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Abstrakt

Prace se zaméfuje na vyzivovd doporuCeni jako informace poddvané ndrodnimi
a nadnarodnimi institucemi, které se dostdvaji k jednotliveim. Miize to byt jejich
spolecenskou aktivitou a tvorbou edukacnich materidli nebo moznosti je oslovit pfimo
ohledné¢ specifického problému.

V teoretické cCasti je predstaveno téma obecnych vyzivovych doporuceni, ktera jsou
koncipovana piedev§im celospoleCensky nebo pro urcitou skupinu obyvatel (déti,
seniofi...). Nasledn¢ jsou rozebirana pfesnd témata, ktera v obecnych vyzivovych
doporuceni pro populaci zpravidla nejsou zahrnuta. Jedna se zejména o zdravotni stavy, kdy
je nutny specificky smér stravovani a strava ma dané restrikce. Témata byla vybrana na
zaklade¢ jejich popularity a aktualnosti v populaci. Prace analyzuje témata jako je pfijem soli
v potravinach, nedostatek Zeleza, poruchy pifijmu potravy, mozné deficity Zivin ve
vegetarianské strave ale také metabolické poruchy typu fenylketonurie, alergie na mléénou
bilkovinu ¢i laktézové intolerance. Vzhledem k zaméfeni na Ceskd vyzivova doporuceni
bylo cerpano ptfedevSim z Ceskych publikaci renomovanych osobnosti v oboru vyzivy,
mediciny a potravinafstvi, které byly doplnény souasnymi odbornou literaturou, kterd byla
publikovana bud’ Ceské republice nebo v zahraniéi.

Prakticka Cast se zaméfuje na dotazy odeslané vybranym subjektim, jejich odpovédim
a zarovenn doporucenim. Zpravidla kazdy dotaz byl odeslan vice adresatim a vétSina
odpovédéla obratem béhem nékolika dnl. Nékteti respondenti byli osloventi s vice dotazy.
Vyzkumem bylo zjisténo, ze vétSina lékarskych spolecnosti i instituci se zaméfenim na
vyzivu poskytuji vécné rady a informace na jednotlivé dotazy, které jim byly posilany. Pouze
zlomek spolecnosti pfes online komunikaci neuvedl Zadnou radu ¢i doporuceni ani
neodkazal na divéryhodné zdroje, kde je moZné informace vyhledat.

Klicova slova: vyzivova doporuceni, sil v potravindch, deficit Zeleza, fenylketonurie,
alternativy kravského mléka, laktdzova intolerance, vegetarianstvi, poruchy pfijmu potravy



Abstract

This thesis focuses on nutritional recommendations as information provided by national and
international institutions that they receive to individuals. It can be their activity in society
and the creation of educational materials or the opportunity to address them directly about
a specific problem.

The theoretical part introduces the topic of general nutritional recommendations, which are
designed primarily for the whole society or for a certain group of people (like children,
seniors etc.). Finally, the exact topics that are not usually included in the general nutritional
recommendations for the population are discussed. These are mainly health conditions where
a specific direction of diet is necessary, and the diet has its given restrictions. The topics
were selected based on their popularity and topicality in the population. The work analyzes
topics such as salt intake in food, iron deficiency, eating disorders, possible nutrient
deficiencies in the vegetarian diet, but also metabolic disorders such as phenylketonuria,
milk protein allergy or lactose intolerance. Due to the focus on Czech nutritional
recommendations, it was drawn mainly from Czech publications of renowned personalities
in the field of nutrition, medicine and food, they were supplemented by current scientific
studies, which were created in the Czech republic or abroad.

The practical part focuses on questions sent to selected companies, their answers and
recommendations. As a rule, each day e-mail with question was sent to multiple recipients,
and most of them responded immediately within a few days. Some respondents were asked
more questions.

The research found that most of the addressed medical companies and nutrition institutions
provide factual advice and information on individual questions that were sent to them. Only
a fraction of companies through online communication did not provide any advice or
recommendations neither refer to trustworthy sources where information can be found.

Keywords: nutritional recommendations, salt in food, iron deficiency, phenylketonuria,
cow’s milk alternatives, lactose intolerance, vegetarianism, eating disorders
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Seznam pouzitych zkratek

ABKM alergie na bilkovinu kravského mléka
AN anorexia nervosa

BN bulimia nervosa

FA fenylalanin

FAO Organizace pro vyziva a zeméd¢lstvi
KVO kardiovaskularni onemocnéni

MRI magnetickd rezonance

PKU fenylketonurie

PPP poruchy piijmu potravy

SCFA mastné kyseliny s kratkym fetézcem
WHO Svétova zdravotnicka organizace



Uvod

Siroka vefejnost stale projevuje vétsi zajem o zdravé stravovani a celkové o otazky s nim
uzce spojené. Mnozstvi dostupnych informaci je zejména diky internetovym zdrojim
obrovské, coz mize byt pro laickou vefejnost obtizné pro zorientovani se v informacich
a nalezeni relevantnich a vérohodnych zdrojt. Jednu z moznosti, ktera piisobi divéryhodné,
tvofi odborné stranky riiznych spole¢nosti, at’ uz se jedna o Iékarské spolecnosti dotykajici
se svym zaméfenim vyzivy nebo spolecnosti pfimo zaméfené na vyzivu, vhodny vybér
a kvalitu potravin. Spolec¢nosti ¢asto samy tvoii vlastni edukacni materialy a zaroven také
mohou poskytovat informace, pokud se na n¢ obrati jedinec se specifickym problémem.
V této situaci by méli byt schopny poradit alespoii obecnymi doporu¢enimi, piip. odkézat na
odbornika ¢i na jiné validni zdroje.

Nadmérny piijem soli je téma, které se fesi ve spojitosti s rizikem kardiovaskularnich
onemocnéni zejména s hypertenzi. Kardiovaskularni onemocnéni, jakoZto nejcastéjsi
pfi¢inu tmrti v dneSni dobé€, je nutné fesit jiz v prubchu zivota a minimalizovat rizikové
faktory jejich vzniku. Jednim znich je pravé skladba stravy a pifijem soli, ktery je ve
spole¢nosti dlouhodobé vyssi, nez udavaji obecna doporuceni.

Nedostatek Zeleza neboli sideropenie se tyka znacné ¢asti populace. Mezi jeji pfi€iny se fadi
nedostate¢né vstiebavani zeleza ve stfevé nebo nadmérné ztraty krve.

Dal3i téma se zamé&fuje na poruchy piijmu potravy (PPP), které dlouhodobé maji vysokou
incidenci v této dobé jiz napfic riznymi v€kovymi skupinami. Zde je zaméfeno zejména na
ziskani informaci ohledné kvalitni pomoci blizkému ¢lovéku a uvédoménti si problému.
Problematika alergii a intoleranci se v posledni dob¢ dostavaji do poptedi v ramci stravovani
a nekteti jedinci dokonce vynechavaji urcité skupiny potravin z presvédceni, ze alergii ¢i
intoleranci trpi, aniz by u nich byla laboratorné prokézéna. Své ndzory zejména ziskavaji ze
zdrojii nebo pfimo jedinct (samozvanych vyzivovych poradcit), ktefi se neopiraji o védecky
podloZena fakta.

V préci je také zastoupena problematika dédicnych metabolickych poruch, z nichz zna¢né
vystupuje do poptedi fenylketonurie. Vzhledem k jeji rutinni diagnostice je v populaci
zfejmé nejznaméjsi, ovSem jeji podklad a restrikce ve stravé tolik rozsifené nejsou.

V soucasné dobé se zarovei stavaji vice populdrnimi alternativni sméry vyzivy, a to z velké
Casti v oblasti omezeni potravin zivoc¢isného puvodu. Jako lehci forma, kdy se vyfazuje ze
stravy maso a masné vyrobky, je zndma jako laktoovovegetarianstvi. Vegetarianstvi ma
1 dal$i formy, které zpravidla neomezuji vSechny typy masa (semi- nebo pesco-vegetariani),
nebo naopak omezuji konzumaci mlénych vyrobkl (ovo-vegetaridni) ¢i vajec (lakto-
vegetaridni). Jedinci, co omezuji konzumaci zivo€iSnych potravin, tak cini predev§im
z ekologickych a etickych divodi nebo chutovych preferenci.

Z pohledu vefejnosti je zadouci, zda oslovované spolecnosti, které se prezentuji jako
divéryhodny zdroj informaci a odbornici na danou problematiku, jsou schopné a ochotné
podat dana doporucenti 1 prostiednictvim internetové komunikace.



1 Teoreticka cast

1.1 Vyzivova doporuceni

Vyzivova doporuceni vydavand mezinarodnimi ¢i statnimi institucemi podavaji obecné
informace o zafazeni potravin do jidelnicku a zasadach stravovani. Jejich cilem je vytvorit
zaklady pro zdravotni a zemédélskou politiku zaroven také i vyzivové edukacni programy,
které podpoii zdravé stravovaci navyky a zivotni styl. Poskytuji rady ohledné potravin,
skupin potravin i stravovacich navyki, aby bylo zajisténo a podpoieno celkové zdravi Siroké
vefejnosti arovnéz pomadhaly prevenci chronickych onemocnéni, jako je hypertenze,
aterosklerdza a s ni spojené komplikace (ischemicka choroba srde¢ni ¢i ischemie mozku),
diabetes mellitus 2. typu, obezita ¢i nékterd nddorova onemocnéni (Zdrava tiinactka, 2021).

ey e

na nové védecké poznatky a aktudlni zdravotni stav obyvatelstva. Podili se na nich jak
svétové organizace typu WHO a FAO, ale i statni organy, které se pfimo zabyvaji zdravim
(ministerstva zdravotnictvi piip. zemédélstvi), a také odborné spolecnosti se zaméfenim na
vyzivu. Prvni vyzivova doporuceni v Ceské republice byla vydana v roce 1986 s ndzvem
Sméry vyzivy obyvatelstva CSR pfedsednictvem Spole&nosti pro racionalni vyzivu, ktera se
dnes nazyva Spolecnost pro vyzivu. Jejich aktualizované formy vychazeli nasledné v letech
1989, 2004 a 2012 (Dostalova & Tlaskal, 2021).

Vyzivova doporuéeni pro CR se nazyvaji Zdrava tiinactka a maji formu stru¢nych bodt
zaméfenych na urcitou oblast stravovani (Obrazek 1). Pravé téchto 13 bodl jsou hlavni
pilife, které radi jak s mnozstvim piijmu stravy, tak ijaké skupiny potravin zatfadit do
jidelnicku. Preambule Zdravé tfinactky zni ,,Nejsou nezdravé potraviny, ale nezdrava jsou
Jjejich mnozstvi (Zdravé tfinactka, 2021). Formulace doporuceni by meéla byt vzdy
srozumitelnd a pfesnd, aby byla lehce pochopitelné pro Sirokou vetejnost.
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( ZDRAVA TRINACTKA — vyzivova doporuéeni )

1. UdrZujte si pfiméfenou stalou télesnou hmotnost charakterizovanou BMI (18,5-25,0) kg/m? a obvodem pasu
nejvyse 94cm u muzi a 80cm u Zen.

2. Denné se pohybujte alespon 30 minut napf. rychlou chizi nebo cviéenim.

3. Jezte pestrou stravu, rozdélenou do 3-5 dennich jidel, nevynechavejte snidani.

4. Konzumuijte dostateéné mnozstvi zeleniny (syrové i vafené) a ovoce, denné alespor 400g (zeleniny 2x vice
neZ ovoce) rozdélené do vice porci; nezapominejte konzumovat menéi mnoZstvi ofechd.

5. Z obilovin preferujte celozrnné vyrobky a nezapominejte na lusténiny (alespon 1x tydné).
6. Jezte ryby a rybi vyrobky alespofi 2x tydné.

7. Denné zafazujte mléko a mlééné vyrobky, zejména zakysané (napf. jogurty, zakysané mlééné napoje,
kefiry); vybirejte si pfednostné polotuéne.

8. Sledujte piijem tuku, omezte mnozstvi tuku ve skryté formé (tuéné maso, tuéné masné a mlééné vyrobky,
jemné a trvanlivé pecivo s vy$sim obsahem tuku, chipsy, ¢okoladové vyrobky) a pfi pripravé pokrmd. Pre-
ferujte tuky s nizkym obsahem nasycenych mastnych kyselin.

9. SniZujte pfijem cukru, zejména ve formé slazenych napojd, sladkosti, dzema, slazenych mléénych vyrobkd
a zmrzliny.

10. Omezujte pfijem kuchyfiské soli a potravin s vy58im obsahem soli (slané uzeniny, rybi vyrobky, syry, chipsy,
solené tyéinky a ofechy), nepfisolujte hotové pokrmy.

11. Pfedchazejte nakazam a otravam z potravin spravnym zachazenim s potravinami pfi nakupu, uskladnéni
a pfipravé pokrma; pfi tepelném zpracovani davejte pfednost Setrnym zplsobim, omezte smaZeni a grilo-
vani. Dbejte na peélivé myti rukou pfed jidlem.

12. Nezapominejte na pitny rezim, denné vypijte minimalné 1,51 tekutin (voda, slabé az stfedné mineralizované
neperlivé mineralni vody, slaby &aj, ovocné caje a §favy, nejlépe neslazené nebo fedéné).

13. Pokud pijete alkoholické napoje, nepiekracujte denni pfijem alkoholu u muzd 20g (200ml vina, 0,5 1
k piva, 50ml lihoviny), u Zen poloviéni mnozstvi. J

Obrazek 1 Zdrava 13 (Dostalova & Tlaskal, 2021).

Vroce 2020 k pfilezitosti 75. vyro¢i vzniku Spolecnosti pro vyzivu doslo k rozsiteni
doporuceni pro dalSi populacni skupiny, které maji specifické pozadavky na vyzivu
vzhledem k jejich zdravi. Rozsifeni se tykalo déti a seniori, kterym byla urcita doporuceni
ptizplsobena, napt. pro déti bylo doporuceni ohledné pfimétené télesné hmotnosti vztazeno
na vyuzivané percentily ristovych grafi (Zdrava tiinactka, 2021).

Pro lepsi pochopeni byla postupem vytvotena grafickd znazornéni k doporuc¢enim. Biezkova
et al. (2014) zmifluje potravinovou pyramidu jako velmi zndmou a rozsifenou formu
znézornéni, kde na jeji bazi jsou zaclenény potraviny, které by jedinec mél konzumovat
v n¢kolika porcich béhem dne, a naopak na vrcholu jsou potraviny, které by mély byt
zatazovany do jidelnicku méné Casto a v men$im mnoZstvi. V praxi se bohuzel moc
nepouziva, mize ale byt i¢innou pomtickou pii sestaveni denniho jidelnicku nebo rychlého
zhodnoceni stravy. Nejvic aktudlni potravinova pyramida Fora zdravé vyzivy vysla v roce
2013 a sklada se celkem ze Ctyt pater. Skupiny potravin jsou rozdéleny jak vertikalné (,,jezte
Casto““/“jezte vyjimecne*), tak horizontaln€ (,,nejvhodnéjsi*/“méne vhodné*) (Ptiloha 1).
Dalsi vizualni pomiickou mize byt talif, ktery je v ramci CR na rozdil od pyramidy
neoficialni. V jinych zemich jako napf. USA nebo Velka Britanie jej ale vyuzivaji jako
oficialni pomicku, co se tyce potravinovych doporuceni. Talit na prvni pohled vypada jako
vysecovy graf, ktery udava doporu¢ené mnozstvi dané skupiny potravin béhem dne. Jedna
se napf. o Ctyfi skupiny — zelenina, ovoce, obiloviny a zdroje bilkovin. Pro laika je
doporucenim mit ve své stravé, na kazdém talifi, zastupce danych skupin. Zarovenl ale
neudavad pomér jejich zastoupeni (velikost porce a jejich pocet), coz je velmi diilezita
informace. Pravé tyto nedokonalosti zobrazeni mohou vést k nepfesné interpretaci.
V zobrazeni je zelening a ovoci pfitknuta polovina celého denniho piijmu, coZ je mnozstvi,
které je téméf neredlné zkonzumovat a nadmérnd konzumace zeleniny potazmo vlakniny
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muze mit za nasledek zacpu, coz je piimy opak cile konzumace vldkniny (Bfezkova et al.,
2014).

1.2 Pfijem kuchynské soli

Kuchynské sul, jakozto chemicka sloucenina NaCl, je hlavnim dochucovadlem jiz po
nékolik tisicileti (He & MacGregor, 2009). Jedna se o nenahraditelnou surovinu pfi vareni.
Jakozto sloucenina obsahujici sodik se stavd jeho vyznamnym zdrojem. Potravou je
pfijimano 75 % Na praveé ve formé kuchynské soli.

1.2.1 Doporuceny denni pfijem

WHO (2020) doporucuje konzumaci soli v mnozstvi méné nez 5 g soli za den (ekvivalentni
2 g sodiku). Ackoli data z riznych zemi ukazuji, Ze konzumace soli je podstatné vyssi —
v Ceské republice se jedna o konzumaci aZ trojnasobného doporueného mnozstvi (Graf 1).
V ramci ptijmu soli nelze opomenout na fakt, Ze stl je zdroven vyznamnym zdrojem jodu
diky jeji fortifikaci. Pfijem jodu je pfimo umérny piijmu soli (Iacone et al., 2021).

I l I WHO/FAD RECOMMENDATION - <5 grams
| I | I NO NATIONAL DATA
= o Q. = ',‘
FCR T -

Graf 1 Konzumace kuchynské soli na osobu za den pro dospélou populaci v evropském regionu
WHO, zalozeno na dotaznicich z riznych let v ramci jednotlivych statd (WHO, 2013).

Stl je hlavnim zdrojem sodiku pro organismus. Jedna se o extracelularni kation a spole¢né
s draslikem a chloridem zajiSt'uje v organismu osmoticky tlak tekutin uvnitf 1 vné bunck
a zaroven udrzuji acidobazickou rovnovahu (VeliSek & HajSlova, 2009). Timto se
v organismu stava nezbytnym a je dulezité jej pfijimat pravidelné¢ kvuli jeho ztratdm
pfedevsim moci ¢i nadmérnym pocenim. Pokud v téchto ptipadech nedochazi k dostatecné
suplementaci sodiku, mize dojit k hyponatrémii (plazmaticka koncentrace Na < 135 mmol/I)
(Kasper, 2015). Nizka hladina sodiku se subjektivné projevuje dezorientaci, apatii, letargii
nebo agitovanosti, bolestmi hlavy, anorexii ¢i nauzeou. Mezi objektivni pfiznaky se fadi
snizené reflexy, kieCe, senzorické poruchy a hlubsi poruchy védomi, které mohou
progredovat svym stavem do komatu. Vyssi ztraty sodiku mohou byt také diisledkem
poskozeni ledvin (Nigro et al., 2015). Minimalni denni davka je pro dospélého Cloveéka
zhruba 500 mg, pro déti do 1 roku je to rozmezi 120-200 a pro déti od 1-9 let 225-400 mg
Na za den. V aktuélni dobé€ v rozvinutych zemi hrozi riziko nizkého pfijmu soli a celkové
Na jen lidem, kteti trpi poruchou ledvin apod. (Pavkova Malkova, 2017).

1.2.2 Rizika nadmérného pfijmu

Naopak nadmérnd konzumace soli je jako soucdst nezdravého zivotniho stylu jednim
z rizikovych faktoru vzniku kardiovaskularnich onemocnéni (KVO). Mnozstvi piijaté soli je
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hlavnim determinantem hodnot krevniho tlaku a celkové hypertenze a kardiovaskularniho
rizika (O’Donnell et al., 2014; WHO, 2020). S vlivem soli na hladinu krevniho tlaku se poji
vys$i riziko infarktu myokardu, hypertrofie levé komory arenalniho selhani (He
& MacGregor, 2009; Graudal et al., 2014). Redukci pfijmu soli nejenze klesaji hodnoty
krevniho tlaku a incidence hypertenze, ale zaroven klesd morbidita a mortalita na KVO.
Dlouhodobé mirné sniZeni jiz mad za nésledek vyznamny pokles krevniho tlaku jak
u hypertonikd, tak normotoniki bez ohledu na jejich pohlavi ¢i etnickou piislusnost. Vysoky
ptijem soli a hypertenze se poji s retenci vody v organismu, zvysenou periferni rezistenci,
zménami endotelidlni funkce, zménami ve struktuie a funkci velkych arterii a modifikaci
v sympatické aktivité (Grillo et al., 2019).

V rozvinutych zemich miiZze byt dosazeno redukce piijmu soli pomoci postupného a trvalého
sniZovani mnozstvi soli pfiddvané do potravin potravinarskym primyslem. V ostatnich zemi
je zdrojem piijmu stl, kterd je pfidavana do pokrmii béhem jejich pfipravy (bud jako
samotna siill nebo jako soucast oméacek nebo jinych dochucovadel) (He & MacGregor, 2009).

1.2.3 Sdl v potravinach

Mnozstvi pfirozené¢ obsazené¢ho sodiku v potravinich je zpravidla velmi variabilni
(Tabulka 1).V potravinach rostlinného piivodu se Na fadi spiSe k minoritnim prvkiim. Jeho
obsah se pfedevsim zvysuje pii dochucovani nebo konzervovani. Mezi potraviny s vysokym
obsahem soli se fadi pecivo, instantni pokrmy, lahtidky, ale také i syry, kde napt. Niva ma
cca 4 g soli na 100 g (Databaze potravin).
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Tabulka 1 Obsah sodiku v jednotlivych potravinach (Velisek & Hajslova, 2009)

Potravina Obsah Na v mg/kg
maso veprove 450-600
maso hovézi 580-690
maso kufeci 460
ryby 650-1200
mléko plnotucné 480-500
syry 450-14100
vejce slepici 1350
mouka pSeni¢na 20-30
chléb celozrnny 4000-6000
hrach 20-380
cocka 40-550
fazole 20-400
soja 60

zeli 130
Spenat 70-100
brambory 30-280
jablka 16-30
pomerance 14-30
banéany 10
jahody 15-30
¢aj Cerny 450
kéava prazena 740
cokolada mlécna 2800

Diive bylo v evropské legislativé ukotveno znaceni sodiku na potravindch. V roce 2011 se
diky Natizeni Evropského parlamentu a Rady 2011/1169/ES misto sodiku zac¢al uvadét na
obalu obsah samotné soli. Hlavnim cilem bylo zjednodusit interpretaci konec¢nému
spotiebiteli, ktery na zakladé této informace miize ucinit lepsi informovany vybér. Udaj
o soli odpovida ekvivalentu soli na zakladé vypoctu dle vzorce sodik x 2,5. Vzhledem
k tomu, Ze veSkera aktualni doporuceni se vztahuji pfimo na mnoZzstvi soli a nikoli sodiku,
je tato informace pro samotného spotiebitele vice vypovidajici a 1épe uchopitelna.

1.3 Pfijem Zeleza

Mineralni latky se v ramci pfijmu potravy déli na dvé hlavni skupiny — makroelementy
a mikroelementy. Makroelementy jsou mineralni latky, jez tvoii vice nez 0,005 % tcélesné
hmotnosti a jejich doporuceny denni piijem je nad 100 mg. Do této skupiny se fadi vapnik,
fosfor, sira, sodik, draslik, chlor ¢i magnézium. Mikroelementy jsou naopak prvky, které
tvofi méné€ nez 0,005 % z télesné hmotnosti a doporuceny denni piijem neni vySsi nez
jednotky miligramii. V této skupin€ prvki se nachazi zinek, méd’, jod, chrom, fluor, kobalt,
selen, mangan, nikl, molybden a vanad. k mikroelementiim se také tadi zelezo, 1 kdyz jeho
koncentrace v organismu je zhruba 60 mg/kg télesné hmotnosti (Kasper, 2015). Celkovée se
tedy obsah zeleza v organismu dosp¢lého jedince pohybuje v rozmezi 3-5 gramt (VeliSek
& Hajslova, 2009). Mikroelementy vzhledem ke své nizké koncentraci v organismu ptlisobi
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bud’ jako slozky enzymi a hormont nebo jsou nezbytné pro norméalni pribéh biochemickych
reakci v organismu (Kasper, 2015).

Zelezo se vyskytuje v organismu v nékolika sloudeninach, které maji piedeviim funkci
transportni (Tabulka 2). Pfi laboratornim stanoveni zeleza v séru se vyuziva stanoveni
transferinu, ktery vaze celé mnozstvi Fe v cirkulaci. Jeho fyziologické hodnoty se pohybuji
vrozmezi 2 az 4 g/l (Svacina, 2010). Jako dalsi marker pro hladinu Zeleza se vyuziva
hodnota sérového ferritinu, ktera je fyziologicky vyssi nez 12 pg/l.

Tabulka 2 Dilezité slouceniny Zeleza vyskytujici se v lidském téle (VelisSek & Hajslova,
2009)

Sloudenina MnoZstviv g Obsah Fevg % celk. mnoZstvi Fe
hemoglobin 900 3 60-70
myoglobin 40 0,13 3-5

ferritin 2-4 0,4-0,8 7-15
transferrin 10 0,004 0,1

katalasa 5 0,004 0,1
cytochrom ¢ 0,8 0,004 0,1

Nejvice Zeleza je v organismu vazéano ve slou¢eniné hemoglobinu. Déle se vyskytuje také
viadé enzymi. Zelezo miZe byt vazino na strukturu hemu, kdy se jedna zejména
o cytochromy, které maji funkce v oxidativni fosforylaci, detoxikaci 1¢€kii, karcinogenii
ainékterych xenobiotik. Zelezo se také miize vazat na molekulu siry v aminokyseling
cysteinu. Touto vazbou zajiStuje oxidaci molekuly cholesterolu, coz je nezbytné pro
biosyntézu aldosteronu, glukokortikoidli a pohlavnich hormoni. Enzymy obsahujici Zelezo
se podili na vyznamnych biochemickych procesech v organismu — syntéza DNA, plisobeni
v Krebsové cyklu, konverze B-karotenu na retinol a syntéza kolagenu a neurotransmiterti
(Svacina, 2010).

Doporuceny denni piijem zZeleza odpovida jeho fyziologické potiebe, ktera se liSi jak
u pohlavi, tak 1vrizném véku. Obecné je doporuceny denni piijem nejvysSi u Zen
v reprodukénim véku (Tabulka 3).

Tabulka 3 Potieba Zeleza (Svacina, 2008)

vék (pFip. pohlavi) denni davka
déti do 1 roku 4-8 mg
déti do 10 let 6-8 mg
muzi 11-18 let 11 mg
muzi nad 18 let 9 mg
zeny 11-50 let 15 mg
Zeny nad 50 let 9 mg

Organismus reguluje obsah Zeleza spiSe absorpci nez sekreci (Lim et al., 2013). Pii
dlouhodobé nadmérném piijmu Zeleza se tvoii depozita zeleza v tkanich, zejména v jatrech,
protoze organismus eliminuje Zelezo jen formou moci a sice ve velmi limitovaném mnozstvi
(kromé Zen se silnym menstrua¢nim krvacenim). Pokud je ptekrocena jejich kapacita, mize
dojit k hepatotoxicité v diisledku schopnosti Zeleza podporovat vznik reaktivnich forem
kysliku (Wessling-Resnick, 2017).
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1.3.1 Resorpce zeleza

Obecné resorpce zeleza probiha v tenkém stievé (pfedevsim v duodenu) a zadvisi na
biologickych a chemickych faktorech. Ohledné biologickych faktorii se jedna predevsim
o zdravotni stav, vék a pohlavi. Chemickymi faktory jsou forma Fe v potravé a zaroven jeji
sloZeni.

Celkové se lépe vstiebavaji hemové formy zeleza nez jeho nehemové formy, kdy hemové
formy pfevazuji u potravin zivocisSného pluvodu (zejména myoglobin a hemoglobin).
V potravinach rostlinného ptivodu se Zelezo vyskytuje v anorganické nehemové formée. Je
vazano v komplexech zejména s fytovou kyselinou, kterd tvofi s zelezem nerozpustnou
slouceninu a tim snizuje jeho vstiebatelnost v GIT.

Ze zeleza vazaného na slouc¢eninu hemu se vstiebava cca 23 %, naopak z nevazaného zeleza
se vstiebavaji zhruba 3 %. Podil pfijatého nevazaného Fe se zvySuje, pokud je dieta bohata
na askorbovou kyselinu a maso. Resorpce anorganického Fe se omezuje pii soucasném
pfijmu kalcia a fosfatl. Resorpce je zaroven inhibovana, pokud strava obsahuje fytaty
a polyfenoly, které jsou specifické pro celozrnné obiloviny a nékteré typy zeleniny (Svacina,
2010).

1.3.2 Obsah Fe v potravinach

Celkove vétsi mnoZstvi Fe nalezneme v Zivoc¢isSnych zdrojich. Potraviny bohaté na Zelezo
jsou piedevsim vnitfnosti, maso, vejce, luSténiny, ¢aj a kakao. Naopak potraviny jako mléko,
mlécné vyrobky, tuky a oleje, brambory a vétSina ovoce obsahuji Zelezo v minimalnim
mnozstvi (Tabulka 4). Ve vajecném zloutku je Zelezo vazano na fosfoprotein fosvitin,
v bilku se vaze v konalbuminu. V mléce se zelezo vyskytuje ve slouceniné laktoferrinu a ¢ést
je také vazana v kaseinu (Velisek & Hajslova, 2009).
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Tabulka 4 Vyskyt Zeleza v potravinach (Velisek & Hajslova, 2009)

Potravina Obsah Fe v mg/kg potraviny
maso veprove 10-20
maso hovézi 22-30
maso kufeci 4,3-8,4
jatra veptfova 130-370
ryby 1,3-15
syry 1,5-4,7
vejce slepici 21-26
pSenice 33-66
chléb celozrnny 24-33
ryze loupana 6-23
hrach 47-68
cocka 69-130
soja 50-110
brambory 3,0-8,4
jablka 2,3-4,8
vlasské ofechy 21-24
Caj Cerny 110-310
kava prazena 41
c¢okolada mlécna 11-19

1.3.3 Deficit zeleza

Nedostatek zeleza je obecné celosvétoveé nejrozsifenéjsi karenci. Pfi¢inou deficitu mohou
byt ztraty krve (viedové choroby, maligni nadory, silnd menstruace), chronické zanéty
a infekce (nizka siderémie, zasoby Fe jsou normalni) a nizky piijem a/nebo nizka biologicka
dostupnost Fe ve stravé (Svacina, 2010). Karence Fe postihuje zejména Zeny, které béhem
menstruace ztraci asi 20 mg zeleza. Pii hypermenoree mohou byt ztraty dvoj- az trojnasobné.
Negativni bilance Fe mulZe byt zplsobena jak zvySenou ztritou prvku, tak porusenim
resorpce zeleza pii malabsorpénim syndromu. Dle stupné zavaznosti karence muzeme
rozli$it nékolik stupnii nedostatku.

U prelatentniho nedostatku zeleza neboli nedostatku depotniho Zeleza klesa jeho mnoZstvi
z normdlni hodnoty cca 800 mg (muzi) na méné nez 200 mg. Koncentrace Zeleza v séru
1 koncentrace hemoglobinu se stidle pohybuji v ramci normalnich hodnot. Pfi latentnim
nedostatku zeleza (nedostatek transportniho Zeleza) klesa koncentrace sérového Zeleza na
60 ng/100 ml. Manifestni nedostatek zeleza se projevi, pokud se krom koncentrace
depotniho a sérového Zeleza snizi 1 koncentrace hemoglobinu (nizsi nez 12g%), ¢imz vznika
sideropenicka anémie (Kasper, 2015).

Anémie znedostatku Zeleza se projevuje lokaln¢ zarudnutim nebo zdufenim sliznice
v dutin¢ ustni. Mezi Casné pfiznaky se fadi ragady ustnich koutktli, poruchy rlstu vlast
a nehtl. Vzhledem ke stadiu vaZnosti se riizn€ projevuji symptomy jako jsou tinava a slabost.
Dalsi symptomy se mohou vyskytovat v ramci GIT, kde mtze atrofovat sliznice Ust, jicnu
a zaludku. Deficit zeleza u déti zpomaluje jejich psychomotoricky vyvoj. Vazné dusledky
ma deficit u t€hotnych Zen, kdy se dé¢ti rodi s nizkou porodni vdhou a vys$si perinatalni
umrtnosti (Svacina, 2010). Globalné¢ ma anémie z nedostatku Zeleza medicinské a socialni
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dopady — zhorSuje kognitivni vykonnost u déti, ma negativni vliv v t€hotenstvi na matku
1 dit€ a snizuje fyzické a pracovni schopnosti u star§ich osob (Camaschella, 2019)

1.4 Fenylketonurie

Skupina poruch metabolismu aminokyselin, pii kterych se vyskytuje hyperfenylalaninémie,
sdruzuje  né€kolik nemoci. Nejcastéji se vyskytuje klasickd fenylketonurie
Casta (2-3 % pacienti s PKU) a spociva v souc¢asném deficitu enzymu tetrahydrobiopterinu,
ktery plni funkci kofaktoru fenylalaninhydroxylasy. Projevuje se hyperfenylalaninémii
s rozvojem tézkého poskozeni mozku i ptes restrikci FA ze stravy (Svacina, 2008; Kohout,
2021).

Hyperfenylalaninémie typ i neboli fenylketonurie (PKU) je nejrozsifené;jsi dédi¢na porucha
metabolismu aminokyselin, pfesnéji fenylalaninu. Jedné se autozomalné recesivné dédénou
poruchu, kdy jeji gen je lokalizovan na dlouhém raménku genu 16. Incidence v Ceské
populaci se pohybuje okolo 1:5650 (Kohout, 2021).

Fenylalanin (FA) patii mezi esencialni aminokyseliny a bézné se vyskytuje v proteinech
(okolo 5 %). Polovina piijatého FA se vyuzije pro syntézu vlastnich bilkovin a druha
polovina degraduje na tyrosin pomoci fenylalaninhydroxylasy (Svacina, 2008). PKU
spociva v poruse aktivity enzymu fenylalaninhydroxylasy, ¢imz se fenylalanin nemutze
degradovat a ukladéa se v organismu. FA se v organismu hromadi v nadmérném mnozstvi
a zaroven je indukovan nedostatek tyrosinu (Svacina, 2010).

Diagnostika PKU se provadi v rdmci novorozeneckého screeningu dédicnych poruch, ktery
se provadi v celé CR rutinné jiz od roku 1975. U nelééené PKU dochazi ke zpomaleni
psychomotorického vyvoje a ristu lebky, jeZ md mozné vyusténi v mikrocefalii. Proto je
velmi dilezité s dietetickou terapii zacit casné jiz od novorozeneckého véku (Svacina, 2008).

Postupem let a rozSifovanim poznatki je téméf jisté, Ze je nutné dodrzovat dietu s omezenim
FA po cely zivot. Pokud se dieta pferusi, mize dojit k rozvoji obtizi, ke kterym se tadi
snizeni vyvojového a inteligenéniho kvocientu, osteopenie a osteopordéza u dospélych
a porucha exekutivnich funkci jako je pomalejsi reakéni doba nebo porucha pozornosti. Dale
se mohou vyskytovat psychiatrické poruchy jako obsese, kompulze, tizkosti, deprese, fobie
¢1 paranoia. z neurologickych poruch se muze projevit tremor, epilepsie, hyperreflexie,
spastickd paraparéza a porucha chlize. Pii MRI je u déti patrnd porucha myelinizace
au dospélych porucha integrity bilé hmoty. Celkové dochazi ke snizeni kvality Zivota
predevsim z hlediska psychiky, kdy ptevladaji izkosti a deprese (Kohout, 2021).

1.4.1 Obsah fenylalaninu v potravinach

Zakladem stravy pacienta s PKU by mély byt potravy s nizkym obsahem bilkovin. Naopak
pacienti s PKU by m¢li vyfadit maso, mlécné vyrobky, vejce a obiloviny, které obsahuji
vysoké mnozstvi FA (Tabulka 5). Caste¢né omezeni by mélo byt u potravin se stfednim
obsahem FA, kde se jedna zejména o brambory, ryze, ovoce a zelenina (Kohout, 2021).
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Tabulka 5 Obsah FA ve vybranych potravinach

Potravina FA (mg/.100 g Zdroj

potraviny)
syr Eidam (45 % tuku) 1370 (Kohout, 2021)
cocka 1261 (Kohout, 2021)
hovézi maso 912 (Kohout, 2021)
kute 852 (Kohout, 2021)
veprové maso 819 (Kohout, 2021)
vejce 728 (Kohout, 2021)
rohlik 518 (Kohout, 2021)
ryze 350 (Kohout, 2021)
mléko kravské plnotucné 145 (Kohout, 2021)
maslo 36 (Komarkova & Naglova, 1996)
maslo pomazankové 180 (Komarkova & Naglova, 1996)
brambory 86 (Kohout, 2021)
chléb (celozrnny, pSeni¢ny, 350-420 (Komarkova & Naglova, 1996)
zitny, bily)
arasidy 1540 (Komarkova & Naglova, 1996)
petrzel 211 (Aragjo et al., 2017)
rajcata 38 (Aragjo et al., 2017)
grapefruit 16 (Kohout, 2021)
jablko 15 (Kohout, 2021)
pomeran¢ 12 (Kohout, 2021)
Spenat 65 (Araujo et al., 2017)
mrkev 120 (Aragjo et al., 2017)
mléko Zenské 47 (Kohout, 2021)

1.4.2 Dieteticka terapie

Lécba je mozna pouze dietou, ktera spoc¢iva ve sniZeni piijmu pfirozenych bilkovin a tim

1 FA. Pfijem bilkovin se suplementuje smési esencidlnich aminokyselin bez FA. Cilem dietni

lécby je zajistit hladinu FA v krvi v ur€itém rozmezi vzhledem k dané vékové skupiné

(Tabulka 6). Dietni restrikce je zna¢né individudlni a odviji se od tolerance pacienta k FA.

Obsah FA v nizkofenylalaninové diet¢ se obecné pohybuje v rozmezi 8-22 mg/kg/den

(Kohout, 2021).

Tabulka 6 Doporucené hladiny FA u riznych vékovych skupin (Kohout, 2021)

Doporucena hladina FA

Veék (roky) v krvi (umol/l)
0-1 100-240
1-3 100-240
4-6 100-360
7-10 100-480
11-18 100-600
muzi 100-700
zeny pted graviditou 100-600
gravidita 100-240
zeny po gravidité 100-700
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Ptisna dietni opatfeni se vztahuji zejména na té¢hotné zeny s PKU, které musi dodrzovat
zasady diety bez FA idedln¢ jiz pied otéhotnénim a hlavné v dob¢ t€hotenstvi. Nutri¢ni
nerovnovaha ve stravé matky ma nasledné trvalé disledky na zdravi ditéte. Pokud hladina
FA u zeny s hyperfenylalaninémii piekro¢i hranici 300 pmol/l, vyrazné se zvySuje riziko
poskozeni plodu. Jedna se zejména o postizeni plodu intrauterinni rdstovou retardaci,
vyvojovymi vadami a mikrocefalii. Pfi striktnim dodrzeni diety jiz pfed koncepci a hladiné
FA < 250 pmol/l se zlepSuje progndza. Samoziejmé ale stale musi byt dodrzena dietni
restrikce 1 v ramci t€hotenstvi. V druhé poloviné té¢hotenstvi dochéazi k vyssi toleranci FA
diky vyssi aktivité¢ fenyalalaninhydrolasy v jatrech plodu (Svacina, 2010). DodrZeni ptisné
diety s omezenim fenylalaninu miZze byt pro nékteré Zeny zvlasté narocné. Zdravotni stav
muze ovlivnit nékolik faktord, at’ uz se jedna o socioekonomické, politické faktory nebo
individudlni stravu a volbu zivotniho stylu. VSechny tyto faktory nadéle ovliviuji kvalitu
stravy, metabolickou kontrolu ale i dlouhodobé zdravi potomka. Mnoho zemi ma zavedenou
politiku fortifikace potravin kyselinou listovou s cilem snizit incidenci defektii neuralni
trubice, nékde se jednd pouze o doporuceni navySeni piijmu folatu v prekoncepcnim
a obdobi ¢asného t¢hotenstvi. Bézné potraviny fortifikované folatem jsou ale nevhodné pro
fenylketonuricky (napt. chléb, téstoviny, mouka ...), proteinové nahrazky doplnéné
o kyselinu listovou mnohdy nezajistuji jeji dostatecny ptisun. Doporuceny piijem folatu
v prekoncepcénim obdobi a v prvnich 12 tydnech téhotenstvi je 400 pg za den (Gama et al.,
2022).

1.5 Poruchy pfijmu potravy

Poruchy piijmu potravy (PPP) jsou psychiatrickd onemocnéni Sirokého spektra, kde dochazi
k patologickému jidelnimu chovani a stravovani. PPP se spojuji sriznym stupném
malnutrice a s tim spojenymi zdravi ohroZujicimi zménami vahy a purgativnimi symptomy.
Mezi nejvyskytovanéjSi PPP se fadi mentalni anorexie (AN), mentalni bulimie (BN)
a v poslednich letech stale Castéjsi ortorexie. Prestoze je celkovy vyskyt AN v poslednich
desetiletich znacné stabilni, vyznamné se zvysil vyskyt u mladsich adolescentt (zpravidla
<15 let véku). Naopak nejvyssi incidence BN je v rozmezi 15. a 29. roku véku (Van Eeden
etal., 2021).

V aktudlni dob¢ se vyskytuje vice rizikovych faktorii, nez tomu bylo diive, a PPP jsou
problémem ¢im dél tim mladsSich adolescentl. Hlavnimi rizikovymi faktory jsou genetické
a epigenetické faktory spolecné se stresem ¢i izkostnymi a depresivnimi poruchami. Déle
se mezi rizikovymi faktory fadi kult Stihlosti, drzeni riznych diet ¢i nespokojenost s vlastnim
obsahem. Pfi odebirani anamnézy je dulezité se doptdvat na prozitd traumata a stresova
obdobi (neptiznivé zivotni a rodinné udalosti, sexudlni zneuzivani apod.) (Kohout, 2021).

U AN je hlavnim pfiznakem pokles hmotnosti az kachexie (u dospélych jedno
z diagnostickych kritérii BMI < 17,5). Pokles hmotnosti mtze byt docilen snizenym piijmem
stravy nebo vyvoldvanym zvracenim, uzivanim anorektik ¢i laxativ v kombinaci s ¢astou
intenzivni fyzickou aktivitou. U pacientek s PPP se BN projevuje epizodami zachvatovitého
prejidani (binge eating) a nasledné faze, kdy dochazi k vyprovokovanému zvraceni ¢i uziti
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velkého mnozstvi laxativ. Déje se tak pro potlaceni vykrmného efektu béhem ptejedeni
a vzniku pocitu viny ¢i znechuceni. Mezi Casté komplikace nepatii malnutrice, ale kvuli
castému zvraceni ve vét§ing pripadi miize dochazet k dehydrataci a minerdlovému rozvratu.
Casté zvraceni také ma za nasledek poskozeni zubni skloviny a vét§i nachylnost k tvorbé
zubnich kazii (Svacina, 2010).

V ramci intervence je dilezity multidisciplinarni pfistup, ktery je postaven predevSim na
psychoterapii. U pacientek s AN a tézkou podvyzivou se indikuje intenzivni nutri¢ni 1écba.
Jedna se zejména o pacientky, které¢ dlouhodobé odmitaji psychologickou pomoc a chybi
jim motivace ke zmén¢ jidelnich navykt. Béhem malnutrice mohou byt na tento stav
adaptovany, proto musi byt na tento fakt bran zietel pfi planovani nutriéni podpory a snahy
prevence refeeding syndromu. Nejcastéji dochédzi k realimentaci na JIP kombinovanou
formou, kdy se kombinuje ptijem per os spolecné se sippingem (u méné malnutricnich) ¢i
nasogastrickou (pfip. nasojejunalni) sondou (Svacina, 2010).

1.6 Alternativy kravského mléka

U alternativnich zptsobl stravovani, které eliminuji z jidelni¢ku Zivoc¢isné produkty, jsou
alternativni rostlinné napoje a ndhrazky mlécnych vyrobkl velmi oblibené. Konzumenti
rostlinnych népoji se ale najdou i v fadach jedinct, ktefi konzumuji Zivoc¢isné produkty
(1 maso). Vlastni konzumaci mohou preferovat z ekologického hlediska nebo jen jednoduse
ze senzorickych divoda.

Mnozi lidé rostlinné napoje nazyvaji jako ,,rostlinna mléka®, ale tento pojem je naprosto
zavadéjici. Dle Nafizeni Evropského parlamentu a Rady 2013/1308/ES se mlékem muze
nazyvat bézna tekutina vylu¢ovana mlécnou Zlazou ziskana z jednoho nebo vice dojeni bez
toho, aby se do ni cokoli pfidavalo nebo z ni odebiralo. Vyraz ,,mléko* se také mlZe pouZit
v ptipadech, kdy mléko bylo zpracovano, aniz by bylo pozménéno jeho slozeni, nebo mléko,
u kterého byl standardizovéan obsah tuku. Dale se pojem vyuZiva s bliz§im oznacenim druhu,
jakostni tfidy, ptivodu nebo zamysleného zpiisobu pouziti ¢i popis fyzikalniho zpracovani
nebo upravy slozeni ve smyslu ptidani nebo odebrani ptirozenych slozek mléka (suSeni,
odstfedéni apod.). Coz tuto definici rostlinné napoje nesplituji. Rostlinné napoje maji svijj
puvod v obilovinach, skotapkovych plodech nebo so6ji. Rostlinné napoje na rozdil od mléka
jsou specifické nulovym obsahem laktézy a zivocisSné bilkoviny a zaroven neobsahuji
cholesterol (Bernat et al., 2014).

Na nynéjSim trhu je k dostani Siroké spektrum rostlinnych népoji od rtiznych znacek.
Nejznaméjsi ndhrada kravského mléka je napoj pivodem ze so6ji. Ale dalsi rostlinné népoje
nabyvaji na své popularité zvlasté ty plivodem z mandli, ovsa, ryZe ¢i riznych druhii ofechi.
Nekteré druhy jsou prodavany jak v neslazené, tak ve slazené formé, proto je vhodné davat
pozor pii jejich vybéru (McClements et al., 2019).

Rostlinné alternativy kravského mléka se 1iSi jak obsahem makronutrientl, tak
mikronutrientd (Tabulka 7). U rostlinnych alternativ je vétSi zastoupeni tukl a sacharidi,
naopak obsah bilkovin je nizsi nez u klasického kravského mléka. Mezi benefity sdjového
napoje patii vysoky obsah proteinti, ale naopak muze odradit svou chuti. Mandlovy néapoj
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ma své vyhody v nizké kalorické hodnot¢ a chuti, ktera je ptirozené lehce nasladla. Napoj
z ryze ma podobnou kalorickou hodnotu jako kravské mléko, jeho nevyhodou je ale vyssi
obsah jednoduchych cukrt. S6jovy a mandlovy népoj maji dalsi nevyhodu a to, Ze se jedna
o alergeny (Vanga & Raghavan, 2017).

Tabulka 7 Nutricni hodnoty rostlinnych napoji v porovnani se kravskym mlékem —
u nutricnich hodnot rostlinnych napoji je uvadén prumér (Pereira, 2014; Vanga
& Raghavan, 2017)

Parametry na 100 g Kravské Ivnl("eko MaI}dl().V)" S(i’j ov.)" R)'f’iOV.y
plnotuéné napoj napoj napoj
Energie (kcal) 69 36,43 95 133
Sacharidy (g) 4,7 1,32 5 25,28
Cukry (g) 4,7 0,11 3,43 13,12
Tuky (g) 3,5 2,71 4,35 2,33
Nasycenc mastne 2,8 0,0 0,64 0,16
kyseliny (g)
MUFA (g) 1,06 1,67 0,84 1,16
PUFA (g) 0,14 0,67 2,4 0,83
Bilkoviny (g) 3,2 1,67 8,71 0,85
Vlaknina (g) 0,0 0,64 0,96 0,0
Vitamin D (ng) 50 2,32 1,86 2,09
Kalcium (mg) 122 325,39 205,86 245,5

Hodnoty kalcia u rostlinnych népoji déavaji dojem bohatého zdroje, velmi Casto jsou ale
rostlinné néapoje vapnikem fortifikovany, aby byla napodobena hladina kalcia v mléce
kravském (Vanga & Raghavan, 2017).

1.7 Laktézova intolerance

Laktoza je disacharid skladajici se z molekuly D-glukozy a D-galaktozy, jeZ je pro mleko
specificka av jinych potravindch se pfirozené nevyskytuje. Koncentrace laktdézy se
v kravském mléce pohybuje pfiblizné okolo 4,7 g na 100 gram® mléka (Misselwitz et al.,
2019).

Samotna intolerance spoc¢iva v nedostatku enzymu laktazy (B-galaktosidazy), jehoz funkce
je tenkém stfevé Steépit laktozu na zminé€né monosacharidy. Vzhledem k tomu, Ze dany
enzym je nedostate¢ny, nedochazi ke Stépeni laktdzy, kterd prechdzi v nestraveném stavu do
tlustého stifeva. Laktéza je v tlustém stievé snadno fermentovdna stfevni mikrobiotou
(Obrazek 2), coz vede k produkci mastnych kyselin o kratkém ftetézci (SCFA) a zaroven
vznikaji plynné metabolity — hlavné vodik, oxid uhli¢ity a methan. Navic laktoza je
osmoticky aktivni slou€enina, tudiz zvySuje obsah vody ve stievé a tim ndsledn€ vznika
osmoticky prijem (Catanzaro et al., 2021).
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Obrazek 2 Traveni laktdzy. a — normalni traveni pii dostatku laktazy, B — pribéh traveni pii
lakt6zové intoleranci (Catanzaro et al., 2021).

Aktivita laktazy, jako jediné z disachariddz, se sniZzuje postupem zivota. Exprese laktazy
v dospivani klesa na zhruba 10 % aktivity, jez vykazuje v détském véku (Svacina, 2008).
Uvadi se, Ze pfiblizn€ 75 % svétové populace kdykoli béhem Zivota ztraci schopnost Stépit
laktozu (Mattar et al., 2012).

Primérni laktazovy deficit je geneticky podminény aje normalnim vyvojovym jevem
charakterizovany sniZzenim aktivity laktazy, ke kterému dochazi u vétSiny etnickych skupin
brzy po odstaveni. Prevalence geneticky podminéné hypolaktazie a vék jeji manifestace se
ale napfic¢ etnickymi skupinami zna¢né liSi (EFSA Journal, 2010). V Americe je prevalence
laktozové intolerance asi 50 %, v Asii 70 % a v Africe se jedna témét o 100 % populace. Ve
Spojenych statech americkych se u bilé populace prevalence pohybuje okolo 15 %,
u mexickych Americanti je to 53 % a Afroamericani 80 % populace. V Evropé je prevalence
asi 28 %, ale 1 na tomto kontinentu je velmi variabilni (Catanzaro et al., 2021; Storhaug et
al., 2017).

Laktozova intolerance také miiZze vznikat sekundarné pfedev§im u pacientii s celiakii,
infekénimi enteritidami, Crohnovou chorobou a celkové stfevnimi zanéty. Je dilezité
rozliSovat mezi primarni hypolaktazii a sekundarnimi pfi¢inami maldigesce, které maji
odli$né patogenni a terapeutické disledky (Mattar et al., 2012).

1.7.1 Pfiznaky a diagnostika

Zazivaci potize se projevi jiz 30-90 minut po poziti potraviny s obsahem laktdzy. Nejdiive
se vyskytuje nauzea provazena nadmutim bficha, zvracenim, borborygmy, flatulenci
a kfeCovitymi bolestmi bficha. Mohou vznikat vodnaté prijmy nebo napénénd stolice diky
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pusobeni osmoticky aktivnich latek at’ uz se jedna o laktdozu nebo sekundarné vytvorené
plyny mikrobiotou (Svacina, 2010; Kohout, 2021).

Ne u vSech subjektl stejné mnozstvi pozité laktézy vyvold néstup piiznaki. Symptomy se
u n¢kterych lidi objevuji az po poziti vysokého mnozstvi laktézy. U jinych naopak
1 minimalni procento laktézy miize vyvolat vySe zminéné stavy (Catanzaro et al., 2021).
Podezfeni mize mit jedinec po zminénych zazivacich potizich po konzumaci potraviny
s obsahem laktozy. Pfi diagnostice deficitu disacharidaz je dalezitd pfedevSim anamnéza
a fyzikalni vysetfeni. Dale pak také stievni biopsie spolecné s imunochemickym vysetfenim
stievni sliznice, dechovymi testy s radioaktivné znacenym vodikem (Svacina, 2010).
Aktudlné  nejvyuzivanéj$si  forma  diagnostiky  laktézové  intolerance  jsou
imunohistochemické metody, které se provadéji ze vzorku sliznice tenkého stieva ziskaného
biopsii pfi endoskopickém vysetfeni GIT — bud’ pii gastroskopii (distalni duodenum) nebo
enteroskopii (proximdlni jejunum), kterd se provadi ve vétSin€ ptipadd. Piipadné se miize
pouzivat i diagnostika pomoci genetického testovani (Kohout, 2021).

1.7.2 Nevhodné potraviny

Omezeni vyrobki s riiznym obsahem laktozy zavisi na toleranci jedince vii¢i disacharidu.
Ve vétsing pripadd neni tolerovana konzumace samotného mléka, dale také syrovatky, ktera
je bohatd na laktozu. Neékteti jedinci s leh¢i formou intolerance toleruji kysané vyrobky,
které¢ maji nizsi procento laktézy diky jejimu ptirozenému St€peni mikroorganismy. Dalsi
vhodné mlécné produkty jsou napt. zrajici tvrdé syry (0,1 laktézy na 100 g), kdy pfi jejich
vyrobé odchéazi naprosta vétsina laktdzy spolecné s vodou praveé do syrovatky. Mezi mlécné
vyrobky s niz§im obsahem laktdzy lze zatadit tucné vyrobky jako Slehacku nebo maéslo
(0,5 g/100 g) (Misselwitz et al., 2019).

U pacientl s absolutnim nedostatkem laktazy je nutné se potravindm s obsahem laktozy
naprosto vyvarovat. Mlécné vyrobky lze konzumovat pouze bezlaktézové, na které se
vztahuje legislativni limit 10 mg laktézy na 100 g nebo 100 ml potraviny (Vyhlaska
¢. 54/2004). Tyto pacienti by mé&li davat pozor i na produkty, kde je laktéza pouZivana jako
aditivum. Mnohdy se pouziva u 1€kl jako lestici latka, a i v tomto mnoZstvi je u citlivych
jedinct schopna vyvolat gastrointestinalni potize (Kohout, 2021).

Pro jedince tolerujici urcit¢é mnozstvi laktdzy existuji potraviny se snizenym obsahem
laktozy, kde musi byt splnén limit 1 g laktézy na 100 g potraviny (Vyhlaska ¢. 54/2004). Do
této skupiny se mohou fadit tedy i n€které jiz zminéné mlééné vyrobky, které ptirozené
splituji maximalni limit laktoézy (zrajici syry, maslo...).

1.8 Riziko karenci u vegetarianské stravy

Posledni dobou se stavaji vice popularnimi razné diety, které zpravidla spoc¢ivaji v restrikci
urCitych potravin. Nekteré alternativni diety by meély byt diskutovany s nutricnim
terapeutem, ktery je schopen odhadnout zdravotni rizika a mozné nutriéni nedostatky.
Vegetarianstvi ma mnoho podob a jeho nejleh¢i forma — laktoovovegetarianstvi — spociva
pouze ve vylouCeni masa a masnych vyrobkli ze stravy. Ostatni formy jsou specifické
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dalsimi restrikcemi, jako je vyrazeni vajec, mléka apod. Kazd4 forma vegetaridnstvi je
omezenimi zivoc¢iSnych potravin velmi specifickd atato kapitola se vénuje pouze
laktoovovegetarianstvi.

Lidé mohou piechazet na tuto stravu postupné nebo klidn€ 1 ze dne na den. Motivace k drzeni
vegetarianské stravy mohou byt velmi rozdilné, ale ziidka jde o medicinské davody.
Mnohdy se jedna o etick¢ divody (soucit se zvifaty), nabozenské divody ¢i obavy
z pouzivani (zneuzivani) antibiotik u hospodaiskych zvitat, coz je v ramci EU naprosto
neopodstatnéné vzhledem k piisné legislativé ohledné uziti antibiotik v chovu zvirat. Dalsi
motivaci pfechodu na vegetarianskou stravu je vliv na zivotni prostiedi a ekologie.

Zdravotni benefity vegetarianské stravy souviseji zejména se zlepSenim metabolickych
parametri. Vyfazeni masa a masnych vyrobkii ze stravy zlepSuje oxidativni rovnovahu,
lipidovy profil a glukézovou homeostazu (Do Rosario et al., 2016). Bylo jiz poukazano i na
souvislost mezi vegetaridnskou stravou aniz§im vyskytem riznych chronickych
onemocnéni, jako je diabetes mellitus 2. typu, KVO, hypertenze ¢i nékolik typi nddorovych
onemocnéni (Huang et al., 2012). Také maji vegetaridni niz$i miru zdravotnich problémd,
napt. zluCové a ledvinové kameny, zacpa ¢i divertikulitida (Marsh et al., 2012a). DalSim
benefitem vegetarianské stravy je vhodnéjsi slozeni lidské mikrobioty, které znacné zavisi
na konzumované stravé. U jedinci stravujicich se vegetaridnsky byla zjisténa vyssi
bakteridlni diverzita, snizeni poctu ¢lenti ¢eledi Enterobacteriaceae, jez nékteré druhy jsou
patogenni, a zaroven zvySené pocCty Prevotella a Bacteroides (Do Rosario et al., 2016).
Vlastni sloZeni mikrobioty se da povazovat za dillezité¢ z toho diivodu, Ze dané bakterie
produkuji své specifické metabolity. Nékteré tyto metabolity se mohou vyuZivat pii
diagnostice nebo stanoveni prognozy chronickych onemocnéni, predev§im KVO (Koeth et
al., 2013).

Dobfe napldnovana vegetarianska strava miize byt z hlediska pfijimanych Zivin naprosto
plnohodnotnd a mohou byt splnény aktualni doporuceni pro vSechny ziviny. Definice
vegetaridnské stravy se vSak 1isi podle interpretace jednotlivce a v zavislosti na typech
amnoZzstvi skute¢né¢ zkonzumovanych potravin se muize objevit urcity nedostatek.
Nedostatky zivin, které u vegetarianské stravy hrozi a je tfeba na n€ dbat, zahrnuji bilkoviny,
n-3 mastné kyseliny, vitamin D, vitamin B2, zelezo, vapnik a zinek (Rocha et al., 2019).
Nedostatky zivin se tykaji zejména skupin, které maji zvySené potieby téchto latek — déti,
seniofi, gravidni Zeny apod. Ackoli pfijem nékterych Zivin je jiZ nizky (napt. vitamin D, Fe),
u déti omezujici zivociSné potraviny se zvysSuje riziko nedostatetného piisunu a/nebo
prebytku vlakniny, ktera omezuje jejich biologickou dostupnost. Pfestoze se uvadi, ze dobie
naplanovana vegetarianska ¢i potazmo veganska strava (vhodné suplementovand) je vhodna
pro vSechny zivotni faze, u déti je ptihodné vegetaridanskou a zejména veganskou stravu
implementovat pod 1ékatskym a dietetickym dohledem (Kiely, 2021). Vyssi riziko karenci
se vyskytuje ve skupiné t€hotnych a kojicich zeny. U sportujicich zen znacné¢ zvysuje riziko
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obézni dospélé s rizikem diabetu 1 pro obézni diabetiky bez komplikaci (Svacina, 2008).
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Plnohodnotné sestavend vegetarianska strava miize mit pro jedince vyznamné zdravotni
benefity ve formé prevence civilizatnich onemocnéni. Tato strava by méla obsahovat
zejména celozrnné obiloviny, lusténiny, vejce, mlééné vyrobky, ovoce a zeleninu, ofechy
a v neposledni fad¢ také kvalitni oleje s pfiznivym pomérem n-3 an-6 nenasycenych
mastnych kyselin. Rozhodné by vegetarianska strava neméla byt postavena na sladkych ¢i
slanych pochutinach, kupovanych polotovarech a sladkych napojich.

1.8.1 Bilkoviny

Maso, jakozto hlavni zdroj bilkovin v raciondlni stravé, mize byt nahrazeno nékolika
rostlinnymi alternativami. Sobiecki et al. (2016) uvadi piijem bilkovin v nasledujicim
gradientu: konzumenti masa > konzumenti ryb > lakto-ovo-vegetariani > vegani. Celkovy
ptijem bilkovin laktoovovegetaridni ale zastaval okolo 14 % z celkové pfijaté energie, coz
odpovida 1,04 g/kg télesné hmotnosti (tj. g/den). Ackoli se pfijem bilkovin napfic
vegetariansky se stravujicimi jedinci lisi, stdle mize byt dosazeno adekvétniho pfijmu
bilkovin a ocekava se, Ze jen minimum lidi bude mit pfijem niZsi.

Velmi rozsitené zdroje bilkovin jsou sojové alternativy, at’ uz se jednd o tempeh (lisované
sojové boby) ¢i tofu (sdjovy ,,syr). Dale se vyuziva seitan, ktery pochéazi z pSeni¢ného
lepku. Zivogisnou alternativou masa miize byt $makoun, ktery se vyrabi z vaje¢né bilkoviny
a diky jeji vysoké biologické hodnoté se jedna o vhodny zdroj proteinti. V poslednich letech
také vznikaji analogy k Zivo¢iSnym potravinam (vegetarianské placicky, vegetariansky fizek
apod.), které se t&si stale vEtsi a vetsi popularité (Mariotti & Gardner, 2019).

Vzhledem k biologické hodnoté bilkovin je nejvhodnéjs$i konzumovat pravé vajecnou
bilkovinu, kterd ma zastoupeni vSech esenciadlnich aminokyselin. Nevyhoda rostlinnych
bilkovin je jejich niz$i biologickd hodnota a obsah limitujicich aminokyselin. Dfive se
uvadélo, Ze je dulezité zdroje rostlinnych bilkovin kombinovat, aby byl pfijem z danych
potravin vyssi. Marsh et al. (2012b) uvadi, ze striktni kombinace bilkovinnych zdrojii neni
potieba, je dileZité zajistit dostatecny piijem energie akazdodenni rGznorody piisun
potravin rostlinného ptivodu. T¢€lo si udrZuje zasobu postradatelnych aminokyselin, které 1ze
pouzit k doplnéni bilkovin ve strave, coz je jeden z diivodll, pro¢ uz neni povazovano za
nutné ptrisné¢ kombinovat zdroje bilkovin.

Mezi vhodné zdroje bilkovin u vegetaridnské stravy se fadi i mléko a mlé¢né vyrobky.
Vegetariani by méli upfednostiovat kysané vyrobky, syry s niz§im obsahem tuku a soli, coz
jsou doporuceni obsazend v rdmeci raciondlniho stravovani. Mlé¢né vyrobky by mély byt
zatazovany v dieté na denni bazi (Mariotti & Gardner, 2019).

Pokud laktoovovegetariani nijak vice neomezuji ptijem zivociSnych produkti na bazi vajec
amléka, deficit bilkovin hrozi jen miniméln¢é. KdyZ se rozhodnou vice omezit celkové
zivo¢isné produkty (nepravidelnd konzumace), mohou se vyskytnout problémy spojené
s nedostatkem bilkovin, ale ivitaminu B> nebo Zzeleza. Je dulezZité, aby ptechod na
vegetarianskou stravu byl informovany a dany jedinec si byl védom moznosti volby v rdmci
preferovanych pokrmt (Marsh et al., 2012b).
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1.8.2 Zelezo

Zelezo se nejlépe vstiebava ze Zivo¢isnych produkti diky jeho obsahu ve dvojmocné formé.
Potraviny rostlinného ptivodu zelezo také obsahuji (Tabulka 4), jen je jeho vstiebatelnost
niz$i. Jeho vstiebatelnost z rostlinnych zdroji zaroven ovliviiuji zéroven obsazené latky.
Jedna se zejména o polyfenoly, mezi které se fadi naptiklad tannin, ktery je obsazen v Caji
a kaveé. Dale to jsou fytaty, které se vyskytuji v obilovinach a luSténinach. Latky snizujici
nebo zvysujici (vitamin C) vstiebatelnost Zeleza jsou méné vyznamné, pokud je strava velmi
pestra a zadna z téchto sloucenin se nevyskytuje v neobvykle vyssim mnozstvi (Marsh et al.,
2012a).

Deficity zeleza nejsou u vegetariani tak casté, jak by se dalo ocekéavat. Oproti tomu ale
vegetariani mivaji niz$i zasoby zZeleza. Niz§i zasoby ale mohou snizovat riziko chronickych
onemocnéni (Marsh et al., 2012a). Pozadavky na Zelezo se u vegetariant zvysuji az o 80 %
z diivodu nizsi biologické dostupnosti nehemového Zeleza (Hunt & Roughead, 2000).

Deficit zeleza se také projevuje u vegetariansky stravujicich se Zen v plodném veku. Pii
dodrzeni doporucené denni davky Zeleza byl vyznamné nizsi sérovy ferritin u vegetarianek
neZ u Zen konzumujici maso. Obé skupiny ale také mély tendenci byt ve findlnim stadiu
studie v zdporné bilanci zeleza bez ohledu na ptijimanou stravu (Hawk et al., 2012).

1.8.3 Vitamin B12

Vitamin B> neboli kobalamin se vyskytuje pouze v potravinach Zzivocisného pivodu.
U veganti 1 vegetaridni jeho nedostatek mulize byt rizikem, pokud dochazi ke zvySené
restrikci vSech zivoc¢isnych potravin. Jeho plazmatické hodnoty jsou u veganti i vegetarianii
niz$i oproti populaci konzumujici vSechny potraviny bez vyjimek. Ackoli mtze trvat nékolik
let, nez se ptiznaky deficitu projevi, kdokoli vytazujici ZivoCiSné potraviny se eventuelné
dostane do deficitu, pokud nebude pfijem Fe dostate¢né¢ suplementovan (Marsh et al.,
2012a).

Doporuceny denni piijem vitaminu Bz dle Referen¢nich hodnot pro pfijem Zivin (2011) je
v dospélosti 3 pg pro ob€ pohlavi. Pro té¢hotné a kojici zeny tato potieba vzriista na 3,5, resp.
4 pg. Vitamin Bi; je téméf specificky pro potraviny zivocisného ptivodu. Obsah B> v mase
se pohybuje v rozmezi 5-20 pg/kg, vnitinosti jsou na kobalamin nejbohatsi (zejména jatra
a ledviny). U vegetarianti jsou vyznamnym zdrojem vejce (cca 7 pg/kg) a mléko (> 3 pg/kg).
Naopak v rostlinnych potravinach se viibec nevyskytuji, ackoli se pfipousti jejich vyskyt
v luSténinach, jedna se spiSe o vyjimku nez pravidlo. Vitamin Bi> je syntetizovan fadou
bakterii a kvasinek, které mohou svou pfitomnosti zajistit vyskyt Bi2 1 u rostlinnych potravin
(Velisek & Hajslova, 2009).

1.8.4 Esencialni mastné kyseliny

Nenasycené mastné kyseliny fady n-3 hraji dileZzitou roli v organismu. Jedna se o latky,
které ovliviiuyji kardiovaskuldrniho zdravi, stejné tak zanétliva onemocnéni a vyvoj nervové
soustavy (Buhr & Bales, 2010; Marsh et al., 2012a). JelikoZ hlavnim zdrojem n-3 mastnych
kyselin jsou pfedevs§im ryby a plody mofe, jejich adekvatni pfijem je pro vegetariany slozité
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zajistit. Do skupiny n-3 mastnych kyselin se fadi pfedevsim a-linolenova kyselina (ALA),
dokosahexaenova (DHA) a eikosapentaenova kyselina (EPA). N¢které zdroje uvadi, ze
vegetariani maji jesté¢ vétsi potfebu n-3 mastnych kyselin z divodu neefektivni konverze
ALA na EPA a DHA z davodu nedostatku jejich ptimych zdroji (Marsh et al., 2012a).
V organismu se pomoci elongaz a-linolenova kyselina postupné prodlouzi o 2, resp. 6 atomil
uhliku, a vytvoti se dals$i dvojné vazby. Vznikaji vyssi mastné kyseliny s 20-24 atomy
uhliku, které maji v molekule tfi az Sest dvojnych vazeb. Vys§i mastné kyseliny maji
v organismu nezastupitelnou roli prekurzori biologicky aktivnich latek, obecné
eikosanoidl. Podili se na tvorbé bunécnych membran a ovliviiyji jejich fluiditu a flexibilitu.
Na funkci elongujicich enzymti ma negativni vliv vek, stres ¢i vyziva. Inhibi¢ni u¢inek na
enzym ma piijem alkoholu a negativné na enzym ptisobi deficience vitaminu Be, biotinu,
zinku, magnesia nebo kalcia (Velisek & Hajslova, 2009).

Hlavnim zdrojem n-3 nenasycenych mastnych kyselin jsou jiz zminéné ryby. Existuje
zaroven znacny rozdil mezi rybami sladkovodnimi a motskymi co se tyce slozeni mastnych
kyselin. Ryby tyto tuky nesyntetizuji, ale pfijimaji je svou stravou. Vyskytuji se piedevS§im
v planktonu, korySich afasdch. Nenasycené mastné kyseliny fady n-3 se také mohou
vyskytovat v rostlinnych zdrojich. Kyselina a-linolenova zaujima 65% podil v Inéném oleji.
Oproti tomu olej fepkovy a s6jovy ji obsahuji jen do 10 %. EPA a DHA se vyskytuji pouze
v rybim tuku, ktery ale mize byt lehce suplementovan vzhledem k dostupnosti dopliki
stravy (Velisek & Hajslova, 2009).
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2 Prakticka cast

2.1 Hlavni hypotéza a cil

Doporuceni ziskand z elektronickych zdroji jsou ve shod¢ s informacemi z odbornych
publikaci ¢eskych autort a aktualnich védeckych studii.

Cilem bylo zjistit, zda dotazované subjekty poskytuji validni informace a doporuceni Siroké
vetejnosti predevsim jedincim, ktefi aktivné hledaji odpovédi u divéryhodnych zdrojii
a osobné se mohou obratit na jednu z vybranych spolecnosti.

2.2 Vyzkumné otazky
Celkem bylo formulovano 7 otazek, které pokryvaly témata popsana v teoretické ¢asti. Jejich
presnéjsi

1. Jak zjistim obsah soli v potravinach?

2. Je mozné deficit zeleza fesit zménou slozeni stravy?
3. Co d¢lat po diagnostice fenylketonurie?
4. Mam podezieni u blizké osoby na poruchu pfijmu potravy. Jak mu mohu pomoci?
5. Jaké jsou alternativy kravského mléka pfi alergii na mlé¢nou bilkovinu?
6. Co mohu/nemohu konzumovat pti laktézové intoleranci?
7. Jaka rizika jsou spjata s vegetarianskou stravou a jak se jim vyvarovat?
2.3 Metodika

Vybér témat byl postaven na dlouhodobé diskutovanych nebo stale aktualnich problémech,
ktera jsou uzce spjata s vyZivou a zdravotnim stavem. Nasledné byly formulovany otazky,
které se ptimo tykaji 1 laické vefejnosti a své hledani spiSe mohou smétovat na internetové
stranky neZ na odborné publikace.

Pro kaZzdou otazku byla zaloZena jedna e-mailova adresa, ze které se poslal dotaz na dané
téma spolecnosti, kterd by méla byt schopna svym zamétenim poskytnout alespon zakladni
doporuceni.

Dotazované organizace k jednotlivym tématiim byly vybrany dle jejich ¢innosti. k nékterym
organizacim bylo smétfovano i vice dotazii. Mezi oslovené subjekty byly zatazeny Iékaiské
spolecnosti, ale také specializované poradny, spolecnosti zabyvajici se vyzivou ¢i pfimo
vyzivovi poradci, jejich celkovy vycet je uveden v Ptiloze 2. Dotazy byly posilany na e-
mailové adresy respondentiim, které jsou zpravidla uvadény na jejich webech v sekci
Kontakty. Tim jsme zarucili, ze ndm bude odpovézeno stejnym zpiisobem jako by dotaz
odesilal kdokoli z Siroké vetejnosti hledajici informace na ptislusné téma. Pro zachovani
anonymity byly spolec¢nostem nahodné ptidéleny Ccisla, pod kterymi jsou v této Casti
parafrazovany jejich odpovédi.
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2.4 Odpovédi

Celkem bylo osloveno 20 spolec¢nosti, kdy od 15 instituci jsme dostali odezvu a 5 jich viibec
neodpovédelo (Graf 2). Organizacim bylo rozesldno 1-4 otazky ze sedmi rozebiranych
(Graf 3).

= odpovédéli neodpovédéli

Graf 2 Kolik respondenttl odpovédelo na otazku a kolik neodpovédélo?

m 4 otazky = 3 otdzky 2 otazky 1 otazka

Graf 3 Kolik otazek z témat bylo poloZzeno jednotlivym spole¢nostem?
Ti1 spolec¢nosti nas piimo odkazali na praktického 1ékate a ptip. jim navrzeného specialistu.
Jedna ze spole¢nosti sice online poradenstvi ukoncila, ale v odpovédi poskytli kontakt na
nutri¢ni terapeutku zabyvajici se danou problematikou.

U 2 dotazovanych byl na§ e-mail pfesmérovan z informacni linky na nutri¢niho terapeuta.
Ve ttech ptipadech ndm odpovedél primo 1ékaft. 4 spolecnosti dale odkazuji na ¢lanky vlastni
spolecnosti nebo jiné vetrejné pristupné pro lepsi zorientovani se v problematice.

2.4.1 Pfijem soli

Ptesny dotaz rozeslany respondentiim se tykal diagnostikovaného vyssiho tlaku a jak zjistit
obsah soli v potravinach. Pro nékter¢ je zorientovani se v deklaracich na vyrobcich pon¢kud
obtizné a mohou jim pomoci webové¢ stranky, které rozdé€luji potraviny do skupin s nizkym,
sttednim a vysokym obsahem soli. E-mail s dotazem byl rozeslan celkove 5 institucim, ze
kterych odpovéde€ly pouze 3.
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Uvadéni informace o obsahu soli na spotiebitelsky obal je diky evropské legislativé povinny.
Obsah se uvadi na 100 gramt potraviny nebo na 1 porci. Problémem mohou byt potraviny,
které se neprodavaji v origindlnim spotiebitelském obalu. Ptikladem mohou byt uzeniny
prodejné na vahu u pultli v supermarketech nebo pfimo v masnach. Pro tuto pfilezitost je
mozné vyuzit dostupné databaze s nutricnim sloZenim, které obsahuji také tdaje o obsahu
soli. Hodnoty ale nikdy nebudou naprosto ptesné, ale pouze orientacni.

Respondent 1

Respondent 1 v rdmci své odpovédi doporucil web Stobklub! a jejich rozfazeni potravin na
stl bohaté a chudé. Dale byla doporucena konzumace Cerstvého ovoce a zeleniny, a naopak
co nejvice omezit konzumaci uzenin a pochutin.

Respondent 4

Respondent 2 také odkazoval na jiZ zmiflovany web Stobklubu. Dale také na ¢lanek stranky
Vim, co jim?. Zarovei v odpovédi bylo zminéno, Ze od prosince roku 2016 je povinné uvadét
informace o obsahu soli na obal potravin v rdmci tabulky nutri¢nich hodnot.

Respondent 6

Tteti dotazovanou spolecnosti byl dotaz pfesmérovan na nutricni terapeutku, kterad
odpovédéla s krat§im ¢asovym prodlenim, ale jeji odpovéd’ byla naprosto vycerpéavajici.
Doporucuje zaméfit se na potraviny, které soli potazmo sodiku obsahuji pomérné zna¢né
mnozstvi, a vyvarovat se jim. Jako ptiklad uvadi slané a solené potraviny, potraviny ve
slaném nalevu, uzeniny a dal$i masné vyrobky, kofenici smési a dochucovadla, kdy
v nékterych stl tvofi vice nez polovinu obsahu. Déle upozorfiuje ina piedpfipravené
(instantni) potraviny. Zmifluje také, Ze je povinné uvadét obsah soli na obal potraviny, takze
na obsah soli v zékladnich potravinach jako pecivo nebo syry, které maji své misto
v jidelni¢ku. Proto doporucuje se s omezenim zaméfit na prvni zmin€nou skupinu potravin
a zéaroven na dosolovani.

v

K optimalizaci vys$$iho krevniho tlaku doporucuje dodrzovat rezimovéa opatieni a odkazuje
na web Fora zdravé vyzivy>, dile také na Kapitoly o zdravi*, kde miiZe najit dalsi praktické
informace.

2.4.2 Prijem Zeleza

Dotaz ohledné piijmu Fe byl sméfovan na jeho diagnostikovany nedostatek na zakladeé
1ékai'ské prohlidky a hledani feSeni ve sloZeni stravy bez vyuZiti vyzivovych dopliki ¢i
pfimé 1écby. Otazka na nedostatek Zeleza byla sméfovana na 3 spolecnosti, ze kterych nam
odpovédély pouze dve.

! https://www.stobklub.cz/clanek/rozdeleni-potravin-dle-obsahu-soli/

2 https://www.vimcojim.cz/magazin/clanky/o-zdravi/Ve-kterych-potravinach-se-skryva-sul-a-nevite-o-
tom__s10012x11168.html

3 http://www.fzv.cz/rezimova-opatreni-pri-hypertenzi-vysokem-krevnim-tlaku/#more-1197

4 https:/kapitolyozdravi.cz/kategorie/onemocneni-vysoky-krevni-tlak

31



Respondent 3

Respondent 3 nejdiive zminuje, ze je dulezité se zajimat o piiCinu nedostatku zeleza. Pti
vetsim nedostatku poukazuje na doplilujici vysetieni a podani klasické 1€¢by. Ohledné stravy
radi mit dostatecné pestry jidelnicek a zatfazovat potraviny jako je maso, droby, plody moie
a z rostlinnych napt. hrach, petrzel atd. Dale uvadi, Ze resorpce Fe z rostlinnych zdroju je
nizka (cca kolem 5 % z jejich obsahu) a naopak Zivoc¢isné zdroje maji vstfebatelnost znacné
vyssi (kolem 20 %). Také zminiuje, Ze vstiebatelnost Fe podporuje ptitomnost vitaminu C.
Respondent 2

Dotazovany navrhuje zkusit si hlidat nebo mirn¢ zvysit piijem Zeleza ze stravy. Jako
potraviny bohaté na zelezo uvadi jatra, u kterych doporucuje ob¢asnou konzumaci z toho
davodu, ze se jednd o organ, ktery ma v organismu svymi funkcemi roli ,,filtru®, dale také
zmifuje maso (zejména Cervené jako hovézi, teleci, jehnéci a z bilého masa kriti), mj. ryby
jako lososa a sardinky. Vyssi obsah Fe také pfipisuje vaje¢nému zloutku. Mezi vhodné
potraviny rovnéz tadi listovou zeleninu nebo téz brokolici a doporucuje pii konzumaci
pokapat Stavou z citronu pro lepsi vstfebani diky obsazenému vitaminu C. z ovoce radi
zatadit pro vyssi obsah Zeleza meruiiky nebo bobulové ovoce.

Nedoporucuje konzumovat kdvu nebo c¢aj, ptip. alespon s Casovym odstupem 1-2 hodiny po
jidle s obsahem zeleza kvili jejich snizovani vstfebatelnosti zeleza. Déle zminuje, ze taktéz
neni vhodné konzumovat potravu bohatou na Fe spole¢né s vysokym obsahem vldkniny,
vapniku, s ofechy, rebarborou, cokolddou nebo vétsSim mnozstvim lusténin.

Upozoriiuje, ze zmeéné se musi dat ¢as zhruba 2-3 mésice a pokud doty¢na pocit'uje unavu,
se zlepSenim zasobeni organismu Zelezem by se méla postupné zmirfiovat az vymizet uplné.
Doporucuje se domluvit s lékafem na kontrolni stanoveni Zeleza a jeho zasob v organismu
po 2-3 mésicich, aby bylo vidét, zda doslo k néjaké zméné.

2.4.3 Fenylketonurie

Dotaz byl formulovany z pohledu maminky, ktera se poprvé setkava s fenylketonurii u svého
ditéte a zajima ji, v ¢em onemocnéni spociva a jakd omezeni mohou ocekavat. Dotaz byl
odeslan 5 institucim a ziskali jsme 4 odpovédi.

Respondent 7

Odpovéd’ respondenta poskytuje naprosté pochopeni pro tézké obdobi pro matku
diagnostikovaného ditéte. Je vysvétleno, ze 1 déti s fenylketonurii mohou vést plnohodnotny
zivot, kdy dand omezeni se tykaji jen stravy. Sdili svou vlastni zkuSenost s diagnézou
fenylketonurie u vlastniho ditéte a doporucuje se ptidat do facebookové skupiny, kterd
sdruzuje matky, u jejichZ déti se objevila fenylketonurie. Zadna doporuéeni a rady ohledng
potravin nebyla zminéna.

Respondent 8

Odpovéd’ od dalsiho respondenta neobsahovala zadné piesné informace. Pouze bylo
konstatovano, ze doty¢nd ma ziejmé jiz svého 1ékare a léCbu stanovenou, a zaroven byla
nabidnuta konzultace v ramci metabolické ambulance.
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Respondent 18

Po osloveni respondenta ¢. 18 jsme obdrzeli odpoveéd’, Ze Cinnost poradenského centra byla
bohuzel omezena a byli jsme odkazani na jmenovité zminénou nutricni terapeutku ptisobici
v poradné v Praze.

Respondent 2

Posledni respondent nam odpovédél i na otazku ohledné samotné PKU. Stru¢né popisuje
princip onemocnéni, kdy u nemocnych nefunguje pfeména FA na tyrozin. Jednd se zménu
v metabolickych procesech z diivodu nedostatku nebo nizké aktivity enzymu, ktery zajistuje
tuto pfeménu. Musi se dodrzovat specificka dieta s fizenym nizkym piijmem FA, ktery by
jinak mél tendenci se v organismu hromadit a poskozovat jej (zejména mozek). Také
zminuje, ze PKU zjistuje v rdmci novorozeneckého screeningu a diky tomu se da hned
ptistoupit ke specialni dieté a predejit tim moznym potizim. Diky této dieté z ditéte vyroste
dospély ¢lovek, ktery kromé specidlni diety mize vést zcela normdlni Zivot.

V ramci diety uvadi, ze je tfeba omezit pfijem bilkovin a FA, jejich ptijem kontrolovat,
anaopak zafazovat specialné upravené potraviny (s nizkym obsahem FA a obsahujici
tyrozin), ¢imz se zajisti, Ze dité piijme dostatek energie i sacharidd, bilkovin a tuk, vitamina
a mineralnich latek, aby dobfe prospivalo. V soucasné dobé také existuje fada specialnich
ptipravkil vyvinutych pravé pro dietu u PKU — specialni smési mouky, téstoviny apod. Radi
se mezi potraviny pro zvIlastni 1ékaiské ucely a spousta téchto potravin je pro détské pacienty
¢astecné hrazena ze zdravotniho pojisténi.

Ohledné lécby zminiuje, Ze specialni metabolické ambulance vénujici se 1écbé fenylketonurie
jsouv CR jen 3 a sice dvé v Praze a jedna v Brné. Ve specializovaném centru tazatelce sdéli,
co ajak je nutné dodrzovat ohledné specialni diety a zaroven se do center chodi na
pravidelné kontroly. V ambulancich ptisobi ti nejpovolanéjsi, ktefi se témto onemocnénim
veénuji a maji neuvéfitelné znalosti, proto se dotazovatelka nemusi bat, ze by n€které otdzky
zustaly nezodpovézeny.

Nakonec respondent davd radu ohledné klubu, které sdruzuji rodi¢e déti nebo jiz
dospivajicich/dospélych pacientli, ktefi timto onemocnéni trpi. V klubech si pak jedinci
mohou vyménovat informace nebo své tipy, napt. recepty. Odkazuje na Narodni sdruzeni
PKU a jinych dédi¢nych metabolickych poruch®.

2.4.4 Poruchy pfijmu potravy

Dotaz poklada starostliva matka, kterd si v§ima4, Ze s jeji dospivajici dcerou neni vSe naprosto
v potadku. Za posledniho piil roku velmi zhubla, hlid4 se v jidle a intenzivnéji cviéi. Po
dotazu ze strany matky ale argumentuje, Ze ji cviceni vice bavi. Ze 4 oslovenych instituci
nam vSechny odpovedély.

Respondent 9

Y oW v

V této spolecnosti ocenili, ze si problému u dcery vSimla a snazi se ho aktivné fesit a pomoci.
Doporucuje si s dcerou promluvit a sdélit ji své postiehy a zaroven i obavy o jeji zdravi.

3 http://www.nspku.cz/
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Radi, Ze je dilezité, i kdyz je to n¢kdy obtizné, komunikovat bez vycitek a obviflovani.
Uptestuje ptikladem jako ,,V§imam si, ze jsi v posledni dob& hodné zhubla a jsi potad bez
energie®. Déle navrhuje dotazat se na dalsi rizné télesné projevy jako je unava, zimomfivost,
obtizné soustiedéni, ztrata menstruace apod. s omezovanim se v jidle atim i ubytkem
energie miize souviset, Ze se nadale nevénuje svym oblibenym aktivitdm. Zmiiuji, ze se
rovnéz muze zeptat dcery, jestli je néco, v ¢em ji miize pomoci.

Na zavér byl pfilozen odkaz na volné dostupné informacéni materialy® a doporudeni zvazit
navstévu détského psychiatra ¢i praktického 1ékafe na zhodnoceni zdravotniho stavu.
Respondent 13

Respondent 13 poukazuje, Ze pokud si dcera vlastni problém sama nepiizné nebo jej nechce
fesit, je témét nemozné ji pomoct nebo nasméerovat k piiznani. Doporucuje ji nabidnout
konzultaci stravy s profesiondlem, kterému divétuje, nebo konzultovat s pediatrem, ktery
muze saim vznést podezieni a doporucit odbornou pomoc.

Respondent 14

Dotazovany ndm radi, ze mizeme doty¢nou nasmérovat k feSeni problému, pokud s ni
budeme o své obavé oteviené mluvit., pojmenovat realitu, jak ji tazatelka vnima,
a informovat ji o tom, ze shani informace o tom, jaka je moznost pomoci z pozice matky atd.
Vzhledem k dotazu, ktery uvadél presny veék dcery (14 let), bylo také doporuceno zahajit
spolupraci s pediatrem, ktery by nésledné mél odkédzat na dalSi odbornou pomoc jako
psychologa, ptip. pedopsychiatra.

Respondent 12

Posledni respondent ohledné PPP nés odkéazal na odborniky, ktefi se touto problematikou
zabyvaji, aposkytl rovnou odkaz na Centrum pro diagnostiku alécbu poruch piijmu
potravy’ a zaroveii na seznam lékaiti na webu Psychiatrie®, kde je mozné vyhledat odbornika
1 na zaklad¢ lokality, ktera je pro tazatele nejvhodnéjsi.

2.4.5 Alternativy kravského mléka

Otazka se zaméfovala na vyhledani pomoci ohledné Cerstvé diagnostikované alergie na
mlécnou bilkovinu (ABKM) u Sestiletého syna. Velmi si oblibil mlééné vyrobky (zejména
jogurty a kakao) a dotazovana je o n€ nechce ochudit.

S touto otazkou bylo osloveno 6 instituci a odpovédé€lo 5 respondentd.

Respondent 10

Odpovedi bylo, ze tyto informace ma poskytnout prakticky 1ékar.

Respondent 2

Jako prvni uvadi, ze pfi alergii na mlé¢nou bilkovinu je nutné plné vyloucit kravské mléko
a zarovenn bylo doporufeno se vyhnout iostatnim mléko jinych savet (kozi, ov¢i...)

6 http://knihovna.anabell.cz/publikace/product/view/1/109

7 https://psychiatrie.If1.cuni.cz/centrum-pro-diagnostiku-a-lecbu-poruch-prijmu-potravy

8 https://www.psychiatrie.cz/sekce-jednotlive-sekce/sekce-poruch-prijmu-potravy/55-sekce/sekce-
spolecnosti/3564-clenove-sekce-poruch-prijmu-potravy
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z diivodu podobnosti jejich bilkovin a tim i rizika alergie na tato mléka. Pro ndhradu kakaa
z kravského mléka doporucuje pouzit ryzovy, ovesny, kokosovy (pokud neni alergie na
ofechy) nebo mandlovy napoj. Upozoriiyje ale, Ze se jedna o napoje nutricné¢ méne hodnotné
v porovnani s mlékem — neobsahuji plnohodnotné bilkoviny, celkové obsahuji méné
bilkovin, a naopak maji prevahu sacharidi. Také zminuje s6jovy napoj, ktery je mléku blizsi
nez vySe zminéné, ale varuje pied instantnimi formami, které obsahuji nevhodné ztuzené
tuky. Rovnéz udava, ze lidé s alergii na mlécnou bilkovinu bohuzel mnohdy reaguji i na
sojovou bilkovinu, proto je vhodné ji vyzkouset nejprve v malém mnozstvi. Dodava, ze
pokud z testl jiz vi, ze je syn na sdju alergicky, tak ji nezkouset viibec. Dale doporucuje
davat pfednost ndpojim obohacenym o vitamin D a vapnik, aby byl nutri¢ni pfinos zajistén
alespon v tomto sméru.

Ze syri nedoporucuje alternativy, které nemaji upln€é vhodné slozeni — obvykle zastoupen
zejména tuk a chybi bilkoviny. Alternativy jogurtl jsou dostupné ze stejnych rostlinnych
zdrojt jako napoje. i zde doporucuje se zaméfit na vyrobky obohacené o vapnik a vitamin D.

Nakonec upozoriiuje, ze s alergiemi je to slozité, protoze nesta¢i vyradit mléko a mlécné
vyrobky. Mléko se vyskytuje i v mnoha jinych vyrobcich, ve kterych by je spotiebitel
necekal. Jedna se napf. o uzeniny, pecivo, slané pochutiny aj. Proto je vhodné vzdy
kontrolovat etikety vyrobk, nez vytipuje ty bez obsahu mléka.

Respondent 8

Dalsi respondent nas odkéazal na praktického détského 1ékare, ktery méa v kompetenci tuto
problematiku.

Respondent 18

Dotazovany bohuZel svou online poradenskou ¢innost ukon¢il, ale i tak jsme byli odkazani
na nutriéni terapeutku, kterd se zabyva vyzivou déti a jeji sluzby jsou placené.

Respondent 17

Dotazovany zminiuje, Ze je dilezité védét, zda se jednd o alergii na mlé¢nou bilkovinu nebo
nesnaSenlivost na mlécnou laktozu. V pripadé alergie na mlécnou bilkovinu, ktera nastupuje
vyrobky obsahujici mléko. Nejde tedy jen o vyfazeni mléka a mlécnych vyrobkt ze stravy,
ale také potraviny, kde je mléko pouZzito. Pro mlécné vyrobky plati pravidlo, Ze ¢im vice
obsahuji tuku, tim naopak je v nich méné bilkovin.

V ptipad¢ alergie na mlécnou bilkovinu je mozné mléko a mlééné vyrobky nahradit
sojovymi, kokosovymi €i dal§imi alternativami, pokud na né doty¢ny nema taky alergii.
trhu dobfe dostupné a v nékterych ptipadech nemusi dochézet k restrikci vSech mlécnych
vyrobki. Obecné plati, Ze mnozstvi laktozy je niZsi u zakysanych vyrobkl a rovnéz se poji
s vy$si tuénosti niz$i obsah laktdzy.

Respondent také uvadi, ze dle platné legislativy je vyrobce na obale vyrobku povinen uvést
sloZeni potraviny vcetn¢ vyznaceni alergent. Vyrobky, ve kterych byl obsah laktézy snizen,
jsou na obale rovnéz jasné pro spotiebitele oznaceny.
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2.4.6 Laktozova intolerance

Tazatel se potyka se zazivacimi problémy (nadymani, priijem atd.) a ma podezieni, Ze se
jedna o laktézovou intoleranci, protoze vypozoroval, Ze problémy se vyskytuji predev§im
po konzumaci mléka. Pta se, jak se da jeho podezieni potvrdit a kde zjistit néjaké
divéryhodné informace o intoleranci.

Otazka byla odeslana 5 spole¢nostem, ze kterych odpovédély pouze 3.
Respondent 10

Spolecnosti bylo doporuceno navstivit obvodniho 1ékate, ktery dotyéného posle ke
konkrétnimu specialistovi.

Respondent 13
Doporucuje, Ze nejsnazsi je zkousSet asi na tyden mléko zcela vysadit a pak zatadit.
Respondent 3

Dotazovany radi, Ze s takovymto problém se dotycny ma obratit na svého praktického 1ékare,
ktery jej poSle na ptislusné testy a poradi, jak dal postupovat.

2.4.7 Vegetarianstvi

Dotazovany uvazuje o pirechodu na vegetarianskou stravu a zajima ho, zda je mozné pfi
vyfazeni masa a masnych vyrobku zajistit dostatek vSech zivin, i kdyZ sportuje cca 3-4x
tydné. Dotaz byl sméfovan ke 3 organizacim, ze kterych odpovédély dve.

Respondent 2

Dle spole¢nosti se vegetarianstvi slucuje i s aktivnim sportem, i kdyZ uznava, Ze u sportu na
lakto-ovo-vegetarianstvi, které spociva ve vylou€eni masa, ryb amasnych produkti.
Konzumuji se vSechny rostlinné zdroje stravy ale také i mléko, mlé€né vyrobky a vejce.
Pravé mléko a mlé€né vyrobky spolecn€ s vejci pomahaji k dosazeni vyvédzené stravy
s dostatkem energie a potfebnych Zivin. Také tyto potraviny obsahuji vSechny potfebné
aminokyseliny a neni tfeba u nich tak dbat na kombinaci jako u potravin rostlinného piivodu.
Zminuje také, ze ve Zloutku, mléce a jeho vyrobcich se vyskytuji vitaminy B> a D, ve
Zloutku je zna¢né zastoupeno Zzelezo. Mléko a mlécné vyrobky jsou naopak velmi
vyznamnym zdrojem vapniku, ktery je sice obsaZeny i v rostlinnych zdrojich, ale je z nich
hite vyuzitelny. Poukazuje, ze Zelezo je hlife vstiebatelné z rostlinnych zdrojd, ale jeho
vyuziti miZe napomoci napf. u listové zeleniny okyseleni §tdvou z citronu (vitamin C
napomaha vstiebatelnosti), a naopak je vhodné se vyhnout potravindm ¢i ndpojim, které
vyuzitelnost jesté snizuji — kava, ¢aj (konzumovat v odstupu min. 1-1,5 hodiny). Spole¢né
se zafazenim vitaminu C doporucuje namaceni a kli¢eni obilovin a luSténin, které je vhodné
konzumovat pravidelné, protoze obsahuji n-3 nasycené mastné kyseliny. Jako ptiklad uvadi
Inéné seminko a motské fasy, které jsou zaroven izdrojem jodu. Apeluje na kombinaci
obilovin a lusténin pro docileni piijmu vSech potfebnych aminokyselin.

Nedoporucuje piejit na plné vegetarianskou stravu, pokud vi, Ze v soucasné dob¢ trpi
chudokrevnosti — anémii. V tomto pfipadé odkazuje na konzultaci slékafem aaz po
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stabilizaci hodnot ptipadné zkouset postupné prechazet na vegetarianskou stravu a v ptipad¢
snizeni hodnot v krvi zelezo suplementovat v podob¢ 1é¢ivého piipravku nebo vhodného
doplnku stravy. Také zmifluje moznost pfestoupit na vegetaridnskou stravu postupné nebo
nestat se striktnim vegetarianem ale flexitaridnem, kdy se v mensi mife zatazuji potraviny
zivocisného ptivodu v¢. masa, nebo pescetaridnem, kdy se konzumuji z masa pouze ryby.
Respondent 3

Dotazovana instituce zmifluje, ze rozhodnuti o tazatelové stravovani je jeho volbou. Uvadi,
ze vegetarianskd strava méa nckolik podob, kdy jako nejvhodnéjsi se jevi lakto-ovo-
vegetarianskd, kterd spociva v ponechani mléka, mléénych vyrobkll a vajec ve stravé.
Vzhledem k tomu, ze dotazovatel pravidelné sportuje, je dulezité¢ zatradit do jidelnicku
plnohodnotnou bilkovinu, ktera je pravé ve vejcich, mléce a mlécnych vyrobcich.
Konstatuje, ze tim se i zajisti dostatecny piijem vapniku. Navazuje také na zajisténi dostatku
vitaminu D, ktery v 1ét€ je bez problému doplnén pobytem na slunci, a v zim¢ doplnéni
zasob zajisti konzumace ryb a moiskych plodd. Dale také upozoriiuje, Ze u sportovct je
dalezité mit dostatek zeleza, jehoz nejlepSim zdrojem i jeho nejlepsi vstiebavani je z masa,
ryb a dribeze. Vstiebani zeleza z potravin rostlinného ptvodu je az 4x mensi z diivodu
obsahu dal$ich latek, které vstfebani zabrani. Vitamin C nebo kyselina citronova vstiebani
podporuji. Také podotyka, ze pokud by se tazatel rozhodl stat veganem, tj. omezit konzumaci
vsech zivoc€iSnych potravin, musi si dat pozor, resp. si z jinych zdrojit dopliiovat vitamin B2,
ktery se v rostlinnych potravinach vibec nevyskytuje. Také ale hrozi snizeny piijem
nékterych dalSich slozek vyZivy — vitamin B1, n-3 mastné kyseliny, jod a dalsi.

Pro bliz§i informace jesté odkazuje na stranky vegetarianské spoleénosti’.

? https://www.vegspol.cz/index.php
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3 Diskuze

Zkoumany soubor respondenti byl relativné omezeny z divodu zaméteni na konkrétni
odvétvi a problematiku v ramci vyzivy, tudiz nelze formulovat pfesny zavér, ktery by byl
aplikovatelny na vSechny 1ékatské spolecnosti a spolecnosti zaméfené na vyzivu. OvSem
velkd vétsina byla schopna podat informace, kterd se vyznamné neliSila od doporuceni
z odbornych publikaci. z celkové oslovenych spolecnosti byly ale ziskdny odpovédi pouze
od ¥ z nich.

Sl jako vyrazné téma v radmci vyzivy s ohledem na jeji vliv na lidské zdravi fesi lidé napiic
populaci. Prvni nabizejici se omezeni pfijmu soli zahrnuté ve Zdravé 13 je nedosolovat
pokrmy a konzumovat potraviny s niz§im obsahem soli (Bfezkové et al., 2014). Respondenti
1 a6 uvadi, Ze je vhodné omezit piijem potravin obsahujici vys§i procento soli. Oba
respondenti ve svém doporuceni spravné zminili omezeni pochutin a uzenin. Dle Ruusunen
et Puolanne (2005) je v Evropég, Severni Americe a Australii pfijem soli ze 77 % zastoupen
prave skupinou priamyslove zpracovanych potravin. V Evropé se jednéd o 16,3 % pfijmu soli,
které ziskavame ze zpracovanych masnych vyrobk, a zhruba 24 % z peciva. 1 ptes tendenci
¢im dal vétsitho mnozstvi lidi vybirat potraviny bez aditiv (s krat$im sloZzenim na etiketg),
stdle se jednd o maly zlomek populace. Zarovenn siil ma vyznamné misto zpohledu
potravinaiské technologie, kdy doddvd masnym vyrobkiim chut’, texturu, ale zajistuje
1jejich trvanlivost (Petit et al., 2019). Respondent 6 vycet potravin s vy$§im obsahem soli
roz$ifil a dava tim SirSi pohled na problematiku, ostatni respondenti alespoii uvadi dalsi
zdroje, ze kterych lze Cerpat informace o obsahu soli. Na odkazovaném webu Stobklubu je
mozné vyhledat jednotlivé potraviny a jejich vyzivové udaje, ale zaroven lze setadit v§echny
vlozené potraviny podle obsaZené soli. Je tedy moZné rychle a efektivné vyhledat potraviny,
které obsahuji nejvice soli (zejména dochucovadla, kotfeni, bujony), a naopak ty s nejniz§im
procentem NaCl. Pro laickou vetejnost se d4 povazovat za uceleny piehled obsahu nutrienti
v potravinach. Respondenti 4 a 6 také zminiuji aktudlni legislativni povinnost dle evropského
Natizeni €. 1169 z roku 2011 oznaceni obsahu soli na obalu potravin.

Zelezo je vyznamnym mikronutrientem v lidském organismu, ktery zajistuje mnoho
metabolickych procesii a je soucasti fady sloucenin — hemoglobin, cytochrom c atd.
Respondenti, osloveni ohledn¢ nedostatku Zeleza, uvadéji, ze vstiebani Fe podporuje
pfitomnost vitaminu C a jeden z nich také poskytl praktické doporuceni, jak zvysit obsah
askorbové kyseliny ve stravé bohaté na Fe. Zaroven respondent 2 zminil, Ze neni vhodné
konzumovat kévu, ¢aj, velké mnozstvi vlakniny, vapniku, ofechy, rebarboru, ¢okoladu nebo
vetsi mnozstvi lusténin, které vyuzitelnost Fe ze stravy znacné snizuji. Shubham et al. (2020)
fadi mezi hlavni inhibitory vstfebavani fytaty, tfisloviny a polyfenoly.

Oba respondenti zminuji zivociSné potraviny bohaté na zelezo, hlavné maso a droby. Jeden
z nich dokonce upozoriiuje na piipadnou nadmérnou konzumaci jater, ktera nemusi byt jiz
tolik pfinosnd vzhledem k jejich fyziologické funkci v organismu a moznosti kumulace
urcitych latek. Jatra obsahuji 130 az 370 mg Fe na 1 kg. Dale doporucuji konzumaci masa
a moftskych plodi, kdy tmavé druhy masa (veptové, hovézi ...) maji vyssi obsah hemového
zeleza nez svétlé druhy, ze kterého doporucuje zejména maso kriiti. Hodnoty Fe u hovéziho
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masa pohybuji okolo 2,4 mg/100 g, u vepiového cca 1,6 mg/100 g a u husiho nebo kachniho
kolem 2 mg/100 g masa (Branc¢ikova, 2012). Co se ty¢e moiskych plodd napf. ustiice
obsahuji 0,85 mg hemového Fe/100 g (Taniguchi et al., 2017). Moiské plody mohou byt
vhodnym zdrojem Fe, ale vzhledem k jejich nizké konzumaci v nasi populaci se nejedna
o jakkoli vyznamny zdroj Zeleza. Nasledn€ zminuje vajeény zloutek, ktery ve 100 g obsahuje
az 7 mg Fe, losos nebo celkové motské ryby 1,0 mg/100 g ¢i sardinky 2,7 mg/100 g.
z rostlinnych zdroju Fe byly zminény meruiiky s obsahem 0,7 mg na 100 g, bobulové ovoce
1,0 mg/100 g a brokolice 1,3 mg/100 g (Branc¢ikova, 2012). Celkové se jedna o potraviny,
které obsahuji zna¢né mnozstvi Fe.

Respondenti také uvadi, Ze je vhodné zjistit vlastni pfi¢inu nedostatku zeleza a zaroven se
domluvit s lékafem na kontrolnim stanoveni Zeleza, aby bylo jisté, Ze stravou dochézi ke
zméné. Pokud zménou stravy nedojde ke zlepSeni, je vhodné zacit s klasickou 1écbou.
Zpravidla se uvadi, ze 1écba anémie stravou je vhodna jako pomocny faktor k soucasné
indikované peroralni nebo parenterdlni terapii. k uspéSné 1é€bé vede primarné zjisténi
pfi¢iny vlastni sideropenické anémie (Branc¢ikova, 2012).

PKU jako jedno z nejcastéjSich dédicnych metabolickych onemocnéni se projevuje jiz od
utlého veéku a poji se s nim urcitd omezeni alesponi co se tyce stravovani. Vétsina oslovenych
subjekti bohuzel neposkytla jakékoli piimé ajasné rady ¢i doporuceni. Jednim
respondentem nam byla nabidnuta pomoc v rdmci metabolické ambulance, druhy odkazal
pfimo na nutri¢ni terapeutku. Dalsi respondent ve své odpoveédi zahrnul ujisténi, ze s PKU
se da vést plnohodnotny zivot a veSkerda omezeni mohou byt jen ve stravé. Nikdo
z respondentii neodkdzal na jiné mozné zdroje, kde je mozné vyhledat divéryhodné
informace o tomto onemocnéni.

Posledni z respondentli svou odezvou zodpovedél vétSinu informaci, které byly poZzadovany.
Kromé principu onemocnéni se zminil i 0 novorozeneckém screeningu, ktery piedchéazi
moznym poskozenim jiZ v novorozeneckém véku, jak bylo dotazovanym zminéno zejména
poskozeni mozku. Cilem diety s nizkou hladinou FA je vyhnout se akutnim a chronickym
zvySenym koncentracim FA v plazmé a néasledn€ mozkové tkani, jelikoz vysoké hladina FA
v krvi ptisobi neurotoxicky (Giovannini et al., 2012).

Déle respondent ve své odpovédi zminil specidln€ upravené potraviny pro PKU ale takeé
potraviny pro zvlastni lékarské ucely, které jsou pro détské pacienty z ¢asti hrazeny
pojistovnou. Pti PKU je dulezité tradicni zdroje bilkovin nahradit proteinovymi ndhrazkami.
Maso a ostatni zivocisné potraviny maji vysoky obsah FA (Tabulka 5), tudiz jsou nevhodné
pro fenylketonuriky. Proteinové néhrazky jsou specidlné vytvorené smési aminokyselin,
které jsou prosté FA nebo jej obsahuji nizké procento. Pocet nahrazek se neustale zvySuje
a zaroven dochdazi k jejich pozitivnimu vyvoji ve smyslu zlepSeni senzorického profilu nebo
jejich formdm pro pouziti (prasek, tablety, koktejl apod.) (Giovannini et al., 2012).

Zéklady 1écby PPP spocivaji v multidisciplindrnim pfistupu se znacnym diirazem na
psychoterapii. Sice se jedna o poruchy jidelniho chovéani, ale jsou to psychické poruchy,
které¢ pouhou zménou stravy nelze vyfesit a vylécit. Respondenti doporucuji si s dcerou
promluvit o svych obavach o jejim zdravi a komunikovat upfimné. Doty¢nou miizeme
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maximalné nasmérovat prosttednictvim oteviené komunikace, a naopak nema smysl ji do
1é¢by nutit. VétSina také uvedla, ze by bylo vhodné se obratit na odbornika at’ uz pediatra,
nebo také détského psychiatra. Usp&snou 1é¢bou miize byt rodinnd terapie ¢ kognitivné
behavioralni terapie. VéEtsina adolescentl Ize efektivné 1é¢it ambulantni pacienty, jez se jevi
jako ucinna alternativa tstavni 1éCby (Espie & Eisler, 2015). Dle Gowers et al. (2007) Gstavni
1é¢ba nepredstavuje vyzmamnou vyhodu oproti ambulantni 1é¢b€. Jednim respondentem
jsme byli odk4dzani na Centrum pro diagnostiku a lécbu poruch piijmu potravy a byl také
pfiloZzen odkaz na stranku s databazi 1ékaii, coz muze usnadnit hledani profesionall
v daném oboru.

ABKM je jedna z nejcastéjSich potravinovych alergii v détském véku a ma dlouhodobé vliv
na rast a vyvoj organismu (Flom & Sicherer, 2019). Mléko a mlécné vyrobky zastavaji
dialezitou roli v jidelnicku jako dulezité zdroje bilkovin, vapniku ¢i vitaminu D. Kvili
restrikci téchto potravin z diivodu alergie je dalezité najit vhodné zdroje zminénych Zivin
a dbat na jejich dostatek ve strave.

Dva z respondentii bohuzel uvedli jen, ze dané informace ma poskytnout prakticky lékar,
a jeden respondent rovnou odkazal na nutri¢ni terapeutku. Dalsi dva dotazovani poskytli
ucelené doporuceni ohledné alternativ kravského mléka, které lze zaradit do stravy a pfip.
na co si ve stravé davat pozor. Jedna spole¢nost uvadi, ze je vhodné vytadit z jidelnicku také
ostatni druhy mlék (kozi, ov¢i ...). Pfi ABKM dochézi k imunitné zprostiedkované reakci
na mlécnou bilkovinu (Flom & Sicherer, 2019). Mléko obsahuje vice nez 20 proteinti, které
mohou vyvolat alergickou reakci ajsou obsaZeny ve vSech typech mléka jen v jiném
procentudlnim zastoupeni. Nejcastéji se jedna o kasein a B-laktoglobulin (El-Agamy, 2006).
Jedna ze spolec¢nosti také pravé poukazuje na rozdil mezi alergii na mlé¢nou bilkovinu
a laktozovou intoleranci, jelikoZ se jedna o odliSnd onemocnéni vyZadujici rozdilny zasah
ve strave.

V obou rozséhlejSich odpovédich spolecnosti uvadi, Ze krom vylouceni mléka a mléénych
vyrobkl ze stravy, je také dilezité dbat vyssi pozornosti pii vybéru potravin. Mléko miize
byt obsazeno v mnoha dalSich potravinach, ale diky evropské legislativé jiz musi byt
povinné oznaceny alergeny a mozné stopy alergenid na obalu, coZ zna¢né zlehcuje vybér
potravin (van Hengel, 2007). Oba subjekty zmiiiuji vhodné alternativy na rostlinné bazi,
které se mohou zatadit do stravy jako ndhrada mléka. Zaroven upozoriiuji na dals$i moZnou
alergickou reakci na sdju, ktera je vyzivovymi hodnotami ziejme nejblize kravskému mléku,
nebo na ofechy.

Co se tyc¢e nutricnich hodnot, respondent zminil, Ze rostlinné napoje jsou oproti mléku chudsi
na bilkoviny a zaroven obsahuji vice sacharidi. Dle Clegg et al. (2021) nejméné kalorické
byl napoj ptivodem z kokosu, ofechii a seminek (30-33 kcal/100 ml), naopak nejvice kalorii
obsahovalo kravské mléko (50 kcal/100 ml). Ohledné deklarace sacharidli se s nejvysSim
obsahem umistily na pfednich pozicich ndpoje z obilovin (7,7-8,2 g/100 ml), nejméné
sacharidli obsahovaly ndpoje z lusténin, ofechil a semen (2,2-2,6 g/100 ml). Nejvice cukru
bylo deklarovano na v kravském mléku a obilnych néapojich (4,7 g/100 ml) a nejméné
v ndpojich z kokosu, lusténin a ofechii (<2,3 g/100 ml). Studie potvrzuje, Ze obsah bilkovin
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je vyssi (3,49 g/100 ml) nez je tak u jeho rostlinnych substituentli (primérné hodnoty okolo
3,08 g/100 ml). Moznym benefitem rostlinnych népojl oproti kravskému mléku mtze byt
urcity obsah vlakniny, ktera se v kravském mléce nevyskytuje. V hodnotach mikronutrientti
(vitamind a mineralnich latek) se rostlinné napoje podobaly mléku, ale jejich obsah byl
podminén fortifikaci. V tomto ptipad¢ je vhodnéjsi, jak bylo doporuceno i respondenty, volit
fortifikované vyrobky, které zajiSt'uji ptisun aspon nékterych mikrozivin.

Lakt6ézova intolerance je metabolické onemocnéni spocivajici v nedostatku nebo nizsi
aktivity laktazy v tenkém stfeve. Za disledek ma prechod laktézy do tlustého stieva
a zpusobuje gastrointestinalni potize. Oslovené spolecnosti bohuZzel neposkytly informace
ani ohledné potravin, které 1ze konzumovat s timto onemocnénim, ani jakym vySetfenim je

jedinec podroben pro diagnostiku.

Dva respondenti doporucuji pouze se obratit na svého praktického 1ékare, ktery jej odesle ke
specialistovi a na prislusné testy. Jedna spolecnost uvadi, Zze nejsnazsi je mléko na tyden
vysadit a pak zafadit, coz neni tolik vhodnd metoda. Pro vlastni diagnostiku onemocnéni je
vhodnéjsi pouzit ovérenou metodu, kterd se tradicné pouziva v rdmcei stanoveni diagnozy.
Muze jit o rychlé testy jako stanoveni vodiku ve vydechovaném vzduchu, ktery je zaroven
velmi citlivy, nebo pokrocilejsi metody typu test DNA ze vzorku krve, vzorek biopsie ze
sliznice duodena aj. (Catanzaro et al., 2021).

Laktoovovegetarianstvi je druh vegetaridnstvi, kdy dochdzi k naprostému omezeni masa, ryb
a masnych vyrobkii. Oba respondenti doporucuji pouze omezeni masa a ponechani vajec
amléka ve stravé vzhledem k aktivnimu sportovani. VEtsi restrikce Zivocisnych potravin
nemusi zajistit vyvazenou stravu s dostatkem vSech Zivin, zejména plnohodnotnych bilkovin
a vapniku. Respondenti také zminuji, Ze je dilezité kombinovat zdroje bilkovin, aby byl
zajistén jejich dostatecny piijem vzhledem k limitujicim aminokyselindm. Marsh et al.
(2012b) ale uvadi, Ze kombinovani riznych rostlinnych proteint neni nutné, jelikoZ zasoba
postradatelnych aminokyselin je v té€le dostatecna pii adekvatnim piijmu energie a pestré
stravé. Pokud nedochdzi k nadmérnému zatazovani urcité skupiny potravin do stravy, neni
nutné se obdvat nedostatku jednotlivych aminokyselin (Rocha et al., 2019). Marrioti
& Gardner (2019) uvadgji, Ze kombinaci rostlinnych proteinti lze nahradit proteiny
Zivocisné.

Spolecnosti ve svych odpovédich téz zmiiuji dilezitost zatazeni Zloutku a mléka do stravy
z diivodu obsahu vitaminu Bi2, D, Zeleza a v neposledni fadé vapniku. Vitamin Bi se
pfijima pouze z Zivo€isnych zdrojl, proto neni vhodné tyto zdroje naprosto omezit (Marsh
et al., 2012a). Deplece nebo deficit kobalaminu vznikd bez ohledu na demografické
charakteristiky, vék nebo typ vegetarianské stravy. Proto by vegetariani méli dodrZovat
preventivni opatfeni pro zajiSténi dostatku jeho pfijmu, zejm. pravidelnd konzumace
suplementt (Pawlak et al., 2013). Dal§im vyznamnym nutrientem, ktery by mél byt obsazen
ve strave, je vapnik. Respondenti uvadi, Ze rostlinné potraviny jsou také zdrojem vapniku,
ale nejedna se o dobie stravitelnou formu. Nejlépe stravitelny a vyuzitelny vapnik obsahuje
mléko a mlééné vyrobky. Doporucend denni davka je 1000 mg/den, coz pro néckteré
vegetaridny, ktefi pravidelné nekonzumuji mize byt narocné splnit. Vys$i obsah Ca
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v rostlinnych zdrojich je napt. ve Spendtu ¢i brokolici. Bohuzel vétSinou je vyuzitelnost
z rostlinnych zdroju sniZzena kviili sou¢asnému obsahu antinutri¢nich latek zejména oxalatu
(Rocha et al., 2019).

Jeden zrespondentii rovnéz zminuje problematiku anémie spolecné s vegetarianskou
stravou. Hawk et al. (2012) uvadi, ze neni vyznamny rozdil v deficienci zeleza mezi
vegetariansky a nevegetariansky se stravujicimi jedinci. Prevalence anémie se zvysuje
u vegetarianl, predevSim premenopauzalnich vegetarianek. Deficit zeleza hrozi zejména
z toho diivodu, ze vegetariani maji celkove nizsi zasoby Zeleza (Marsh et al., 2012a).
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Zaver
Cilem prace bylo zjistit, zda dotazované spolecnosti jsou schopny poskytnout relevantni

informace a doporuceni online formou, které budou ve shod€¢ snovodobou odbornou
literaturou.

Vybrana témata jsou svou obecnou obsahlosti velmi rozsahla, proto bylo v teoretické ¢asti
zaméfeno pievazné na informace, které byly dotazovany u vlastnich instituci. Jednotlivym
tématiim by bylo mozné se vénovat vice do hloubky a s tim i zaroven oslovit Sirsi spektrum
spolecnosti — vyzivové poradny, jednotlivé poradce apod.

S otazkami bylo osloveno 20 spole¢nosti, ze kterych nam odpoveédély pouze . Ve vétsing
témat bylo zodpovézeno na otdzku v odpovidajicim rozsahu. Bohuzel né¢ktera doporuceni se
sestavala pouze k odkazani na praktického 1¢ékare. Je naprosto jasné, ze diagndzy nelze urcit
pres online komunikaci, ale vétSina naSich dotazi byla spiSe situovana na doporuceni
ohledné potravin a jejich zatazeni do stravy.

Relevance odpovédi byla velmi variabilni napfi¢ tématy. Napf. u obsahu soli v potravinach
nebo druhy alternativ kravského mléka se vyskytly odpovédi, jez ddvaji komplexni pohled
na problematiku a znacné mnozstvi doporuceni pro stravovani. Ale u tématu PKU nebo
laktézova intolerance byly odpovédi strucné a nerelevantni. VéEtSina odpovédi byla
relevantni. Byly v souladu jak s ¢eskymi zdroji, ale zaroven i védeckymi studiemi z celého
svéta. Mnohdy spole¢nosti také poskytly dalsi zdroje, které jsou diivéryhodné a obsazené
informace mohou slouZit jako dopln€k k jejich odpovédi.

Online formu poradenstvi v dnesni dobé& Ize doporucit, ale je nutné si byt védom, na kterou
instituci je dotaz zasilan a zda svou odbornou zptsobilosti je schopna dotaz relevantné
zodpovedet.
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Pfilohy

Priloha 1 Potravinova pyramida Fora zdravé vyzivy (Brezkova et al., 2014)

v\z.'ﬁ'e Wllmec!n ¢

-Iﬂv.‘.?f —
2

i

jezte Casto

eska potravinova pyramida

jezte pestrou stravu rozlozenou do celého dne

zvysite spotfebu zeleniny a ovoce na 600 g denné
(400 g zeleniny, 200 g ovoce)

denné konzumujte nejmené 2 1 tekutin, pfednost davejte vodéa

nezapominejte na pravidelnou denni konzumaci mléénych vyroblal,
nejlépe zakysanych

na teplou i studenou kuchyni pouzivejte rostlinné oleje a kvalitni margariny
masc jezte jen libové, bez viditelného tuku

omezte smaZené pokrmy a vyhybejte se oplatkam, keksim a suSenkam
s naplni a polevou

vybirejte si potraviny s niZsim obsahem sodiku, nepfisolujte

>
>
b
>
>
>
b
b
>

udrzujte si optimalni télesnou hmotnost, pravidelné se hybejte

Dalsi informace a dotazy: www.fzv.ez



Priloha 2 Seznam oslovenych spole¢nosti a poradci

Centrum Anabell, z.u.

Ceska gastroenterologicka spole¢nost CLS JEP
Ceska kardiologicka spole¢nost, z.s.

Ceska obezitologicka spoleénost CLS JEP

Ceska pediatricka spole¢nost CLS JEP

Ceska psychiatricka spoleénost, z.s.

Ceska psychoterapeuticka spole¢nost CLS JEP
Ceska spole¢nost pro aterosklerézu

Ceska spole&nost pro hypertenzi

Forsapi s.r.0.

Forum zdravé vyzivy, z.s.

Gastroenterologické asociace Ceské republiky, z.s.
Institut moderni vyZzivy s.r.o.

PharmDr. Margit Slimakova

Ministerstvo zeméd¢lstvi

Nérodni sdruzeni PKU a jinych DMP, z.s.
Spolec¢nost klinické vyZzivy a intenzivni metabolické péce
Spolecnost pro vyzivu, z.s.

Vim, co jim

VyzZiva déti, z.s.



