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Abstrakt

Strava s dostateCcnym mnozstvim vapniku je dllezita pro optimdlni rlist a vyvoj skeletu.
Nedostatecny pfijem tohoto mineralu v obdobi dospivani mize mit negativni disledky na
kost v podobé nedosazeni maxima kostni hmoty, jejiz mnoZstvi vytvorené v této dobé ma
nasledné vliv na zdravi kosti v pribéhu dalSiho Zivota. U divek vénujicich se
gymnastickému aerobiku mulzZe byt zdravi kosti ohroZeno také dalSimi faktory
souvisejicimi s riziky tohoto estetického sportu. Hlavnimi cili prace bylo zjistit denni pfijem
kalcia ve stravé a informovanost ohledné dllezZitosti vapniku ve vyzivé u divek vénujicich
se gymnastickému aerobiku. K prlzkumu jejich znalosti bylo vyuZito elektronického
dotazniku, ktery vyplnilo celkem 92 respondentek ve vékovém rozmezi 12-18 let napfic
vykonnostnimi kategoriemi gymnastického aerobiku. Na zakladé zodpovézenych otazek
bylo zjisténo, Ze znalosti dotazovanych v této problematice jsou neuspokojivé. Ke zjisténi
mnozstvi pfijimaného vapniku stravou byly sepsany 4—6denni jidelnicky od 11 clenek
reprezentace gymnastického aerobiku. Po propoc¢tu téchto jidelnickG byl zjistén
nedostatec¢ny denni pfijem vapniku ve stravé, ktery se pohyboval v priméru okolo
polovi¢nich hodnot oproti hodnotam doporucéovanym. Z rozboru jidelnickl dale také
vyplynulo, Ze divky nekonzumuji v dostatecné mife na vapnik bohaté mlécné vyrobky, coz
mulzZe byt jednou z pfi¢in nedostatku vapniku ve stravé. Zvysledk( prace vyplyva
dllezitost edukace o zdravé vyZivé a dostatecném prijmu kalcia v potravé u dospivajicich
divek vénuijicich se gymnastickému aerobiku.

Klicova slova: vapnik, dospivajici divky, gymnasticky aerobik, mlé¢né vyrobky, kost



Abstract

Nutrition with sufficient content of calcium is important for optimal growth and
development of the skeleton. Insufficient intake of this mineral during adolescence can
have negative effects on bone in the form of not reaching the peak bone mass, the
amount of which formed at this time subsequently affects the health of bones during the
rest of life. For girls doing aerobic gymnastics, bone health can also be compromised by
other factors related to the risks of this aesthetic sport. The main goals of this thesis were
to determine the daily dietary calcium intake and the awareness of the importance of
calcium in the diet of girls doing aerobic gymnastics. For the research of the girls'
knowledge an electronic questionnaire was used and it was completed by 92 respondents
at the age of 12-18 years across performance categories of aerobic gymnastics. Based on
the answered questions, it was found that the respondents' knowledge of this issue is
unsatisfying. To determine the amount of calcium ingested by diet, 4—6 days diets were
written by 11 members of aerobic gymnastics representation. After calculation of these
diets, the insufficient daily intake of dietary calcium was found and it averaged about half
of the recommended values. From the analysis of the diets it was also found out, that the
girls don't eat calcium-rich dairy products enough, which can be one of the reasons for
calcium deficiency in the diet. The results of the thesis show the importance of education
about healthy nutrition and adequate intake of calcium in the diet of adolescent girls
doing aerobic gymnastics.

Keywords: calcium, adolescent girls, aerobic gymnastics, dairy products, bone



Seznam pouzitych zkratek

ABKM — alergie na bilkovinu kravského mléka

ALP - alkalicka fosfataza

BMD - Bone Mineral Density, kostni denzita

BMI - Body Mass Index, index télesné hmotnosti

Ca - vapnik

D9K - calbindin

FIG - International Gymnastics Federation, mezindrodni gymnasticka federace
oM - Institute of Medicine

LI - laktézova intolerance

Na - sodik

P - fosfor

PTH - parathormon

PBM - Peak Bone Mass, vrchol kostni hmoty

SERM - selektivni modulatory estrogenovych receptor(
szu - Statni zdravotni Ustav

VT - vykonnostni tfida
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UvoD

Tématem této bakaldrské prace je problematika pfijmu vapniku u dospivajicich divek
vénujicich se gymnastickému aerobiku. Vhodné sloZeni stravy je pro zdravi sportovcu
a jejich vykon velice dulezité, zvlasté pak u sportovcll adolescentd, kde je vyvdzend strava
klicovd pro optimalni dokonceni rdstu a vyvoje. V tomto ohledu zastavad jednu ze
zasadnich uloh minerdl, zodpovédny za dosazeni maximalniho objemu kostni hmoty,
a sice vapnik. Naroky na jeho pfijem stravou jsou nejvyssi pravé v obdobi dospivani, kdy
vapnik slouzi k tvorbé kostni hmoty, jejiz mnozZstvi vytvorené v tuto dobu ma nasledné vliv
na zdravi kosti v prlibéhu dalSiho Zivota. Nedostatek vapniku ve stravé s sebou casto
pfinasi nepfiznivé dusledky v podobé jiz zminéného nedosazeni maxima kostni hmoty, coz
se mnohdy muzZe v pozdéjSim véku projevit vznikem zlomenin, avSak zvysSené riziko
zlomenin nastava pfi deficitu vapniku jiz v obdobi dospivani. Riziko zlomeniny se zvysuje
také castym vyskytem udraz( pfi sportu. Mnohé studie a vyzkumy casto poukazuji na
nedostatecny prijem vapniku ve stravé u lidi napti¢ vékovymi skupinami. Toto se lisi
v zavislosti na konkrétnich stravovacich zvyklostech jednotlivych populaénich skupin,
velky vyznam ma zvlasté konzumace mléka a mléénych vyrobk(, jez jsou bohatym
zdrojem vapniku.

Gymnasticky aerobik je estetickym sportem, pfi kterém, jak je patrné z nazvu, je kladen
dliraz mimo jiné na vzhled sportovkyn a sportovcl (je téZ i muzskym sportem). Vyjimkou
tak nejsou pripady, kdy divky nedosahuji optimalni télesné hmotnosti pro sv(j vék, coz
mUzZe predstavovat dalsi riziko pro optimalni stav kosti.

Cilem této prace je zjistit pfijem vapniku u skupiny dospivajicich divek v gymnastickém
aerobiku. Praktickda c¢ast je délena na dvé Casti. Prvni ¢ast je zaméfena prevainé na
znalosti a obecny prehled o vapniku ve stravé u divek napfi¢ vykonnostnimi skupinami
av Sirsim vékovém rozmezi. Naplni Casti druhé je pak zjistovani prijmu vapniku
z poskytnutych jidelni¢kd od skupiny reprezentace v juniorském a ¢asné dospélém véku,
prficemz je hodnoceno, jakou ¢ast jeho pfijmu tvofi mléko a mlécné vyrobky, které
predstavuji na vapnik velmi bohaty zdroj.

Praktické Casti pfedchazi ¢ast teoretickd, ve které je popisovan vapnik z hlediska jeho
fyziologické funkce v organismu, zmifnovany jsou stavy jeho nedostatku a nadbytku v téle,
jeho zdroje z potravy a v podobé suplementll. Podobné je také popsdan vitamin D, ktery je
dllezity pro metabolismus vépniku. V teoretické casti nechybi ani zakladni popis
onemocnéni kosti ¢i ptiklady diet, pfi nichZ je dostate¢ny piijem vapniku ohrozen. Cast
prace se vénuje téz charakteristice gymnastického aerobiku.

Na zakladé zjisténych vysledkl této prdce je vytvoren edukacni materidl vcetné
vzorovych jidelnick( pro skupinu zkoumaného souboru divek.
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TEORETICKA CAST

1. Vapnik

AZ 99 % vapniku (Ca, kalcia) je v lidském organismu uloZeno jako stavebni material
v kostech a zubech. Zde je vapnik vdzan spolecné sfosforem (P) ve slouceniné
hydroxyapatitu. Kromé kosti a zubUl je vapnik v organismu dUlezity také pro vazokonstrikci
a vazodilataci, funkci svall (v¢etné svalu srdecniho), prenos nervového vzruchu,
nitrobunécény prenos Ci sekreci hormon(. V kostech kalcium slouZzi jako nutri¢ni rezerva,
kde je kdispozici pro udrzovani homeostazy kalcia v krvi, svalech a nitrobunééné
tekutiné [1,2].

1.1 Absorpce stfrevem

Hlavnim mistem absorpce kalcia ve stfevé je duodenum a jejunum. Mira vstfebatelnosti
se lisi dle véku, kdy u déti dosahuje az 75 % a u dospélych pak klesd na 30—60 %. Vliv ma
také téhotenstvi a laktace, kdy je vstiebatelnost vlivem estrogenl zvySena. Existuji dva
mozné zpUsoby vstiebavani pres stfevni sliznici: pfenos transceludrni a paracelularni [2].

Transceluldrni prenos je aktivni, burikami zprostfedkovany proces, ktery vyzaduje energii.
Probihd predevsim v duodenu, kde se Ca pres vapenaty kandl dostava apikalni
membranou do enterocytu. V cytoplazmé se vaze na kalcium vazajici protein calbindin
(D9K), coz je vitamin D dependentni vazebny protein. Do krve pak Ca vystupuje pres
bazolateralni membranu enterocytu, co? je zajisténo ATP dependentni kalciovou pumpou.
Cely tento proces je regulovan hladinou kalcitriolu v krvi [2].

Paracelularni transport je naopak proces pasivni, probihajici hlavné v jejunu a ileu.
Ca v ionizované formé prostupuje difuzi kolem enterocytll do krve. Tento prenos neni
ovliviiovan kalcitriolem a je linedrné zvySovan s obsahem Ca ve strevé [2].

To, jakym zplsobem se bude kalcium vstfebdvat, je dano predevsim pfijmem kalcia
aktivniho prenosu a zvySeni prenosu paraceluldrniho. V opaéném pripadé, kdy je prijem
vapniku nizsi, se vlivem parathormonu (PTH) zvysi tvorba kalcitriolu a prevazi tak prenos
transceluldrni [2]. Nejvyssi vstiebatelnosti dosahuje pfijem vapniku v davce do 500 mg [3],
z ¢ehoz vyplyva, Ze je vhodné denni pfijem vapniku rozloZit alespon do dvou
dennich porci.

Miru strevni absorpce lze zjistit odectenim vapniku v modi a stolici od vapniku prijatého
potravou [2].
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1.2 Exkrece ledvinami

Za normalnich okolnosti je vorganismu udrZovana rovnovaha mezi stfevni absorpci
a ledvinovou exkreci kalcia. Kalcium je z téla vylu¢ovano predevsim modi a stolici, v mensi
mife také potem. Ledviny jsou pro udrZovani kalciové homeostdzy zasadni (stejné jako
pro homeostazu jinych minerald). Vysledné mnoiZstvi vylouceného kalcia je dano funkci
rovnovahy mezi ledvinovou filtraci a efektivitou reabsorpce z ledvinovych tubult [2,4].

U zdravého jedince se za den profiltruje v priiméru 225 mmol Ca (8 g) [2], z CehoZ je 98 %
reabsorbovdno. Reabsorpce probihd jak pasivni, tak také aktivni cestou [2,4].
V proximdlnim tubulu nefronu se pasivni paracelularni cestou zpétné vstfebd asi 65 %
kalcia. Samotny proximalni tubulus disponuje vysokou permeabilitou pro kalcium, které je
zde reabsorbovano svodou stejné jako sodik (Na) — oba minerdly tak maji stejnou
clearance [2].

Ve vzestupném raménku Henleovy klicky je aktivni reabsorpce regulovana
prostiednictvim kalcium senzitivniho receptoru. Pokud je hladina Ca v extracelularni
tekutiné vysoka, kalcium senzitivni receptor aktivni reabsorpci zablokuje. V opacném
pfipadé, kdy je hladina filtrovaného Ca nizka, je vétSi mnoiZstvi Ca reabsorbovano.
V distdlnim tubulu je pak aktivni transport regulovan pres kalcitriol a estradiol. Mala cast
Ca se muze také zpétné vstrebat ve sbérném kandlku pasivnim transportem, v celkovém
vstfebaném mnoiZstvi je to ale jen nepatrnd ¢ast [4]. Hodnoty kalciurie (mnozstvi Ca
vylouc¢eného moci) se pohybuji u zdravého ¢lovéka v rozmezi 3,7-7,5 mmol/den [2].

Hlavnim reguldtorem ledvinové exkrece Ca je PTH. Ten se podili jak na stimulaci
reabsorpce v proximalnim tubulu, tak také na exkreci Ca v distdlnim nefronu [2].

Mira vyluCovaného Ca muze byt ovlivnéna téz radou latek prijimanych ve stravé.
Nadmérny pfijem soli natria zvySuje exkreci Ca moci (kalciurii). Tomuto lze vSak do urcité
miry zabranit zvySenim pfijmu stravy bohaté na draslik [4]. Také excesivni prijem protein(
(zvlasté Zivocisnych obsahujicich siru) zvysSuje vyluovani Ca. Na druhou stranu se ale
ukazuje, Ze proteiny zvysuji absorpci Ca ve stfevé. DalSim faktorem exkrece Ca je kofein,
jeni je obsazen v kavé ¢i Caji. Ten zvySuje exkreci Ca a rovnéz snizuje jeho absorpci. Tento
pouze 2-3 mg Ca. Nadmérny ptijem alkoholu stoji také za snizenim absorpce Ca, kromé
toho také alkohol inhibuje jaterni enzymy zodpovédné za metabolismus vitaminu D, ktery
je pro vstfebavani Ca nezbytny. Za zminku stoji také vliv fosfatl, ktery je ale
pravdépodobné minimalni. Podle nékolika studii sice konzumace napojl obsahujicich
fosfaty (napf. Coca-Cola) stoji za redukci kostni hmoty a zvysuje riziko zlomenin, jiné
vyzkumy ale poukazuji na moznou pfricinu v nahradé mléka sodou, nez pfijmem fosfata
samotnych [1].

13



1.3 Doporucené denni davky vapniku

Doporucené denni davky vapniku se lisi v zavislosti na véku, pohlavi a fyziologickém stavu.
Od narozeni postupné doporuceny pfijem vapniku narUsta, pti ¢emzZ nejvyssich hodnot
dosahuje v puberté a adolescenci, tedy ve vékovém rozmezi od 9 do 18 let. Pro tento vék
je doporuceny prijem vapniku stanoven na 1300 mg za den. V dospélosti, aZz do 50. roku
Zivota, se doporucené hodnoty snizuji na 1000 mg denné. U muzu tyto hodnoty z(stdvaji
az do 70 let stejné, avsak pro Zeny je doporucovano zvysit pfijimané denni mnoZstvi kalcia
po 50. roce Zivota na 1200 mg a to z toho ddvodu, Ze v dlisledku menopauzy dochazi
k poklesu tvorby estrogenl a s tim souvisejici zvySené kostni resorpci. Pro muze je
doporuceny denni prijem kalcia v mnozstvi 1200 mg od véku nad 70 let. Co se tyce
téhotenstvi a obdobi laktace, doporucené denni davky vapniku se nelisi od mnoZstvi pro
tu vékovou skupinu, v niz se divka ¢i Zena ve stadiu téhotenstvi ¢i kojeni zrovna nachazi.

Doporucené denni davky vapniku podle americké Institute of Medicine (IOM) z roku 2010
rozdélenych na zakladé populacnich skupin shrnuje tabulka 1.

Tabulka 1. Doporuceny denni pFijem vapniku [4]

Vék MuZi Zeny T&hotenstvi Kojeni
0-6 mésicl 200 mg 200 mg

7-12 mésicu 260 mg 260 mg

1-3 roky 700 mg 700 mg

4-8 let 1000 mg 1000 mg

9-13 let 1300 mg 1300 mg

14-18 let 1300 mg 1300 mg 1300 mg 1300 mg
19-50 let 1000 mg 1000 mg 1000 mg 1000 mg
51-70 let 1000 mg 1200 mg

71 let a vice 1200 mg 1200 mg

1.4 Hypokalcemie

Hypokalcemie oznacuje stav koncentrace Ca v séru pod dolni hranici normy (pod 2 mmol/I
v zavislosti na referencnich mezich dané laboratore). Hypokalcemie zplsobuje zvyseni
neuromuskularni drazdivosti, coz mlze mit za nasledek brnéni prstl nebo svalové krece.
PFi dramatickém poklesu Ca v séru se mohou objevit az tetanické kiece, bronchospasmus,
laryngospasmus a srdecni arytmie. Nelécena hypokalcemie muze koncit smrti [1,2].
Klinické pfiznaky zavisi na rychlosti vzniku hypokalcemického stavu a schopnosti
organismu se na tento stav adaptovat. Pristitna téliska, jez jsou velice citlivd na zmény
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v koncentraci Ca v séru, svou sekreci PTH dokazi okamzité (v radech minut) tento stav
regulovat. PTH ovlivni kostni resorpci a vstfebavani v distalnim tubulu ledvin. Naopak
regulace vlivem kalcitriolu ve stfeveé je delsi a trva priblizné 24—-48 hodin [2].

Hypokalcemie muzZe byt pfitomna pti osteomalacii (rachitidé u déti), rendlni insuficienci,
malnutrici, hypoparatyredze nebo pfi uzivani nékterych Iékd (napf. diuretik). Dlouhodoby
nedostatek Ca zapfticifuje osteopenii vedouci k osteopordze a zvySenému riziku zlomenin.
Mezi ohrozené skupiny nedostatkem Ca patfi Zeny v menopauze, kterym diky snizené
estrogenové produkci klesa absorpce Ca a stoupd kostni resorpce. DalSimi ohrozenymi
skupinami jsou lidé nekonzumujici mlécné vyrobky, naptiklad striktni vegetariani (vegani)
nebo lidé s alergii na bilkovinu kravského mléka (ABKM) ¢i s laktézovou intoleranci (LI) [1].

1.5 Hyperkalcemie

Hyperkalcemie udava zvysenou hladinu sérového Ca (nad 2,65 mmol/l v zavislosti
na referenénich mezich dané laboratore). Télo se pred ni chrani snizenim sekrece PTH,
ktery téZ snizi tvorbu kalcitriolu, a stimulaci C-bunék Sstitné Zlazy vedouci k sekreci
kalcitoninu. Ve vysledku pak dochazi ke sniZeni stfevni absorpce, kostni resorpce
a ledvinové reabsorpce Ca. NejcastéjSimi pfricinami hyperkalcemie jsou primarni
hyperparatyre6za a nadorovd onemocnéni. Mezi jeji projevy patfi Unava, polyurie,
polydypsie, dehydratace, nauzea, zacpa, poruchy psychiky a chovani [2]. Nadmérny
pfijem Ca zpotravy je vzacny, castéjSi je vysoky prijem zpUsobeny podavanim
suplement( [4].

Nejvy$si denni pfijem zZiviny, ktery pravdépodobné nepredstavuje Zzadné riziko
nezadoucich Ucink( na zdravi u témér vsech osob v obecné populaci, definuje tzv. horni
hranice pro pfijem urcité Ziviny. Tato hodnota specifikuje hladinu, pfi jejimZz pfekroceni
stoupa zdravotni riziko z nadmérného pfijmu této Ziviny.

Konkrétni hodnoty pro vapnik u jednotlivych populacnich skupin dle IOM jsou zobrazeny
v tabulce 2.
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Tabulka 2. Horni hranice denniho pfijmu vapniku [4]

vék Muzi Zeny Téhotenstvi Kojeni
0-6 mésicl 1000 mg 1000 mg

7-12 mésica 1500 mg 1500 mg

1-3 roky 2500 mg 2500 mg

4-8 let 2500 mg 2500 mg

9-13 let 3000 mg 3000 mg

14-18 let 3000 mg 3000 mg 3000 mg 3000 mg
19-50 let 2500 mg 2500 mg 2500 mg 2500 mg
51-70 let 2000 mg 2000 mg

71 let a vice 2000 mg 2000 mg

1.6 Zdroje vapniku

Vapnik se pfirozené vyskytuje v nemalém mnozstvi potravinovych zdrojli. Efekt vapniku
na kosti nezdvisi pouze na jeho mnoistvi obsazeném v potraving, ale také na jeho
biologické dostupnosti, kterd je ovlivnéna mirou absorpce vapniku a schopnosti
zabudovani se do kostni hmoty [5]. Pfiblizna mira absorpce vapniku u vybranych
potravinovych zdrojli je zobrazena v tabulce 3. Zmléka a mlécnych vyrobkl je
vstfebatelnost vapniku pomérné dobrd, pohybuje se kolem 30 %. Vyssi hodnoty absorpce
vapniku predstavuji nékteré druhy zeleniny, jakymi jsou napfiklad kapusta, zeli di
brokolice, u kterych je vstfebatelnost vapniku témér dvojnasobna v porovnani s mléénymi
vyrobky. Naopak ze Spenatu, ktery obsahuje vapniku také pomérné mnoho, se vstiebava
velice nizky podil vapniku, odhadem asi 5 % [6].
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Tabulka 3. Absorpce vapniku u vybranych potravinovych zdroji [6]

Potravina (100 g) Odhad absorpce Ca (%)
mléko 32

brokolice 53

zeli ¢inské 54

kapusta 59

Spenat 5

mandle 21

sezamova seminka 21

fazole 17

Dale jsou blize popsany mlééné zdroje, jakoZzto pro organismus nejvyhodnéjsi
poskytovatelé vapniku, a zdroje plvodu rostlinného, které i pres jejich vétSinou mensi
obsah vapniku mohou byt bud dplnou alternativou, ¢i doplikem pro konzumaci
dostatec¢ného mnozstvi vapniku ve stravé.

1.6.1 MIlécné zdroje

Mléko a mlécné vyrobky jsou pfirodnim a nejbohatSim zdrojem vapniku ve stravé. Kromé
toho jsou pro organismus prospésné téz diky svému obsahu plnohodnotnych bilkovin
a mineralnich latek, naptiklad fosforu a horciku, které jsou dllezité nejen pro kostni tkan.
Jelikoz vstiebatelnost vapniku kromé vitaminu D pozitivné ovliviiuje také kyselé prostredi,
diky pritomnosti laktatu (kyseliny mléc¢né) je absorpce vdpniku z mléka a mléénych
vyrobkl relativné vysokd (kolem 30 %) a srovnatelnda s mirou absorpce u béznych
kalciovych suplementl [7]. Pokud ¢lovék nepije mléko ¢i nekonzumuje ve stravé mlécné
vyrobky, pfijme za den v potraveé pfriblizné 400-500 mg Ca [2].

Jak uZ bylo popsano vyse, pro maximalni absorpci vapniku je vhodné jeho denni pfijem
rozdélit do nékolika porci. JelikoZ mléko a mlé¢né vyrobky pfedstavuji idealni zdroj Ca, pro
pokryti jeho denniho pfijmu je doporucovano zkonzumovat urcity pocet mlécnych
vyrobkll za den. Tyto doporuceni jsou obvykle vzhledem k odliSnym poZzadavkim na
pfijem Ca rozdilnd pro rdzné populacni skupiny. Pro dospivajici (vékova skupina
respondentl praktické Casti této prace) je v mnoha zemich doporucovdno konzumovat
3-4 porce mlécnych vyrobk( za den. Takto zni vyzivova doporuceni napftiklad v Australii
[8], dale také ve Francii, Madarsku ¢i Turecku. V Irsku je pro adolescenty doporucovano
konzumovat denné dokonce 5 porci mléénych vyrobk( [9]. VyZivova doporuceni pro
obyvatelstvo Ceské republiky uvadi za optimalni pfijem pro dospivajici
2-3 porce mlécnych vyrobk(i za den [10]. Spojené staty americké doporucuji
adolescentlim denni pfijem 3 porci mlé¢nych vyrobkd, avsak dle soucasnych odhadi zde
Cini pfijem mlécnych vyrobkd u dospivajicich divek (vék 14-18 let) pouze 1,5 porce za
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den [11]. Je nutné ale podotknout, Ze vyZivova doporuceni jednotlivych zemi definuji jako
porci mléka ¢i mlécného vyrobku odliSné mnozstvi potraviny.

Ackoliv mlé€né vyrobky disponuji znaénymi pozitivnimi Ucinky na lidské zdravi, je dulezité
rozliSovat mezi jejich konkrétnimi druhy. Kvili svému obsahu nasycenych tukd je lepsi

volit nizkotu¢né varianty. RovnéZ vyssi konzumace slanych syrd muize mit na zdravi az
negativni vliv zpisobeny vyssim obsahem soli [5].

Rada studii prokazala pozitivni vliv konzumace mléénych vyrobkd v détstvi na zvyseni
hustoty mineral( v kosti (BMD, Bone Mineral Density) a mensi ubytek kostni hmoty
v dospélosti. Naopak nizsi konzumace mlécnych vyrobk( v détstvi s mensim zastoupenim
vapniku ve stravé méla za ndsledek nizsi BMD, mensi kosti a vétsi riziko zlomenin
v dospélosti [5].

Tabulka 4 dava prehled o priimérném zastoupeni vapniku u nékolika mléénych vyrobka.

Tabulka 4. Mlécné zdroje vapniku [12,13]

Potravina (100 g) Vapnik (mg)
kravské mléko 120

jogurt 130

tvaroh mékky 120

syr eidam 45% 800
mozzarella 450
parmezan 1290
kysand smetana 80

kefir 120

1.6.2 Rostlinné zdroje

Prestoze jsou mlécné vyrobky na vapnik nejbohatsimi zdroji, néktefi lidé je konzumovat ze
zdravotnich dlvodl, jakymi mlze byt ABKM ¢i LI, nemohou. U jinych lidi mlze byt
priinou jejich absence ve stravé veganska dieta, pfi niZ vegané nepfijimaji jakékoliv
potraviny zivoc¢iSného plvodu vcéetné mléka. Adekvatni mnoZstvi vapniku je ale mozné
dodat organismu také v potravinach z rostlinnych zdroja. Dulezité je vSak v tomto pripadé
mit na védomi, Ze nékteré rostlinné potraviny s vy$sim obsahem vépniku obsahuji rovnéz
vys$Si mnozstvi nékterych antinutri¢nich latek, které mohou vstfebavani vapniku do urcité
miry inhibovat. Mezi tyto antinutrienty patfi kyselina fytova i stavelova [14].

Negativni vliv kyseliny fytové na absorpci vapniku spociva v jeji vazbé na kationty
minerdll (Zeleza, zinku, hofciku, vapniku) za tvorby komplexd nerozpustnych ve streve,
coz nasledné zpUsobi jejich horsi vstfebavani. V poslednich letech jsou ale zminovany také
nékteré benefity kyseliny fytové — antioxidac¢ni a antikarcinogenni ucinky, role v prevenci
tvorby ledvinovych kamen(, redukce traveni Skrob( i snizovani glykemického indexu
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potravin. Kyselina fytova se ve vétsi mife nachazi v celozrnnych obilovinach, lusténinach,
olejnatych semenech ¢&i ofechach. V mensim mnoizstvi ji obsahuji téz nékteré druhy
zeleniny. Jeji prijem je tak vyssi zejména u vegetariant nebo lidi v rozvojovych zemich,
kde zaklad stravy tvofi pravé obiloviny a lusténiny. Mnoho studii ale pfichazi stim, Ze
vyvazena strava s dostate¢nym pfrijmem vsech minerall neni kyselinou fytovou negativné
ovlivnéna [14].

Kyselina stavelova, stejné jako kyselina fytova vytvari nerozpustné komplexy s kationty
minerdld véetné vapniku, coz nasledné zhorsuje jejich vstfebdavani. Je Siroce zastoupena
predevsim v zelené listové zeleniné, jako je napfiklad Spenat, dale je pfitomna také
v Cervené tepé (i rebarbore. Studie, které zkoumaly jeji obsah v rlznych vyvojovych
stadiich rostlin, zjistily, Ze ¢im zralejsi rostlina je, tim vy$si mnoZstvi kyseliny Stavelové
obsahuje. Napfiklad u Spenatu byl zjiStén jeji trikrat az Sestkrat vyssi obsah u zralych list(
v porovnani stémi mladymi [15]. Jeji obsah mulzeme snizit napfiklad blansirovanim
(spafenim), kdy pfislusnou zeleninu rychle zahfejeme a nasledné opétovné
zchladime [16].

Pti stravé zalozené na pfrijmu vapniku z rostlinnych zdroju je tak vhodné cerpat z vétsi
Skaly potravin s pfihlédnutim na moziny vétsi obsah antinutri¢nich latek v nékterych
z nich. Mezi dobré rostlinné zdroje vépniku tak patti tmavé zelené druhy zeleniny, jako
jsou brokolice, ¢inské zeli ¢i kapusta, dadle mandle, mak, lusténiny a mofrské rasy. Nyni je
také rada potravin vyrobci fortifikovand, tedy obohacovana o urditou Zivinu, a tak mnohé
druhy rostlinnych ndpoju, jogurtl, zkratka alternativ mléénych vyrobkdl, jsou obsahem
vapniku srovnatelné s béznymi mléénymi produkty [12]. V tabulce 5 je zobrazeno nékolik
rostlinnych zdrojl potravin s uvedenim priimérného obsahu vapniku.

Tabulka 5. Rostlinné zdroje vapniku [12,13]

Potravina (100 g) Vapnik (mg)
mandle (neloupané) 264
chia seminka 631
mak 1400
kiwi 41
pomeran¢ 40
fiky susené 162
brokolice 77
Spenat 99
zZitny chléb celozrnny 68
ovesné viocky 54
séjovy napoj (fortifikovany) 120
tofu (srazené vapenatymi solemi) 240
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1.7 Suplementace

Existuje nékolik forem kalcia v suplementech. NejcastéjSimi jsou kalcium karbonat
a kalcium citrat. Kalcium karbonat obsahuje nejvétsi podil elementarniho vapniku (40 %),
avsak k jeho vstfebdvani je nutna pritomnost Zaludeéni kyseliny. Je proto Zddouci podavat
ho spole¢né sjidlem, a ne u lidi trpicich achlorhydrii. Naproti tomu kalcium citrat
obsahujici méné elementarniho vapniku (21 %), neni zdvisly na pfitomnosti Zaludecni
kyseliny a je absorbovan nezdvisle na pfijmu jidla. Je proto vhodny pro lidi trpici
achlorhydrii, stfevnimi zanéty i malabsorpci. DalSimi suplementy kalcia jsou kalcium
glukonat, fosfat, chlorid a laktat. Jelikoz absorpce kalcia klesda se zvysSujici se pfijatou
davkou, je vhodné denni pfijimané mnozZstvi rozdélit alespor do dvou davek. Jedna davka
by neméla prekrocit 500 mg kalcia. Toto rozdéleni mize také napomoci k zabranéni
zazivacich obtizi, jako je plynatost, nadymdni ¢i zacpa, objevujicich se nékdy jako
nezadouci ucinek pti uzivani kalciovych preparatu [1,2].

Vtabulce 6 je uvedeno mnoizstvi obsazeného vapniku v rlznych druzich kalciovych
preparatu.

Tabulka 6. Mnoistvi vapniku obsaZeného v rtiznych druzich kalciovych preparati [2]

Mnozstvi vapenaté soli (v mg)
Kalciovy preparat
nutné k pfijmu 1 g elementarniho Ca
kalcium karbonat 40% 2500
kalcium fosfat 38% 2631
kalcium chlorid 27% 3700
kalcium citrat 21% 4742
kalcium laktat 13% 7700
kalcium citrat 9% 11100

1.8 Laktozova intolerance

Laktézova intolerance predstavuje onemocnéni, pfi némz lidsky organismus neni schopen
travit laktdézu, coz je disacharid vyskytujici se pfirozené v mléce a vyrobcich z néj. Zdravy
Clovék travi laktézu jejim Stépenim vtenkém stfevé na dva monosacharidy — glukdzu
a galaktézu, které jsou pak |épe vstfebavany do krevniho obéhu. Tento proces se
uskute€nuje za pomoci enzymu laktazy. Ta je pfitomna v kartacovém lemu enterocytl
z potravy zlstava v travicim traktu nerozStépena a je zde nasledné fermentovana
stfevnimi bakteriemi. To vede k produkci plynd (vodiku, oxidu uhli¢itého, metanu)
zpUsobujicich symptomy spojené s Ll, jakymi jsou plynatost, prlijem, nauzea nebo
nadymani. Nezfidka se objevuji i pfedéasné pocity plnosti, celkova Unava ¢i bolesti hlavy
a svalll [17,18]. Udava se, Ze se priznaky projevuji obecné po konzumaci potravy
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obsahujici vétsi mnozstvi laktézy (nad 18 g u dospélych) a aktivité laktazy snizené na
polovinu [17]. Intenzita ptiznak(, stejné jako Casovy interval mezi konzumaci laktdzy
a nastupem ptiznakd jsou ale znacné individualni. Zavisi vidy na mnozstvi zkonzumované
laktézy a aktivité laktazy. Néktefi lidé mohou bez problém( vypit mensi sklenici mléka,
zatimco u jinych se objevi potize jiz po konzumaci malého mnozstvi mléka v kavé ci
caji [18].

Symptomy doprovazejici LI byvaji podobné i u jinych onemocnéni, jako napfiklad
u syndromu drazdivého trac¢niku ¢i intoleranci mlécnych bilkovin. Pfed samotnym
vysazenim mléka ze stravy je proto dlleZité diagnostikovat konkrétni pficinu obtizi za
pomoci lékare. VétSinou lékar pfi podezieni na LI doporuci nekonzumovat laktézu ve
stravé po dobu dvou tydnU. Po této dobé se uvidi, zda se stav zlepsi, ¢i nikoli [18].

NejcastéjsSim typem LI je primarni laktdzovy deficit. Ten je zpUsoben urditou genovou
transkripci, kterd zapficini utlum laktdzové aktivity (non-perzistenci laktazy). Tento typ je
znacné zavisly na etnicité, vice postizeni byvaji lidé mongoloidni a negroidni rasy. Vyskyt
u africké, asijské a jihoamerické populace se pohybuje v rozmezi 75-90 % [17].

Jako sekundarni laktézova intolerance je oznaCovan stav, kdy z dlvodu poskozeni
stfevniho epitelu je aktivita laktdzy docasné utlumena. PFi¢inou mohou byt akutni stfevni
zanéty nebo chronickd onemocnéni, naptiklad Crohnova choroba ¢i nelécena celiakie. Po
vyléceni zakladniho onemocnéni se stav upravi a symptomy vymizi [17].

U novorozencld se mohou do doby pfiblizné dvou tydn( po narozeni v zavislosti na
konzumaci mléka objevit vodnaté prijmy. Ty mohou svédcit o pritomnosti vrozené LI,
ktera je geneticky podminéna. Jedna se o autozomalné recesivni onemocnéni, pfi némz
postizeny jedinec disponuje celozivotni neschopnosti travit laktézu [17].

Kromé zminénych typl se mohou symptomy LI vyskytnout téZz u pfedcasné narozenych
déti. Vtomto pfipadé jde o vyvojové vazany deficit laktdzy. Ten je dan nezralosti
gastrointestindlniho Ustroji s nedostateénou aktivitou laktdzy, ktera se vSak ¢asem diky
vyvoji upravi [17].

1.8.1 Dieta u laktozové intolerance

Strava pfi LI zdvisi vidy na konkrétni toleranci laktézy, avSak uplné vyrazeni mléka
a mlé¢nych vyrobkd neni doporucovano predevsim z dlivodu znaéného obsahu vapniku.
Moznosti je tak napriklad konzumace bezlaktézovych mléénych produkt(, jejichz nabidka
na trhu se v dnesni dobé stdle rozsifuje. Dalsi variantu predstavuje laktazova substituce
v podobé tablet (tésné pred nebo v pribéhu konzumace laktdzy) nebo kapek, kterymi se
mlécného vyrobku [17]. Ke zlepSeni tolerance laktézy se nékdy doporucuje i konzumace
mléka spolecné s néjakou tuhou potravinou, dale konzumace oslazeného mléka ¢i mléka
s cokoladou. Obecné je |épe tolerovatelné mléko tucné na rozdil od mléka odstredéného.
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PFi nedostatecné hladiné Zaludecni kyseliny a pepsinu, stejné jako pfi uzZivani antacid se
Zaludek rychle vyprazdnuje a dochazi tak k horsi toleranci laktézy [19].

1.9 Alergie na bilkovinu kravského mléka

Alergie na bilkovinu kravského mléka je nejc¢astéjSi potravinovou alergii v détském
véku [20]. Ve vétsiné pripadl (az z95 %) se manifestuje v 1. roce Zivota ditéte.
U dospélych se setkdvame castéji s laktézovou intoleranci [12].

Bilkoviny spoustéjici imunologickou reakci organismu mohou byt rGzné. U déti do 3 let
véku se objevuji vétSinou alergie na syrovatkové bilkoviny (alfa-laktoglobuliny,
beta-laktoglobuliny). Dlvodem je nedostate¢nd vyzralost travici soustavy
s nedostate¢nou schopnosti §tépit bilkoviny. Casem se stav ale svyzralosti travicich
enzymU upravi av predskolnim véku tak alergie vétSinou vymizi. Naproti tomu vsak
alergie na bilkovinu kaseinu vymizi asi pouze u poloviny déti a pretrvava tak celoZivotné.
Pticinou je vysSi odolnost kaseinu vUci travicim enzymUm. Navic je ¢asto tento druh
alergie doprovazen jesté dalSimi alergiemi (napfiklad respiracnimi) [12].

ABKM muze byt dvojiho typu dle mechanismu plsobeni patologické reakce: IgE a non-IgE
podminéna.

Imunologicky podminénd reakce s tvorbou protilatek IgE je alergickou reakci organismu,
pfi niz se symptomy objevuji rychle, do dvou hodin po konzumaci mléka. Reakce je
vyvolana uvolnénim histaminu, coZ je také dlvodem, proc se ke zmirnéni symptomu
uZivaji léky antihistaminika. Zivot ohroZujici anafylaktické reakce se mohou objevit vzacné.
Mezi symptomy patfi hlavné kozni vyrazky a zvraceni, diagndza probiha s vyuzZitim koZnich
Ci krevnich testud. Ve vétsiné pripadl tento typ alergie vymizi do 5 let véku ditéte [21].

Non-IgkE imunologicka reakce je zaloZena na aktivité imunokompetentnich bunék
a probiha v téle soucasné se zdnétlivou reakci. Symptomy zde nastupuji pomalu, vétSinou
i nékolik dni po konzumaci mléka, a patfi mezi né rGzné obtize kozni, respiracni
a gastrointestinalni. Pfi podezieni na alergii je |ékafem nafizena Uplna eliminace mléka ze
stravy po dobu alespon dvou tydnu, jelikoZz manifestace priznakd trva dlouho. Po
odeznéni priznakd je ndsledné mozné provést expozicni testy s malym mnozstvim mléka
pro potvrzeni diagndzy. Vétsinou tento typ alergie vymizi do 3 let véku ditéte [21].

1.9.1 Dieta u alergie na bilkovinu kravského mléka

Pfi diagnostikované ABKM je nezbytné ze stravy ditéte dlouhodobé vyloucit kravské
mléko, stejné tak to plati i pro kojici matky. U nekojenych déti s ndhradni kojeneckou
vyZivou je uzivano extenzivniho hydrolyzatu. V urcitych pripadech, napfiklad kdyz dité
neprospiva, pribéh alergie ma tézsi az systémovy charakter, nebo jsou pritomny dalsi
potravinové alergie, je mozno vyuzit i aminokyselinovych formuli. Je daleZité toleranci
bilkoviny kravského mléka pribéiné sledovat, priblizné v intervalech kazdého pul az
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jednoho roka, nebot neodlvodnénd dlouhodobd bezmlééna dieta miZe mit negativni
dlsledky na zdravi jedince [20].

1.10 Veganstvi

Veganska strava spociva v absenci konzumace veskerych potravin ZivocisSného puvodu.
Vegani tak nekonzumuji maso, ryby, vejce, mléko ani vyrobky z nich. Tento styl stravovani
nabyva velké popularity, zvlasté pak v poslednim desetileti. Podle mnohych studii vegané
v porovnani s lidmi konzumujicimi Zivoc¢iSnou stravu prijimaji méné bilkovin, vitaminu B2,
B3, B12, D, jédu, zinku, vapniku, drasliku a selenu. PFijem tukU je pfiblizné stejny jako
u jinych typQ stravovani a rovnéz nebyva deficit v pfijmu vitaminu A, B1, B6, C, E, Zeleza,
fosforu, horciku, médi ¢i kyseliny listové. Veganska strava miva také nizsi glykemicky
index. DlOvodl, pro¢ se lidé stravuji vegansky, muze byt nékolik. Patfi mezi né
naboZenstvi, etnicita, kulturni a socidlni hodnoty, environmentdlni problematika
a vneposledni radé také urcité zdravotni benefity. Prevalence veganU v Evropé je
odhadovana na 1-10 % [22].

Co se tyce vapniku, podle provedenych studii konzumuje v priiméru az 76 % vegan(i méné
vapniku, neZ jsou jeho doporucené hodnoty. Nizsi konzumace vapniku byla prokazana
v fadé studii. Nedostatek vapniku ve stravé neni pfipisovan pouhé absenci konzumace
mlécnych vyrobk(i, svou roli na ném nese také biologickd dostupnost vapniku
v rostlinnych potravindch, ktera je v porovnani s mlé¢nymi vyrobky nizsi. Na druhou
stranu ale bylo zjisténo, Ze biologickd dostupnost vapniku z fortifikovaného tofu byla
stejnd jako z klasického mléka [22].

Konzumace vitaminu D mlZe byt u veganl niisi vzhledem ktomu, Ze z potravin
nejbohatsi zdroj vitaminu D, jimzZ jsou tucné ryby a rybi olej, ve stravé vegani postradaji,
stejné jako naptiklad vejce, jatra ¢ mlééné vyrobky. Casto ale nemusi byt s dosazenim
adekvatni hladiny vitaminu D problém, pokud jsou jedinci v dostate¢né mife vystavovani
slune¢nimu zareni. Mensi mnozstvi vitaminu D také mohou pfijmout z rostlinnych zdroju,
a to napfiklad v podobé hub [22].

Ze zdravotnich rizik veganského stravovani lze zminit vyssi vyskyt zlomenin (az o 30 %
oproti neveganim) zplsobeny predevsim nizS§im prijmem vdapniku. V souvislosti s nizs$im
prijmem vapniku spolecné s nizsim prijmem bilkovin se ale naopak udava u vegana nizsi
incidence rakoviny prostaty [22].

1.10.1 Veganska dieta

Ackoliv vegani nekonzumuji na vapnik bohaté mlééné vyrobky, pfeci jen mohou ze své
stravy adekvatni mnozstvi vapniku pfijmout. Vybirat by tak méli napfiklad zeleninu
s niz8im obsahem S$tavelan(, mezi kterou patfi brokolice nebo ¢inské zeli, dale mak,
mandle, morské fasy, soju nebo lusténiny. Vhodnym zdrojem je také v dnesni dobé stdle
se rozSifujici spektrum fortifikovanych potravin (tofu, rostlinné jogurty) a napojl
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(rostlinné napoje). Dale je nutné mit na védomi, Ze pro spravnou absorpci vapniku je
dllezity prijem vitaminu D a horciku, naopak nadmira bilkovin, fosfatd, sodiku ¢i Zeleza
mohou podpofit jeho ztraty organismem, stejné jako vysSi prijem kyseliny
Stavelové, fytové a vlakniny. Na udrZovani adekvatni hladiny vapniku v téle se podili téz
dostatecny prijem drasliku, vitaminu C a omega-3 mastnych kyselin [12].
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2. Vitamin D

Vitamin D je vitaminem rozpustnym v tucich a pro organismus dilezitym steroidnim
hormonem. Je obsaZen v pfirozené formé v urcitych potravinach, avsak nejvétSim jeho
zdrojem je UV zéreni slunecnich paprskd, jez spousti jeho endogenni tvorbu v k(zi [23].

Vitamin D ma v téle nékolik dalezitych funkci. Asi nejzdsadnéjsi je jeho vliv na stfevni
absorpci vapniku, kterou svym plsobenim podporuje. Udrzovanim stalych koncentraci
vapniku a fosfatl v krvi pfispiva k normalni kostni mineralizaci a puUsobi jako prevence
vzniku hypokalcemie. Je potfebny pro spravny rdst a remodelaci kosti za pomoci
osteoblastll a osteoklastl. V détstvi je jeho dostatek v organismu dulezity jako prevence
vzniku rachitidy, v dospélosti pak plsobi preventivné proti vzniku osteomalacie.
Vyznamnou roli spole¢né s vapnikem ma téz v prevenci osteoporézy. Kromé plsobeni na
kost disponuje také svymi protizanétlivymi ucinky, podili se na regulaci rlstu bunék,
ovliviiuje imunitni a neuromuskuldrni funkce a md vliv na metabolismus glukézy. Casteéné
také reguluje mnoho genU kddujicich proteiny, které ovliviiuji bunécnou proliferaci,
diferenciaci a apoptdzu. Na svaly plsobi pfiznivé zvySenim syntézy svalovych proteinl Ci
vlivem na transport vapniku a fosfatli pres membrany bunék [24].

2.1 Metabolismus vitaminu D

V lidské k0zZi se nachdzi 7-dehydrocholesterol, ktery je prekurzorem vitaminu D.
PlUsobenim UV zafeni se ze 7-dehydrocholesterolu stdva provitamin D3, ktery se ndsledné
vlivem teploty méni na samotny vitamin D3. V pfipadé expozice velké mife slune¢niho
zareni ale nehrozi riziko intoxikace. Provitamin D3 se v tomto pfipadé pretransformuje do
neaktivnich produktl, jimiz jsou lumisterol a tachysterol, ¢imZz se zabrani nadmérné
produkci vitaminu D3. Pro tvorbu 10000 IU D3 je tfeba vystaveni se slune€nimu zareni po
dobu 20-30 minut. Jedna se o osvit hlavy, téla a rukou. Toto plati pro svétlou klzi, tmava
pokozka potiebuje delSi expozici sluneénimu zafeni. Jind situace je také v zimnich
mésicich, kdy se za stejné denni doby a podminek vytvori shodné mnozZstvi vitaminu az asi
po 20 hodindch. Rovnéz ve stafi, kdy dochazi k poklesu podkoinich zasob
7-dehydrocholesterolu, je schopnost tvofit vitamin D mensi. V neposledni fadé je také
nutné zminit, Ze ochranné krémy s UV filtrem kromé ochrany pokozky prfed Skodlivymi
vlivy slunecniho zafeni rovnéz brani tvorbé vitaminu D [24].

Vitamin D pfrijaty potravou se vstifebava v tenkém stfevé cestou pasivni difuze nebo za
pomoci stfevnich membranovych transportnich proteinl. Na rozdil od vapniku neni jeho
stfevni absorpce s pfibyvajicim vékem sniZzovana [4]. Dale je vitamin D prostfednictvim
chylomikron( transportovan pres lymfaticky systém az do krve, kde se vaze na vitamin D
vazajici protein [24].

Vitamin D3 vytvoreny preménou z prekurzoru v klzZi ¢i prijaty potravou je nasledné
v jatrech cinnosti enzymu 25-hydroxylazy preménovan na 25-hydroxycholekalciferol,
zvany téz kalcidiol. Kalcidiol je zasobni formou vitaminu D v organismu a pfimym
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prekurzorem pro kalcitriol. Na ten se kalcidiol v ledvinach (v mensi mire i dalSich
extrarendlnich tkani) preménuje ucinkem enzymu 1-alfa-hydroxylazy. Kalcitriol je
nejaktivnéjsSim metabolitem vitaminu D a je nezbytny pro udriovani homeostazy
kalcia [2,12].

2.2 Doporucené denni davky vitaminu D

Jak jiz bylo zminéno, hlavnim zdrojem vitaminu D pro clovéka je slunecni zareni. Znacné
mnozstvi vitaminu D Ize ale téZ pfijmout potravou. Doporucované hodnoty pfijmu dle
IOM zroku 2010 ukazuje tabulka 7. Hodnoty pro muZe i Zeny jsou na rozdil od
doporucenych hodnot pro vapnik ve vSech vékovych stadiich stejné. Od narozeni do
konce kojeneckého véku je doporucovdna denni davka 400 IU vitaminu D, od konce
1. roku Zivota az do 70 let se davka zvySuje na 600 IU vitaminu D a nejvyssi hodnoty,
zvlasté kvali snizené schopnosti absorpce vapniku, jsou doporucovany populaci starsi
70 let, a to konkrétné 800 IU vitaminu D.

Tabulka 7. Doporuceny denni pfijem vitaminu D [4]

Vék Davka vitaminu D (IU/den)
0-12 mésica 400
1-50 let 600
51-70 let 600
71 let a vice 800

2.3 Nedostatek vitaminu D

Nedostatek vitaminu D spole¢né snizkou hladinou vapniku vede k sekundarni
osteopordzy a zvysit riziko vzniku zlomenin. Nedostatek vitaminu D mlzZe byt pfi¢inou
také onemocnéni metabolickych, infekénich, autoimunitnich, ¢i chronickych zanéta
a malignit [12]. U starsich lidi se jeho deficit projevuje zvySovanim sarkopenie, objevuji se
svalové bolesti a slabost, problémy cini chlize ze schodl, porusena byva také rovnovaha.
Toto vSe pak vede k padim a vzniku zlomenin [2]. Deficit vitaminu D neni vzacny ani
v nasem geografickém pasmu. Pricinou je vétSinou nedostatecna expozice slune¢nimu
zareni spojend rovnéz s pouzivanim ochrannych krémda. Pfijem potravou se za den
pohybuje v priméru 50-100 IU, coZ nenahradi nedostatecnou tvorbu z kize [12].

Pro stanoveni hladiny vitaminu D vorganismu se pouZzivda koncentrace 25(OH)D
(kalcidiolu) v séru. Kalcitriol neni dobrym indikdtorem hladiny vitaminu D z divodu jeho
kratkého biologického polodasu a jeho sérové regulaci prostfednictvim parathormonu,
vapniku a fosfatl. Hladiny kalcitriolu se obvykle nesnizi, dokud nedojde k zavazné karenci
vitaminu D [23].
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Vtabulce 8 je popsano, jak urcité sérové hladiny vitaminu D plsobi na kostni
metabolismus.

Tabulka 8. Hladiny vitaminu D a jejich vliv na kostni metabolismus [2]

- Sérova koncentrace . , .
Definice L Vliv na kostni metabolismus
kalcidiolu

zavainy deficit vit. D <25 nmol/I (<10 ng/ml) porucha mineralizace

zvySeny kostni obrat, vyssi

insuficience vit. D <50 nmol/I , .
/ sérova koncentrace PTH
s, . . normalni kostni obrat, normalni
optimalni hladina vit. D 50-75 nmol/I , .
sérova koncentrace PTH
e redukce rizika padd a zlomeninu
dolni limit vit. D >75 nmol/I wr L e e P
starsich lidi
e riziko vedlejsich Gcinkd
horni limit vit. D >125 nmol/I J

z predavkovani vitaminem D

2.4 Hypervitaminéza D

Nadbytek vitaminu D je pro organismus toxicky. JelikoZ vitamin D svym ucinkem zvysuje
vstifebdvani vapniku ve stfevé, pfi jeho nadmérném mnozZstvi v organismu mlze nastat
hyperkalcemie, hyperkalciurie a zvySeni hladin kalcidiolu v séru. Hyperkalcemie pak mGze
vést knevolnosti, zvraceni, svalové slabosti, neuropsychiatrickym poruchdm,
nechutenstvi, dehydrataci, polyurii ¢i polydipsii. V extrémnich pripadech mize dospét az
k ledvinovému selhani, kalcifikaci tkani, srde¢nim arytmiim nebo smrti [23].
Hypervitamindza vitaminu D byva ale vzacnda, dochazet k ni maze naptiklad pfi podavani
suplementl v denni ddvce 5000-10000 IU, ¢i v davce mensi kolem 4000 IU v nevhodné
kombinaci se stravou s vysokym obsahem potravin bohatych na vitamin D [6].

Tabulka 9 uddva horni hranice denniho pfijmu vitaminu D podle IOM z roku 2010.

Tabulka 9. Horni hranice denniho pfijmu vitaminu D [4]

Vék Davka vitaminu D (IU/den)
0-6 mésicl 1000
7-12 mésicu 1500
1-3 roky 2500
4-8 let 3000
9-18 let 4000
19 let a vice 4000
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2.5 Zdroje vitaminu D

Existuji dvé formy tohoto vitaminu — cholekalciferol (vitamin D3) a ergokalciferol (vitamin
D2), které se od sebe odlisuji chemickou strukturou postranniho rfetézce [2,23]. V potravé
je vitamin D obsazen v mensim mnoistvi. Cholekalciferol se ve vétsi mife nachazi
predevsim v rybim oleji a tuénych rybach (losos, makrela, sardinky, tunak), v mensim
mnozstvi je obsaZzen téZ ve vaje€ném Zloutku, jatrech i syru [23]. Zdrojem ergokalciferolu
jsou houby a kvasnice [2]. V nékterych zemich, jako je napfiklad Kanada ¢i Spojené staty
americké, se vitaminem D fortifikuji (obohacuji) nékteré potraviny. Fortifikuje se zde
mléko a jeho rostlinné alternativy (séjové, mandlové, ovesné napoje), nékteré druhy
snidanfovych cereadlii, pomerancové dZusy, jogurty ¢i margarin [23]. V Evropé se fortifikace
vitaminem D uZivd v nékterych severskych statech, v Ceské republice se tak ale v sou¢asné
dobé zatim nedéje [6]. Pfes obsah vitaminu D v nékterych potravindch ale jeho
nejdulezitéjsim zdrojem zlstava slunecni zareni [2].

V tabulce 10 je uvedeno nékolik potravinovych zdroju vitaminu D.

Tabulka 10. Zdroje vitaminu D v potravinach [25]

Potravina (100 g) Vitamin D (IU)
uhot 1600
sled’ 920
losos 480
pstruh mofsky 440
sardinka 400
tunak 400
sardinky v oleji 240
syr emental 120
syr gouda 40
syr parmezan 24
maslo 40

2.6 Suplementace

Existuji suplementy vitaminu D2 i D3. Vitamin D2 je vyrabén s pouzitim UV zafeni
plsobenim na ergosterol obsazeny v kvasnicich. U vitaminu D3 se zareni uzZivd na
7-dehydrocholesterol  zlanolinu, nebo se D3 ziskdvd chemickou konverzi
z cholesterolu [23]. Ackoliv podléhaji obé formy vitaminu D stejné biotransformaci,
vitamin D2 je oproti vitaminu D3 méné ucinny, jelikoz u néj po vzestupu jeho hladiny
dochazi k rychlému poklesu. Po podani vitaminu D3 se jeho hladina udrZuje aZ po dobu
14 dnd. Vitamin D3 je uzZivan nejcastéji perordlni formou kapkami jednou denné ¢i tydné.
Podavat ho ale Ize i intramuskularné, avSak perordini uziti je fyziologi¢téjsi a také po ném
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dochazi krychlejsimu vzestupu hladiny kalcidiolu v porovnani sintramuskularnim
podanim, pfi kterém je hladina zvySovana pomaleji. Intramuskuldrni aplikace vitaminu je
ale nezbytnd napfriklad u pacientd s malabsorpci. MoZiné je také poddvat aktivni
metabolity vitaminu D. Podava se kalcitriol nebo 1-alfa-hydroxyvitamin D, ktery je diky
metabolizaci jatry bez potfeby hydroxylace v ledvindach metabolizovan rychle. Jak
u kalcitriolu, tak u 1-alfa-hydroxyvitaminu D je dllezité dodrzovat presnou terapeutickou
davku [2].

2.7 Prevence karence u déti a dospivajicich

U vSech kojenct se od druhého poporodniho tydne do konce prvniho roku Zivota podava
vitamin D3 v denni davce 500 IU (1 kapka Vigantolu). Kojenclim, u nichz byla prokazana
nizsi sérova hladina kalcidiolu (<50 nmol/l) spole¢né se zvysenou hladinou alkalické
fosfatdzy (ALP) nebo PTH, se poddva vitamin D3 v denni dadvce 1000-2000 IU [26].

Co se tyce zdravych déti ve véku 1-18 let, u nich suplementace vitaminem D potieba
neni. Pouze opét pfi zjisténi hladiny kalcidiolu nizsi nez 50 nmol/I a zvyseni ALP ¢i PTH se
uzivd vitamin D3 v denni ddvce 1000—4000 IU do doby, nez se hladina dostane do
normalu [26].
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3. Hormony

3.1 Parathormon

Parathormon je nejdulezitéjsim z hormon( podilejicich se na udrZovani homeostdazy kalcia
v krvi. Je to hormon hyperkalcemizujici. Mistem jeho syntézy jsou pfristitna téliska
nachdzejici se ve dvou parech na zadni sténé stitné Zlazy, pfi jejim dolnim a hornim okraji.
Pocet bunék pfristitnych télisek se béhem rilstu postupné navysuje, v dospélosti pak
zUstava stabilni. V nékterych pfipadech jako je hypokalcemie, snizeni hladiny kalcitriolu
v krvi, hyperfosfatemie, uremie ¢i vyskyt nadoru se vsak pocet bunék mize zvysit.
PFistitna téliska svou sekreci parathormonu velice rychle reguluji hladinu kalcia v krvi [2].

Pouhé vychyleni kalcemie o 2 % znamena signal pro pfristitna téliska k zahajeni regulace
prostfednictvim PTH. Pokud je hladina kalcia v plasmé nizsi, sekrece PTH se zvysi.
V opacném pripadé, kdy se hladina kalcemie vychyli nad normu, se pak sekrece PTH
naopak snizi. Déje se tak pusobenim PTH na ledviny a kost. V ledvindch PTH zvy3Suje
zpétnou resorpci vapniku a zvySuje aktivitu enzymu 1-alfa-hydroxylazy, ¢imz pfispiva
k preméné kalcidiolu na kalcitriol. Sekundarné tak pusobi i na stfevo, kde kalcitriol
podporuje aktivni resorpci vapniku. V kostech PTH zvySuje kostni resorpci a zplsobuje tak
postupné odbouravani kostni hmoty [2].

Kromé kalcia ovliviiuje sekreci PTH také magnesium. Hypermagnesemie inhibuje jeho
sekreci, mirna hypomagnesemie naopak muze sekreci PTH stimulovat. V pfipadé tézké
hypomagnesemie je ale sekrece PTH inhibovana a dochazi tak az k hypokalcemii [2].

Tak jako PTH pres 1-alfa-hydroxyldzu zvySuje syntézu kalcitrilou v ledvinach, kalcitriol
muZe zase snizit sekreci PTH. Nedéje se tak prfimym plsobenim ale tim, Ze kalcitriol
snizuje transkripci genu pro PTH [2].

3.2 Kalcitonin

Kalcitonin je tfetim z hormonu podilejicich se na udrzovani homeostazy vapniku v krvi. Je
to peptid sloZzeny z 32 aminokyselin. Svou funkci se jedna o antagonistu parathormonu,
jelikoz ma uacinek hypokalcemizujici. Je secernovan C-burikami Stitné Zldazy a jeho
nejdulezitéjSim mistem Ucinku je kost. PFfi zvySeni hladiny kalcia v krvi kalcitonin snizi
kostni resorpci. Déje se tak jeho vlivem na osteoklasty, jejichz funkci inhibuje, redukuje
jejich tvorbu a zkracuje délku jejich Zivota. Kalcitonin plsobi také v ledvinach, kde kromé
stimulace exkrece vapniku zvysuje i vylucovani fosforu, sodiku, drasliku ¢i magnesia.
Nejednd se ale (na rozdil od pusobeni na osteoresorpci) o rychlou regulaci kalcemie.
V porovnani s PTH, jehoZ tvorba s pfibyvajicim vékem stoupd, se sekrece kalcitoninu
snizuje [2].
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3.3 Estrogeny

Estrogeny jsou klicové hormony pro Zivot u obou pohlavi. Jedna se o steroidni hormony,
jejichz mnozstvi, specifické tkanové rozlozeni a afinita k receptorim se lisi v rdznych
obdobich Zivota. Jsou zdsadni pro homeostdzu glukdzy a lipidl, kostni metabolismus, rast
skeletu, funkci mozku, rast folikuli, ovulaci, imunitu a dalsi. Jejich zvySené, stejné jako
snizené hladiny negativné ovliviuji jak kostni, tak svalovou a nervovou soustavu, a rovnéz
mohou vést k metabolické nerovnovaze (poruchy matabolismu glukdzy a lipidd) [27].

V reprodukénim véku Zeny sehravaji nejdulezitéjsi roli 3 estrogeny — 17 beta-estradiol,
secernovan vajecniky, zbylé mnoiZstvi je pak za ucasti tukovych bunék pfeménovano
z estronu, androstendionu (i testosteronu. S prichodem menopauzy je ale vyrazné
snizena produkce vsech estrogen( a hlavni funkci zacind plnit estron i presto, Ze je jeho
produkce oproti reprodukénimu véku pouze tretinova. Estron je secernovan
v nadledvindch a ddle také konverzi z androstendionu v tukové tkani. Pravé konverze na
estron za pomoci tukovych bunék je moznym vysvétlenim, pro¢ obézni Zeny maji relativné
nizsi riziko osteopordzy v porovnani s Zenami s normalni hmotnosti [2].

Pozitivni ucinky estrogenll na kost spocivaji v inhibici kostni resorpce. Svym plsobenim
zvysSuji pocet osteoblastll a zaroven inhibuiji jejich apoptdzu. U dospivajicich jsou nezbytné
pro dosazeni vrcholu kostni hmoty. Ve stfevé i ledvinach zase zvySuji resorpci vapniku.
Zasahuji téz do metabolismu vitaminu D, jelikozZ zvySuji produkci kalcitriolu [2].

3.4 Androgeny

Stejné jako u Zen s pribyvajicim vékem klesa produkce estrogenl, u muzl se tak déje
s poklesem testosteronu. PrestoZe je ucinek estrogenl a androgen( v plsobeni na kost
odlisny, jsou androgeny pro kostni metabolismus také velice dllezité. Podileji se na
zvétSovani kosti zvySenou syntézou periostalni formace, kromé toho z testosteronu vznika
konverzi v tukové tkani hormon estron s pozitivnimi Uc¢inky na kost popsanymi vyse.
Pozitivni vliv androgenli dokazuji také studie, které prokazaly urychlenou ztratu kostni
hmoty u muz(i po orchiektomii [2]
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4, Kost

Kost je mineralizovana, metabolicky aktivni pojivova tkan, ktera vznika osifikaci. V lidském
téle mame 204-214 kosti, které dohromady tvoti kostru (skeleton), jez plni nékolik
dllezitych funkci: zajistuje celkovou podporu téla, umozniuje pohyb, poskytuje ochranu
vnitfnim organim a je mistem tvorby kostni dfené. Kostra je také nejvétSim ulozZistém
minerdld v lidském organismu. Az 99 % vapniku, 85 % fosfatl ¢i 50 % horciku je uloZzeno
pravé v kostech. Kromé minerall jsou v kostech uloZeny téz proteiny kostni matrix [28].

Celkovd hmotnost kosti v lidském téle se pohybuje kolem 10 kg a tvofi asi 15% podil
z celkové hmotnosti lidského téla. Kosti jsou z50-70 % tvofeny mineraly, z20-40 %
organickou matrix, 5-10 % zaujima voda a 3 % tuky [28].

Organickd slozka kosti, oznacovana také jako organickd kostni matrix neboli osteoid, se
dale déli na ¢ast vlaknitou (90 %), kterou tvofi kolagen typu 1, a amorfni (10 %) z dalSich
proteinl, jako jsou glykoproteiny, osteokalcin, osteonektin, kostni sialoprotein,
osteopontin, fibronektin a proteoglykany. Zminéné proteiny jsou syntetizovany kostnimi
burikami zvanymi osteoblasty [28].

Anorganickou slozku tvofi soli, predevsim krystalky hydroxyapatitu sestavajiciho z vapniku
a fosforu, ktery se v kostech nachdzi v mnozstvi 1-1,5 kg [28].

4.1 Stavba kosti

Rozeznavame kost primarni (fibrilarni), kterd je soucasti zub( v podobé cementu, dale ji
najdeme na trabakuldch kosti. VétSina kosti v lidském téle je vSak tvorena kosti
sekundarni (lamelarni), jez se déli na kompaktni a spongidzni typ. Lamelarni (také
Haversova) kost je tvorena vrstvami (lamelami), ve kterych se stfidaji kostni buriky
a mezibunécnd matrix. Osteocyty jsou uloZeny v lakunach, komdrkach, které jsou
navzajem propojeny uzkymi kanalky [29].

4.1.1 Kompaktni kost

Kompaktni (kortikdlni) kost predstavuje povrchovou vrstvu dlouhych kosti. Vyznacuje se
velkou hustotou a tvrdosti, které jsou dany hlavné jeji vysokou kalcifikaci (90 %). Sklada se
z osteonu, zvanych téz Haversovy systémy, cozZ jsou podélné orientované vélce o délce asi
5 mm a tvorené 5-20 kruhy [28]. Diafyzy a laterdlni &3asti epifyz kosti jsou pokryty
vazivovou blanou zvanou periost. Periost je ke kosti pevné fixovan za pomoci silnych
kolagennich Sharpeovych vlaken. Na vnitfnim povrchu kosti je pak vytvorena vazivova
tkan obsahujici prekurzory osteoblast(, jedna se o endost. Cévy a nervy pronikaji do kosti
skrze Volkmannovy kandlky [29]. JelikoZ je pomér mezi povrchem a obsahem kompaktni
kosti nizky, remodelace této kosti probiha velice pomalu (2,5 % roc¢né) [28].
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4.1.2 Spongiozni kost

Spongidzni (trabekularni) kost je tvofena tramecky, které jsou orientovany podél linii
napéti a zatizeni kosti. Ma porézni strukturu a velky povrch [28]. Tvofi epifyzy dlouhych
kosti, stfedni ¢dasti kosti plochych, obratle a Zebra [29]. Ro¢né je remodelovdno asi 25 %
spongidzni kosti, coZ je znacné vice oproti kosti kortikdIni. Toto je divod, proc se jakykoli
pokles kostni hmoty projevi nejprve u kosti spongidznich, tedy kosti s velkym podilem
trdmeckd a vétSim povrchem [28].

4.2 Osifikace

Osifikaci (tvorbu kostni tkdné) mlZeme rozdélit na dva druhy. Desmogenni osifikace
(intramembrandzni) probihd na zakladé mesenchymu a dava vzniknout napfiklad kostem
obli¢eje, klenbé lebky ci kli¢ni kosti. Naproti tomu pfi osifikaci chondrogenni vznika kost
nahrazenim hyallini chrupavky, jako tomu je napfriklad u kosti dlouhych [29].

4.3 Kostni bunky

Kost tvori tfi typy bunék, které se svou vzdjemnou spolupraci podili na regulaci
remodelace kostni hmoty. Ta probiha neustale béhem celého Zivota a je odliSna v rliznych
jeho obdobi. V dobé ristu v kostech prevaZzuje novotvorba Cinnosti osteoblastl, v rané
dospélosti se novotvorba a resorpce vyrovnavaji, s pribyvajicim vékem pak odbourdvani
kostni hmoty prevazuje nad novotvorbou, coZz mda za nasledek ubyvani kostni hmoty
a zvysené riziko vzniku osteopordzy s naslednym vznikem zlomenin [1].

4.3.1 Osteoblasty

Osteoblasty jsou kostni buriky s velkym jddrem zodpovédné za tvorbu nové kosti. Tu tvofri
svou produkci organické slozky kostni matrix, jez se jesté pred svou mineralizaci nazyva
osteoid. Po nasledné mineralizaci se pak asi kazdy desaty osteoblast do kostni matrix
zabudovava a stava se osteocytem [12,30].

4.3.2 Osteocyty

Osteocyty maji oproti osteoblastim mensi jadro a celkové jsou nejmensi ze vsech tii typl
bunék. Vzajemné komunikuji skrze cytoplazmatické vybézky, cozZ zajistuje vysokou kvalitu
a pevnost kosti. Jiz pfi vyskytu malého poskozeni v kosti, osteocyt svym zanikem v této
oblasti da signal k navozeni prestavby poSkozené ¢asti [12,30].

4.3.3 Osteoklasty

Osteoklasty jsou velké buniky s velkym mnozstvim jader (20-30). Jsou soucasti
monocytomakrofagového systému a jejich prekurzory jsou samotné monocyty, jejichz
splynutim osteoklasty vznikaji. Jejich Ukolem je odbourdvani staré a poskozené kostni
tkané. Z celkového poctu kostnich bunék tvori v dospélé kosti pouhé 1 % [12,30].
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4.4 Vyvoj skeletu v obdobi dospivani

Obdobi adolescence je zdsadni pro spravny rdst a vyvoj kosti. V ¢asovém intervalu od
détstvi do pozdni adolescence se velikost kosti, kostni hmota a hustota zvétsi v priméru
0 4 % za rok. Svlij podil na tom ma i vyrazné vétsi mira retence kalcia, jez dosahuje vyssich
hodnot v porovndni s détskym obdobim. Béhem dospivani se vdpniku za den uloZi do
kosti asi 400 mg. Naroky na jeho pfijem jsou tak v adolescenci nejvyssi ze vSech vékovych
skupin. Nedostatec¢né hrazeni vapniku vtomto kritickém obdobi proto miZe prispét
k riziku vzniku zlomenin a nedosazeni maxima kostni hmoty [31].

Zprava, vydana Statnim zdravotnim Ustavem (SZU) vroce 2015, hodnotila na zékladé
provedenych studii pfijem vybranych Zivin v€etné vapniku u riznych populaénich skupin
Ceské republiky. Podle ni je pfijem véapniku v Ceské republice v porovnani
s mezindrodnimi doporucenimi nedostatecny napfi¢ vékovymi skupinami. Napftiklad
u divek ve vékovém rozmezi 15-17 let (coz odpovidd vékovému zastoupeni divek
v reprezentaci gymnastického aerobiku, které se ucastnily vyzkumu této bakalarské prace)
bylo zjisténo, Ze stfedni hodnota pfijmu vapniku ¢ini 743 mg [32] (doporuéené hodnoty
dle IOM z roku 2010 jsou pro tuto skupinu 1300 mg). Na zdkladé studii ze Spojenych statu
americkych byl pfijem vépniku ze stravy u divek ve véku 14-18 let odhadovdn na
825,5 mg, v Kanadé u stejné populacni skupiny na 888 mg [4].

Toto mlZe byt i jednou z pficin vyssiho vyskytu zlomenin, kdy epidemiologické studie
uvadi, Ze priblizné 1/3 déti do svych 19 let Zivota utrpi alespori jednu zlomeninu.
Incidence zlomenin se navic zvysuje, za 10 let o 15 % [33]. Napfiklad zlomenina distdlni
Casti predlokti se podle studii vyskytuje nejc¢astéji pravé v obdobi dospivani, kdy dochazi
k zrychlenému rdstu a modelaci skeletu [31].

4.5 Vrchol kostni hmoty

Vék, pfi kterém kosti dosahuji svého maxima kostni hmoty (PBM, Peak Bone Mass), se
pohybuje mezi 25 a 30 lety. PBM je velice dllezitym a hlavnim determinantem, jez
ovliviiuje stav kostni hmoty v budoucnu, vcetné rizika vzniku fraktur. Nejvétsi vliv na néj
ma genetika (60-80 %), zbytek tvori dalsi vlivy, mezi néz patfi napriklad pohyb nebo
vyziva. Rozdily Ize pozorovat i u jednotlivych rasovych etnik, kdy negroidni rasa vykazuje

evvzs

PBM [28].

Po dosazeni PBM zacina postupné ubyvani kostni hmoty, které ¢ini v priméru 1 % rocné.
Mezi 20. a 80. rokem Zivota se mira kostni denzity trabekuldrni kosti zredukuje asi az
050 %. Na tomto ubytku kostni tkané se podili nékolik faktor(. DulezZitou roli hraje
geneticka predispozice, dale jsou to faktory ovliviujici rist, neadekvatni PBM, strava
a zZivotni styl, menopauza a s ni souvisejici Ubytek estrogenovych hormont, vék a deficit
testosteronu u muzl, rGzné komorbidity a dalsi dasledky starnuti a aktivit bézného
Zivota [28].
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4.6 Fosfor

Fosfor predstavuje mineral velice dulezity pro zdravi kosti. V téle je z 85 % zastoupen ve
formé hydroxyapatitu spolecné s vapnikem v kostech a zubech. Zbylych 15 % se nachazi
v mékkych tkanich a 1 % také v extracelularni tekutiné. Je hlavni slozkou bunécnych
membran jako soucdst dvouvrstvy fosfolipid(, obsazen je téZ v nukleovych kyselinach.
Dilezitou roli zastava také venergetickém metabolismu, acidobazické rovnovaze
a intraceluldrni bunécné signalizaci [2,34].

Mnozstvi fosforu v téle je asi polovi¢ni v porovnani s mnozstvim kalcia. Nejvice je fosfor
obsazen v kostech a zubech (80-90 %), ddle uvnitf bunék (15 %) a z méné nez 1 %
v plazmé a extraceluldrni tekutiné. Hladina fosfatu v séru se udriuje v rozmezi
0,8-1,15 mmol/I. Tato homeostaza je podobné jako u kalcia udrzovana tfemi zakladnimi
mechanismy — absorpce stfevem, exkrece ledvinami a kostni metabolismus. V téle se
fosfor vyskytuje v organické a anorganické formé, jejich pomér &ini zhruba 2 : 1 ve
prospéch formy organické [2].

Nedostatek fosforu se v détstvi mlze projevit vznikem kfivice a zpomalenym ristem,
u dospélych projevem osteomalacie. Jeho nedostatek ve stravé je vsak velice vzacny,
nebot je fosfor obsaZen v Siroké skale potravin, pfi ¢emZ organismus ma vysokou
schopnost jeho absorpce [34]. U zdravych lidi se tak mUzZeme setkat s hypofosfatemii
naptiklad pfi hladovéni, nedostatecné parenteralni vyzivé, nebo u lidi uZivajicich antacida
s hlinikem. Hlinik totiz, stejné jako nadmira vapniku ¢i horciku, tvofi s fosforem
nerozpustné slouceniny, které pak zabranuji jeho vstifebani. VétSinou ale k nedostatku
fosforu dochazi v dasledku poruch jeho renalni reabsorpce pfi raznych typech renalnich
hypofosfatemii [2].

V normadlni stravé pfrijimame denné asi 1000-1500 mg fosforu. Ve stfevé je fosfor
resorbovan jak aktivnim, tak i pasivnim transportem a jeho vstfebatelnost je v porovnani
s vapnikem mnohem efektivnéjsi [2]. V potravinach se vyskytuje v mase, ofechdch,
semenech, lusténinach, mléénych vyrobcich a obilovinach. TéZ je do potravin pfidavan
jako aditivum. SpiSe tedy neZ s nedostatkem fosforu se setkdvame s jeho nadmérnym
prijmem. V USA u dospélych starsich 20 let byl zaznamenan 2x vyssi ptijem fosforu oproti
jeho doporucenym vyzivovym davkam. Z prlizkuma byly jeho nejvétSim zdrojem shledany
obiloviny (29 % pfijmu), dale mléko a mlé¢né vyrobky a maso. Nealkoholické napoje
s fosforem ve formé aditiva pfispivaly k jeho pfijmu pouze z 3,3 %. Vysvétlenim, proc je
konzumace kolovych ndpojid sobsahem fosfatd spojena snizsi hustotou kosti
a vyssi incidenci zlomenin, mizZe byt rozdilnd biologicka dostupnost fosforu z rGznych
potravinovych zdrojl. Nejnizsi je z rostlinnych zdroja, vyssi pak ze zdroji Zivocisnych,
avsak témér 100% biologicka dostupnost je pravé z anorganickych fosfatovych prisad
(hovotit Ize spiSe ale o pristupnosti, nebot se ukazala jeho absorpce pouze ze 73 %) [34].
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5. Onemocnéni

5.1 Osteoporodza

Osteopordza je systémové onemocnéni skeletu, pfi némz dochazi k ubytku kostni hmoty a
poruse mikroarchitektury kosti. Nasledkem je zvySena fragilita kosti a vyssi riziko zlomenin
jiz pfi malém zatizeni [12,25].

Na zakladé pfriciny vzniku rozliSujeme osteopordzu primarni a sekundarni. Primarni
osteopordza je dale délena na postmenopauzalni (1. typ) a senilni (2. typ). Vzacnéji se pak
mUlzZeme setkat také s osteopordzou juvenilni ¢i idiopatickou, kde vyvolavajici pficina neni
znama. Pfi¢inou vzniku osteopordzy sekundarni je jiné zakladni onemocnéni vcéetné
podavani nékterych |ék(. Osteopordza casto zlstdva po dlouhou dobu bez pfiznaki
a projevuje se nahle vznikem zlomeniny bez vyraznéjsiho mechanického zatizeni [35].
To je také dlvod, proc je nékdy toto onemocnéni prezdivano jako tichy zlodéj kosti [7].
Nejcastéji se jednd o zlomeniny predlokti, obratlového téla, stehenni kosti, pazni kosti Ci
Zebra. Zvlasté zlomeniny obratlovych tél mulZzou byt casto asymptomatické ¢i pouze
s malymi ptiznaky. Dochdazi k nim pfi béZznych dennich Cinnostech a mnohdy unikaji
pozornosti. Nasledkem jsou pak bolesti v zadech, pokles télesné vysky a vznik
hyperkyfozy. Na zdkladé té jsou pak mozné i travici obtize (gastroezofagealni reflux),
obtize s dychanim nebo kardiovaskularni potize [25].

5.1.1 Diagnostika

DulezZitou soucasti diagnostiky osteopordzy je anamnéza rizikovych faktord. V té se

pric¢iny osteopordzy (tabulka 11 a 12).

Tabulka 11. Rizikové faktory osteopordézy [25,35]

Rizikové faktory osteopordzy

vék nad 50 let

Zenské pohlavi

BMI (Body Mass Index) pod 19/nad 40 kg/m?

bélosské a mongoloidni etnikum

zlomenina v osobni anamnéze (nizkozatézova)

zlomenina v rodinné anamnéze (u matky/otce)

nikotinizmus

abuzus alkoholu

dlouhodoba kortikoterapie (Prednison >5 mg/den chronicky)

sekundarni pFic¢iny osteoporozy (tabulka 12)

36



Tabulka 12. Sekundarni pFi¢iny osteopordzy [25,35]

Pficina vzniku osteoporozy Priklady

genetika osteogenesis imperfecta

celiakie, mentalni anorexie, stavy po resekcich

malnutrice, malabsorpce Y e . . .,
P stfev/bariatrickych vykonech, hypovitaminéza D

zanétliva onemocnéni revmatoidni artritida, idiopatické stfevni zanéty
chronicka onemocnéni nemoci gastrointestinalni traktu, jater, ledvin
nadorova onemocnéni plazmocytom, lymfomy

léky kortikoterapie, antikoagulancia, antiepileptika,

nékterd antidepresiva, chemoterapie

Cushingliv syndrom, diabetes mellitus,
endokrinopatie hypogonadizmus, hypertyredza, primarni
hyperparatyredza, hyperprolaktinemie

Po provedeni anamnézy ndsleduje samotné vysSetfeni fyzikdlni. U ného vidy musime
prihlizet ke klinickému vySetifeni a anamnéze rizikovych faktor(i zlomenin pacienta. Nyni
se pouziva predevsim hodnoceni kostni denzity za pomoci dvouenergiové rentgenové
absorptiometrie v oblasti bederni patere, celkového proximalniho femuru a kréku
femuru [25].

Osteodenzitometrie je vySetfenim umoziujici osteoporézu vcas diagnostikovat a urdit
miru rizika jejiho vzniku. Stanovuje mnoZstvi kostni hmoty (hustotu kostniho mineralu).
K vyhodnoceni se pouzivd tzv. T-skére, coz je smérodatnd odchylka od priméru
u populace mladych zdravych osob téhoz pohlavi. Pro normalni ndlez svéd¢i vysledné
hodnoty T-skére do -1, mensi hodnoty uz ukazuji na ndlez osteopenie nebo osteopordzy
(tabulka 13). U déti a dospivajicich se uzivd také Z-skdre, jez porovnava namérené
hodnoty kostni denzity k primérné denzité u osob stejné starych jako pacient. Prijatelné
jsou hodnoty Z-skére vyssi nez -2 [12,25].

Tabulka 13. Klasifikace denzitometrické diagnozy [12]

Denzitometricka diagndza T-skére

normalni ndlez +2,5 az-1,0 (véetné) SD

osteopenie rozmezi mezi-1,0a-2,5SD
osteoporéza <£-2,5SD

tézka osteopordza <-2,5 SD + nizkozatézova zlomenina

5.1.2 Prevence osteoporodzy v détstvi a dospivani

Ackoliv je osteopordza spiSe onemocnénim starsiho véku, s prevenci by se mélo zadit jiz
v obdobi détstvi. BEhem détstvi a dospivani je rychlost pfirdstku kostni hmoty velice
rapidni. Kost se zvétSuje co do své velikosti, tak také obsahu kostni hmoty, pfricemz
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vrcholu kostni hmoty dosahuje na pocatku treti dekady Zivota. Dietni faktory a Zivotni styl
ovliviiuji tento proces z 20-40 % [36]. Cim vétdiho maxima kostni hmota dosdhne, tim
pravdépodobné déle pak bude organismus odolavat jejimu Ubytku ve stafi. Je proto nutné
dbat u déti a dospivajicich na dostatecny pfijem Ca a vitaminu D [1]. Kromé toho je také
velice dllezité zastoupeni fyzické aktivity. Podle studii maji déti provozujici pravidelné
a intenzivné sporty, jako je béhani, gymnastika, fotbal a jiné sporty s dlirazem na
zatézovani skeletu, lepsi kostni mikroarchitekturu nez déti s absenci fyzické aktivity [37].

5.1.3 Vyziva v prevenci osteoporozy

Spravna vyZiva u déti a dospivajicich napomaha jiz zmifovanému vyvoji kostni hmoty
spolecné s dosazenim jejiho maxima okolo 25. roku Zivota. V dospélosti je potom kostni
hmota za pomoci adekvatni vyzivy udrzovana. Asi nejzdsadnéjsi z hlediska udrzovani
zdravi kosti jsou vapnik, vitamin D a bilkoviny. Kromé téch se jednd také o vitamin Ka C,
esencidlni mastné kyseliny ¢i vldkninu. Naopak na kost nepfiznivé pusobicimi slozkami
stravy jsou chlorid sodny, fosfaty, jednoduché cukry a zpracované potraviny disponujici
vysokym obsahem Zivocisnych tukd. Nékolik studii také poukazuje na mozny vliv stfevni
mikrofléry na vstfebdvani vapniku a kostni remodelaci. Zminuji tak mozny ucinek uzivani
probiotik a prebiotik jako soucast prevence osteopordzy [12].

5.1.4 Farmakoterapie

Pti diagnostikované osteopordze se ke snizeni rizika vzniku zlomenin mnohdy pfistupuje
k lécbé za pomoci medikamentl. Tyto léky se daji rozdélit do dvou skupin dle
mechanismu jejich pusobeni na kost. Jsou to Iéky antikatabolické a osteoanabolické.
Antikatabolické (antiresorpcni) léky inhibuji kostni remodelaci. Naproti tomu léky
osteoanabolické svou stimulaci osteoblastl prispivaji k novotvorbé kosti, ¢imz zvétsuji jeji
objem i kvalitu [25].

Estrogeny

Estrogeny patfi mezi léky antiresorpéni. Jejich hlavni vliv na |é¢bu osteopordzy spociva
ve zmirnéni zrychleného kostniho obratu, ke kterému fyziologicky dochdazi u Zzen v obdobi
menopauzy. Pri jejich uzivani je zvySené riziko vzniku prsniho karcinomu ¢i vyskytu Zilnich
trombdz [25].

Tibolon

Jedna se o synteticky hormon steroidni povahy, ktery v téle plsobi neselektivné jako
agonista steroidnich hormonalnich receptor(. Jde tedy o |ék antiresorpcni. U Zen starsiho
véku muUze byt jeho uZivani spojeno s vyssim rizikem cévni mozkové prihody [25].

Raloxifen

Tento lék patfi do skupiny SERM 2. generace, coZz jsou selektivni modulatory
estrogenovych receptorl. Raloxifen neni hormonem, jde o syntetickou molekulu
nehormonalni povahy. Jeho pfiznivy ucinek spociva v pusobeni na osteoblasty, na které
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pusobi agonisticky skrze estrogenové receptory. Vyhodou jeho uzivani je to, Ze incidenci
karcinomu prsu snizuje (na rozdil od estrogent), avsak riziko vzniku tromboembolismu je
zde stejné jako u estrogenu zvysené [25].

Aminobisfosfonaty

Chemicky se jedna o syntetickd analoga pyrofosfatd s antiresorpénim Ucinkem na kost,
kterého dosahuji svou zvySenou afinitou ke kostnimu hydroxyapatitu. Jako Iéky na
osteoporézu se v Ceské republice pouzivaji alendronat, risendronat, ibandronat
a zolendronat. Je dllezité je uzivat rano nalacno, jelikoz jejich biologickd dostupnost po
podani per os je znacné snizovana po konzumaci jidla a piti [25].

Teriparatid

Teriparatid je predstavitelem l|éku s osteoanabolickym Uuclinkem. Jde o zkracenou
molekulu parathormonu (PTH 1-34), jejiz pouZiti sniZuje riziko zlomenin [25].

5.2 Osteomalacie

Osteomalacie je charakterizovdna jako onemocnéni skeletu, pfi némz kosti nedosahuji
dostatecné mineralizace. Byva spojena se svalovou slabosti, bolestmi kosti a vyskytem
fraktur. Jedna se o onemocnéni dospélych vzniklé nejcastéji v dasledku nedostate¢ného
pfijmu vapniku anebo vitaminu D, moZné jsou v3ak i jiné pfic¢iny (tabulka 14). Pro
kompenzaci nedostatku vapniku v organismu reaguji pfistitnd téliska sekreci PTH, jenz
zvysi kostni resorpci a potlac¢i novotvorbu kosti. Nedostatecné mineralizované kosti poté
postradaji pevnost a jsou mékké. U starSich lidi se nékdy mohou v dlsledku starnuti
a neadekvatniho pfijmu kalcia a vitaminu D vyskytnout osteomalacie a osteopordza
spole¢né [4].
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Tabulka 14. Pri¢iny osteomalacie [3]

Deficit vitaminu D

Nutri¢ni osteomalacie

Gastrointestindlni a hepatalni poruchy

Poruchy metabolismu vitaminu D

Porucha hydroxylace vitaminu D

Rezistence periferie na kalcitriol

Deficit fosfatt

Onkogenni osteomalacie

Osteomalacie indukované léky

Inhibitory absorpce vitaminu D

Inhibitory absorpce fosfatu

Inhibitory kostni mineralizace

Interference s metabolismem vitaminu D

Fluoridy

5.3 Rachitida

Rachitida, nazyvand téZ kfivice, je onemocnéni postihujici déti, pfi némZ je porusena
mineralizace kosti v obdobi ristu. Kosti jsou tak mékké a méné odolné vici zatiZeni.
Existuje nékolik druhl krivice. Nejéastéjsi pricinou tohoto onemocnéni je nedostatecny
pfijem vitaminu D, ktery mlzZe byt zplsobeny jak jeho nedostatkem v potravé, tak také
absenci dostate¢ného mnozZstvi slunecniho zareni. Pfi¢ina mUZe byt téZz genetického
plvodu. Dnes se u nds kfivice vyskytuje pomérné vzacné, jelikoz jsou déti jiz v kojeneckém
véku suplementovany vitaminem D. Ten je v matefském mléce totiz zastoupen
v nedostate¢ném mnozstvi potfebném pro spravny rlst ditéte [38].

5.3.1 Rachitis deficitni

Vznika z nedostatku vitaminu D, coZ ma za nasledek porusenou kostni mineralizaci
s deficitem ukladani kalcium fosfatu do rostouci kosti. Nedostatek vitaminu D ma za
nasledek téZz nedostatek jeho aktivniho metabolitu kalcitriolu, ktery je dulezity pro
resorpci Ca stfevem. Symptomy se manifestuji ¢asto jiz ve 3. mésici Zivota jako neklid,
drazdivost a omezena pohyblivost. Objevuji se deformity skeletu, jako napfiklad
Rachiticky razenec (deformita Zeber), Harrisonova ryha (ryha v Uponu branice), Caput
quadratum (okcipitalni oplosténi lebky), Savlovité tibie a dalsi [38].

5.3.2 Vitamin D dependentni rachitis 1. typu

Jde o autozomalné recesivné dédicné onemocnéni zplsobené deficitem enzymu 1-alfa-

hydroxylazy, kterd pUsobi v ledvinach na hydroxylaci kalcidiolu za vzniku aktivniho
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kalcitriolu. Deficit tohoto enzymu ma za nasledek nedostatek kalcitriolu. Symptomy lze
pozorovat ve 3.-6. mésici véku, a to i pfes dostatecné podavani vitaminu D. Nutna je
proto celoZivotni substituce kalcitriolu spolec¢né s dostate¢nym pfijmem vapniku [38].

5.3.3 Vitamin D dependentni rachitis 2. typu

Jedna se téZ o autozomalné recesivni typ dédicného onemocnéni, kdy je v téle porucha
receptoru pro kalcitriol. LéCba je zaloZena na vysokych davkach kalcitriolu (aZz 50 pg/den)
spole¢né s vitaminem D [38].

5.3.4 Familiarni hypofosfatemicka vitamin D rezistentni rachitis

Pfi¢inou je X chromozomalné dominantné dédi¢nd porucha. Ledvinnda reabsorpce fosforu
je porusena a jeho exkrece moci je zvySena. Symptomy se objevuji az po prvnim fyzickém
zatéZzovani skeletu (chlze), to znamend aZ po prvnim roce Zivota. Déti jsou malého
vzristu, objevuji se deformace dolnich koncetin. Systémové pfiznaky typické pro rachitis
se ale neobjevuji. Pro [é¢bu je nutna substituce fosfaty spole¢né s kalcitriolem [38].

5.4 Poruchy menstruacniho cyklu a zdravi kKosti

K udrZeni zdravi kosti je u Zen nutnd také normalni funkce menstruacniho cyklu.
U sportujicich Zen neni vyjimkou pfitomnost tzv. Zenské sportovni triady, ktera oznacuje
syndrom tfi zdravotnich problém0 — poruchy ptijmu potravy, nepravidelné menstruace Ci
amenorey, vzniku Unavovych zlomenin. Tyto problémy se mohou vyskytovat vsechny
spole¢né, neni ale vylouéena pfitomnost jen jednoho ¢i dvou z uvedenych [39].

U dospivajicich divek v estetickych sportech a sportech vyzadujici Stihlost, do nichz
gymnasticky aerobik bezpochyby patfi, byla prokazana vyssi prevalence poruchy
menstruacniho cyklu nez u sportovkyn jinych sport(i. Jednd se o problém, ktery je nutno
fesit, jelikoz pfi poruse menstrua¢niho cyklu dochazi ke snizeni produkce estrogen
dllezitych pro zdravi kosti. Navraceni menstruace je tak dllezitou prevenci snizeni
hustoty kostni hmoty, kterd jinak pti nelééeni amenorey dosahuje ztraty 2-3 %
za rok [39].

Na druhou stranu vsak fada studii ukazuje, Ze vysoka intenzita mechanického zatézovani
skeletu pfi gymnastice vede ke zvySeni rozvoje kosti. Kromé toho také vyvazuje moziné
negativni vlivy spojované se snizenim kostniho pfirlistku, mezi néz patfi snizena hladina
pohlavnich hormont, snizené procento télesného tuku nebo sniZzeny energeticky prijem,
tedy vlivy ¢asto se vyskytujici u divek v estetickych sportech [40]. Ackoliv je menstruace
pro udrZeni obsahu kostni hmoty dulezitd, studie nenalezly souvislost mezi vékem
menarche a mnozstvim kostni hmoty [41].

| kdyzZ v urcitych sportech je nutné udrzovani nizsi hmotnosti, pro zachovani pravidelného
menstruaéniho cyklu je potrebny pfijem minimdlné 30 kcal na kg aktivni télesné
hmoty [42]. Nékteré sportovkyné kromé omezovani pfijmu energie omezuji rovnéz prijem
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tukl z obavy, Ze by jeho konzumace vedla ke zvySeni jejich hmotnosti. Pro optimalni
vykon a udrzeni zdravi je vSak nezbytny denni pfijem alespon 1 g tuku na kilogram télesné
hmotnosti [43].
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6. GYMNASTICKY AEROBIK

Gymnasticky aerobik je jednim z odvétvi gymnastiky, mezi které patti rovnéz sportovni
gymnastika muz(i a sportovni gymnastika Zen, moderni gymnastika, skoky na trampoliné,
akrobaticka gymnastika a parkour.

6.1 Historie

Slovo aerobic vzniklo vroce 1875, kdyz francouzsky biolog Louis Pasteur objevil jisté
aerobni bakterie, které ke svému Zivotu potrebuji kyslik. Necelych sto let poté, béhem
60. let 20. stoleti, americky doktor Ken Cooper vyvinul sérii aerobnich cvic¢eni navrienou
jako prevenci v boji s kardiovaskuldarnimi onemocnénimi. V 70. letech pak byly Cooperovy
metody popularizovany napfi¢ svétem v sériich aerobnich videi s televizni hvézdou Jane
Fonda. Cviceni aerobiku se stalo soucasti svétové rozsifeného trendu 80. let a aerobikové
soutéze ziskaly u verejnosti velké popularity.

Pocatky budouciho spojeni aerobiku s gymnastikou se objevily v roce 1993, konkrétné
30. fijna, kdyZz aerobikové federace oficidlné poZzadaly vykonny vybor mezindrodni
gymnastické federace (FIG, The International Gymnastics Federation), aby byl Aerobic
predstaven jako soutézni disciplina v soutéZznim programu FIG. Nasledujici rok na FIG
kongresu konajicim se ve $vycarské Zenevé president FIG, Rus Yuri TITOV, podnikl kroky
k zfizeni komise pro aerobik a napldnoval prvni mistrovstvi svéta vtomto sportu. To se
uskutecnilo v roce 1995 v PafizZi, kde vyraznou dominanci predvedli zadvodnici z Brazilie.
Rok poté FIG oficidlné pfijala gymnasticky aerobik jako svou disciplinu a v nasledujicich
letech pokracovala s jejim rozvojem.

Velké popularity tento sport dosahuje napfiklad v asijskych zemich, kde se
gymnastickému aerobiku vénuje mnoho univerzitnich tym0. Silné gymnastické koly Ciny,
Rumunska ¢i Ruska po vzniku aerobiku rozsifily svou plsobnost i do tohoto sportu, kde
stejné jako napriklad v gymnastice sportovni pini roli silnych velmoci. Na mistrovstvi svéta
vroce 2018, jez se uskutecnilo v portugalském mésté Guimares, se predstavilo vice nez
280 sportovcl z 35 rliznych zemi [44].

6.2 O sportu

Gymnasticky aerobik spojuje klasické aerobni sekvence zaloZzené na sedmi zdkladnich
krocich s pohyby paZzi, gymnastickymi prvky obtiznosti, origindlnimi pfechody, spolupraci
a interakcemi mezi ¢leny tymu. Sestavy jsou provadény za doprovodu hudby, k niz musi
ladit, co se rytmu, melodie a tématu tyce. Cvicenci v nich prokazuji schopnosti provadét
komplexni a vysoce intenzivni aerobni vazby, plynulost, flexibilitu, silu a vyuZziti sedmi
zakladnich krokd s dokonale provedenymi prvky obtiZznosti. Kromé aerobnich vazeb
a prvk( obtiZznosti obsahuje sestava také prechodové a spojovaci pasaze (napfiklad
k presunu ze stoje na zem, z jedné ¢asti plochy na druhou aj.). Sestava musi vyuZivat celou
soutézni plochu (u dospélych kategorii 10 x 10 metru) a zahrnovat cvic¢eni jak na zemi, tak
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ve stoje. Doba jejiho trvani je 1 minuta a 20 vtefin (s toleranci 5 vtefin plus/minus). Pocet
a naroc¢nost prvku se lisi dle vékové kategorie a déli se do Ctyr skupin: A — dynamicka sila,
B — staticka sila, C — skoky, D — balanc a flexibilita.

SoutéZni gymnasticky aerobik je rozdélen do nékolika kategorii: jednotlivci muZi,
jednotlivci Zeny, smiSené pary, tria, péticlenné skupiny. DalSima dvéma kategoriemi,
v nichz cvici osm cvicencu, jsou Aerobic Dance a Aerobic Step.

Soutézi se v téchto vékovych kategoriich: mladsi zZaci (9—11 let), starsi zaci (10-12 let),
juniofi (15-17 let) a seniofi (18 a vice let) [44].

V Ceské republice existuje rovné? 2. vykonnostni tfida gymnastického aerobiku
(organizace Mistry s mistry), kde se kategorie mirné lisi, at uz poctem zavodnikd, tak také
vékem.

6.3 Trénink

Tréninky se svym objemem a skladbou lisi dle zdvodni sezény. Jsou rozdilné v obdobi
soutéznim a obdobi pfipravném a také v jednotlivych ¢astech obou z nich. V pfipravnych
trénincich prevlada celkova kondicni pfiprava, posilovani, nacvik novych prvk( obtiznosti,
tvorba zavodnich sestav. V obdobi soutéZznim se trénink zaméruje vice na zavodni sestavy,
avsak zakladni posilovani a kondi¢ni pfiprava z(istava na urcitém stupni zachovana.
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PRAKTICKA CAST

7. Cil prace

Cilem této bakalarské prace je zhodnotit zakladni znalosti ohledné prijmu vapniku ve
stravé a jeho vlivu na lidsky organismus u dospivajicich divek v gymnastickém aerobiku.
U skupiny vybéru reprezentace je pak rovnéz cilem zjistit primérny denni pfijem vapniku
stravou.

7.1 Vyzkumné otazky

Jako hlavni otdzky jsem si poloZila tyto:

e Jaké jsou znalosti respondentek ohledné pfijmu vapniku ve stravé (jeho zdrojich,
dllezitosti)?

e Konzumuji respondentky z vybéru reprezentace dostatecné mnozstvi vapniku ve
stravé?

e Jaky podil na pfijmu vapniku maji mléko a mlécéné vyrobky ve stravé
reprezentace?

Dle mého ndzoru budou znalosti respondentek ohledné vapniku ve stravé smisené. Tim,
Zze bude dotazovano Sirsi vékové rozmezi divek, informovanost napfi¢ vékovymi
kategoriemi se zfejmé bude liSit z dlvodu pfirozené vyssi vzdélanosti ve prospéch starsich
jedinc. Nicméné si myslim, Ze nékteré otdzky budou Ccinit problém se spravnym
zodpovézenim vétsiné respondentek. Bude se podle mé jednat hlavné o otazky tykajici se
doporucené denni davky vapniku, kde respondentky nebudou mit predstavu o presnych
mnozstvich, nebo také otazku, v jakém véku je dosahovdano maxima kostni hmoty. Naopak
jako snadné, tedy s predpokladem spravnych odpovédi, povazuji napriklad otdzky, co je to
osteopordza, nebo co mize zhorSovat zdravi kosti. U téchto otazek na zakladé moznosti
vybéru a obecné spolecnosti zndmych faktd odhaduji relativné vétsinovy podil spravnych
odpovédi.

Z divodu dlouhodobého kontaktu s prostredim gymnastického aerobiku a predstavy
ohledné stravovacich zvyklosti divek se domnivam, Ze pfijem vapniku u souboru
reprezentace bude ve vétsiné pripadld dosahovat hodnot pod témi doporucovanymi. Dle
mého uUsudku se objevi pfipady, kdy divky doporuc¢ené mnozstvi prijmu vapniku splfiovat
budou, nicméné odhaduji, Ze téchto bude méné neZ polovina zcelkového poctu
dotazovanych. Také se domnivam, Ze se objevi divky, které nebudou dosahovat ani
poloviéniho mnoiZstvi z doporucovaného pfijmu vapniku. PFi¢éinou ocekdvaného deficitu
vapniku ve stravé je predevsim domnénka, Ze divky nebudou konzumovat dostatecné
mnozstvi mléénych vyrobk(. Odhaduji, Ze tento pfijem se bude pohybovat v priméru
okolo 1-2 porci mléénych vyrobkd za den, které budou zastoupeny prevaziné v podobé
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jogurtl vramci snidané ¢i svaciny a tvrdych syrd konzumovanych spolecné s pecivem
napfiklad jako vecere. Podil mléénych vyrobkd na celkovém pfijmu vapniku se podle
mého nazoru bude pohybovat pfiblizné kolem 60 %.

7.2 Metodika vyzkumu a zkoumany soubor

Tento vyzkum mél dvé casti. Prvni c¢ast byla uskute¢iovana prostiednictvim
kvantitativniho dotazniku v elektronické podobé, jez jsem osobné vytvotila na zakladé
ziskanych informaci z pouZité literatury ktéto praci. Dotaznik byl distribuovan
elektronicky dvéma cestami, bud’ pfimo jednotlivym divkam, nebo skrze kluby pres jejich
trenéry. Osloveny byly divky vénujici se gymnastickému aerobiku ve véku 12-18 let.
Ucast na dotaznikovém Zetieni pro né byla zcela dobrovolnd a zarovef také anonymni.
Dotaznik byl vytvoren s pouZitim webovych stranek Survio.cz. Odpovédi byly sbirany
v obdobi od 15. 11. do 15. 12. roku 2020, pti¢emz za tuto dobu dotaznik vyplnilo celkem
92 respondentek. Druhd ¢ast vyzkumu spocivala ve vyhodnoceni jidelnick( od 11 clenek
reprezentace v gymnastickém aerobiku, které mi poskytly své 4—6denni jidelnicky, na
zakladé kterych jsem nasledné propocitala primérny denni pfijem vapniku a zastoupeni
mlécénych vyrobk( ve stravé respondentek.

Jednotlivé polozky dotazniku byly vyhodnoceny za pouziti pocitacového programu
Microsoft Office Excel 2007 prostfednictvim grafl, stejné jako vysledky propoctu
jidelni¢kd reprezentace. Vysledky zobrazené nize jsou uddvdny s pouZitim absolutnich
hodnot a relativni Cetnosti, pficemz relativni Cetnost je zaokrouhlovdna na jedno
desetinné misto s tim, Ze ¢isla 1-4 jsou zaokrouhlovana doll a ¢isla 5-9 nahoru.

7.3 Vysledky

V nasledujicich grafech jsou zobrazeny odpovédi na jednotlivé otdzky dotazniku od
celkem 92 respondentek.

Graf 1 zobrazuje vékové zastoupeni souboru respondentek. Osloveny byly divky ve véku
12-18 let. Prmérny vék vypocteny jako aritmeticky pramér je 15 let. Modus udavajici

vevys
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Graf 1: Vék divek. N=92
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Na zakladé poskytnutych informaci od respondentek ohledné jejich vysky a hmotnosti
jsem po vypocteni index télesné hmotnosti (BMI) porovnala tyto uUdaje s rdstovymi
kiivkami percentilovych graf. Medidan BMI dotazovanych ¢ini 60. percentil. Vysledné
hodnoty jsou zndzornény v grafu 2.

Graf 2: Percentil BMI. N=92

Percentil BMI

[ERN
o

Pocet divek
O L, N W b U1 O N 00 L

<3. 10. 15. 20. 25. 30. 35. 40. 45. 50. 55. 60. 65. 70. 75 80. 85. 92.

Graf 3 zobrazuje vykonnostni tiidu (VT), vniz divky zévodi. V Ceské republice je
gymnasticky aerobik, jak jiz bylo uvedeno v teoretické casti, rozdélen do dvou
vykonnostnich tfid: 1. VT — FIG (patfici pod Mezinarodni gymnastickou federaci) a Mistry
s mistry — 2. VT. Ze souboru dotazovanych se vétsi ¢ast divek, konkrétné 64,1 %, ucastni
pouze zavodl 2. VT, 23,9 % divek se ucastni zavodd 1. VT, 7,6 % soutéZi v obou
vykonnostnich tfidach a 4,3 % nesoutézi viibec.
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Graf 3: Vykonnostni tfida. N=92
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Respondentky byly dotazovany také na pritomnost urcitych druhi onemocnéni, ktera se
mohou podilet na zvySeném riziku zlomenin (respektive na rozvoji osteopordzy). V otazce
jsem se ptala na vyskyt téchto onemocnéni: chronické onemocnéni jater, chronické
onemocnéni ledvin, stfevni zanéty, artritida, hypertyredza, hyperparatyredza, diabetes
mellitus 1. typu, diabetes mellitus 2. typu, celiakie, alergie na bilkovinu kravského mléka,
laktozova intolerance. Naprosta vétSina dotazovanych (92,4 %) uvedla, Ze Zadnym
z vyjmenovanych onemocnéni netrpi. Zbylych 7,6 % respondentek uvedlo pfitomnost
celiakie, laktozové intolerance nebo alergie na bilkovinu kravského mléka. O tomto vsak
blize pojednava graf 8 — Typy alergii.

Nasledujici tti grafy zobrazuji vyskyt zlomenin u respondentek, které byly dotazovany, zda
nékdy zlomeninu utrpély, poptipadé jaké casti téla se tykala a jak k ni doSlo. Graf 4
znazornuje vyskyt prodélanych zlomenin u respondentek. Vysledky jsou celkem pozitivni,
jelikoz 70,7 % respondentek zatim nikdy zlomeninu neprodélalo. Zbylych 29,3 %
respondentek se zlomeninou (jednou ¢i vice) zkuSenosti ma.
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Graf 4: Vyskyt zlomenin. N=92
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Na grafu 5 lze vidét zastoupeni jednotlivych typl zlomenin respondentek. Z poctu
27 respondentek, jez mély se zlomeninou zkuSenost, jich 18 utrpélo pouze 1 zlomeninu,
2 zlomeniny utrpélo 6 respondentek a 3 zlomeniny 2 respondentky. Nejvyssi pocet
zlomenin, konkrétné 4, se vyskytl u jedné z dotazovanych. Celkem se tedy jednalo
o 40 zlomenin tykajicich se rlznych ¢asti téla. Ojedinéle nékteré divky uvedly presnou
kost, avSak vétSinou byla odpovéd zobecnéna pouze na celou pazi ¢i nohu. V grafu je tedy
uvedeno nékolik typl zlomenin tak, jak je respondentky popsaly.

Graf 5: Typy zlomenin. N=40
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Nasledujici graf 6 zndzornuje pfi¢iny zlomenin. Polovina z respondentek uvadéjicich
pritomnost zlomeniny bohuzel dale neuvedla, jak ke zlomeniné doslo. U téch, co pfricinu
uvedly, se vidy jednalo o zlomeninu vzniklou v souvislosti s pohybovou aktivitou, at uz pfi
tréninku, Skolnim télocviku, pohybovych hrach, ¢i klasickém zakopnuti nebo uklouznuti.
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Zlomenin zpusobenych v ramci tréninku bylo 20 %, pfi jiné pohybové aktivité (ne trénink)
to bylo zlomenin 45 %. Ve 35 % respondentky pfi¢inu neuvedly.

Graf 6: Pricina zlomeniny. N=40
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Nasledujici dva grafy vypovidaji o vyskytu potravinovych alergii u respondentek. Graf 7
znazornuje, zda dotazované trpi (18,5 % respondentek), ¢i netrpi (81,5 % respondentek)
potravinovou alergii.

Graf 7: Vyskyt alergie. N=92
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Na grafu 8 je vidét zastoupeni rlznych typl potravinovych alergii (véetné laktézové
intolerance, kterd alergii neni, ale pro ucely dotazniku jsem ji uvedla k alergiim)
vyskytujicich se u zkoumaného souboru divek. Co se tyCe problematiky pfijmu vapniku,
nejvice mé zajimal vyskyt alergie na bilkovinu kravského mléka a laktézové intolerance.
Pouze 4 respondentky trpi laktdzovou intoleranci a 3 alergii na bilkovinu kravského mléka.
Nejvice se u dotazovanych objevuje alergie na rGzné typy ovoce a naofrechy
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(po 6 respondentkach). Ze 17 respondentek uvadéjicich pritomnost potravinové alergie
jich nékolik uvadélo alergii vice. Celkem je tedy v grafu uvedeno 24 pfipadu alergii.

Graf 8: Typy alergii. N=24
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Dale mé zajimalo, zda divky uZivaji doplfiiky stravy v podobé vépniku ¢i vitaminu D.
V dotazniku mély na vybér z moznosti: vapnik, vitamin D, rybi olej, nic z uvedeného.
Zamérné jsem zde uvedla také rybi olej, jenz je kromé omega-3 polynenasycenych kyselin
(kyseliny dokosahexaenové (DHA) a eikosapentaenové (EPA)) rovnéz dobrym zdrojem
vitaminu D. Z vysledk( vyplyva, Ze vice neZ polovina respondentek, konkrétné 53,3 %,
néktery zuvedenych doplikd stravy uZiva (nékdy i kombinaci vice z nich) oproti
zbyvajicim 46,7 % respondentek, které neuzivaji Zadny z uvedenych doplrikd.

Graf 9 zndzorfiuje pocet respondentek, které uzivaji konkrétni doplnék stravy. Uzivani
vsech trech typa doplnkd stravy uvedly 3 respondentky (3,3 %), u 8 respondentek (8,7 %)
se jednalo o suplementaci vapniku a vitaminu D, 3 respondentky (3,3 %) uvedly uZivani
vitaminu D a rybiho oleje a 2 respondentky (2,2 %) vapniku a rybiho oleje. Pouze vapnik
uZivaji 4 respondentky (4,3 %), samostatny vitamin D 25 respondentek (27,2 %) a pouze
rybi olej opét 4 respondentky (4,3 %).
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Graf 9: UZivani doplnik( stravy.
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Jednim ze zkoumanych faktor(, ktery muze ovlivnit zdravi kosti, je konzumace kdvy. Ptala
jsem se na prlimérnou konzumaci kavy za jednotku tydne. Respondentky udavaly samy
bud’ celé ¢islo, nebo hodnotu vyjadienou ciselnym rozpétim. Vysledky jsem do grafu 10
shrnula za pouziti ¢iselného rozpéti (tzn. napfiklad uvedeny udaj o konzumaci 3 salka kavy
tydné je zobrazen jako konzumace 3-4 $alkl tydné a podobné). Vice neZ polovina
respondentek (54,3 %) kavu vibec nepije. Konzumaci nejvice $alk( (11-14) uvedly
4 respondentky (4,3 %)

Graf 10: Konzumace kavy. N=92
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Nasledujici vétsina graf( se zabyvd povédomim a znalostmi divek ohledné zdravi kosti a
moznostmi jeho ovlivnéni (zejména v rdmci stravy).

Grafy 11 a 12 jsou zaméfeny na konzumaci mlécnych vyrobk(, jakozto hlavniho
a nejbohatsiho zdroje vapniku. Graf 11 zobrazuje odpovédi dotazovanych na otdzku, kolik

52



mlécnych vyrobk( by mély idedlné ve svém véku konzumovat. Jako idedlni a spravnou
odpovéd oznacuji konzumaci 3—4 porci za den. Takto vSak odpovédélo jen 13 %
dotazovanych. Nejvétsi pocet — 64,1 % respondentek povazuje za optimalni konzumaci
2 porci mléénych vyrobkl denné. 21,7 % dotazovanych oznacilo jako sprdvnou odpovéd
1 porci. Vjednom pfipadé zde byla oznacena téZ odpovéd, Ze neni potfeba mlécné

U

vyrobky konzumovat vlbec.

Graf 11: Kolik porci mléénych vyrobk(i bys ve tvém véku meéla idedlné za den
zkonzumovat? N=92
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Vysledky z grafu 12 navazuji na graf predchozi. Zde dotazované odpovidaly na otazku,
kolik ve skutecnosti denné pfijimaji porci mléénych vyrobku. Ackoliv v pfedchozi otazce
uvedlo odpovéd 3—-4 porce 13 % respondentek, podle této otazky 20,7 % dotazovanych
konzumuje na zakladé jejich odpovédi minimalné 3 porce mlécnych vyrobkd denné.
V jednom pripadé byla uvedena konzumace dokonce vice neZz 4 porci mlécnych vyrobku
za den. Na druhou stranu ale oproti 64,1 % respondentek, které povazuji za optimalni
konzumaci 2 porci mléénych vyrobk( denné, jich pouze 45,7 % uvedlo tuto konzumaci i ve
skutecnosti. 1 porci konzumuje 31,5 % respondentek a zadnou porci 2,2 % respondentek.
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Graf 12: Kolik porci mlécnych vyrobkd denné konzumujes? N=92
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Nasledujici otazka, jejiz odpovédi jsou zobrazeny vgrafu 13, zjistovala povédomi
dotazovanych o doporucené denni davce vapniku. Pro vékovou skupinu zkoumaného
souboru respondentek podle zdroju plati stejna doporucena davka, a to 1300 mg denné.
Z grafu vyplyva, Ze toto povédomi respondentky nemaji. Pouze 6,5 % respondentek
odpovédélo spravné. Mnozstvi 1000 mg, jez je udavano jako doporuceny denni pfijem
vapniku pro dospélou populaci (od 19 let), povazovalo za spravnou odpovéd 17,4 %
respondentek. Nejvétsi mnozstvi respondentek — 60,9 % se domnivalo, Ze optimalni denni

evvs

sice 500 mg, oznacilo za spravnou 15,2 % dotazovanych.

Graf 13: Jaké mnozstvi vapniku bys ve tvém véku méla denné prijimat? N=92
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Dale jsem se ptala, co je to osteopordza. Odpovédi na tuto otazku uz byly ve vétsi mire
spravné v porovnani s otazkou predchozi. Spravné odpovédélo 84 % dotazovanych, Ze se
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jednd o onemocnéni kosti. V 11,1 % pripadl respondentky uvedly, Ze jde o onemocnéni
kloub(, 3,3 % respondentek povazovaly za sprdvnou odpovéd rist kosti a 2,2 % odpovéd'
vySetieni kosti. Vysledky shrnuje graf 14.

Graf 14: Co je to osteopordza? N=92

Co je to osteoporoza?
90
30 77
70 -
x> 60 -
:
5 50 -
8 40 -
<)
a 30 -
20 - 10
10 - 3 2
0 . |
onemocnéni kosti  onemocnéni rast kosti vySetfeni kosti
kloubt

Dalsi otazkou jsem zjistovala znalosti divek ohledné negativnich vlivli na kostni zdravi.
Respondentky vybiraly ze 7 odpovédi, z nichz 5 bylo spravnych a 2 Spatné. V zadani mély
uvedeno, e mGze byt i vice odpovédi spravné. Uplnou spravnou odpovédi bylo uvedeni
vdech 5 faktord (v grafu prvnich 5 zleva). Takto odpovédélo 9,8 % dotazovanych. Spatné
odpovédélo 7,6 % respondentek, které uvedly, Ze Zddnd z mozZnosti zdravi kosti zhorSovat
nemuze. Vétsina z dotazovanych — 82,6 % uvedI|a jednu ¢i vice ze spravnych odpovédi, ne
viak viechny. Zadnéa z respondentek neuvedla jako negativni faktor podilejici se na zdravi
kosti piti mléka. Odpovédi zobrazuje graf 15.

Graf 15: Co muze zhorsovat zdravi kosti?
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Dale jsem pokladala otazku, vjakém primérném véku dosahuji kosti maxima kostni
hmoty. Spravnou odpovéd — 25 let zvolilo 38 % respondentek. Vétsi pocet dotazovanych,
konkrétné 52,2 %, byl toho nazoru, Zze maxima kostni hmoty je dosazeno jiz v 15 letech.
6,5 % respondentek zvolilo odpovéd 35 let a 3,3 % odpovéd 45 let. Vysledky jsou
zobrazeny v grafu 16.

Graf 16: V jakém priamérném véku je dosahovano maxima kostni hmoty? N=92
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Jelikoz se funkce vépniku v téle neomezuje pouze na tvorbu kostni hmoty, nasledujici
otazkou jsem provérovala znalosti divek ohledné dalSich funkci vapniku v organismu. Na
vybér byly 4 odpovédi, kdy opét bylo mozno zvolit odpovédi i vice. UpIné spravné, to
znamena kompletni oznaceni vSech spravnych odpovédi (zde 3), odpovédélo jen 5,4 %
respondentek. Stejny pocet dotazovanych odpovédél Spatné, tedy Ze pro ZzZadnou
z uvedenych funkci vapnik neni dilezity. VétSina dotazovanych — 89,1 % odpovidala
spravné, avsak neuplné. Jednalo se o oznaceni jedné ¢&i kombinace dvou z uvadénych
funkci. V nejvétsi mire, az o polovinu vice nez zbylé dvé odpovédi, respondentky volily
svalovy stah (63 %). Témér se stejnou Cetnosti pak byly oznaceny odpovédi pro srazeni
krve (26,1 %) a enzymové reakce (25 %). Jednotlivé odpovédi ukazuje graf 17.
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Graf 17: Pro co je vapnik v téle kromé zdravi kosti dllezity?
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Jedna otazka byla zamérena téZz na vitamin D, jakoZto dullezity hormon hrajici roli
v metabolismu kosti. ZjisStovala jsem, zda divky znaji jeho hlavni zdroje. Volily ze 4 zdrojq,
znovu s moznosti oznacit vice odpovédi. Na vybér bylo slunecni zareni, morské ryby,
mrkev a zelend zelenina. Spravné, tedy Ze mezi dobré zdroje vitaminu D patfi slune¢ni
zareni a morské ryby, odpovédélo jen 12 % respondentek. Ndzoru, Ze pouze slunecni
zareni je dobrym zdrojem vitaminu D, bylo 56,5 % respondentek. Pouze mofrské ryby jako
zdroj vitaminu D oznacdilo 19,6 % respondentek. Zbytek dotazovanych — 12 % oznacilo
mrkev Ci zelenou zeleninu, popfipadé jejich kombinaci s jednou ze spravnych odpovédi
(sluneénim zarenim nebo morskymi rybami). Tento typ odpovédi vsak v grafu 18 oznacuji
jako nespravnou.

Graf 18: Co patfi mezi dobré zdroje vitaminu D? N=92
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Na graf predchozi navazuje graf 19, ktery ukazuje, kolik respondentek volilo konkrétni
odpovédi bez ohledu na to, zda vybraly kombinaci spravné a Spatné varianty. Z grafu Ize
pozorovat, Ze 72,8 % respondentek poklada za dobry zdroj vitaminu D slunecni zareni, coz
je spravné. Rovnéz to ale znamena, Ze zbylych 27,2 % dotazovanych slunecni zafeni jako
zdroj vitaminu D nepovazuje. Pouze 34,8 % respondentek zvolilo mofské ryby jako zdroj
vitaminu D, coz byla druha ze spravnych odpovédi. Zbylé 2 odpovédi nebyly spravné,
jelikoz mrkev a zelenad zelenina nepatfi mezi zdroje vitaminu D. Mrkev zvolilo 7,6 %
respondentek a 4,3 % dotazovanych oznacilo zelenou zeleninu.

Graf 19: Co patii mezi dobré zdroje vitaminu D? — jednotlivé zdroje
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Nasleduje graf 20 zobrazujici odpovédi na otdzku, kterd se jiz netykala vapniku i zdravi
kosti. V otazce jsem se ptala, zda se divky snazi jist zdravé. Nejvice respondentek — 40,2 %
uvedlo stfedni variantu odpovédi, a to sice odpovéd obcas. O néco méné respondentek —
32,6 % odpovédélo, Ze se snaiZi jist zdravé vétsinou. Odpovéd vzdy oznacilo 17,4 %
respondentek. 8,7 % respondentek se priklonilo k odpovédi spis ne a jedina respondentka
zvolila odpovéd viibec.
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Graf 20: Snazis se jist zdravé? N=92
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Posledni otdzka se tykala postoje trenéra i trenérky ke stravovani svych svérenkyn.
U otdzky, zdali se trenér Ci trenérka dotazovanych zajimaji o jejich stravovani, bylo na
vybér z 3 odpovédi: ano, ne, nevim. Ve 22,8 % pfipadl byla zvolena odpovéd ano, ve
40,2 % odpovéd ne, 37 % respondentek odpovédélo nevim. Odpovédi jsou znazornény

v grafu 21.

Graf 21: Zajima se tv(j trenér/trenérka o tvé stravovani? N=92
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Ve druhé casti svého vyzkumu jsem se zaméfila na skupinu divek, jez jsou ¢lenkami
reprezentace v gymnastickém aerobiku v kategoriich junior, coZz odpovidad véku
15-17 let, a senior prvnim rokem, tedy 18 let. Divky zaznamenaly sv(ij 4—6denni
jidelni¢ek, z néhoZz jsem nasledné propocitala priamérné prijimané mnoZstvi vapniku.
Divky zapisovaly své jidelni¢cky na papir nebo do pocitace, uvadély presné hmotnosti i
pfiblizné porce. K propocitani jsem pouzila data z nékolika zdroju, jelikoZz ne v kazdém ze
zdrojG byly obsaZeny viechny potraviny pro m(j vypocet potfebné. Cerpala jsem hodnoty
z tabulek v monografii Klinicka dietologie a vyziva od LukadSe Zlatohlavka [12], kde je
pouzito dat z databazi Nutripro a Nutridata, hodnoty z databaze USDA [13] a etiket
vyrobk(. Do vypoCtu jsem zahrnula naprosto vsechny zdroje potravin, jez mi
respondentky poskytly ve svych jidelnicich. To znamen3d, Ze jsem se nezabyvala pouze
potravinami bohatymi na vapnik, jako jsou mléko a mlécné vyrobky, ale spocitala jsem i
pfijem vapniku z jinych potravinovych komodit. U mlécnych vyrobk(, jelikoz se jedna
o potraviny se znaénym obsahem vapniku, bylo na respondentky apelovano uvadét
potravinu mnozstvim a druhem co nejspecifi¢téji, coz také divky Cinily. U jinych druh(
potravin (napfiklad obilovin ¢ masnych vyrobkd) Gdaje nebyly vidy piené. Casto pak tedy
byly respondentky na urcité polozky zpétné dotazovany.

Poskytnuté jidelni¢cky byly z obdobi od prosince roku 2020 do Unora roku 2021, vidy
libovolné dny zvolené respondentkami. Celkem mi poskytlo sv(j jidelnicek 11 clenek
reprezentace gymnastického aerobiku. Mym pozadavkem na né bylo sepisovat kompletni
jidelnicek co nejpresnéji vzhledem k druhu amnoiZstvi jednotlivych potravin.
Z poskytnutych jidelnick(l jsem u kazdé z divek vypocitala priimérné pfijimané mnozstvi
vapniku na jeden den. Tedy vypocetla jsem celkovy pfijem tohoto minerdlu za celé
vapniku a toto jsem poté vydélila zbyvajicim po¢tem dni. Vysledna hodnota tedy odpovida
dennimu primérnému mnozstvi vapniku pfijatého za sledované obdobi. Zaméfila jsem se
také na nejbohatsi zdroje vapniku u jednotlivych divek, jimiz byly prevdainé mlécné
vyrobky. U téch jsem sledovala frekvenci pfijmu béhem dne a podil pfijimaného vapniku
z nich na celkovém pfijmu vapniku.

Vysledky této casti vyzkumu shrnuji nize rovnéz prostfednictvim grafického znazornéni.
V prvnim grafu uvadim vékovou charakteristiku zkoumaného souboru, v dalSich pak
vysledky z propoctu jidelnicka.

Jak jiz bylo vySe zminéno, jidelni¢ek mi poskytlo 11 divek z reprezentace gymnastického
aerobiku. 9 znich bylo z kategorie juniorek (15-17 let) a 2 zkategorie dospélych
(18 a vice let), kterym bylo 18 let. Vékové zastoupeni divek je zobrazeno v grafu 22.
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Graf 22: Vék divek — reprezentace. N=11
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pfijmem vapniku a spocitdnim prlméru ze zbyvajicich dnl, mi vysly hodnoty zobrazené
v grafu 23. Aritmeticky pramér pfijmu vapniku u celého souboru reprezentace je 689 mg
vapniku/den. Median &ini pfijem 645 mg vapniku/den. Tento vysledek je pro mé znac¢né
neuspokojivy, jelikoz v priiméru na cely soubor respondentky podle vyzkumu pfijimaji
zhruba pouhou polovinu z doporuc¢ovaného denniho mnozstvi 1300 mg vapniku. 54,5 %
respondentek dokonce nepfijima ani toto poloviéni mnoZstvi, 45,5 % pfijima vice jak
polovinu z doporucené hodnoty. Ani jedna z respondentek vSak doporucovany pfijem

vapniku nespliuje.

Graf 23: Denni pfijem vapniku. N=11
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Jelikoz nejbohatsi zdroj vapniku ve stravé tvofi mlécné vyrobky, coZz se mi také pfi
propoctu jidelnickl potvrdilo, uvadim zde pridmérny denni pocet porci mléénych vyrobk,
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jez respondentky konzumovaly. Doporuceni se v riznych zemich mirné lisi, vétSinou je ale
pro tuto vékovou skupinu (dospivajici) doporu¢ovana konzumace 3—-4 porci mlécnych
vyrobkl za den. Jak je ale patrné z grafu 24, na némzZ jsou zobrazeny primérné pocty
zkonzumovanych porci mléénych vyrobkd za jednotku dne, Zadna z respondentek toto
doporuceni na zakladé mého vyzkumu nesplriuje. Aritmeticky primér vzhledem k celému
zkoumanému souboru cini 1,63 porce mléénych vyrobk(/den. Median je 1,5 porce
mléénych vyrobk(/den.

Graf 24: Pocet porci mlé¢nych vyrobk( za den. N=11
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Na grafu 25 lIze pozorovat procentudlni zastoupeni pfijmu vapniku z mléénych vyrobk
vzhledem k jeho celkovému prijmu (se zaokrouhlenim na cela Cisla). Vysledné hodnoty se
pohybuji v rozmezi od 45 do 75 %. Aritmeticky primér celého souboru je 63 %, median je
shodny.

Graf 25: Podil mlé¢nych vyrobku na celkovém pfijmu vapniku. N=11
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Jelikoz jsem od respondentek nedostala jidelnicky ze shodné dlouhého obdobi, ale
jednalo se o rozmezi 4—6 dnU, nelze vyhodnotit pomér zastoupeni jednotlivych druh
mlécnych vyrobk(l zcela presné. Vysledek by byl zkreslen kvili odliSnostem stravy
jednotlivych divek. | tak zde ale uvadim jednotlivé druhy mléénych vyrobkd, které byly
v jidelni¢cich zastoupeny. V tabulce 15 je znazornén vidy celkovy pocet porci konkrétniho
obsahem vapniku) od vsech respondentek (sloupec Pocet porci). Rovnéz je uveden pocet
respondentek, u kterych se béhem sledovaného obdobi konkrétni potravina objevila
v jidelni¢ku alespon jednou (sloupec Pocet divek). Nutné je ale zminit, Ze jednotlivé porce
mlécnych vyrobk( se c¢asto svym mnoZstvim liSi. Za porci jsem napfiklad povaZzovala
1 platek tvrdého syra, stejné jako platky 3, 100 g porci jogurtu i 200 g porci jogurtu a tak
dale. Proto pfehled udavany v tabulce je spiSe orientacni a ukazuje, s jakou ¢etnosti byly
jednotlivé druhy mlécnych vyrobkl respondentkami konzumovany, nez v jakém mnozstvi
byly konzumovany.

Z tabulky je patrné, Ze nejcastéjSim respondentkami konzumovanym mlécnym vyrobkem
je syr. Vjidelniécich se objevoval platkovy syr typu eidam, gouda, emental a ¢edar, dale
strouhany parmezan, mozzarella. Jako porci mlé¢ného vyrobku jsem povazovala i syr, jenz
byl soucasti pizzy. Néktera ztéchto forem syru se objevila vjidelnicku kazdé
z respondentek kromé jedné z nich.

Stejny pocet respondentek, tedy 10 (90,9 %), mél v jidelnicku zastoupeny také jogurt
nebo tvaroh, ¢i dezert ze smetany a tvarohu. Nejcastéji byly tyto potraviny uvadény jako
soucast snidané ¢i svaciny, ¢asto spole¢né s ovocem nebo ceredliemi.

Mléko jako takové (kravské, polotuéné/plnotuc¢né) se objevovalo v jidelniccich
samostatné jako sklenice mléka, kakaovy napoj nebo jako doplnéni k ceredliim. V jednom
pripadé byla uvedena i porce mléka kefirového. Néktera z téchto forem mléka se objevila
v jidelniccich u 6 respondentek (55 %).

DalSim mléénym vyrobkem, ktery vSak obsahoval vapniku mensi mnozstvi, byl syr i
tvaroh ve formé urcené na namazani peciva. Jednalo se konkrétné o smetano-tvarohovy
vyrobek typu Lucina a taveny roztiratelny syr. Tyto potraviny byly uvedeny
u 4 respondentek (36,4 %).

Zdrojem mléka, a tedy i vapniku, byla u jedné z respondentek také porce smetanové
zmrzliny. U 3 respondentek (27,3 %) bylo mléko pouZito na pfipravu pokrmu, konkrétné
ovesné kase a pudinku. Mléko, stejné jako smetana, byly pfidavany v ur¢itém mnozZstvi i
do nékterych jinych jidel, napriklad do urcitych druhG omacek ¢i polévek. Pro vypocet
vapniku jsem toto mnoiZstvi mléka (smetany) zahrnula (pokud tak bylo od respondentek
uvedeno). Tyto jidla jako porce mléénych vyrobkd jsem ale nepoditala, jelikoz se jednalo
o pokrmy, ve kterych byly mléko ¢i smetana zastoupeny pouze v mensim mnoiZstvi za
ucelem dochuceni.
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Tabulka 15. Druhy mléénych vyrobku

Pocet porci | Pocet divek
syr 37 10
platkovy 21 9
parmezan 7 4
mozzarella 4 4
na pizze 5 3
jogurt, tvaroh 21 10
bily/ovocny jogurt 13 7
dezert z tvarohu a smetany 6 4
tvaroh 2 2
mléko 11 6
samotné/kakao/k ceredliim/kefir | 11 6
mazaci tvaroh/syr 9 4
lu€ina 8 3
taveny syr 1 1
dalsi vyrobky 6 3
ovesna kase/pudink 5 3
smetanova zmrzlina 1 1
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8. DISKUZE

Hlavnim cilem této prace bylo charakterizovat pfijem vapniku u dospivajicich divek
vénujicich se gymnastickému aerobiku. V teoretické ¢asti bylo pojednavano predevsim
o Uloze vapniku vorganismu, jeho zdrojich v potravé, pfi¢éinach a dusledcich zjeho
nedostatku v téle. Probrany byly také dalsi dulezité faktory vztahujici se k metabolismu
vapniku, jakymi jsou vitamin D a kalciotropni hormony. Rovnéz byl blize specifikovan
gymnasticky aerobik jakoZzto sport, kterému se zkoumany soubor divek vénuje.

Samotna praktickd ¢ast se sklddala ze dvou ¢asti. Prvni ¢ast byla uskuteériovana za pomoci
elektronického dotazniku vlastni konstrukce, jez byl rozeslan pfimo jednotlivym divkam
z gymnastického aerobiku, ¢i pres jejich trenéry do rGznych sportovnich klub(
gymnastického aerobiku v Ceské republice. Celkem dotaznik vyplnilo 92 divek ve véku
12 —18 let rGzné vykonnostni kategorie (to znamena 1. i 2. VT gymnastického aerobiku).

Tim, Ze byl dotaznik zasilan elektronicky a jeho vyplnéni nebylo nijak ¢asové limitovano,
tak zvlasté u otdzek tykajicich se znalosti (napfiklad ohledné doporucené denni davky
vysledky. Alternativnim postupem by tak mohlo byt kupfikladu vyplnéni tiSténych
dotaznikl na urcitém misté bez moznosti vyhledat si odpovédi, avSak toto by bylo
vzhledem k mnoizstvi respondentek znacné organizacné narocné. Naopak odpovédét na
otazky ohledné prodélani zlomenin, vyskytu potravinovych alergii, ¢etnosti piti kavy ci
denni konzumace mléénych vyrobkl nevyZadovalo znalosti, jelikoZz se jednalo o otazky
anamnestické, takze u téchto poloZzek dotazniku povazuji odpovédi za relativné prikazné.
Ovsem i zde mohou byt vysledky urcitym zplsobem zkresleny, a to z toho divodu, Ze si
divky nemusely na vSe vzpomenout, nebo nékteré své odpovédi ne zcela presné
zhodnotily (napfiklad kolik primérné konzumuji porci mléénych vyrobk(). Toto uz vsak
predstavuje obecny nedostatek dotaznikového Setfeni, kdy zavisi na respondentovi, na co
si v danou chvili pfi vypliiovani dotazniku vzpomene a co vse uvede.

Za ucelem charakterizovat dotazovany soubor divek z pohledu vykonnostniho zarazeni
v gymnastickém aerobiku bylo zjistovdno, vjaké vykonnostni tfidé divky soutézi.
Odpovédi na tuto otazku vcelku odrazi skutecny stav, kdy v 1. VT je zastoupeni klub(
a zadvodnikd mensi neZli v 2. VT. Z dotazovanych divek se totiz 64,1 % ucastni pouze
zavod( 2. VT, 23,9 % pouze zavodu 1. VT, 7,6 % respondentek kombinuje oba typy zavodu
a 4,3 % nesoutézi vliibec.

Co se tyce vyskytu onemocnéni, kterda mohou byt rizikem pro naruseni optimalniho stavu
kostni hmoty (jsou rizikové pro vznik osteoporoézy), pfitomnost nékterého z nabizenych
onemocnéni uvedlo pouze 7,6 % respondentek, pricemz se jednalo o celiakii, LI nebo
ABKM, ¢i o jejich kombinaci. Pozitivni tak je, Ze Zddnd z dotazovanych netrpi napftiklad
onemocnénim S§titné Zlazy, ledvin, jater, nevyskytuje se u ni diabetes mellitus, ani dalsi
jiné onemocnéni.
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Tri otazky byly smérovany na pfitomnost zlomenin, kdy 29,3 % respondentek uvedlo, Ze
v minulosti jiz jednu ¢&i vice zlomenin utrpély. Toto se relativné shoduje se
zjisténimi epidemiologickych studii, podle kterych pfriblizné 1/3 déti utrpi alespon jednu
zlomeninu do svych 19 let [33]. Hodnoceni zastoupeni zlomenin tykajicich se riznych asti
téla je na zakladé poskytnutych odpovédi slozZité, jelikoz ne vSechny z dotazovanych
uvadély presnou lokalizaci zlomeniny a ¢asto pouze zminily, zda se jednalo o frakturu paze
i nohy. Porovnat tak lIze jen to, Ze 60 % z uvadénych zlomenin se tykalo zlomenin rliznych
casti nohy a 40 % rtznych casti paze. Pfestoze bylo v dotazniku poZzadovano uvést i pfic¢inu
vzniku zlomeniny, u 35 % uvedenych zlomenin respondentky pfi¢inu nepopsaly.
U ostatnich se jednalo o zlomeninu zplsobenou v disledku tréninku (20 % z uvedenych
zlomenin) a pohybové aktivity kromé tréninku (40 % z uvedenych zlomenin). Tyto
vysledky znamenaji, Ze podle odpovédi respondentek uvadeéjicich pfi¢inu zlomeniny bylo
o polovinu vice zlomenin zpUsobeno mimo tréninkovou aktivitu v porovnani se
zlomeninami vzniklymi pfi tréninku, coz muazZe byt uréitym zplUsobem brano celkem
pozitivné vzhledem ke gymnastickému aerobiku, jelikoZ to ¢aste¢né ukazuje na malou
rizikovost tohoto sportu, co se rizika zlomenin ty¢e. Na druhou stranu to ovSem
nevypovida o dalSich typech zranéni, jako jsou napfiklad vymknuti kotniku, pfetrzené vazy
v koleni ¢i natazené svaly.

Dalsi otazky zjistovaly vyskyt potravinovych alergii (vCetné intoleranci). Vzhledem
k tématu této prace mé nejvice zajimala ABKM a LI. 4 respondentky (4,3 %) uvedly
pfitomnost LI a 3 respondentky (3,3 %) ABKM. DalSich 10 z dotazovanych respondentek
(11,1 %) zminilo pfitomnost jiného druhu potravinové alergie ¢i jejich kombinaci.
Z hlediska naplnéni doporuceného pfijmu vapniku je dllezité, aby pravé zejména
respondentky s ABKM ¢i LI dbaly zvySené pozornosti na jeho dostatecny prijem, nebot
absence mléka a mlécnych vyrobk( ve stravé muize dosazeni optimalnich hodnot vapniku
znesnadnit. U LI je dulezZité se fidit individualni toleranci laktdézy, nebot ¢asto lidé mohou
urcité mnoizstvi laktézy ve stravé tolerovat. Je proto Zadouci mlécné vyrobky ze stravy
zcela nevyradit a orientovat se na ty potraviny, které laktézy obsahuji mensi mnozstvi,
napriklad tvrdé syry. Vhodné mohou byt také jogurty, v nichz je diky ¢innosti mléénych
bakterii laktéza pfeménéna na kyselinu mléénou, ktera je jiz organismem tolerovatelna.
MozZnosti je téZ podavat deficitni enzym laktazu ve formé tablet ¢i kapek. V pfipadech, kdy
je nemozna jakakoliv konzumace mléka a mlécnych vyrobkd, jako je tomu zrovna u ABKM,
vapnik je treba télu dodat zjinych, nemléénych zdrojd. Jednim ze zpuUsobl je tak
konzumace nemlécénych potravin bohatych na vapnik s relativné dobrou vstiebatelnosti,
mezi které patfi napriklad zelena zelenina s nizkym obsahem staveland (brokolice,
kapusta, kaderavek), nékteré druhy ofechli (mandle, para ofechy) a dalsi potraviny. Nékdy
je nezbytné vapnik podavat ve formé suplementd, v tomto pripadé je vhodné prijimané
mnozstvi rozdélit alespori do dvou dennich davek, jelikoz absorpce vapniku podaného
v jednom c¢ase je maximalni do mnozstvi 500 mg a dale pak klesa [3].
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Suplementace nejen vapniku, ale i vitaminu D, se tykala dalSi z otazek. Vté byly
respondentky dotazovany, zdali uzivaji néktery z doplnkd stravy, konkrétné volily
z vapniku, vitaminu D a rybiho oleje, ktery jsem do otazky také zahrnula, jelikoZ jsem se
domnivala, Ze je populaci nékdy také v jisté mife uzivan a zaroven predstavuje dobry zdroj
vitaminu D. Z vysledk( vyplyva, Ze vice nez polovina dotazovanych (53,3 % respondentek)
néktery z uvedenych doplnk( stravy uziva oproti zbyvajicim 46,7 % respondentek, které
tyto dopliky neuzivaji. U nékterych z dotazovanych bylo zjisténo i soucasné uzivani vice
doplnik(. Nejvice byla uvadéna suplementace vitaminem D jako takovym (42,4 %
respondentek), ktery byl nasledovdan vapnikem (18,5 % respondentek). Nejméné
uzivanym byl pak rybi olej (13 % respondentek). JelikoZz mlzZe byt dosaZzeni adekvatni
hladiny vitaminu D v organismu nékdy slozité, napriklad z ddvod( nizkého zastoupeni
mofskych ryb ve stravé nebo nedostatku slunecniho zafeni v zimnich mésicich, mize jeho
suplementace predstavovat vhodné rfeSeni tohoto deficitu. To samé plati i o konzumaci
rybiho oleje, ktery je télu prospésny nejen svym obsahem vitaminu D, ale také dulezitych
omega-3 mastnych kyselin. Suplementace vapnikem je otdzkou, jelikoZz dosaZeni jeho
dostate¢ného pfijmu stravou v pfipadech, kdy neni nutné z jidelni¢cku vyradit mléko a
mlécné vyrobky, neni tolik problematické. Navic mlécné vyrobky s sebou pfinaseji kromé
vapniku mnoho dalSich benefitli, jimiz je napfiklad obsah plnohodnotnych bilkovin,
nékterych vitamint a mineral(.

Pro ¢astecnou identifikaci moznych rizikovych faktor(, které mohou narusit zdravi kosti,
jsem se dotazovala na konzumaci kavy. Kofein totiz do urcité miry zvySuje vyluovani Ca
a snizuje jeho vstiebavani. Otazka smérovala na ¢etnost konzumace kavy za dobu jednoho
tydne, coz mohlo byt pro respondentky castecné obtizné na zhodnoceni. Kazdopadné
pozitivnim zjisténim bylo, Ze 54,3 % dotazovanych kavu vibec nepije. V souvislosti s tim,
Ze se udava priblizna ztrata kolem 2—3 mg Ca po vypiti jednoho $alku kavy [1], by neméla
mit nijak zasadni vliv ani konzumace 11-14 $alka tydné, coz byla nejvyssi uvedend
konzumace kdvy, kterou takto zminily 4 respondentky (4,3 %). Touto otdzkou jsem vsak
nezjistila veSkery mozny pfijem kofeinu, ktery je kromé kdvy obsazen dale také napfriklad
v €aji, kakau ¢i energetickych napojich. Energetické ndpoje (véetné Coca-coly) byvaji také
kromé kofeinu zdrojem fosfatd, jejich vliv na kosti se ale nezda byt nijak zdsadni. DalSimi
faktory, které mohou byt rizikové pro udrzeni optimalniho stavu kosti a na které byly
respondentky v ramci znalosti také dotazovany, jsou nedostatek pohybu, konzumace
alkoholu a kouteni. ProtozZe ale na dotaznik odpovidaly sportujici nezletilé divky, u kterych
pritomnost nékterého z vyjmenovanych faktorl neocekdvam (alespon tedy ne ve vyrazné
mite), nepokladala jsem za dulezité se je na toto dotazovat.

Odpovéd na mnou poloZenou otdzku, jaké maji divky znalosti ohledné pfijmu vapniku, lze
shrnout na zakladé vyhodnoceni vysledkl dotaznikového Setreni tak, Ze v nékterych
smérech jsou divky pomérné dobre informovany, v jinych oblastech je vSak spravné
obezndmena jen mensina z nich. Pfedpokladdala jsem, Ze nejlépe zodpovézenymi otazkami
budou: co je to osteoporéza a co mlzZe zhorSovat zdravi kosti. Ze ziskanych dat divky
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opravdu nejlépe odpovidaly na otazku, co je to osteopordza, kdy 83,7 % znich
odpovédélo spravné. Na otazku, jaké faktory mohou zhorSovat zdravi kosti, odpovédélo
zcela spravné (to znamend, Ze byly oznafeny vSechny sprdvné odpovédi) pouze
9,8 % respondentek, avsak dalSich 82,6 % respondentek oznacilo také spravné varianty,
i kdyz vidy ne kompletné. Podobné to bylo i u otazky tykajici se duleZitosti vapniku
v organismu, kdy 5,4 % respondentek uvedlo zcela kompletni spravnou odpovéd' a dalSich
89,1 % oznacilo varianty odpovédi spravné, ale nekompletni.

Odpovédi na dalsi otazky uz byly vétSinou spiSe chybné. Mym predpokladem bylo, Ze
divky vétSinou nebudou védét vék dosazeni maxima kostni hmoty nebo hodnotu
doporuéeného pfijmu vapniku. Také vtomto pripadé se mi mé domnénky relativné
potvrdily, nebot pouze 38 % respondentek spravné odpovédélo, Ze maxima kostni hmoty
je dosahovano kolem 25. roku Zivota. Tuto neznalost ale nepovazuji za pfiliSny problém,
paklize se divky budou stravovat optimdlné k dosazeni tohoto maxima. Tomuto ale
nepfili§ napomaha fakt, Ze u otdzky, kolik by mél ¢init denni pfijem vapniku pro dany vék
divek, uvedlo spravnou odpovéd, tedy 1300 mg (podle doporucovanych hodnot), pouze
6,5 % z nich. Zde ovSsem muZeme polemizovat o tom, zda je pro divky vtomto véku
(pravdépodobné i pro populaci dospélého véku) predstavitelné odpovidajici mnozstvi
stravy s timto obsahem vapniku. Lépe lze nad timto usuzovat na zdkladé odpovédi na
otazku ohledné doporucované konzumace mléénych vyrobkd.

Nazory a doporuceni na optimalni denni pocet porci mléka a mlé¢nych vyrobkd ve stravé
se celosvétové lisi, v priméru je ale doporucovano v tomto vékovém obdobi konzumovat
3-4 porce mlécnych vyrobk(l za den [9]. Tuto odpovéd uvedlo pouze 13 % respondentek,
pricemz vétsina z dotazovanych (64,1 %) oznacila za spravnou odpovéd porce 2. V jednom
pfipadé se vyskytla téZ odpovéd, Ze neni potieba mlééné vyrobky konzumovat viibec.
S touto odpovédi se ovsem také do jisté miry souhlasit da, jelikoz lze pfijem vapniku
hradit izjinych zdroji (rostlinnych zdroji, doplikd stravy), napfiklad pfi nemoZnosti
konzumace mléka a mléénych vyrobk( ze zdravotnich divod(, nebo téZ u lidi stravujicich
se vegansky. V takovych pripadech je zvlasté u déti a dospivajicich nutné mit
o adekvatnich moZnostech konzumace jinych zdroji vépniku prehled (at uz u déti
samotnych, ¢i jejich rodich) k zajisténi dostatecného a kvalitniho pfijmu tohoto mineralu.

V ndvaznosti na predchozi otazku byly respondentky dotazovany, kolik mléénych vyrobku
ve stravé denné konzumuji ony. Nejcastéjsi odpovédi, stejné jako u otazky predchozi, byly
2 porce mlécnych vyrobk( uvedené u celkem 45,7 % respondentek. V poradi druhou
nejcastéjSi odpovédi uvedenou 31,5 % respondentek byla konzumace 1 porce mléénych
vyrobkd. Mnou povaZovanou idealni konzumaci 3—4 porci mléénych vyrobk( denné
uvedlo pouhych 20,7 % respondentek, jedna z nich zminila dokonce konzumaci nad
4 porce. V porovnani s predchozi otazkou je to ale o néco vice respondentek (o 7,7 %), nez
se domnivaly, Ze by mély tento pocet porci konzumovat. Ve dvou pripadech respondentky
odpovédély, ze mlécné vyrobky nekonzumuji vibec. Jedna z téchto divek uvedla jako
dlvod absence mlécnych vyrobk( ve stravé laktézovou intoleranci. U otazky tykajici se
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suplementace vyzivovymi doplfiky zminila uZivani vapniku a vitaminu D. Druhd z divek
nekonzumuje mlécné vyrobky, jelikoZ je vegankou, u vyZivovych doplnik( uvedla uzivani
vapniku. Tyto odpovédi respondentek doklddaji urcité znalosti o vyZivé, coZ vnimam
kladné. V problematice poctu porci mlé€nych vyrobk( ve stravé je vhodné se téZ zamyslet
nad tim, co pro konkrétniho jedince predstavuje porce mlééného vyrobku. Ve vysledku je
tak vzhledem k pfijmu vdapniku zdsadni pravidelna konzumace na vapnik bohatych
potravin rozdélenych do nékolika dennich davek pro maximalizaci jeho vstfebatelnosti, pfi
cemz pak konzumace i mensiho poctu mléénych vyrobkd muze byt dostacujici pro
zajiSténi jeho potrebného prijmu.

V dotazniku zaznéla také otdzka, ktera se nevztahovala konkrétné k problematice vapniku
Ci kosti. Respondentky byly dotazovany, zda se snazi jist zdravé. Je velice pravdépodobné,
Ze si kazdy predstavuje pod pojmem jist zdravé néco jiného, rovnéz snazit se a opravdu
tak konat predstavuje rozdil. Pfesto mohou odpovédi respondentek prinést urcity prehled
o tom, jaky postoj ke svému stravovani divky zaujimaji, coz ve vysledku mize mit vliv i na
samotnou problematiku pfijmu vapniku a zdravi kosti. Nejcastéji respondentky
odpovidaly, Ze se snazi jist zdravé obcas (40,2 % respondentek), o néco méné se jich
vyjadfilo pro odpovéd’ vétsinou (32,6 % respondentek). V 17,4 % pripad( respondentky
uvedly, Ze snazi jist zdravé vZdy, naopak pouze jednou bylo odpovézeno vibec.
K odpovédi spis ne se pfiklonilo 8,7 % dotazovanych. Odpovidano tak bylo ve vétsi mire
kladné, coz mlze znamenat, Ze respondentky se o svou stravu relativné zajimaji.

V souvislosti s predchozi otazkou bylo zjistovano, zdali se trenér ¢i trenérka danych
respondentek zajima o jejich stravovani. Neni zcela jednoduché posuzovat, co se da
povaZovat za idealni stav. Je zndmo mnoho pfipadl poruch pfijmu potravy (zejména
mentalni anorexie a mentalni bulimie), u nichZ jednim ze spoustécich faktort byl pravé
nepfiméreny tlak ze strany trenéra i trenérky na stravovani sportovkyn. Zvlasté
u estetickych sport, mezi néZz gymnasticky aerobik patfi, je vyzadovan urcity télesny
vzhled s dlirazem na télesnou hmotnost. Ackoliv se trenér mliZe jen zminit ¢i naznacit
urcitou nespokojenost s hmotnosti sportovkyné, muze tak zapficinit pocatek poruchy
pfijmu potravy. Presto si vSak myslim, Ze by se trenéfi o vyZivu svych svérencl zajimat
méli. Neni tim mysleno jen o kvantitu stravy, ale také pravé o jeji kvalitativni stranku,
jelikoz strava ve sportu je velice vyznamnym faktorem, ktery ovliviiuje zdravotni stav
a vykonnost sportovce. Vice nez tfetina dotazovanych (37 %) odpovédéla, Ze nevi, zda se
trenér o jejich stravu zajima. Ze zbylych respondentek se jich pak vice vyjadfilo pro
nezdjem trenéra o jejich stravovani (40,2 %) oproti 22,8 % dotazovanych, které uvedly, ze
se trenér o jejich stravu zajima.

Druha cast vyzkumu byla zaloZzena na analyze 4-6dennich jidelnickl od 11 clenek
reprezentace gymnastického aerobiku. Reprezentantky byly ve véku 15-18 let, coz
predstavuje kategorii juniorskou a prvnim rokem kategorii dospélych. Zkoumany soubor
divek v reprezentaci povazuji pro ucely mého vyzkumu za dostatecné reprezentativni,
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jelikoZ pocet ¢lenek juniorské reprezentace se kazdoro¢né pohybuje pravé okolo 10 divek,
kategorie dospélych (18 let a vice) pak ¢ita zhruba poloviéni pocty.

Nedostatk( u tohoto vyhodnocovani shleddvdam vice. Hned prvnim z nich je jista odliSnost
hodnot vapniku uvedenych v rlznych databazich. Pfi propoctech jsem tak vétSinou
pocitala s primérnymi hodnotami na zdkladé vice databazi. Dalsim limitem mého
vyzkumu je neuplna presnost informaci poskytnutych divkami. Jedna se hlavné o nezcela
pfesné uvadéné mnozstvi potravin a jejich konkrétni druh (obsah vapniku je odlisny také
u produktd od jednotlivych vyrobcl). Od divek jsem poZadovala sepsani 4denniho
jidelni¢ku, mnoho z nich mi ale poskytlo Udaje z vice dni, coZ jsem zhodnotila pro mj
vyzkum pozitivné a tyto informace jsem pro propocet pouZila. U kazdé z divek jsem po
denni prijimané mnozZstvi (stejné jako pocet porci mlécnych vyrobk( a jejich podil na
pfijmu vapniku), takZe vétsi pocet poskytnutych dennich zaznam( svédcil pro vétsi
objektivnost vysledk(l. | presto ale nelze vysledné propocty povazovat za zcela
vypovidajici.

Vyznamnym faktorem ovliviujici nutri¢ni chovani je také konkrétni ¢asové obdobi sbéru
dat, protoZe stravovaci zvyklosti se mohou ménit a také ¢asto méni v zavislosti na ro¢nim
obdobi, fazi tréninkové a zdvodni sezény, ¢i muZe byt vyrazné ovlivnéno néjakou
mimorddnou uddlosti. Ta zrovna v dobé vyzkumu probihala, konkrétné se jednalo
o virovou pandemii pfindsejici s sebou distancni Skolni vyuku a omezené tréninkové
moznosti. Z dalSich nedostatkUl jisté nelze opomenout ani skutecnost, Ze divky nemusely
poskytnout zcela pravdivé informace ale pouze to, co povazovaly za vhodné. Na sepsani
jidelnicku mély totiz témér libovolné mnoistvi ¢asu, takze bylo na nich, jaké dny svého
stravovaciho rezimu mi blize specifikuji. Tim, Ze divky védély, k jakému ucelu jidelnic¢ky
poslouZi (zhodnoceni pfijmu vadpniku), mohly byt pfi vybéru stravy ovlivnény a volit tak
podle nich na vapnik bohatsi potraviny, coZ ani nemuselo byt z jejich strany pfimo cilené.

Opatrenim k vétsi objektivizaci vysledkll by mohlo byt podrobné sledovani veskerého
pfijmu jidla s pfesnym vazenim porci a moznosti specifikace jednotlivych surovin, a to vse
za predpokladu, Ze by o tom konkrétni sledovana osoba nevédéla. To by zrfejmé
predstavovalo idedlni stav, avSak prakticky neuskutecnitelny. Dil¢imi Upravami tak muze
byt striktné od divek poZadovat pfesné uvedeni hmotnosti jednotlivych potravin s jejich
uplnou specifikaci, uréeni presného obdobi k sepisovani jidelni¢ku, nesdéleni zaméru
vyzkumu a dalsi.

Po propocitani jidelnickd od 11 ¢lenek reprezentace s cilem zjistit primérny denni prijem
vapniku a odhadnout podil mléénych vyrobkd na jeho pfijmu jsem dospéla k zavéru, Ze
dle poskytnutych jidelnick(i a mého propoctu je prijem védpniku u této skupiny sportovkyn
v porovnani s doporuc¢enou denni davkou nedostatecny. Predpokladala jsem splnéni
doporucovaného pfijmu vapniku alespon u nékteré z respondentek, avSak ani jedna z nich
téchto hodnot nedosahovala, pfi ¢emz median pfijmu Cinil 645 mg vépniku, coZ odpovida
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pfiblizné poloviné z doporucované denni davky 1300 mg. Pfijem vapniku pod touto
polovi¢ni hodnotou pak byl zjistén u 54,5 % respondentek. V porovnani s prlizkumem
provedenym u populace Ceské republiky (ze zpravy SZU z roku 2015), ktery odhadoval
stfedni hodnotu pfijmu vapniku u divek ve véku 15-17 let na mnozstvi 743 mg vapniku
denné [32], jsou mnou zjisténé hodnoty jeSté o néco nizsi. Divodem tohoto rozdilného
zjisténi muze byt napriklad casovy rozestup téchto prlzkumd, kalkulace s odlisSnymi
hodnotami vdpniku u konkrétnich potravin, pouziti odliSné metody prizkumu
(v uvddéném prizkumu byla pouZita metoda 24hodinového recallu) ¢i nepresné udavané
informace od respondentek.

Vysledky mého prlzkumu jsou tak znacné znepokojivé, nebot prijem dostatecného
mnozstvi vapniku je v tomto vékovém obdobi, zvlasté pak u sportujicich, velmi podstatny
a ma svij podil i na optimalnim stavu kosti v budoucim véku. Re$enim, jak tuto skuteé¢nost
zlepsit, by mohlo byt navySeni konzumace mléénych vyrobk, jelikoz jejich zastoupeni
v jidelnicku respondentek bylo v porovnani s doporucéenim nizké. Median konzumace
mlécnych vyrobkd totiz cinil 1,5 porce. Toto odpovidd prlzkumim v USA, kde
u adolescentnich divek je rovnéz prlimérny denni pfijem mlécnych vyrobkl odhadovan na
1,5 porce [11]. V. mnoha zemich je vSak pro adolescenty doporucovano pfijimat 3—4 porce
mléénych vyrobkd za den, v Ceské republice 2—3 porce [10]. Dle mého propoctu jidelnickd
od reprezentantek se mlécné vyrobky podilely na celkovém pfijmu vapniku v priméru
263 %, coz je téméf shodné s mym odhadem 60 %. Vezmeme-li ale v Gvahu, Ze strava bez
mlécnych vyrobk( obsahuje v priméru 400-500 mg Ca [2], tak se md zjisténi s timto
udajem neztotoznuji (63% podil mlécnych vyrobk( z prlmérného 645 mg pfijmu Ca
znamena 239 mg Ca z nemlécné stravy). Proto nejen vyssi konzumace mléénych vyrobkd,
ale i nemlécné stravy bohaté na vapnik, by mohla pomoci k dosazeni optimalniho pfijmu
vapniku stravou.
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9. ZAVER

Prace pfinesla zjisténi, ze dospivajici divky vénujici se gymnastickému aerobiku nemaji
dostatecny prehled znalosti o stravé dulezité pro zdravi kosti, zvlasté tedy co se pfijmu
vapniku tyce. U skupiny reprezentace pak z propoctu jidelnick( vyplynulo, Ze tyto divky
nepfijimaji doporucované mnoizstvi vapniku stravou, coZ predstavuje znacné riziko pro
optimalni stav kosti jak v obdobi dospivani, tak do budoucna. Redeni, jak tento stav
zlepsit, by dle mého nazoru mohla predstavovat kvalitnéjSi edukace u této skupiny
populace, uskutecnovana napftiklad formou prednasek nutricnich terapeutl primo ve
sportovnich klubech gymnastického aerobiku. Dale by bylo rovnéZ vhodné vénovat
v ramci Skolni vyuky vice €asu pro sezndmeni zakl a student(l se zaklady spravné vyzivy,
nebot nedostatkem vapniku nejsou ohroZzeny jen dospivajici divky vykonavajici
gymnasticky aerobik, ale déti a dospivajici obecné.
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PRILOHY
Priloha ¢. 1 - Dotaznik

Vapnik u dospivajicich divek v gymnastickém aerobiku
Ahoj,

jmenuji se Tereza Kudlackovd a chtéla bych Té poprosit o chvilku ¢asu. V ramci své
bakalarské prace na téma Pfijem vapniku ve stravé u dospivajicich divek v gymnastickém
aerobiku zjistuji pomoci dotazniku prijem vapniku a znalosti ohledné této problematiky
u divek vgymnastickém aerobiku. Podminkou pro vyplnéni dotazniku je tvdj vék
od 12 do 18 let a to, Ze se vénuje$ gymnastickému aerobiku. U&ast na dotazniku je zcela
dobrovolnd. Dotaznik je anonymni a data znéj budou pouZita pouze pro ucely mé
bakalarské prace. Predem Ti dékuji za pfipadné vyplnéni.

1. Tvujvék:

2. Tvoje vyska (vcm):

3. Tvoje vaha (v kg):

4. Jakych zavodi se Géastnis?

- zavody FIG (1. VT)

- zadvody Mistry s mistry (2. VT)

- oboji

- nesoutéZim

5. TrpisS nékterym z nize uvedenych onemocnéni?
- chronické onemocnéni jater

- chronické onemocnéni ledvin

- celiakie

- laktozova intolerance

- alergie na bilkovinu kravského mléka

- artritida

- stfevni zanéty

- hypertyredza (zvysena funkce stitné zZlazy)

- hyperparatyredza (zvySena funkce pristitnych télisek)
- diabetes mellitus (cukrovka) 1. typu

- diabetes mellitus (cukrovka) 2. typu

- netrpim zddnym z onemocnéni
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12.

Utrpéla jsi uz nékdy néjakou zlomeninu? Pokud ano, uved ¢eho a jak se to stalo.
neutrpéla

utrpéla (popis)

Mas néjakou potravinovou alergii?

ne

ano (uved jakou)

UZivas néktery z nize uvedenych doplnku stravy?
vapnik

vitamin D

rybi olej

neuzivam

Kolik salka kavy vypijes za tyden?

. Kolik porci mléénych vyrobkd bys méla ideadlné denné zkonzumovat?

1

3-4

neni potreba

. Mlécné vyrobky ve své stravé konzumuiji:

1x denné

2x denné

3x denné

4x denné

Castéji nez 4x denné
nekonzumuji (uved dlvod)
Jaké mnoistvi vapniku bys méla denné ve tvém véku pfijmout?
500 mg

800 mg

1000 mg

1300 mg
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13. Co je to osteopordza?

- vySetfeni kosti

- onemocnéni kloubU

- onemocnéni kosti

- rlst kosti

14. Pro vstiebavani vapniku je dilezity pfijem vitaminu D. Co je jeho dobrym zdrojem?
- morské ryby

- zelend zelenina

- mrkev

- slunecni zafeni

15. Co mtze zhorsovat zdravi kosti?

- piti coca-coly

- malo pohybu

- kouteni

- pitialkoholu

- piti mléka

- piti kavy

- nic z uvedeného zdravi kosti nezhorsuje

16. V jakém véku obsahuiji kosti nejvice kostni hmoty?
- 15let

- 25let

- 35let

- 45 et

17. Kromé tvorby kosti je vapnik v téle dilezity také pro:
- srazeni krve

- enzymové reakce

- svalovy stah

- neni dlleZity pro nic z vyse uvedeného
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18. Snaiis se jist zdravé?

- vidy

- vétsSinou

- obcas

- spise ne

- vibec

19. Zajima se tvj trenér/trenérka o to, jestli se stravujes spravné (dostateéné, zdravg,...)?
- ano

- ne

- nevim
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Priloha ¢. 2 - Seznam tabulek

Tabulka 1.
Tabulka 2.
Tabulka 3.
Tabulka 4.
Tabulka 5.
Tabulka 6.
Tabulka 7.
Tabulka 8.
Tabulka 9.

Tabulka 10.
Tabulka 11.
Tabulka 12.
Tabulka 13.
Tabulka 14.
Tabulka 15.

Doporuceny denni pfijem vapniku

Horni hranice denniho pfijmu vapniku

Absorpce vapniku u vybranych potravinovych zdroja
MIécné zdroje vapniku

Rostlinné zdroje vapniku

Mnozstvi vapniku obsazeného v riznych druzich kalciovych preparatu
Doporuceny denni pfijem vitaminu D

Hladiny vitaminu D a jejich vliv na kostni metabolismus
Horni hranice denniho pfijmu vitaminu D

Zdroje vitaminu D v potravinach

Rizikové faktory osteopordzy

Klasifikace denzitometrické diagndzy

PFiciny osteomalacie

Druhy mléénych vyrobka
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Priloha ¢. 3 - Seznam grafu

Graf 1: Vék divek.

Graf 2: Percentil BMI.

Graf 3: Vykonnostni tfida.

Graf 4: Vyskyt zlomenin.

Graf 5: Typy zlomenin.

Graf 6: Ptic¢ina zlomeniny.

Graf 7: Vyskyt alergie.

Graf 8: Typy alergii.

Graf 9: Uzivani doplnk stravy.

Graf 10: Konzumace kavy.

Graf 11: Kolik porci mléénych vyrobkl bys ve tvém véku méla idedlné za den
zkonzumovat?

Graf 12: Kolik porci mléénych vyrobkl denné konzumujes?

Graf 13: Jaké mnozstvi vapniku bys ve tvém véku méla denné pfijimat?

Graf 14: Co je to osteopordza?

Graf 15: Co muZe zhorSovat zdravi kosti?

Graf 16: V jakém prdmérném véku je dosahovano maxima kostni hmoty?

Graf 17: Pro co je vapnik v téle kromé zdravi kosti dlilezity?

Graf 18: Co patfi mezi dobré zdroje vitaminu D?

Graf 19: Co patfi mezi dobré zdroje vitaminu D? — jednotlivé zdroje.

Graf 20: Snazis se jist zdravé?

Graf 21: Zajima se tvQj trenér/trenérka o tvé stravovani?

Graf 22: Vék divek — reprezentace.

Graf 23: Denni pfijem vapniku.

Graf 24: Pocet porci mléénych vyrobk(l za den.

Graf 25: Podil mlécnych vyrobk( na celkovém pfijmu vapniku.
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Priloha ¢. 4 - Edukac¢ni material

Vapnik pro zdravi kosti

Proc je vapnik dulezity?
Vapnik je mineral, ktery se v lidském téle nachazi prevainé jako stavebni material kosti

a zub(. Kromé toho se také podili na svalovém stahu, prenosu nervového vzruchu, srazeni
krve ¢i uvolnovani hormond.

V dospivani ho potrebuiji vice nez jindy?

Ano, oproti détskému ¢i dospélému véku je potieba vapniku v obdobi dospivani opravdu
vyssi. Vapnik v téle zajistuje spravny rlst a vyvoj kosti. Ty dosahuji svého maxima ve véku
mezi 25 a 30 lety, poté kostni hmota zadind postupné ubyvat. K dosazeni maxima kostni
hmoty je nutné pfijimat dostate¢né mnozstvi vapniku stravou. V opacném ptipadé, kdy je
pfijem vapniku nedostatecny, nedosahnou kosti svého preduréeného maxima, coz se
v budoucnu muZe projevit vznikem osteopordzy a zvySenym rizikem zlomenin. Jelikoz je
vapnik potfebny také pro dalsi Zivotné dulezité déje v organismu, pfi jeho nizké hladiné
v krvi se vapnik uvolni z kosti, které se tak stanou kiehc¢imi s rizikem vzniku zlomenin.

Kolik vapniku bych méla pfijimat?

Pro dospivajici ve véku od 9 do 18 let je doporucena denni ddvka vapniku stanovena
na 1300 mg. Je nutné ale zminit, Ze najednou télo dokaZe vstfebat maximalné
kolem 500 mg vapniku. Z toho vyplyvd, Ze doplnék stravy v podobé jedné tabletky denné
s vysokym obsahem vapniku télu jeho potfebné mnoiZstvi nedoda. Je proto dobré
rozvrhnout pfijem vapniku béhem celého dne do nékolika davek, idealné 3—4 porci.

Jaké potraviny bohaté na vapnik mam jist?

1. Mlécné vyrobky
NejlepSim zdrojem vapniku jsou mléko a mlééné vyrobky. NejenZe vapniku obsahuji
velké mnozstvi, vapnik se z nich navic také velmi dobte vstiebava. Je lepsi volit jejich
nizkotu¢né varianty, které télu dodaji dostatecnou davku vapniku bez ptijmu
nadbyte¢ného mnoistvi energie a tukd. Nizkotuéné varianty jsou casto i velice
chutnymi alternativami téch klasickych plnotuénych a v kombinaci s dalSimi
potravinami dokazou jidlo skvéle obohatit. Pfikladem jsou mléko, jogurty, tvaroh,
tvrdé syry, mozzarella, cottage syr, tvartizky, kefir ¢i Zervé.

2. Tmaveé zelena zelenina
Také urcité druhy zeleniny vynikaji svym obsahem vapniku. Patfi mezi né tmavé
zelend zelenina, jako je brokolice, ¢inské zeli ¢i kapusta. Vapnik obsazeny ve Spenatu
neni pro télo prilis dobfe vstfebatelny diky obsahu kyseliny Stavelové, kterd
s vapnikem tvofi nerozpustnou slouceninu, ¢imz zabrani vapniku dobre se vstfebat.
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3. Sodjové vyrobky
Zvlasté pro ty, co omezuji konzumaci mléénych vyrobkud, nebo z urcitého didvodu
mlécné vyrobky konzumovat nemohou ¢i nechtéji, jsou produkty ze séji vhodnou
alternativou. Jedna se o séjovy napoj, séjové jogurty, tofu, tempeh. Rovnéz i napoje
a jogurty zjinych rostlinnych zdroja (ryze, kokosu, mandli), jez jsou obohacené
o vapnik, mohou predstavovat jeho dobry zdroj.

4. Orechy asemena
Dalsim vhodnymi rostlinnymi zdroji vapniku jsou nékteré druhy ofechl a seminek.
Jedna se hlavné o mandle, para ofechy, mak, sezamova a chia seminka.

5. Ryby
Znacnou davku vapniku lze ziskat i konzumaci ryb s jejich kostmi. Myslené jsou tim
napriklad sardinky ¢i losos, které jsou konzervované spolecné s kostmi. Kromé
vapniku dodaji télu také vitamin D, jeZ je pro vstifebavani vapniku nezbytny.

Zalezi jen na vapniku?

Zdravi kosti neni ovliviiovdno pouze pfijmem vapniku. Sv(j vyznam ma i dostatecny
prijem bilkovin a vitaminu D, d(lezita je také vhodnd pohybova aktivita.

e Bilkoviny — zdkladni stavebni a funkéni jednotka organismu. Vhodnymi zdroji jsou
libové maso, mlécné vyrobky, vejce, lusténiny.

e Vitamin D - vitamin dlleZity pro vstfebavani vapniku. Nejvice ho organismus
ziskava ze slunce (po osvitu se tvofri v kliZi), v potravinach je zastoupen predevsim
v mofskych rybach a rybim oleji, vaje¢ném Zloutku.

e Pohybova aktivita — pro zdravi kosti jsou vhodné aktivity jako chlze, béh, skakani,
gymnastika a dalsi sporty, pfi kterych dochazi k zatéZzovani skeletu.

Mohou nékteré potraviny kostem skodit?

Urcité slozky stravy mohou zhorsovat vstiebavani vapniku a v dUsledku toho tak
negativné ovliviiovat zdravi kosti. Ve svém jidelni¢cku bychom tak méli omezit nadbytecny
prijem soli, zpracovanych potravin svysokym mnozstvim ZivocisSnych tukl, potravin
a ndpoju obsahujicich jednoduché cukry a ndpoja s obsahem fosfata (kolové napoje).
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Tipy na zvySeni mnozstvi vapniku v jidelnicku

Zde je uvedeno nékolik prikladl jidel ke zvySeni ptijmu vapniku ve stravé.

Snidané a svaciny:

Snidanové cerealie zalité mlékem ¢&i jogurtem

Ovocné smoothie pripravené z mléka ci kefiru

Obilna kase z mléka

Pudink

Jogurt s ovocem a ofisky

VSechny varianty také s pouzitim rostlinnych alternativ (obohacenych o vapnik)

Obédy a vecere:

Celozrnné pecivo s platkovym syrem, zervé
Toasty, sendvice, tortilly pfipravené s platkovym syrem/mozzarellou
Rizoto sypané strouhanym syrem
Zapecené brambory/téstoviny se syrem
Domaci pizza se zeleninou a syrem
Cottage syr se zeleninou

Tofu se zeleninou a ryzi

Sardinky/losos z konzervy s téstovinami
Zeleninovy saldt s mandlemi

Bramborové SiSky s makem

Nudle s tvarohem a ovocem

A mnoho dalSich moznych variant a kombinaci.
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Primeérny obsah vapniku u vybranych potravin

Nasledujici dvé tabulky davaji prehled o obsahu vapniku v nékolika zdrojich mlééného

a rostlinného plivodu.

MIécné vyrobky

Potravina (100 g) Obsah vapniku (mg) Porce potraviny Obsah vapniku (mg)
MIéko kravské 120 200 ml 240
Jogurt 130 150 g 195
Tvaroh mékky 120 125 g (1/2 vanicky) | 150
;‘éf,/‘:)‘l’ syr (eidam | g, 40 g (2 plétky) 320
Mozzarella 450 125 g (1 baleni) 560
Cottage syr 70 150 g (1 baleni) 105
Parmezan 1290 30g 387
Kefir 120 250 g (1/2 baleni) 300
Kysana smetana 80 50g 40
Lucina 200 50g 100

Rostlinné zdroje

Potravina (100 g) Obsah vapniku (mg) Porce potraviny Obsah vapniku (mg)
Brokolice 77 250 g (1/2 hlavky) | 193

Kapusta 133 100 g 133

Spenat 99 200 g 198

Mandle (neloupané) | 264 20g 53

Mak 1400 10g 140

(S;’é‘:)‘;‘zg'::)o 120 200 m| 240
cepenstymisoler) | 24 100g 240

Zdroje dat uvedenych v tabulce:

ZLATOHLAVEK, Lukég a kolektiv. Klinickd dietologie a vyZiva. 2. vyd. Praha: Current Media, 2019. Medicus.
ISBN 978-80-88129-44-8.

U.S. Department of Agriculture, Agricultural Research Service. FoodData Central [online]. Agricultural
Research Service, 2019 [cit. 12. 2. 2021]. Dostupné z: https://fdc.nal.usda.gov/

Vytvorila Tereza Kudlackova
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Priloha ¢. 5 - Ukazkové jidelnicky
Priklady jidelnicku

NiZe je uvedeno sedm ukdzkovych jidelni¢k(i se zamérenim na dostatecny pfijem vapniku.
Energeticky jsou nastaveny podle nize uvedeného vypoctu pro divku s konkrétnim vékem,
vysSkou, hmotnosti a objemem tréninku. Proto je nasledné pfi sestavovani stravovaciho
planu duleZité prihlizet na individualni potieby konkrétni osoby a upravit jidelnicek pfimo
pro ni.

Nastaveni jidelnicku pro konkrétni osobu:
Divka, 16 let, 160 cm, 52 kg

BMI: 20,3

BMR: 1374 kcal

FA: 1,3

Trénink: 2 hodiny (MET 4)

Energeticka potieba (orientacni): 2098 kcal

Vapnik: 1200—-1500 mg

Zkratky: BMI (Body Mass Index, index télesné hmotnosti), BMR (Basal Metabolic Rate, bazalni
metabolismus), FA (faktor aktivity), MET (Metabolic Energy Turnover, metabolicky ekvivalent)

Pozndmky: za gramazi potraviny je vmg uvedeno pfiblizné mnoZstvi obsahu vapniku v dané
potraviné. Tucné pod kompletnim jidlem je vyznacen celkovy obsah vapniku v ném obsaZeny.
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Jidelnicek 1

Snidané: Pohankova kase s bananem a para orechy, kefir, horka cokolada

e pohankova kase (70 g) 29 mg

e banan (100g) 5 mg

e paraofechy (10 g) 20 mg

e  kefir (200 g) 240 mg

e horka cokolada 70% (20 g) 14 mg
308 mg

Svacina: Chia pudink, broskev

e chia seminka (10 g) 63 mg

e ryzovo-kokosovy napoj (200 ml) 240 mg

e med(10g)

e broskev (100 g) 7 mg
310 mg

Obéd: Jahly s tunidakem a brokolici

jahly (80 g za syrova) 19 mg

tunak (80 g) 9 mg
e brokolice (250 g) 192 mg
e olej(5g)
220 mg
Svacina: Selsky jogurt jahodovy (200 g) 260 mg
Vecere: Toasty se syrem, salat s mandlemi
e toastovy chléb celozrnny (100 g) 38 mg
e eidam 30% (40 g) 320 mg
e flora(20g)2 mg
e rukola (20 g) 35 mg
e cherry rajcata (250 g) 25 mg
e paprika (150 g) 15 mg
e horcice (10g) 12 mg
e mandle (10 g) 26 mg
473 mg
Celkem: 1571 mg Ca
Energie: 2117 kcal
Bilkoviny: 93 g
Sacharidy: 278 g
Tuky: 64 g
Vlaknina: 37 g
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Jidelnicek 2
Snidané: Zitny chléb s lug¢inou a vejcem, rajée, pomeranéovy dzus
e  Zitny chléb (100 g) 68 mg
e vejce(50g)27 mg
e Jucina (50 g) 100 mg
e rajce (100 g) 10 mg
e  pomerancovy dZus (200 ml) 40 mg
245 mg
Svacina: Raw tycinka kakaové boby (50 g) 38 mg
Obéd: Ryze s kurecim masem, mrkvovo-dyrové pyré
e ryZe (80 g za syrova) 16 mg
e kurfecimaso (80g) 11 mg
e mrkev (150 g) 60 mg
e dyné (150 g) 50 mg
e olej(5g)
137 mg
Svacina: Bandnové mléko
e mléko polotucné (200 ml)
e banan (100 g) 5 mg
245 mg
Vecere: Téstoviny s pasirovanymi rajéaty a mozzarellou, paprika
e celozrnné téstoviny (100 g za syrova) 34 mg
e pasirovanad raj¢ata (100 g) 16 mg
e mozzarella (100 g) 450 mg
e paprika (150 g) 15 mg
515 mg
Celkem: 1180 mg
Energie: 2081 kcal
Bilkoviny: 92 g
Sacharidy: 296 g
Tuky: 54 g
Vlaknina: 39 g
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Jidelnicek 3
Snidané: Cokolddové miisli se selskym jogurtem, kiwi
e  misli Cokoladové (80 g) 41 mg
e jogurt selsky bily (200 g) 260 mg
e 2kiwi (100 g) 41 mg
342 mg
Svacina: Toast s dzemem
e toastovy celozrnny chléb (50 g) 19 mg
e jahodovy dZem (20 g) 4 mg
23 mg
Obéd: Kuskus s kurecim masem a Spenatem
e  kuskus (100 g za syrova) 24 mg
e kurecimaso (50 g) 7 mg
e olej(5g)
e Spenat (200 g) 198 mg
229 mg
Svacina: Kefirové mléko, banan
e banan (100 g) 5 mg
e kefirové mléko (200 g) 240 mg
245 mg
Vecere: Kaiserky s maslem, syrem a rajcetem, pecend brokolice
e kaiserka 2 ks (100 g) 44 mg
e maslo(20g)5mg
e eidam 30% (40 g) 320 mg
e rajce (200 g) 20 mg
e brokolice (250 g) 192 mg
e olej(5g)
581 mg
Celkem: 1420 mg Ca
Energie: 2111 kcal
Bilkoviny: 91 g
Sacharidy: 270 g
Tuky:71g
Vlaknina: 24 g
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Jidelnicek 4

Snidané: Ovesna kase z mléka s rozinkami a para orechy, jablko

e ovesné vlocky (80 g) 43 mg
e mléko polotucné (200 ml) 240 mg
e rozinky (20 g) 12 mg
e paraofechy (10 g) 20 mg
e jablko (150 g) 9 mg
324 mg
Svacina: Raw tycinka s kesu (50 g) 29 mg
Obéd: RyzZe s tofu a cuketou
e ryZe (80 gza syrova) 16 mg
e tofu (100 g) 240 mg
e cuketa (300 g) 48 mg
e olej(5g)
304 mg
Svacina: Medovy kefir, hruska
e  kefirové mléko (200 g) 240 mg
e med(10g)
e hruska (150 g) 13 mg
253 mg
Vecere: Celozrnna tortilla s ¢edarem a zeleninou
e tortilla celozrnna (60 g) 78 mg
e (edar (40 g) 280 mg
e rajce (200 g) 20 mg
e  kukufice (100 g) 5 mg
e hrasek (100 g) 33 mg
e rukola (20 g) 35 mg
e horcice (10g) 12 mg
463 mg
Celkem: 1373 mg Ca
Energie: 2101 kcal
Bilkoviny: 80 g
Sacharidy: 297 g
Tuky: 60 g
Vlaknina: 47 g
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Jidelnicek 5

Snidané: Jahlova kase s bandanem a kesu, tvaroh s jogurtem a medem, mlécna ¢okolada

e tvaroh mékky (100 g) 366 mg
e jogurt nizkotucny (50 g) 65 mg
e med(10g)
e jahlova kase (70 g) 10 mg
e banan (100 g) 5 mg
e keSu(10g)4 mg
e mlécna Cokolada (20 g) 43 mg
493 mg
Svacina: Kndckebrot se syrem, pomeran¢
e  knackebrot (20g) 7 mg
e eidam 30% (20 g) 160 mg
e pomeranc (150 g) 60 mg
227 mg
Obéd: Losos s pecenymi brambory, mrkev
e pecené brambory (250 g) 85 mg
e losos (100 g) 15 mg
e olej(5g)
e mrkev (100 g) 41 mg
141 mg
Svacina: Misli s mlékem
e  miusli cokoladové (30 g) 15 mg
e  mléko polotucné (150 ml) 180 mg
195 mg
Vecere: RyZe s fazolemi, dyni a arasidovym maslem
o ryie(70g) 14 mg
e fazole ¢ervené (120 g) 74 mg
e arasSidové maslo (20 g) 11 mg
e dyné (200 g) 66 mg
165 mg
Celkem: 1221 mg Ca
Energie: 2141 kcal
Bilkoviny: 94 g
Sacharidy: 310 g
Tuky: 54 g
Vladknina: 37 g
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Jidelnicek 6

Snidané: Bageta se syrem, rukolou a rajcaty, ananas

e celozrnna bageta (100 g) 44 mg
e flora(10g)1mg
e eidam 30% (40 g) 320 mg
e rukola (20 g) 35 mg
e rajce (200 g) 20 mg
e ananas (200 g) 28 mg
448 mg
Svacina: Tvarohovy Lipdnek, jablko
e Lipanek tvarohovy (130 g) 455 mg
e jablko (150 g) 9 mg
464 mg

Obéd: Nudle s makem

téstoviny (100 g) 27 mg
e mak (20 g) 260 mg
e maslo(10g)2 mg
e cukr hnédy (10 g) 8 mg
297 mg
Svacina: Cottage syr s mrkvi
e  cottage syr light (150 g) 105 mg
e mrkev (100 g) 41 mg
146 mg

Vecere: Quinoa s kufecim masem a avokadem, paprika

e quinoa (80g) 27 mg
e kurecimaso (50g) 7 mg
e olej(5g)
e avokado (50g) 6 mg
e paprika (150 g) 15 mg
55 mg

Celkem: 1410 mg Ca

Energie: 2103 kcal

Bilkoviny: 96 g

Sacharidy: 265 g

Tuky: 70 g

Vlaknina: 40 g
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Jidelnicek 7

Snidané: Palacinky s mandlovym maslem a zakysanou smetanou s medem, hroznové vino

e palacinky 3 ks (180 g) 394 mg
e mandlové maslo (20 g) 50 mg
e med(10g)
e zakysand smetana 12% (100 g) 80 mg
e hroznové vino (150 g) 15 mg
539 mg
Svacina: Domdci pudink
e pudinkovy prasek (15 g), mléko (200 ml), titinovy cukr (10 g)
248 mg
Obéd: Celozrnné Spagety s omackou z pasirovanych rajcat a mletého masa, parmezan
e Spagety celozrnné (100 g) 34 mg
e hovézi mleté (50 g) 2 mg
e pasirovana raj¢ata (200 g) 32 mg
e parmezan (20 g) 258 mg
326 mg
Svacina: Bananovy chléb (50 g) 50 mg
Vecere: Cocka s ryzi a pe¢enou kapustou
e ryze(80g)16 mg
e Cocka (50 g za syrova) 27 mg
e kapusta (200 g) 266 mg
e olej(5g)
309 mg
Celkem: 1472 mg Ca
Energie: 2126 kcal
Bilkoviny: 85 g
Sacharidy: 295 g
Tuky: 59 g
Vlaknina: 43 g

Jidelnicky byly propocitany za pomoci téchto zdroja:
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