozch·zejÌ aû pÏtin·sobnÏ, protoûe 
metody stanovenÌ vl·kniny nejsou zatÌm jednotnÈ. Nesrov-
natelnÈ v˝sledky nach·zÌme Ëasto i u vitaminu A v d˘sledku 
rozdÌln˝ch p¯epoËt˘ prekurzor˘, pouûit˝ch jednotek atd. 

N·hodnÈ chyby 
PouûitÌ tabulek v˝ûivn˝ch hodnot je spojeno takÈ s n·hodn˝-
mi chybami, zejmÈna proto, ûe ˙daje v tabulk·ch jsou nebo 
by mÏly b˝t pr˘mÏrn˝mi reprezentativnÌmi hodnotami, kterÈ 
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nemusÌ odpovÌdat skuteËnÈmu sloûenÌ sledovanÈ potraviny. 
Chyby se obvykle pohybujÌ v rozmezÌ 2 ñ 20% u hlavnÌch 
ûivin, rozmezÌ se zmenöuje s poËtem sledovan˝ch osob a po-
Ëtem sledovan˝ch dn˘ (Widdowson, McCance, 1943). 

Omyly se pochopitelnÏ uplatÚujÌ v rozdÌlnÈ mÌ¯e u zmÌnÏ-
n˝ch metod sledov·nÌ spot¯eby. 

5.1.3 Z¡VÃRY 

Neexistuje univerz·lnÏ aplikovateln· epidemiologick· me-
toda. PlatÌ to jak pro epidemiologickÈ studie obecnÏ, tak pro 
sledov·nÌ spot¯eby zvl·öù. Podrobn· kritick· anal˝za uk·zala, 
ûe vÏtöinou jsou metody zatÌûeny znaËn˝mi nep¯esnostmi. 
P¯ed zah·jenÌm epidemiologickÈho sledov·nÌ je nutnÈ nejd¯Ì-
ve ujasnit ot·zku, na nÌû m· d·t studie odpovÏÔ, pak pl·novat 
v˝bÏr vzorku a zvolit vhodnÈ metody. Zd· se to b˝t samoz¯ej-
mÈ, ale v praxi se Ëasto setk·v·me s tÌm, ûe auto¯i se snaûÌ 
shrom·ûdÏn˝ materi·l a data vyuûÌt ex post pro ¯eöenÌ pro-
blÈm˘, kterÈ nebyly v zad·nÌ.  Sledov·nÌ spot¯eby je vysoce 
kvalifikovan· pr·ce a p¯es automatizaci v˝poËt˘, kter· n·m 
znaËnÏ usnadÚuje pr·ci, lidsk˝ faktor je st·le d˘leûit˝ a m˘ûe 
p¯ispÏt k p¯esnosti n·lez˘, ale m˘ûe takÈ zavinit velkÈ ne-
p¯esnosti. U spoleËnÏ stravovan˝ch kolektiv˘ se v nÏkter˝ch 
studiÌch osvÏdËilo doplnit ˙daje spot¯eby o individu·lnÏ kon-
zumovanou stravu (d·rky, balÌËky z domova, p¯ikoupenÈ jÌdlo 
a n·poje). Z·vaûnou skuteËnostÌ, kter· sniûuje nebo omezuje 
vÏrohodnost spot¯ebnÌch n·lez˘ je, ûe podrobnÈ spolehlivÈ ta-
bulky v˝ûivn˝ch hodnot naöich potravin dosud chybÌ. Jist˝m 
zlepöenÌm je vyd·nÌ potravinov˝ch tabulek SpoleËnosti pro 
v˝ûivu (Praha 1992). 

Literatura: 
L Klaver, W. et al.: In: Cameron M.E.ed. Manual on metho-

dology for food consumption studies. Oxford University 
Press, 1988 

L James W.P.T. et al.: ìHealthy Nutritionî. Copenhagen, 
WHO Regional Office for Europe,1988 

L Food and health data (ed. W.Becker, E.Helsink). WHO 
Regional Publications, European Series No.34, 1991 

L Kotul·n, J.: ZdravÌ a ûivotnÌ prost¯edÌ. Avicenum 1991 
L Kotul·n, J.: Metodick· p¯ÌruËka preventivnÌho lÈka¯stvÌ. 

Masarykova univerzita Brno, fakulta lÈka¯sk·, Brno 
1992. 

5.2 ANTROPOMETRICK… 
UKAZATELE 

Antropometrick· mÏ¯enÌ slouûÌ jako podklad pro morfologic-
kou charakteristiku tÏla a tÏlesnÈho sloûenÌ. UmoûÚujÌ hodno-
tit jedince nebo populaËnÌ skupiny ve vztahu k normÏ Ëi mezi 
sebou navz·jem. VyûadujÌ profesion·lnÌ zvl·dnutÌ mÏ¯ÌcÌch 
technik, aby zÌskanÈ v˝sledky byly p¯esnÈ a objektivnÌ. Mezi 
antropometrickÈ ukazatele stavu v˝ûivy pat¯Ì tÏlesn· hmot-
nost a v˝öka, tÏlesnÈ obvody a koûnÌ ¯asy.

5.2.1 TÃLESN¡ HMOTNOST A V›äKA

TÏlesn· hmotnost je d˘leûit˝m ukazatelem stavu v˝ûivy. 
K tomuto ˙daji n·leûÌ vûdy takÈ hodnota tÏlesnÈ v˝öky 
(hmotnostnÏ ñ v˝ökov· proporcionalita). »asto se urËuje 
tzv. ide·lnÌ hmotnost (ITH). Ide·lnÌ hmotnost m˘ûeme najÌt 
pro danou v˝öku a pohlavÌ v tabulk·ch nebo vypoËÌtat podle 
vzorce. 

AndÏl & Brodanov· 1995 

ZjistÌme-li z tabulek Ëi v˝poËtem ze vzorce ide·lnÌ tÏles-
nou hmotnost a vezmeme ji za 100%, m˘ûeme pak z aktu-
·lnÌ tÏlesnÈ hmotnosti sledovanÈ osoby vypoËÌtat % ide·lnÌ 
hmotnosti a za¯adit osobu do p¯ÌsluönÈ skupiny:

Jde vöak o p¯ibliûnÈ hodnoty, neboù tabulky nep¯ihlÌûÌ 
k vÏku, individu·lnÌ dispozici, stupni sportovnÌ Ëinnosti, p¯Ì-
padnÈmu vlivu choroby atd. K posuzov·nÌ tÏlesnÈ hmotnosti 
slouûÌ takÈ cel· ¯ada index˘ vych·zejÌcÌch z tÏlesnÈ v˝öky 
(V), hmotnosti (H) a nÏkdy i obvodu hrudnÌku (O). Mezi 
nejzn·mÏjöÌ pat¯Ì tyto indexy:
l Broc˘v index: BI = H [kg] / (V [cm] ñ 100), podle Bro-

cova indexu je ide·lnÌ hmotnost tÏla v kg d·na poËtem 
cm p¯esahujÌcÌch 1 m tÏlesnÈ v˝öky (platÌ ovöem pouze 
pro v˝öku v rozmezÌ od 155 do 165 cm). PozdÏji byl tento 
index r˘znÏ korigov·n pro odliönÈ v˝öky. 

l Rohrer˘v index: RI = (H[g] . 100) / (V [cm])3; norma je 
muûi 1,2 ñ 1,4 a ûeny 1,25 ñ 1,50.

l V·hov˝ökov˝ index: VI = (aktu·lnÌ hmotnost / ide·lnÌ 
hmotnost) ∑ 100

l Index tÏlesnÈ hmotnosti: BMI = H[kg] / (V[m])2

Index tÏlesnÈ hmotnosti (Body Mass Index, BMI, Quete-
let˘v index) je jednÌm z nejËastÏji pouûÌvan˝ch pro posouze-
nÌ aktu·lnÌ hmotnosti ve vztahu k tÏlesnÈ v˝öce u dospÏl˝ch. 
Bylo zjiötÏno, ûe tento index koreluje s nemocnostÌ a ˙mrt-
nostÌ nejvÌce ze vöech pouûÌvan˝ch index˘:

V dospÏlosti tento index stoup· p¯ibliûnÏ o 1 kg/m2 za 
dek·du, coû by se mÏlo odrazit na hodnocenÌ BMI u staröÌ 
populace. U dÏtÌ se hmotnostnÏ ñ v˝ökov· proporcionalita 
hodnotÌ na z·kladÏ percentilov˝ch graf˘ proporcionality.  

Pokles tÏlesnÈ hmotnosti o 2% za 1 t˝den, o 5% za 1 mÏ-
sÌc, o 7,5% za 3 mÏsÌce, o 10% za 6 mÏsÌc˘  se hodnotÌ jako 
v˝znamn˝ a zvyöuje riziko vzniku podv˝ûivy.
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5.2.2 TÃLESN… OBVODY

Pro ˙Ëely hodnocenÌ nutriËnÌho stavu a rozloûenÌ tÏlesnÈho 
tuku v tÏle se mÏ¯Ì nejËastÏji  obvod hlavy, paûe, pasu, bok˘, 
stehna a l˝tka.  Studie sledujÌcÌ rizikovÈ faktory a mortalitu 
ukazujÌ, ûe ne celkovÈ mnoûstvÌ tuku v tÏle, ale jeho rozloûenÌ 
determinuje riziko mortality. JednÌm z nejpouûÌvanÏjöÌch zp˘-
sob˘ stanovenÌ charakteru rozloûenÌ tÏlesnÈho tuku je pomÏr 
pas/boky (tzv. Waist/Hip Ratio, WHR). Index vÏtöÌ neû 0,95 
u muû˘ a 0,85 u ûen svÏdËÌ pro centr·lnÌ typ rozloûenÌ tuku 
(androidnÌ). Abdomin·lnÌ tuk je spojen s neû·doucÌmi ˙Ëinky 
na zdravÌ charakterizovan˝mi hyperinzulinÈmiÌ, dislipidÈmiÌ, 
glukÛzovou intolerancÌ a hypertenzÌ, kterÈ zvyöujÌ riziko nemo-
cÌ jako je diabetes mellitus 2. typu a kardiovaskul·rnÌ nemoci. 
Za vhodnÏjöÌ ukazatel rozloûenÌ tÏlesnÈho tuku se povaûuje ob-
vod pasu samotn .̋ Obvod pasu ˙zce koreluje s indexem tÏlesnÈ 
hmotnosti a takÈ s pomÏrem pas/boky. ZmÏny v obvodu pasu 
odr·ûejÌ zmÏny v riziku vzniku kardiovaskul·rnÌch chorob a ji-
n˝ch forem chronick˝ch onemocnÏnÌ.

NÏkdy se pouûÌv· takÈ pomÏru pas/stehno, kter˝ rozliöuje 
obezitu spojenou s nahromadÏnÌm tuku v hornÌ a dolnÌ Ë·sti 
tÏla, u ûen dob¯e koreluje takÈ s hladinami sÈrov˝ch triacy-
lglycerol˘ a HDLñcholesterolu. 

Objem svalovÈ masy tÏla lze posoudit mÏ¯enÌm obvodu 
svalstva paûe (OSP). Obvod svalstva paûe je jednÌm z uka-
zatel˘ stupnÏ podv˝ûivy. Nejprve se zmÏ¯Ì obvod paûe (OP) 
a koûnÌ ¯asa nad tricepsem (TKÿ) a potom se ze vzorce vy-
poËÌt· obvod svalstva paûe: 

OSP =  (OP) [cm] ñ ( 0,314 . TKÿ [mm])

5.2.3 KOéNÕ ÿASY

Empiricky bylo odvozeno, ûe celkovÈ mnoûstvÌ tuku v tÏle 
dob¯e koreluje s tlouöùkou koûnÌch ¯as. KoûnÌ ¯asu je moû-
no vyt·hnout a zmÏ¯it, neboù podkoûnÌ tuk p¯ilÈh· silnÏji ke 
k˘ûi neû k vrstv·m uloûen˝ch pod nÌm. Tlouöùka koûnÌch ¯as 
se mÏ¯Ì na r˘zn˝ch mÌstech tÏla. Pa¯Ìzkov· doporuËuje vy-
ch·zet z mÏ¯enÌ deseti koûnÌch ¯as, lze vöak vyjÌt i z mÏ¯enÌ 
menöÌho poËtu ¯as (u n·s se Ëasto vych·zÌ z mÏ¯enÌ Ëty ,̄ t¯Ì, 
dvou nebo jednÈ koûnÌ ¯asy). Je vhodnÈ kombinovat mÏ¯enÌ 
koûnÌch ¯as s v˝poËtem BMI. MÏ¯enÌ koûnÌch ¯as s sebou 
nese celou ¯adu ˙skalÌ: 
l u koûnÌ ¯asy vÏtöÌ neû 50 mm vych·zejÌ hodnoty celkovÈ-

ho tuku v tÏle niûöÌ neû p¯i hydrodenzitometrii (podvodnÌ 
v·ûenÌ, referenËnÌ metoda)

l stlaËitelnost koûnÌ ¯asy je do znaËnÈ mÌry z·visl· na po-
hlavÌ, vÏku, hydrataci tk·nÏ apod.

l individu·lnÌ variabilita tlouöùky k˘ûe (i podle zp˘sobu 
v˝ûivy)

l ne u kaûdÈho lze zachytit ¯asu
l u zvl·ötÏ obÈznÌch jedinc˘ nestaËÌ kaliper (max. rozpÏtÌ 

u n·s dostupnÈho kaliperu je 90 mm) 

Z klinickÈho hlediska: 
l vyööÌ hodnoty koûnÌch ¯as b˝vajÌ prov·zeny vyööÌmi 

hodnotami sÈrovÈho cholesterolu a triglycerid˘ (korelace 
nenÌ vysok·, ale konstantnÌ pro obÏ pohlavÌ a po cel˝ ûi-
vot)

l u vÌce neû 50% dospÏlÈ populace souvisÌ n·r˘st podkoû-
nÌho tuku s vyööÌmi hodnotami krevnÌho tlaku

l vysokÈ hodnoty koûnÌch ¯as p¯edstavujÌ vyööÌ riziko ˙mrtÌ 
na kardiovaskul·rnÌ onemocnÏnÌ po 40. roce ûivota

l velmi nÌzkÈ hodnoty koûnÌch ¯as nesou zv˝öenÈ riziko 
respiraËnÌch onemocnÏnÌ 

P¯i stanovenÌ procenta tÏlesnÈho tuku na z·kladÏ tlouöùky 
koûnÌch ̄ as je nutnÈ pouûÌt takov˝ kaliper, kter˝ je pro danou 
metodu stanoven. K p¯epoËtu hodnot zjiötÏn˝ch kaliperem 
typu Best na hodnoty kaliperu typu Harpenden byly pro jed-
notlivÈ koûnÌ ¯asy odvozeny regresnÌ rovnice.

Spolehlivost mÏ¯enÌ koûnÌch ¯as z·visÌ na kalibraci kali-
peru, v˝bÏru spr·vnÈho mÌsta mÏ¯enÌ, dovednostech a zku-
öenostech antropometristy. K certifikaci antropometristy je 
obvykle poûadovan· reprodukovatelnost ± 10% pro koûnÌ 
¯asy a ± 2% pro mÏ¯enÌ obvodu.
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Antropometrick· mÏ¯enÌ jsou pouze jednou z metod pouûÌ-
van˝ch ke zjiöùov·nÌ a sledov·nÌ v˝ûivovÈho stavu. Z v˝sled-
k˘ antropometrickÈho vyöet¯enÌ lze urËit celkovÈ mnoûstvÌ 
tuku v tÏle a jeho rozloûenÌ, a zda m· jedinec snÌûenou nebo 
zv˝öenou tÏlesnou hmotnost vzhledem ke svÈmu vÏku a tÏles-
nÈ v˝öce. Antropometrie vöak nem˘ûe nahradit hematologick· 
a biochemick· vyöet¯enÌ v˝ûivovÈho stavu, pouze je doplnit. 
NicmÈnÏ v˝sledky zÌskanÈ p¯i antropometrickÈm vyöet¯enÌ 
jsou dobr˝m indik·torem dlouhodobÈ energetickÈ rovnov·hy, 
pom·hajÌ vybrat rizikovÈ jedince i skupiny populace a majÌ 
nezastupitelnÈ mÌsto v intervenËnÌch programech. 

5.2.4 METODIKA MÃÿENÕ 
 ANTROPOMETRICK›CH UKAZATELŸ 

Tělesná výška 
DÏti do 18 ñ 24 mÏsÌc˘ se mÏ¯Ì vleûe pomocÌ tzv. kor˝tka. 
K mÏ¯enÌ je t¯eba 2 osob. Temeno hlavy je u nulovÈho bodu 
svislÈ plochy mÏ¯idla, nohy jsou nataûeny v kolenou a obÏ 
paty se souËasnÏ dot˝kajÌ svislÈ plochy. U ostatnÌch se mÏ¯Ì 
vertik·lnÌ vzd·lenost nejv˝öe poloûenÈho bodu na hlavÏ od 
podloûky, na nÌû vyöet¯ovan· osoba bez obuvi vzp¯ÌmenÏ 
stojÌ. Paty i öpiËky nohou jsou u sebe, mÏ¯ÌcÌ stÏny se dot˝k·  
patami, h˝ûdÏmi, lopatkami a t˝lem. Poloha hlavy je jako 

p¯i pohledu do d·lky. K mÏ¯enÌ lze pouûÌt standardizovanÈho 
mÏ¯ÌcÌho p·su nebo kovovÈho antropometru umÌstÏnÈho na 
kolmÈ stÏnÏ. V̋ öka se odeËÌt· s p¯esnostÌ na 0,5 cm pomo-
cÌ pravo˙hlÈho troj˙helnÌku. DoporuËuje se mÏ¯it vûdy ve 
stejnou dobu, neboù jsou statisticky v˝znamnÈ rozdÌly mezi 
v˝ökou namÏ¯enou r·no a veËer.

Tělesná hmotnost
V·ûenÌ se prov·dÌ na kalibrovanÈ v·ze s p¯esnostÌ 0,1 kg. 
DÏti do 18 mÏsÌc˘ v·ûÌme na kojeneckÈ v·ze, pouze s plenou 
(u l·tkovÈ odeËÌt·me 10 dkg). StaröÌ dÏti a dospÏlÈ v·ûÌme 
nejlÈpe na p·kovÈ lÈka¯skÈ v·ze (s p¯esnostÌ na 0,1 kg) nebo 
na osobnÌ n·ölapnÈ v·ze (s p¯esnostÌ na 0,5 kg) ve spodnÌm 
pr·dle, bez obuvi. Za kaûd˝ kus pr·dla, kter˝ m· na sobÏ 
se odeËÌt· 0,1 kg. Vyöet¯ovan· osoba stojÌ v klidu uprost¯ed 
n·ölapnÈ plochy. DoporuËuje se v·ûit vûdy ve stejnou dobu, 
nejlÈpe v rannÌch hodin·ch p¯ed snÌdanÌ 

Obvod paže
MÏ¯Ì se v poloviËnÌ vzd·lenosti mezi loketnÌm v˝bÏûkem 
(olekranon) a  akromionem. Paûe je relaxovan·, visÌ volnÏ 
podÈl tÏla. MÏ¯ÌcÌ p·ska nesmÌ stahovat k˘ûi ani b˝t voln·. 
MÏ¯Ì se s p¯esnostÌ na 0,1 cm. MÏ¯enÌ se prov·dÌ vÏtöinou na 
levÈ paûi bez ohledu na dominanci, ËÌmû se eliminuje p¯Ì-
padn˝ vliv jednostrannÈho zatÏûov·nÌ paûe nap .̄ p¯i sportu.

Obvod pasu 
NejËastÏji se doporuËuje mÏ¯it v  nejuûöÌm mÌstÏ trupu, a to 
p¯edevöÌm pro snadnou lokalizaci. NicmÈnÏ u nÏkter˝ch 
jedinc˘ toto mÌsto urËit nelze z d˘vodu velkÈho mnoûstvÌ 
abdomin·lnÌho tuku Ëi extrÈmnÌ ötÌhlosti. Neboù u velkÈ 
Ë·sti populace je pas nejuûöÌ v mÌstÏ nejspodnÏjöÌho ûebra, 
lze doporuËit mÏ¯enÌ v tomto mÌstÏ, kterÈ je navÌc lehce lo-
kalizovatelnÈ i u obÈznÌch pacient˘. MÏ¯Ì se p¯Ìmo pod kon-
cem nejspodnÏjöÌho ûebra, ve stoje, s p¯esnostÌ na 1 cm, na 
konci norm·lnÌ  exspirace. SvÏtov· zdravotnick· organizace 
(WHO) doporuËuje mÏ¯it v polovinÏ vzd·lenosti mezi nej-
spodnÏjöÌm ûebrem a h¯ebenem kosti kyËelnÌ.

Obvod boků 
MÏ¯Ì se v nejöiröÌm mÌstÏ bok˘, p¯es velkÈ trochantery, 
v mÌstÏ nejvÏtöÌho vyklenutÌ h˝ûdÌ.

Obvod stehna
MÏ¯Ì se tÏsnÏ pod glute·lnÌ r˝hou,vyöet¯ovan˝ stojÌ mÌrnÏ 
rozkroËen.

Obvod lýtka
MÏ¯Ì se p¯es nejöiröÌ mÌsto na l˝tku (ve v˝öi vrcholu muscu-
lus gastrocnemicus).

Kožní řasy
MÏ¯enou ¯asu uchopÌme mezi palec ukazov·k ve vzd·le-
nosti asi 1 cm od mÌsta mÏ¯enÌ jejÌ tlouöùky a odt·hneme od 
svalovÈ vrstvy leûÌcÌ pod nÌ, pak p¯iloûÌme ramena kaliperu.  
OdeËÌt·me do 3 sekund po p¯iloûenÌ kaliperu k ¯ase. PozdÏji 
se u silnÏjöÌch ¯as odeËÌtan· hodnota zmenöuje. MÏ¯enÌ se 
prov·dÌ na pravÈ stranÏ tÏla, nejlÈpe vûdy ve stejnou osobou. 
U n·s se k mÏ¯enÌ tlouöùky koûnÌ ¯asy pouûÌv· nejËastÏji ka-
liper typu typu Harpenden nebo Best. Tlouöùka koûnÌ ¯asy se 
mÏ¯Ì s p¯esnostÌ, kterou dan˝ typ kaliperu umoûÚuje. 
Metodika mÏ¯enÌ jednotliv˝ch ¯as:
1. ¯asa na tv·¯i ñ probÌh· vodorovnÏ ve spojnici tragus 

ñ nozdry, mÏ¯Ì se p¯Ìmo pod sp·nkem tak, aby nebyl vzat 
tukov˝ polöt·¯ tv·¯e (tragus je chrupavËit˝ v˝bÏûek p¯ed 
˙stÌm zevnÌho zvukovodu);
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 2. ¯asa na podbradku ñ probÌh· svisle, mÏ¯Ì se p¯Ìmo nad 
jazylkou, pod bradou, hlava je mÌrnÏ zvednuta, k˘ûe na 
krku nesmÌ b˝t napnut·;

 3. ¯asa na hrudnÌku I ñ probÌh· öikmo, mÏ¯Ì se nad velk˝m 
prsnÌm svalem v mÌstÏ p¯ednÌho podpaûnÌho z·hybu 
(v p¯ednÌ axil·rnÌ Ë·¯e);

 4. ¯asa na hrudnÌku II ñ mÏ¯Ì se ve v˝öi 10. ûebra, probÌh· 
paralelnÏ se ûebry v pr˘seËÌku 10. ûebra a p¯ednÌ axil·r-
nÌ Ë·ry;

 5. ¯asa suprailiak·lnÌ ñ probÌh· podÈl pr˘bÏhu h¯ebene 
kosti kyËelnÌ, mÏ¯Ì se v pr˘seËÌku h¯ebene a p¯ednÌ axi-
l·rnÌ Ë·ry;

 6. ¯asa na b¯iöe ñ probÌh· vodorovnÏ, mÏ¯Ì se ve 1⁄4 vzd·le-
nosti pupek ñ hornÌ  p¯ednÌ kyËelnÌ trn (blÌûe pupku);

 7. ¯asa nad patellou ñ probÌh· svisle, mÏ¯Ì se p¯Ìmo nad 
ËÈökou, dolnÌ konËetina je uvolnÏn·, ohnuta v kolenÏ 
a op¯ena o öpiËku nohy;

 8. ¯asa nad tricepsem ñ probÌh· svisle, mÏ¯Ì se nad trojhla-
v˝m svalem paûnÌm v polovinÏ vzd·lenosti acromion-
-olecranon (na zadnÌ stranÏ paûe), paûe visÌ volnÏ podÈl 
tÏla;

 9. ¯asa subscapul·rnÌ ñ probÌh· ve smÏru od p·te¯e öikmo 
dol˘ v ˙hlu 45∞,  pod dolnÌm ˙hlem lopatky;

10. ¯asa na l˝tku I ñ probÌh· svisle, mÏ¯Ì se asi 5 cm pod 
fossa poplitea (podkolennÌ jamka), dolnÌ konËetina je 
uvolnÏn·, ohnut· v kolenÏ a op¯ena o öpiËku nohy;

11. ¯asa na l˝tku II ñ mÏ¯Ì se v mÌstÏ nejvÏtöÌho v˝vinu l˝t-
kovÈho svalu medi·lnÏ;

12. ¯asa nad bicepsem ñ probÌh· svisle v ose paûe, mÏ¯Ì se 
nad vrcholem b¯Ìöka dvojhlavÈho svalu paûnÌho, hornÌ 
konËetina je uvolnÏn·, volnÏ visÌcÌ, dlanÌ otoËen· do-
p¯edu;

13. ¯asa na vol·rnÌ stranÏ p¯edloktÌ ñ mÏ¯Ì se na vol·rnÌ (dla-
ÚovÈ) stranÏ v mÌstÏ maxim·lnÌho obvodu;

14. ¯asa na stehnÏ nad Ëty¯hlav˝m svalem ñ mÏ¯Ì se na steh-
nÏ nad Ëty¯hlav˝m svalem v poloviËnÌ vzd·lenosti od 
rozkroku ke kolenu, dolnÌ konËetina je uvolnÏn·.    

5.2.5 STANOVENÕ CELKOV…HO MNOéSTVÕ TUKU 
V TÃLE

CelkovÈ mnoûstvÌ tuku v tÏle je moûnÈ stanovit r˘zn˝mi 
vyöet¯ovacÌmi metodami. Jednou z nejp¯esnÏjöÌch metod je 
podvodnÌ v·ûenÌ neboli hydrodenzitometrie. Metoda vyu-
ûÌv· ArchimÈdova z·kona, nejd¯Ìve se stanovÌ hmotnost tÏla 
na vzduchu a pod vodou, rezidu·lnÌ plicnÌ objem a objem 
plynu ve st¯evech (standardnÌ ËÌslo). ZjiötÏnÈ hodnoty se 
dosadÌ do vzorce a spoËÌt· se hustota tÏla. Hustota (denzita) 
tÏla se pak dosadÌ do vzorce pro v˝poËet tÏlesnÈho tuku (po-
uûÌv· se nap .̄ rovnice podle Broûka). Nev˝hodou tÈto meto-
dy je delöÌ doba pot¯ebn· pro stanovenÌ denzity tÏla a nutnÈ 
prostorovÈ a p¯ÌstrojovÈ vybavenÌ.

ZobrazovacÌ metody jsou dalöÌ moûnostÌ, jak stanovit 
pomÏrnÏ p¯esnÏ celkovÈ mnoûstvÌ tÏlesnÈho tuku. Pat¯Ì mezi 
nÏ poËÌtaËov· tomografie (CT), nukle·rnÌ magnetick· rezo-
nance (NMR) a du·lnÌ rentgenov· absorpciometrie (DEXA 
ñ Dual Energy X-Ray Absorptiometry). Tyto metody jsou 
pouûÌv·ny jen z¯Ìdka, neboù jsou drahÈ a Ëasto nedostupnÈ.

MnoûstvÌ tuku v tÏle je takÈ moûnÈ zmÏ¯it bioelektric-
kou impedancÌ (BIAñbioimpedance). Vych·zÌ se z faktu, 
ûe elektrick· vodivost tÏla z·visÌ na mnoûstvÌ vody, a to je 
nejmenöÌ v tukovÈ tk·ni. TÏlem proch·zÌ elektrick˝ proud 
o nÌzkÈ intenzitÏ a vysokÈ frekvenci a mÏ¯Ì se odpor, kter˝ 
tÏlo proudu klade. Tato metoda je rychl· a nezatÏûuje paci-
enta. Nev˝hodou je z·vislost na hydrataci a na anatomic-
k˝ch pomÏrech (pitÌ p¯ed stanovenÌm, kr·tkodobÈ redukËnÌ 
reûimy, f·ze menstruaËnÌho cyklu apod.).

Pro zjiötÏnÌ tÏlesnÈho sloûenÌ se vyuûÌvajÌ izotopy, nap¯Ì-
klad p¯i stanovenÌ izotopu 40K v tÏle se vych·zÌ ze skuteË-
nosti, ûe 90 % tohoto p¯irozenÈho izotopu je lokalizov·no 
v aktivnÌ tÏlesnÈ hmotÏ. Celkov· voda v tÏle se stanovuje 
prost¯ednictvÌm izotop˘ 18O a 2H hmotnostnÌm spektrome-
trem.

Vöechny uvedenÈ metody jsou technicky n·roËnÈ a pro 
mnoho pracoviöù nedostupnÈ, jsou pouûÌv·ny ve speciali-
zovan˝ch centrech, vÏtöinou k v˝zkumn˝m ˙Ëel˘m. Proto 
mezi nejrozöÌ¯enÏjöÌ metody stanovenÌ celkovÈho tuku v tÏle 
u n·s i ve svÏtÏ pat¯Ì mÏ¯enÌ koûnÌch ¯as, kterÈ je finanËnÏ, 
technicky i ËasovÏ a prostorovÏ nen·roËnÈ. 
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5.3 VYBRAN… BIOCHEMICK… 
UKAZATELE

5.3.1 ATEROSKLER”ZA

Mezi aterosklerotick· onemocnÏnÌ ¯adÌme ischemickou cho-
robu srdeËnÌ (ICHS), ischemickou chorobu dolnÌch konËetin 
(ICHDK) a cÈvnÌ mozkovÈ p¯Ìhody (CMP) prim·rnÏ ische-
mickÈ etiologie.  AterosklerÛza je multifaktori·lnÏ podmÌnÏ-
nÈ onemocnÏnÌ a jejÌ rizikovÈ faktory se dÏlÌ na a) ovlivni-
telnÈ a b) neovlivnitelnÈ. Mezi prvnÌ ¯adÌme hyperlipopro-
teinÈmie (hypercholesterolÈmie, hypertriacylglycerolÈmie), 
hypertenze, obezita centr·lnÌho typu, nedostatek pohybu, 
kou¯enÌ a diabetes mellitus. Jako neovlivnitelnÈ rizikovÈ 
faktory jsou nejËastÏji uv·dÏny vÏk, pohlavÌ a genetickÈ 
faktory (positivnÌ rodinn· anamnÈza p¯edËasnÈ manifestace 
aterosklerotick˝ch onemocnÏnÌ). KromÏ tÏchto tradiËnÌch ri-
zikov˝ch faktor˘ se v poslednÌch letech hovo¯Ì i o tzv. netra-
diËnÌch rizikov˝ch faktorech: zejmÈna hyperhomocysteinÈ-
mie, zv˝öenÈ endogennÌ z·soby ûeleza, infekce (p¯edevöÌm 
Chlamydia pneumonie), obecnÏ chronickÈ infekce (hladina 
CRP), autoimunnÌ onemocnÏnÌ s p¯ÌtomnostÌ nÏkter˝ch anti-
fosfolipidov˝ch protil·tek Ëi hyperkoagulaËnÌ stavy.

Z biochemick˝ch marker˘, prov·zejÌcÌch zmÌnÏnÈ riziko-
vÈ faktory, jsou odborn˝mi spoleËnostmi st·le zd˘razÚov·ny 
hodnoty plasmatick˝ch lipid˘. Pro praktickÈ ˙Ëely se bÏûnÏ 
stanovujÌ kaûdou biochemickou laborato¯Ì n·sledujÌcÌ para-
metry:

Celkov˝ cholesterol  (TC)
HDL-cholesterol (HDL-C)
LDL-cholesterol (LDL-C)
Triacylglyceroly  (TAG)

Pozn.: Hodnotu LDL-cholesterolu, pokud nenÌ stano-
vov·n p¯Ìmo, lze vypoËÌtat z tzv. Friedewaldovy rovnice:  
LDL-C = TC ñ HDL-C ñ TAG/2,2. TÈto rovnice nelze 
pouûÌt, je-li hodnota TAG vyööÌ neû 4,0 mmol/l.

Vztah hyperlipoproteinÈmie a aterosklerÛzy byl opakova-
nÏ prok·z·n ¯adou studiÌ.  StejnÏ tak mnoho intervenËnÌch 
studiÌ potvrdilo, ûe snÌûenÌ plasmatick˝ch hladin zejmÈna 
LDL-cholesterolu a zv˝öenÌm koncentrace HDL-cholestero-
lu bylo dosaûeno redukce rizika aterosklerotick˝ch onemoc-
nÏnÌ, resp.zpomalenÌ jejich progrese. Proto nÏkte¯Ì auto¯i zo-
hledÚujÌ p¯i posuzov·nÌ rizika pomÏr celkovÈho cholesterolu 
a HDL-cholesterolu.

P¯i zjiöùov·nÌ terapeutick˝ch cÌl˘ hyperlipoproteinÈmiÌ je 
dnes obecnÏ doporuËov·no vych·zet z tzv. 10letÈho rizika 
pro fat·lnÌ manifestaci ICHS. K urËenÌ tohoto rizika lze 
pomÏrnÏ snadno pouûÌt v EvropÏ jiû standardnÏ pouûÌvanÈ 
tabulky tzv. programu SCORE.

Postup p¯i diagnostice a terapii:
A. 10letÈ riziko < 5% a TC > 5,0 mmol/l
DietnÌ a reûimov· opat¯enÌ s cÌlem snÌûit TC < 5,0 mmol/l 
a LDL-C < 3,0 mmol/l.  Kontrola za 5 let.

B. 10-ti letÈ riziko > 5% a TC > 5,0 mmol/l
Stanovit hladiny HDL-C,  TAG a LDL-C. DietnÌ a reûimov· 
opat¯enÌ po dobu alespoÚ 3 mÏsÌc˘. Pak zopakovat mÏ¯enÌ:

B1:
Po 3 mÏsÌcÌch TC < 5,0 mmol/l a LDL-C < 3,0 mmol/l. Po-

kraËovat v dietÏ a reûimov˝ch opat¯enÌch. Kontrola za 1 rok. 
Je-li i pak 10-ti letÈ riziko > 5 %, zv·ûit hypolipidemika s cÌ-
lem snÌûit TC < 4,5 mmol/l a LDL-C < 2,5 mmol/l.

B2:
Po 3 mÏsÌcÌch TC > 5,0 mmol/l, LDL-C > 3,0 mmol/l. 
Nasadit hypolipidemika. PokraËovat v dietÏ a reûimov˝ch 
opat¯enÌch.

NetradiËnÌ rizikovÈ faktory aterosklerÛzy 
Jejich hlavnÌ p¯edstavitelÈ jsou uvedeny v˝öe. N·zory na nÏ 
jsou v odbornÈ literatu¯e st·le jeötÏ nejednotnÈ, chybÌ zejmÈ-
na rozs·hlÈ intervenËnÌ prospektivnÌ Ëi retrospektivnÌ studie. 
Proto ani t.Ë. neexistujÌ û·dn· odborn· doporuËenÌ, t˝kajÌcÌ 
se jejich ovlivÚov·nÌ.

5.3.2 DIABETES MELLITUS 

DiagnÛza diabetes mellitus
DiagnÛzu diabetes mellitus lze stanovit v z·sadÏ t¯emi zp˘-
soby vyöet¯enÌm glykÈmie z venosnÌ plasmy.
1. N·hodnÏ zjiötÏn· glykÈmie ≥ 11,1 mmo/l + p¯Ìtomnost 

klinick˝ch p¯Ìznak˘ (polyurie, polydypsie, hubnutÌ z ne-
jasnÈ p¯ÌËiny). N·hodn· glykÈmie se rozumÌ kdykoli bÏ-
hem dne bez ohledu na to, zda vyöet¯ovan˝ jedl nebo ne. 

2. GlykÈmie nalaËno ≥ 7,0 mmol/l (tzn. nejmÈnÏ po 8 hodi-
n·ch laËnÏnÌ)

3. GlykÈmie ve 120. minutÏ oGTT ≥ 11,1 mmol/l (od 
oGTT se vöak dnes v bÏûnÈ klinickÈ praxi upouötÌ)

Porucha glukozovÈ tolerance
GlykÈmie ve 120. minutÏ oGTT 7,8 ñ 11,0 mmol/l (ze ûilnÌ 
plasmy)

Porucha laËnÈ glykÈmie
GlykÈmie nalaËno 6,1-6,9 mmol/l  (ze ûilnÌ plasmy)
ProvedenÌ or·lnÌho glukÛzovÈho toleranËnÌho testu (oGTT): 
po noËnÌm laËnÏnÌ alespoÚ 10 hodin je pod·n vyöet¯ovanÈ 
osobÏ peror·lnÏ roztok 75 g glukÛzy ve 250-300 ml vody, kter˝ 
musÌ vypÌt bÏhem 5-l0 minut. U dÏtÌ pod·v·me d·vku 1,75 g/kg 
(maxim·lnÏ 75 g). GlykÈmie se stanovÌ ze ûilnÌ plasmy ve 120. 
minutÏ po zaË·tku pitÌ diagnostickÈho roztoku.

Glykosurie je p¯Ìtomna p¯i manifestaci resp. dekompen-
zaci diabetu. Stanovuje se semikvantitativnÏ p¯i selfmonito-
ringu nebo kvantitativnÏ jako odpad cukru v moËi ze 24 ho-
dinovÈho sbÏru. Fyziologicky glukosu v moËi nenach·zÌme.

KetoacidÛza a ketonurie: (tvorba ketol·tek: kyselina 
acetoctov·, kyselina beta-hydroxym·seln·, aceton) ñ indi-
kuje dekompenzaci u diabetika 1. typu. Za norm·lnÌch okol-
nostÌ se ketonurie nevyskytuje, m˘ûeme se s nÌ vöak setkat 
i u jinak zdrav˝ch osob p¯i delöÌm hladovÏnÌ.
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Glykovan˝ celkov˝ hemoglobin (HBA1), event. jeho 
sloûka (HBA1c) jsou ukazatelem kompenzace diabetu v po-
slednÌch 4-8 t˝dnech. FyziologickÈ hodnoty HBA1 < 9,1 %, 
HBA1c <  7,5 %.  U dob¯e kompenzovan˝ch diabetik˘ by 
HBA1 mÏl b˝t niûöÌ neû 10%. 

Vyöet¯enÌ sekrece inzulinu
Hladiny C peptidu informujÌ o endogennÌ produkci inzuli-
nu. FyziologickÈ hodnoty na laËno: 0,2-0,6 nmol/l 

InzulinÈmie (IRI): Jednor·zovÈ stanovenÌ hladiny in-
zulinu nalaËno nem· velkou diagnostickou cenu a proto se 
bÏûnÏ neprov·dÌ. O funkci beta- bunÏk Langerhansov˝ch os-
tr˘vk˘ pankreatu lÈpe vypovÌd· stanovenÌ C-peptidu. U lÈ-
Ëen˝ch diabetik˘ navÌc doch·zÌ k interferenci s exogennÌm 
inzulinem a stanovenÌ ovlivÚujÌ i protil·tky proti inzulinu. 
V̋ znamnÏjöÌ je sledov·nÌ inzulinÈmie po provokaËnÌch tes-
tech nap .̄ p¯i oGTT Ëi stimulaci glukagonem, a to zejmÈna 
v metabolick˝ch studiÌch. FyziologickÈ hodnoty IRI na laË-
no: 5-15 mIU/l. 

P¯i stimulaËnÌch testech stoup· fyziologicky hodnota 
C-peptidu, resp. IRI na 3- 5 n·sobek (vzestup je ve 30-60. 
minutÏ p¯i oGTT, resp. v 6. minutÏ po pod·nÌ 1 mg gluka-
gonu i.v.). NÌzkÈ bas·lnÌ i stimulovanÈ hodnoty C-peptidu 
resp. IRI jsou typickÈ pro DM 1.typu. Naopak p¯i hyperin-
zulinizmu nach·zÌme hodnoty IRI na laËno > 20 mIU/l a po 
stimulaci > 90 mIU/l. 
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