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Informovanost verejnosti o dopliicich stravy, vitaminech a vybranych
mikronutrientech

Abstrakt

Diplomové prace s nazvem ,,Informovanost vefejnosti o dopliicich stravy, vitaminech a
vybranych mikronutrientech® se zabyva faktory ovliviiujici informovanost respondentt
o dopliicich stravy, vitaminech, mineralnich latkach a stopovych prvcich a dile moznymi
souvislostmi mezi finanénim pf{jmem a mnozstvim wuzivanych doplikd stravy.
Informovanost vefejnosti o dopliicich stravy je soucdsti tématu nutri€ni gramotnosti a
zdravotni gramotnosti. Tato problematika se stava stale vice aktualni a je také soucasti

strategického ramce rozvoje péée o zdravi v Ceské republice ,,Zdravi 2030,

Teoreticka 1 praktickd ¢ast prace jsou piehlednym zpisobem rozdéleny na kapitoly a
podkapitoly tykajici se problematiky. Vysledky v praktické casti jsou rozdéleny podle
vyzkumnych otazek, které jsou podrobné rozvedeny v diskusi.

Pro préci byl zvolen kvantitativni vyzkum anonymnim dotaznikovym Setfenim, kterého se
zucastnilo celkem 164 respondentil. Respondenti byly roz¢lenéni na zakladé svych odpoveédi
do skupin podle zkoumanych parametri a u kazdého respondenta bylo vyhodnocené
dosazen¢ skore testu pro zjisténi miry informovanosti.

Z vyzkumu vyplyva statisticky vyznamnd souvislost mezi mirou informovanosti
a dosazenym vzdélanim respondentt. Bylo také zkoumdno, jaké zdroje jsou nejCastéji
vyuzivany, jak aktivné respondenti informace o dopliicich stravy vyhledavaji, jaky maji

postoj k doplitkkiim stravy a jejich uzivani a co jej nejvice ovliviuje.

Pii plnéni dil¢iho cile vyzkumem odborného zaméteni respondentt a ziskanym skore testu
vysla statisticky vyznamna souvislost u skupiny respondentti s dosazenym vysokoskolskym
vzdélanim s bakaldfskym titulem. Z analyzy mnozstvi uzivanych dopliiki stravy ve vztahu
s m&sicnim finanénim piijmem respondentti vysla statisticky vyznamna souvislost pro
skupinu doplnki stravy snulovym nebo minoritnim zastoupenim vitaminl a

mikronutrientll — resp. jinych dopliikil stravy, nejcastéji rostlinnych.

Pro edukaci respondenti byl vytvofen dokument se spravnymi odpovédmi a dalSimi
informacemi, které se vztahovali k tématu, na které se otazka zamérovala. Eduka¢ni material

byl rozeslan mezi respondenty, kteii projevili zajem vyplnénim e-mailové adresy.

Klic¢ova slova — informovanost, vetejnost, dopliky stravy, vitaminy, mikronutrienty.



Public Awareness of Dietary Supplement, Vitamins and Selected Micronutrients
Abstract

The thesis titled "Public Awareness of Dietary Supplements, Vitamins and Selected
Micronutrients" examines the factors influencing the respondents' awareness of dietary
supplements, vitamins, minerals and trace elements, as well as possible associations between
financial income and the quantity of dietary supplements taken. Public awareness of dietary
supplements is part of the topic of nutritional literacy and health literacy. This issue is
becoming increasingly topical and is also part of the strategic framework for the
development of health care in the Czech Republic 'Zdravi 2030'".

The theoretical and practical sections of the thesis are clearly divided into chapters and
subchapters related to the issue. The results in the practical part are divided according to the
research questions, which are detailed in the discussion.

For the thesis, quantitative research was chosen using an anonymous questionnaire survey
in which a total of 164 respondents participated. Based on their responses, the respondents
were grouped according to the parameters under study and the test score of each respondent

was evaluated to determine the level of awareness.

The research shows a statistically significant association between the level of awareness and
educational attainment of the respondents. It was also investigated what sources are most
frequently used, how actively respondents seek information about dietary supplements, what
their attitudes towards dietary supplements and their use are and what influences them most.

In fulfilling the sub-objective by researching the respondents' professional orientation and
the obtained test scores, a statistically significant association was found for the group of
respondents with a university degree with a bachelor's degree. The analysis of the amount of
dietary supplements used in relation to the monthly financial income of the respondents
showed a statistically significant association for the group of dietary supplements with zero

or minor vitamins and micronutrients - or other dietary supplements, most often herbal.

To educate the respondents, a document was created with the correct answers and other
information that related to the topic of the question. Educational material was distributed to
respondents who expressed interest by filling in an email address.

Key words — awareness, public, food supplements, vitamins, micronutrients.
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1 UVOD

Informovanost vefejnosti o dopliicich stravy je soucésti nutri€ni gramotnosti, a tedy i
zdravotni gramotnosti, kterd je aktudlnim dulezitym tématem v prevenci onemocnéni a
udrzeni zdravi a kvality zivota. Nedostatek, nebo zhorSend dostupnost oveéfenych informaci

s odkazem na piivodni zdroje muze vést k nevhodnému uzivani dopliki stravy.

Dopliiky stravy jsou dtlezité pii karencnich stavech. Velké mnozstvi dopliikt stravy je vSak
uzivano zdravou populaci se zdjmem o zdravé stravovani nebo o zvySeni sportovniho
vykonu. Dle literatury je uzivani doplikl stravy zdravou populaci stravujici se normalné
nepiinosné. Téma informovanosti o dopliicich stravy je mi jako sportujicimu ¢lovéku blizké
pravé z diivodu zvySovani sportovni vykonnosti a udrzeni zdravi. Vyssi informovanost o
dopliicich stravy by méla vést ke spravnému rozhodovani pii rozhodovani, zda zarazovat

dopliiky stravy k pestré a vyvazené strave, kterd by meéla byt zékladem.

Cilem diplomové prace s nazvem ,,Informovanost vefejnosti o dopliicich stravy, vitaminech
a vybranych mikronutrientech” je zmapovani moznych faktorti ovliviiujici informovanost
respondentll o dopliicich stravy, vitaminech, mineralnich latkach a stopovych prvcich.
Dil¢im cilem prace je zmapovat souvislost mezi finanénim pfijmem a mnozstvim uzivanych

doplika stravy.

Diplomové prace je rozdélena do dvou casti. Teoretickd ¢ast prace definuje zdravotni
gramotnost, dopliiky stravy a nabizi ptehled jednotlivych vitaminl, minerdlnich latek a
stopovych prvkl. V praktické ¢asti jsou uvedeny cile prace a z nich vyplyvajici vyzkumné
otazky a hypotézy. Dale je zde popsana metodika vyzkumu, do které jsou zahrnuty
informace o sbéru dat, sbér a analyza dat a charakteristika vyzkumného souboru. Vysledky
jsou rozdéleny podle jednotlivych vyzkumnych otézek, ke kterym jsou vytvoieny a popsany
tabulky a grafy. Hypotézy jsou statisticky vyhodnoceny a mozné zavéry podrobné rozebrany
v diskusi s odkazem na souvisejici literaturu.



2 SOUCASNY STAV

2.1 Zdravotni gramotnost

., Zdravotni gramotnost znamend kognitivni a socidlni dovednosti, které urcuji motivaci a
schopnost jedincii ziskavat pristup ke zdravotnim informacim, rozumét jim a vyuZivat je
zpiisobem, ktery rozviji a udrzuje zdravi.” (World Health Organisation — Nutbeam, 1998,
s. 357)

Schopnosti jedince, jeho Groven vzdélani, pracovni status a rasova ¢i etnickd ptislusnost jsou
faktory ovliviiujici zdravotni gramotnost, kterd je nejsilngjSim prediktorem zdravotniho
stavu. Gramotnost je spojovana také s ekonomickou prosperitou, vysSimi pfijmy, vysSSim
vzdélanim a vyS$$i informovanosti jedinci. Gramotni jedinci se také vice podileji na
komunitnich aktivitach a jsou delsi ¢as zdravi a maji vétsi zivotni pohodu. (Kickbusch et al.,
2020)

S hor$i zdravotni gramotnosti se poji fada rizikovych aspektid (napf. vysSi prevalence
kufactvi, pracovnich urazli, hors$i zvladani chronickych nemoci nebo medikace), které
mohou zvySovat morbiditu, zpiisobovat opakované hospitalizace nebo vést k predCasnym
umrtim. Celkové snizuji kvalitu Zivota a subjektivni prozivani zdravotniho stavu a

ekonomicky zatézuji zdravotni systém. (Kickbusch et al., 2020)

Zdravotni gramotnost je ovlivnéna také pohlavim, vékem a vzdélanim. Vyssi Uroven
vykazuji zeny a star§i osoby. Ackoliv se béhem péti let (2015-2020) podil osob s omezenou
zdravotni gramotnosti snizil o 12 %, tak vroce 2020 byla omezena uroven zdravotni
gramotnosti zaznamenana u 47 % obyvatel starSich 18 let. Nejvetsi potize jsou s pochopenim
informaci z médii, posouzenim riznych metod 1é¢by a nasledovani instrukei Iékafe nebo
Iékarnika. (Kucera et al., 2023)

Zdravotni gramotnost je klicovym ptfedpokladem také k pacientové autonomii. Vyvoj
zdravotnictvi ve 20. stoleti posilil pravo pacienta v rozhodovani o jeho 1écbé a pacient se
z pasivniho pfijemce stal aktivnim Uc¢astnikem zdravotni péce. Pacient ¢ini odpovédna
rozhodnuti v péc¢i o vlastni zdravi, ke kterym musi byt zdravotné¢ gramotny. (Doskocil,
Simek, 2023)

Porozuméni systému zdravotnictvi miize byt ztizeno zdravotnim stavem jedince, ktery
zdravotnickou péci Cerpa a potiebuje se v systému orientovat. I velmi vzdélani 1idé v oblasti
zdravotnictvi potiebuji, kvili slozitému systému, v nékterych tématech pomoci s jejich
porozuménim. (Kickbusch et al., 2020)
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Zdravotni gramotnost je soucasti zdravotni péce, ktera je zahrnuta ve strategickych vladnich
dokumentech Zdravi 2020 a Strategicky ramec Zdravi 2030. Zdravi 2030 se zamé&fuje také
na ,,Primarni a sekundarni prevenci nemoci, zvySovani zdravotni gramotnosti a odpoveédnost
ob&anti za vlastni zdravi®. (Cesko, 2014, 2020)

Obrazek (obrazek 1) ukazuje skupiny zahrnuté do pojmu ,,zdravotni gramotnost*. Mezi né
se fadi také nékteré informacni portaly spravované stitnimi organizacemi,
napt. MedLike — spolehlivé informace o zdravi a nemoci pro obcana v Narodni lékarské
knihovné (2017) nebo Ndrodni zdravotnicky informacni portal spravovany Ministerstvem
zdravotnictvi (c2024).

Obrazek 1 Hlavni aktéfi v oblasti zdravotni gramotnosti

Siroka
Ucitelé dospélych vefejnost
a profesionalové Komunitni
zaméreni na zvysSovani organizace

gramotnosti

Rizikové skupiny
z hlediska zdravotni
gramotnosti

Noviny a elektronicka
média

Zdravotni
gramotnost Zdravotnici

Nabozenské e
a vladni instituce

a duchovni organizace

U¢itelé a pracovnici
ve zdravotni
vychové

Zdravotnicka
zafizeni

Akademicka

Lidé zbyznysu komunita

(zdroj: Kickbusch et al., 2020, s. 10; ptivodni: Mitic, Rootman, 2012, s. 18)

Zdravotni gramotnost, kterd se tykd predevSim prace s informacemi od vyhledani ptes
porozuméni, vyhodnoceni az kuplatnéni, neni synonymem informovanosti, ktera

predstavuje spise miru znalosti. (Ustav zdravotni gramotnosti, c2024)
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2.2 Doplnky stravy

Dopliiky stravy jsou vyrobky, které netadime mezi 1é¢iva, ale oznacujeme je jako potraviny
pro zvlastni ucely. Rozlisuji se zde dva pojmy — potravni dopln€k a dopln€k stravy. Potravni
dopln¢k je jedna samostatnd latka, dopln¢k stravy je produkt, ktery obsahuje smés
potravnich doplikl — tedy vice latek. (Foft, 2005)

‘

Zadny doplnék stravy neni urcen kprevenci ani 1écbé jakychkoliv onemocnéni.
(Fort, 2005, s. 26)

Existuji nejriznéjsi skupiny a formy doplitkti stravy. MiZzeme rozliSovat vyrobky piirodni a
uméle vyrobené, déale jednoslozkové (obsahuji pouze jednu latku) a komplexni
(napf. multivitaminy). Mezi dopliky stravy fadime také napf. rybi tuk, kolagen,
aminokyseliny, kofein, rizné 1éCivé houby a rostlinné vyrobky (prasky, extrakty apod.).
(Foit, 2005)

Dopliniky stravy hraji vyznamnou roli ve sportovni vyzivé, kde je na n€ nahliZzeno rtzné.
Jednim extrémem jsou jejich u€inky na ovlivnéni sportovniho vykonu ptfecefiované, druhym
extrémem je zcela zpochybiiovana t€innost dopliikli stravy a jsou fazeny do nepfirozenych
— tedy nezdravych latek, nebo jsou dokonce srovnavany s uzivanim dopingovych latek.
Pravdou je, Ze dopliiky stravy jsou stejné jako pii normalnim Zivotnim stylu az pomyslnym
vrcholem vyzivové pyramidy, jejiz zéklad zastava predevSim kvalita a kvantita potravin.
(Roubik, 2018)

Dopliiky stravy miizeme d€lit, napt. dle Macha (2012), podle formy ptipravku:
Pevné latky

- drazé — obalované, protrahované, retardované (s prodlouZenym uvoliiovanim);

- granulat — peroralni, rozpustny, s fizenym uvoliiovanim;

- préasek — peroralni, rozpustny;

- kapsle;

- pastilka;

- tableta — obalovana, protrahovand, pro pfipravu roztoku, retardovana, s fizenym
uvoliiovanim, rozpustna, sublingualni (pod jazyk), zvykaci;

- zvykaci platek.
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Tekuté latky

aerosol;

- gel;

- kapky — rostlinné tinktury, extrakty;

- tobolky — tvrd4, mékka, retardovana, s fizenym uvoliiovanim;
- roztok;

- sirup;

- sprej;

- olej — olejovy rostlinny extrakt.

2.2.1 Informace o doplncich stravy

Zakladni informace o kazdém doplitku stravy jsou k dispozici na obalu diky legislativé CR
a Evropské unie. Mezi informace obsazené na etiketé vyrobkl patii napiiklad nutricni
hodnoty, obsah vitamint a mineralnich latek nebo procentualni hodnota referen¢ni hodnoty
pfijmu. Dopliiky stravy na rozdil od 1é¢iv nemusi mit pfibalové informace a nesméji byt
prezentované jako ptipravek k1écbé onemocnéni. (Evropské unie, 2002, 2006, 2011;
Cesko, 1997, 2016, 2018)

v

Dalsi podrobnéjsi informace o dopliicich stravy jsou zpravidla dostupné piimo na webovych
strankach vyrobce. Prezentace doplikl stravy a poskytnuté informace zalezi vétSinou
pfedevS§im na marketingové strategii vyrobct a prodejcli. Obecné informace o dopliicich
stravy se Casto vyskytuji v Casopisech, reklaméch, letacich nebo literatufe, pfedevsSim se
zamétenim na zivotni styl a zdravi. Mizeme se setkat s informacemi seriéznimi, které Cerpaji
z odbornych nezavislych publikaci se srozumitelnymi informacemi i pro neodbornou
vefejnost. Problémem je, ze tyto informace jsou Castokrat obsdhlej$i nez u formy vice
marketingové. Reklamni prezentovani produkti méa za cil pfedevSim prodej, nikoli

informovanost spotiebitele. (Foft, 2005)

Diky internetu je dnes dostupné obrovské mnozstvi informaci, které vice nez vétsi
informovanost pfinasi vétsi zmatek. Pro laickou vefejnost je velice obtizné se orientovat
v pfemife informaci bez moznosti jednoduchého ovéfeni jejich pravdivosti a ovéteni
relevantnosti zdroju. (Foft, 2005)

2.2.2 Pouziti doplnku stravy

Potfebu vitaminti, mineralnich latek i stopovych prvki je mozné dosahnout pfijmem pestré
a vyvazené stravy. To zahrnuje spravnou volbu a kombinaci potravin. V jidelnicku by se
mély vyskytovat vSechny druhy potravin — ovoce, zelenina, obiloviny, luSténiny, maso,

mlécné vyrobky, ofechy a semena. Avsak pti dneSnim zptsobu stravovani, nevhodné tprave
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potravin (pfedevSim ztratové na vitaminy) a vysoké konzumaci vysoce zpracovanych
potravin se pfijem vitamini a dalSich nutri¢nich latek snizuje. Néroky na pfisun vitamint
se naopak zvySuji napt. u kufdkd, pfi konzumaci alkoholu, vlivem psychického i fyzického
stresu a také v dalSich situacich. (Hlubik, 2001a, 2001b; Mach, 2017)

Zatazeni doplnku stravy mize mit své opodstatnéni u sportovct, ktefi maji zvySenou potiebu
vitamini, mineralnich latek a stopovych prvki kviili zvySené zatézi. Latky jsou potfebné jak
pfi vykonu, tak i po ném pro regeneraci tkani, hydrataci a doplnéni energetickych zasob.
(Mach, 2017)

Vyznam dopliikl stravy se zvySuje pii kvalitné sestaveném a vyvazeném jidelnicku, kde jiz
témeéf neni misto pro zlepSeni. Jakousi vyssi urovni je nastaveni optimalnich dopliki stravy
do ¢asového rozvrhu sportovce tak, aby byl maximalné podpoten tizeny cil. Dopliiky stravy
je mozné uzivat také bezprostiedné pred vykonem pro jeho zlepSeni. Tato strategie je
s oblibou vyuZzivana nejen u profesionalnich sportovct, ale také u rekreacnich cvienct, kteti
Casto uZzivaji ,,pre-workouty* — tedy dopliiky stravy uréené pied zatézi. Tyto latky obvykle
pusobi na kardiovaskularni systém, psychiku, oddaluji tinavu a mohou ovliviiovat dalsi
proménné. (Roubik, 2018)

Ve sportovnim odvétvi existuji také rozhodovaci diagramy pro pomoc pii rozhodovani
zafazeni a uzivani doplnka stravy, které zminuji v diskusi. Uvadi je napiiklad Peeling
(2019), ktery je upravil pro svou publikaci z pfedeslych od Maughan (2018) a nasli bychom
mnoho dalSich.

., Plati pravidlo, Ze prijem by mél byt adekvatni, proto i nadmérné uzivani vitaminit a
minerdalnich latek je kontraproduktivni... “ (Zlatohlavek, 2019, s. 63)

Uzivani doplika stravy a nadmérné uzivani s sebou nese urcitd rizika. Pfi konzumaci
racionalni pestré stravy je uzivani dopliki stravy zbyte¢né. V mensi mife se miizeme setkat
s predavkovanim, ale vice s kumulaci dalSich latek, které mohou byt v doplicich stravy
obsazené a mohou zptisobit nasledné zdravotni potize. (Zlatohlavek, 2019)

Dal$im problémem je rozdilné mnozstvi latky obsazené v dopliku stravy, které se miize
pohybovat od 5 do 95 % hmotnosti ptipravku a obsahovat dalsi potencionalné nebezpecné
latky. Tyto aspekty ztézuji kvalitni praci s dopliky stravy a jejich davkovani.
(Zlatohlavek, 2019)
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2.3 Vitaminy

Vitaminy nejsou ve strave energetickym zdrojem, ale jsou nezbytné pro metabolické procesy
v nasem téle jako biokatalyzatory. Lidsky organismus si neumi vitaminy syntetizovat. AZ na
vyjimky (vitamin K a ¢astecné vitaminy A a D) museji byt soucasti stravy, se kterou jsou
ptijimané. Jejich nepfitomnost (avitamin6za) nebo nedostatek (hypovitamindza) ve straveé a
nasledné v organismu zpusobuji typické projevy naruSeni normdlni ¢innosti metabolickych
procest a tim i celého organismu. Tyto projevy zavisi na délce a mife nedostatku vitamini.
(Bernaskova, Rokyta, 2016; Mourek et al., 2022)

Karence vitaminll je aktualni pfedevS§im v souvislosti s rozvojovymi zemémi. V naSich
podminkach se vyskytuje u zdravé populace ziidka, Castéji poté pfi onemocnéni, predevsim
u onemocnéni traviciho traktu. (Svacina, 2019)

Opacné se také miize vzacné vyskytnout hypervitamindza u vitaminii rozpustnych v tucich.
Tato komplikace je zapfi¢inéna zejména terapeutickym pieddvkovanim (typicky u déti).
(Bernaskova, Rokyta, 2016)

Pestrd raciondlni strava a adekvatni konzumace libového masa, ovoce a zeleniny jsou
zakladnimi pfedpoklady pro udrzeni a rozvoj zdravi. Denni potieba zdravych osob je zavisla
na pohlavi, véku a fyzické zatézi a na metabolickém obratu. (Hlubik, 2001b)

terapeutickych piipravki a jejich G€inkli. V minulosti bylo opakované spojovano a nasledné
vyvraceno uzivani multivitaminovych doplilkti stravy ve spojitosti s vyskytem urcitych
onemocnéni, ale také s jejich prevenci. (Svacina, 2019; Miillerova, 2021)

Vitaminy rozdélujeme na vitaminy rozpustné v tucich, k tém patii vitaminy A, D, E a K, a
vitaminy rozpustné ve vodé, ke kterym patii vitaminy skupiny B a vitamin C.
(Miillerova, 2021)
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2.3.1 Hydrofilni vitaminy

Vétsina vitaminl rozpustnych ve vodé (hydrofilni) se vstfebava v proximalni ¢asti tenkého
stieva. Pfi vysSich koncentracich ve stfevnim obsahu (typicky vitamin Bg) se vstiebavaji
difuzi pfes sténu tenkého stieva. Pfi niz§ich koncentracich jsou vitaminy (napf. vitamin By,
B2, C a H) vstiebavany pomoci mechanismu aktivniho transportu (kotransport se sodikovym
iontem). Specificky se vstiebava vitamin B2, kdy se po navazani na vnitini faktor v Zaludku
navaze na receptory enterocytl tenkého stieva a je vstiebavan endocytézou.
(Jandova et al., 2020)

2.3.1.1 Vitamin B — thiamin
optimalni ptisun u zdravého dospélého — 1,5-2 mg na den (Mourek et al., 2022)

Vitamin B; se jako thiamin pyrofosfat G€astni enzymatickych dekarboxylaci a-ketokyselin
pfi intermedidrnim metabolismu, metabolismu glukozy, aerobni respiraci a produkci energie
buiikou. (Miillerova, 2021)

Hlavnimi zdroji vitaminu B, jsou kvasnice, celozrnné obiloviny a lusténiny. Mensi mnoZstvi

obsahuje mléko, maso a zelenina. (Miillerova, 2021; Mourek et al., 2022)

Zvysend potieba muze vznikat pii horenatych stavech pii infekci, dale v t€hotenstvi a pfi
laktaci, pfi onemocnénich, rekonvalescenci nebo pti déle trvajicim stresu. Karence vznika u
alkoholikt, pfi chronickém uzivani kanabioidu, u kriticky nemocnych (obzvlast v septickém
stavu), po bariatrickych operacich, u hladovéjicich s hyperemezi a u dialyzovanych pacientt.
(Svacina, 2019; Miillerova, 2021; Mourek et al., 2022)

Karence postihuje zejména nervovou soustavu a svalstvo, zprvu se projevuje poruchou
spanku, nevolnosti, hubnutim, iritovanosti a zmatenosti. PIn¢ rozvinuti nedostatku vitaminu
B1 je nemoci s nazvem beri-beri, ktera se vyskytuje ve dvou forméach — vlhka a sucha. Miize
vést  kireverzibilnimu  Wernickeho-Korsakoffovu syndromu, koématu a  smrti.
(Miillerova, 2021; Mourek et al., 2022)

2.3.1.2 Vitamin B — riboflavin
optimalni ptisun u zdravého dospélého — 1,5-2 mg na den (Mourek et al., 2022)

Vitamin B; se ucastni oxida¢né redukénich reakei katabolismu vSech makronutrientt. Jeho
zasoby v téle jsou malé (Svacina, 2019, Miillerova, 2021).

Hlavnim zdrojem jsou kvasnice, jatra, mléko a mlécné vyrobky, celozrnné obiloviny, maso,
ryby a vejce. Vitamin B; je rezistentni viici vysokym teplotam, ale na dennim svétle podléha
degradaci. (Miillerova, 2021; Mourek et al., 2022)
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Karence vitaminu B2 v izolované hypovitaminoze je vzacny. Projevy nedostatku jsou na ktizi
a sliznicich jako stomatitidy, bolavé koutky ust, glositidy, seboreické dermatitidy (seborea)
a také vaskularizace rohovky. Pfi vyznamném nedostatku dochazi k ovlivnéni konverze
vitaminu B¢ na koenzym a pfemény tryptofanu na niacin. (Millerova, 2021;
Mourek et al., 2022)

Riboflavin ma nizkou toxicitu a jako vitamin rozpustny ve vod¢ se v piipadé vysokého
pfijmu rychle vylucuje mo¢i a snizuje se jeho absorpce. Teoreticky tedy bézné nelze
doséhnout hypervitamindzy. (Miillerova, 2021)

2.3.1.3 Vitamin Bs — niacin
optimalni pfisun u zdravého dospélého — 15-20 mg na den (Mourek et al., 2022)

Jako vitamin Bj; (niacin) se oznacuji kyselina nikotinova a nikotinamid. Jsou soucasti
enzymi NAD (nikotinamid) a NADP (nikotinamid-fosfat) nezbytnych pro oxidativni
fosforylaci a biosyntézu zdkladnich zivin. Niacin ma v téle také sviij provitamin, kterym je
tryptofan. (Miillerova, 2021; Mourek et al., 2022)

Hlavnimi zdroji jsou kvasnice, otruby, celozrnna pSenice a maso. Vitamin B3 potfebuje pro
své vyuziti (a 1 moznou syntézu z tryptofanu) optimalni hladinu leucinu, kdy mtze byt jeho
nadbytkem blokovan. (Miillerova, 2021; Mourek et al., 2022)

Karence mize vzniknout pii 1é€bé analgetiky, psychofarmaky ¢i tuberkulostatiky, které
zasahuji do metabolismu niacinu. Muze také vznikat v oblastech, kde je hlavni
konzumovanou potravinou kukufice nebo ¢irok (maji maly obsah niacinu). Projevuje se jako
pelagra (nemoc 3D — dermatitida, diarea, demence). (Svacina, 2019; Miillerova, 2021;
Mourek et al., 2022)

Ackoli je vitamin B3 rozpustnym ve vodé, Ize se jim predavkovat. Akutni predavkovani
kyselinou nikotinovou se projevuje bolesti hlavy, pocitem horka a navaly krve do obliceje.
Chronické predavkovani zhorSuje glukézovou toleranci, jaterni funkce a vede
k hyperurikemii. (Miillerova, 2021)

2.3.1.4 Vitamin Bs — kyselina pantothenova
optimalni ptfisun u zdravého dospélého — 10 mg na den (Mourek et al., 2022)

Vitamin Bs je nepostradatelny pro intermedidrni metabolismus. Jelikoz je soucasti
koenzymu A, nosi¢e pro acylové skupiny a enzymu syntdzy mastnych kyselin
(prodluzovanim koenzymu A). M4 pozitivni hojivé U€inky a ptsobi pfiznivé na imunitni
systém. (Miillerova, 2021; Mourek et al., 2022)
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Hlavnimi zdroji jsou jatra, kvasnice, Zloutek, maso, mléko, sdja a mouky. Kyselinu
pantothenovou dokéze také syntetizovat stitevni mikrobiota. (Miillerova, 2021)

Karence vitaminu Bs je vzacna, rizikovou skupinou jsou pacienti po resekci oblasti
gastrointestinalniho traktu (GIT). Projevuje se vypadavanim vlasi, dermatitidou, ztratou
pigmentace, myelinovou degeneraci, anemii, Unavou a typickym pélenim chodidel.
(Miillerova, 2021; Mourek et al., 2022)

2.3.1.5 Vitamin Be — pyridoxin
optimalni ptisun u zdravého dospélého — 1,4-2 mg na den (Mourek et al., 2022)

Pyridoxin, biologicky aktivni forma pyridoxalfosfat, je kofaktorem celé fady enzymatickych
reakci, kde katalyzuje transaminaci, racemizaci a dekarboxylaci aminokyselin.
(Miillerova, 2021)

Hlavnimi zdroji jsou kvasnice, sdja, jatra, vnitinosti, maso a pSeni¢né klicky. Potfeba zavisi
na mnozstvi pfijimanych bilkovin. Vitamin B¢ v téle nevytvaii zasoby a musi byt pfijimany
denn¢. (Miillerova, 2021; Mourek et al., 2022)

Karence se mlize projevit v rizikovych stavech jako jsou — t¢hotenstvi, uzivani estrogeni
(antikoncepce), vysokoproteinova dieta, hypertyredza, aktinoterapie, omezena resorpce
v tenkém stievé (idiopatické stfevni zanéty, resekce, 1écba Sirokospektrymi antibiotiky),
lécbou ovlivitujici metabolismus pyridoxinu nebo stavech naro¢nych na proteosyntézu.
(Miillerova, 2021; Mourek et al., 2022)

Projevem karence je seboreicka dermatitida v obliceji (seborea), zanéty rtd, jazyka a dutiny
ustni, hypochromii anémie a periferni neuropatie. Mtize také potencovat vznik karpalniho a
tarzalniho tunelu. (Miillerova, 2021)

2.3.1.6 Vitamin Bz — biotin
optimalni ptisun u zdravého dospélého — 30-200 pug na den (Miillerova, 2021)

Biotin, nazyvany také jako vitamin H, se jako koenzym karboxyldz ucastni metabolismu
vSech Zivin a produkce celuldrni energie. Dale je klicovy v expresi a stabilité gend, regulaci
maturace a funkci imunitnich bunék (B a T lymfocyty, NK lymfocyty). (Miillerova, 2021)

Hlavnimi zdroji jsou Zloutek, jatra a wvnitfnosti, obiloviny, zelenina, houby, kvasnice,
cokolada, maso, ryby, mlééné vyrobky, tuky. Podstatnou ¢ast tvofi také sttevni mikrobiota.
(Miillerova, 2021)

Subklinicka karence je celosvétove Casta u téhotnych Zen, starsich lidi, alkoholikl a kutak,
dale pfti stievni dysbioze, 1¢cbé karbamazepinem, fermobarbitalem, isotretinoinem. Klinicka

karence se vyskytuje vzacn€ pii vrozeném deficitu holokarboxylazové syntazy nebo
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biotiniddzy. Projevy karence jsou kozni, neurologické a dochazi ke zvySené nachylnosti
k infekcim. (Miillerova, 2021)

2.3.1.7 Vitamin Bg — kyselina listova
optimalni ptisun u zdravého dospélého — 180-200 pg na den (Mourek et al., 2022)

Vitamin By pfedstavuji folaty s hlavnim aktivnim metabolitem 5-methyltetrahydrofolat.
Podileji se na bunécném déleni pifi syntéze nukleoproteinti, deoxyribonukleové kyseliny
(DNA) a ribonukleové kyseliny (RNA). (Miillerova, 2021)

Hlavnim zdrojem folati je listova zelenina a mrkev, brokolice, kvétak, dyné a fazole, nejvice
jich obsahuje zelenina Cerstva. Jejim skladovanim, vafenim a suSenim kleséd obsah az na
10 % (tj. az 0 90 % mén¢). Dal§imi zdroji jsou ofechy, lusténiny, obiloviny, jatra, vnitinosti,
zloutek, mléko, s6ja a otruby. (Miillerova, 2021, Mourek et al., 2022)

Potieba kyseliny listové se zvysuje v obdobi te¢hotenstvi na 400—600 pg. U kojicich Zen na
280 pg. Suplementace je obzvlast dilezitd u rizikovych téhotenstvi a pti predchozich
spontannich potratech nebo porodech s nizkou porodni hmotnosti nebo s vrozenymi
vyvojovymi vadami. Je doporuované uzivat dopliiky stravy s obsahem kyseliny listové jiz
4—6 mesict pred ot€hotnénim v ddvce 4 mg denné. K optimalni hladin€ dojde teprve az po
20 tydnech. (Miillerova, 2021, Mourek et al., 2022)

Karence je pomérné ¢asta také kviili mutaci genu pro enzym konvertujici neaktivni folaty na
aktivni (az polovina evropskych zen) a zdvazné¢ se projevuje hlavné v t€¢hotenstvi. Karenci
jsou zasazené hlavné tkané s Castou proliferaci — kostni dfeni, gastrointestindlni mukdza,
vyvijejici se centralni nervové soustavy (CNS). Projevem jsou makrocytarni anémie,
pancytopenie, poruchy rastu, celkova slabost, zanéty v dutin€ Ustni a zhorSeni mentalnich
funkci. Pfi deficitu v prvnim mésici embryonalniho vyvoje dochazi k rozstépu neurdlni
trubice ve formé tézkych vrozenych vad s postizenim CNS. VySetfeni pro stanoveni hladiny
se provadi soucasné s vitaminem B2 kviili podobnym projeviim jeho karence. (Miillerova,
2021)

Doplnovat hladinu kyseliny listové pomoci doplikl stravy mimo té€hotenstvi a kojeni je
indikovéno pfi poruchach vstfebavani, dialyzaci, chronickych hemolytickych stavech nebo
pfi dlouhodobé medikaci analgetik, estrogent, isoniazidu, erytropoetinu a antagonisti
kyseliny listové. (Miillerova, 2021)

2.3.1.8 Vitamin B12 — kyanokobalamin
optimalni ptisun u zdravého dospélého — 2,2-2,6 ug na den (Mourek et al., 2022)

Dvé aktivni formy vitaminu Bi2 (deoxyadenosylkobalamin a methylkobalamin) jsou
esencidlni pro bunécny rist, ucastni se glukoneogeneze, metabolismu uhlikatych zbytkd,
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transmethylacnich reakci pfi recyklaci folatovych koenzymt a syntéze nukleovych kyselin,
hemu, myelinu, fosfolipidd a aminokyselin. (Miillerova, 2021)

Hlavnimi zdroji jsou napt. drozdi, vejce, mlééné produkty a zejména jatra. Bi> ma specifické
vstiebavani. VyZzaduje acidni pH a pfitomnost vnitiniho faktoru v zaludku, které jsou
dilezité pro nasledné vstiebavani vitaminu B> v termindlni ¢asti ilea. (Miillerova, 2021;
Mourek et al., 2022)

Karence vitaminu Bi2 se projevi az po vycerpani zasob organismu (zhruba 1-2 roky).
Projevuje se makrocytarni anemii, demyelinizaci neuront (michy) a poruchou kognitivnich
funkci, zvySenim rizika aterosklerozy. Rizikové skupiny jsou vegetariani a osoby
s alternativnimi vyzivovymi sméry s minimalnim pfijmem potravin zivociSného ptvodu,
dale pacienti po gastrektomii, resekci ilea nebo idiopatickymi stfevnimi zanéty (predevsim

pfi postizeni ilea). (Svacina, 2019; Miillerova, 2021)
2.3.1.9 Vitamin B13 — kyselina lipoova
optimalni pfisun u zdravého dospelého — 200 mg na den (Foit, 2005)

Jako vitamin B3 se oznacuje kyselina lipoova, znama také jako kyselina orotova. Jedna se
o mastnou kyselinu dobfe rozpustnou ve vodé i tuku. Ucastni se mnoha metabolickych déja
a pisobi antioxidacné. Lidské télo je schopné syntetizace v malém mnozstvi, hlavnimi zdroji

jsou Spenat, maso, kvasnice a vnitinosti. (Mourek et al., 2022)
2.3.1.10 Vitamin C — kyselina askorbova
optimalni ptisun u zdravého dospélého — 60—100 mg na den (Mourek et al., 2022)

V oxido-redukénim systému je vitamin C, jako darce elektront, vyznamnym antioxidantem.
Podporuje imunitni systém, ma vliv na detoxikaci cizorodych latek a brani tvorbé
karcinogennich nitrosaminti. Podporuje resorpci Zeleza z GIT, dale navraci vitamin E do
jeho aktivni formy, moduluje permeabilitu bunéénych membran, podili se na syntéze
kolagenu, mukopolysacharidd, karnitinu, Zlu¢ovych kyselin a dalSich biologicky aktivnich
latek. (Miillerova, 2021)

Vitamin C ma protektivni u¢inky v prevenci Sedého zakalu, kardiovaskuldrnich a nékterych
onkologickych onemocnéni — karcinom zaludku, jazyka, hltanu, jicnu, pankreatu, hrtanu,
plic, prsu a délozniho hrdla. (Miillerova, 2021)

Hlavnimi zdroji vitaminu C jsou Cerstvé ovoce a zelenina (zejména zelené ¢ésti rostlin),
brambory a jatra. Snadno podléha degradaci svétlem, teplem nebo oxidaci (napf. pii styku
potraviny se Zeleznym nadobim). (Svacina, 2019; Miillerova, 2021; Mourek et al., 2022)
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Kufraci, alkoholici, té¢hotné a kojici zeny a stafi lidé s nedostate¢nou vyzivou jsou rizikovymi
skupinami pro vznik karence. Pfijem vitaminu C pod 10 mg denné se projevuje skorbutem,
tedy neschopnosti tvorby latek pro funk¢ni pojivovou tkan. Prvnimi pfiznaky jsou nejprve
unava, bolest svall, kloubli a kosti. Klinickym projevem je krvaceni z désni, sekundarni
infekce a vypadavani zubl, krvaceni do podkozi, svall a wvnitfnich organt.
(Miillerova, 2021)

Pii ,,megadavkach® doplikid stravy (gramy) miize pusobit prooxidacné, zvySuje riziko
mocovych oxalatovych konkrementli, poSkozuje vitamin B a tim zpasobuje
megaloblastické anémie u novorozenci pii uzivani ,megadavek™ v té¢hotenstvi.
(Svacina, 2019; Miillerova, 2021, Mourek et al., 2022)

V bezpecnych davkach uvadi odborna literatura bezpecnou hranici 200 mg, napt. Svacina
(2019), Miillerova (2021) a Mourek et al. (2022). Toto doporuceni se lisi od zdroji
pristupngjsi laické vefejnosti, které udavaji 2—3 gramy jako bezpe¢nou hranici, napt. Ceska
pramyslova zdravotni pojistovna (c2024), Dobrovolny (2019), Novotny (2021), Rezkova
(2021), Chudobova (2022), Prochazka (2023). Dalsi bézn¢ dostupné zdroje, jako i
ptispévatelé Wikipedie (2024), jen poukazuji na zvySenou potiebu pfi t¢hotenstvi, kojeni,
kouteni nebo zvysené psychické nebo fyzické zatézi, ale jiz neuddvaji zadné blizsi hodnoty

a davkovani.
2.3.1.11 Vitamin H (biotin)
optimalni ptisun u zdravého dospélého — 10-300 pug na den (Mourek et al., 2022)

Vitamin H je dostatecné syntetizovany stfevnimi bakteriemi a je soucasti enzymul
karboxylaz. Je soucasti fady béznych potravin — vajecné zloutky, drozdi, mléko a hovézi
maso. (Mourek et al., 2022)

Karence vitaminu H je spojena s poruchami traviciho traktu. Vitamin je také znehodnocen
vajecnym bilkem (resp. aminokyselinou avidinem). Hypovitaminéza se projevuje

dermatitidami, bolestmi svalil nebo i depresivnimi stavy. (Mourek et al., 2022)
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2.3.2 Lipofilni vitaminy

Vitaminy rozpustné v tucich (lipofilni vitaminy) se dostavaji do tukovych micel. Vétsina
tuku je vstfebavana jiz v duodenu nebo v jejunu a zbyvajici zlucové kyseliny hlavné
v terminalni ¢asti ilea. Tukové micely vstupuji difuzi do enterocytil, stavaji se soucasti

chylomikront a pfes mizni systém postupuji do krve. (Jandova et al., 2020)
2.3.2.1 Vitamin A — karotenoidy
optimalni pfisun u zdravého dospélého — 0,7-0,9 mg na den (Mourek et al., 2022)

Vitamin A a latky obsahujici retinol jsou nezbytné pro funkci sitnice a schopnost vidéni,
zvySuji imunitu, ovliviluji rist a diferenciaci epitelidlnich bun¢k. Vitamin je dilezity pro
reprodukci, embryondlni vyvoj a pro genové exprese. Pti optimalni hladiné mé antioxidacni

ucinky. Naopak pii vysoké hladin€ ptisobi prooxidacné. (Miillerova, 2021)

Zivo¢idné potraviny jsou hlavnimi zdroji aktivniho retinolu — jatra, maso, Zloutek, maslo,
mléko. Provitamin A (n¢které karotenoidy, zejména B-karoten) jsou obsazené v rostlinnych

pigmentech cervené a zluté zeleniné a ovoci. (Miillerova, 2021; Mourek et al., 2022)

Jak retinol, tak B-karoten (B-karoten o néco hif) se transformuji na G€inny vitamin A, ktery

e skladovan v jatrech, odkud se v potfebném mnozstvi uvolnuje. (Mourek et al., 2022)

Karence vitaminu A nastava pii malabsorp¢nich stavech, u ptisnych diet s omezenim tuka
nebo pfi hladomorech, zejména u déti. Projevem karence je sniZeni imunity, keratinizaci
epitelu plic a urogenitalnich sliznic, mozna porucha fertility, suchost o¢i a Seroslepost. Mirna
hypovitaminoza souvisi s hypofagii a postizenim imunity (Mourek et al., 2022). Pii tézké
karenci az slepota s fatadlnim imunitnim deficitem (u 2/3 osleplych). (Miillerova, 2021)

ZvySeny piisun vitaminu A je doporucen pii del§i dobé ,,plného* kojeni, vétSinou vyuzitim
suplementace 2000 IU denné. (Mourek et al., 2022)

Riziko akutniho pfedavkovani je pii davce 2-5 miliond IU denné, pii opakované davce
300 tisic IU denn¢ u 70 kg jedince po dobu 7 mésict nebo chronické davee 100 tisic TU
denné. Teratogenni pisobeni nastava jiz pii ddvkach nad 10 tisic IU denné. Projevuje se
ledvinovymi a zlu€ovymi kolikami, bolestmi hlavy (zvySeny intrakranialni tlak), apatii,
nechutenstvim, demineralizaci kosti, hyperkalcemii a jaterni fibrézou s portalni hypertenzi.
(Bernaskova, Rokyta, 2016; Miillerova, 2021)

Klinické studie u tézkych kuiakli a u osob s exponaci azbestu prokézali pii chronickych
davkach doplik stravy s obsahem B-karotenu vedouci ke zvySeni rizika rozvoje karcinomu
plic. (Hennekens et al., 1996, Alpha-Tocopherol, Beta Carotene Cancer Prevention Study
Group, 1994)
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2.3.2.2 Vitamin D — kalciferol
optimalni ptisun pro zdravého dospélého — 20 pg na den (Panek, Chrpova, 2021)

Vitamin D je spi§ steroidni prohormon a neni ani typickym vitaminem, jelikoZ si jej télo
dokaze syntetizovat v kizi pomoci ultrafialového (UV) zafeni. Vitamin D se vyskytuje ve
dvou ucinnych formach (ergokalciferol — vitamin D> a cholekalciferol — vitamin Ds), které
jsou hydrolyzovany v jatrech a poté v ledvinach na 1,25-dihydroxycholekalciferol, ktery je
fyziologicky aktivni. (Miillerova, 2021, Mourek et al., 2022)

Spolu s parathormonem je vyznamny pro udrzovani homeostdzy metabolismu kalcia a
fosfatu, zvySuje jejich plazmatické hladiny zvySovanim resorpce ve stieveé, zkosti a
zvySenim reabsorpce v ledvinach. Ovliviiuje aktivitu osteoblasti a mineralizaci kosti, déleni

a diferenciaci bun€k a imunitni systém. (Miillerova, 2021)

Hlavnimi zdroji vitaminu D3 v potravé jsou zivoci$né zdroje, ptirozené jej obsahuje rybi tuk,
jatra, motské ryby a Zloutek. Napt. mléko, mlé€né vyrobky a maslo jej pfirozené obsahuji
v malém mnozstvi. VyznamnéjSiho obsahu dosahuji potraviny diky fortifikaci krmiv nebo
samotného potravinarského vyrobku, napt. margariny nebo ceredlie. V zahrani¢i se miizeme

s fortifikaci setkat ve vétSi mife nez v tuzemsku. (Miillerova, 2021; Panek, Chrpova, 2021)

Pro prevenci deficitu staci plisobeni slunecniho zafeni po dobu dvaceti minut alespon na
40 % téla za vhodnych podminek a dostatecné sile slune¢niho zéafeni. Produkce je
regulovana jednoduchou negativni zpétnou vazbou plazmatické koncentrace, dale hladinou
fosfatl a parathormonem. (Miillerova, 2021, Mourek et al., 2022)

Koncentrace vitaminu D se udava ve dvou jednotkach — pg a IU (pro vitamin D plati, Ze
1 IU = 0,025 pg). Preventivni denni pfijem proti deficitnim hodnotdm se pohybuje od 800
do 1600 IU. Tato hodnota se napt. u pacientil s osteopordézou zvysuje na maximalné 2000 U
denné¢ nebo odpovidajici davku jedenkrat tydné ¢i mésicné. Pii 1écbé deficitu jsou
doporucené davky 800—4000 IU denné nebo opét odpovidajici davka jedenkrat tydné ¢i
mésicné. Vitamin D se podava kojenciim od druhého tydne zivota béhem celého prvniho
roku zivota a bchem 2. roku zivota v zimnich mésicich v davce 500 IU denné.
(Miillerova, 2021, Panek, Chrpova, 2021)

Deficitni hladina vitaminu D se odhadem vyskytuje az u poloviny celosvétové populace, az
I miliarda mé avitamin6zu. Jedna se tedy o vyznamny nutri¢ni problém, ktery se nejcastéji
projevuje u star$i lidi, pfi obezit¢ u lidi institucionalizovanych nebo dlouhodobé
hospitalizovanych a také u osob s pfehnanou ochranou vi¢i UV zéteni (oSaceni spolu s UV
faktory). Nedostate¢ny ptisun potravou nebo porusena resorpce se muze vyskytovat také u
vegetaridnd, pii snizeném piijmu tukd nebo pii malabsorpénim syndromu ¢i bariatrickych
operacich. (Miillerova, 2021)
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Karence vitaminu D se projevuje zavazné v détstvi kiivici snervovymi poruchami,
méknutim a deformacemi kosti. V dospélosti je projevem osteomalacii, kdy jsou kosti slabé
a pod tihou tcéla se ohybaji a lamou. Karence vitaminu D souvisi také s osteoporozou,
zvySenym rizikem fraktur nebo také s nddorovymi onemocnénimi, diabetem, depresemi
nebo sklerézou multiplex, ale kauzalita u fady z nich zatim nebyla vyzkumy dostate¢né
prokazana. (BernaSkova, Rokyta, 2016; Miillerova, 2021)

Hypervitaminéza vznikne pii preddvkovani a projevi se formou ukladani vapniku ve
svalech, sténach cév nebo vledvinach, kde mohou vznikat 1 kameny.
(Bernéaskova, Rokyta, 2016)

2.3.2.3 Vitamin E — tokoferol
optimalni ptisun pro zdravého dospélého — 11-15 mg na den (Panek, Chrpové, 2021)

Vitamin E je hlavni lipofilni antioxidant. Jako vitamin E se oznacuji veskeré tokoferoly a
derivaty tokotrienolu (nejucinnéjsi a-tokoferol). Tim, Ze chrani nenasycené mastné kyseliny
v bunécnych membranach pted lipoperoxidaci, se podili na udrzeni bunécné integrity, funkci
nervového a vaskularniho systému. (Miillerova, 2021)

Se stoupajicim pifijmem nenasycenych mastnych kyselin tedy stoupd také potieba
vitaminu E. (Mourek et al., 2022)

Dale podporuje tvorbu prostacyklinu v endotelidlnich buiikéch, snizuje agregaci trombocytl
a trombogenezi. Chrani LDL (prevence ateroskler6zy) a retinol pfed oxidaci a spolu
s vitaminem C blokuje endogenni produkci nitrosamintl. Snizuje také rizika Sedého zdkalu a

snizuje pocit unavy. (Miillerova, 2021; Mourek et al., 2022)

Hlavnimi zdroji jsou obilné klicky, rostlinné oleje, vnitinosti, vejce a mléko (Miillerova,
2021). Vitamin E je citlivy na nékteré zpracovatelské postupy (napt. hluboké mrazeni, UV
zateni), ale pfi bézné stravé vétSina populace hypovitamindzou netrpi (Mourek et al., 2022).

Nedostatek vitaminu E se projevuje anémii kvili snizené dobé piezivani erytrocytd,
snizenou antioxida¢ni ochranou a zvySenym rizikem demence, kardiovaskularnich
onemocnéni a poruchou potence. Karence nastdvd u osob s malabsorpci, s neléCenou
celiakii, cystickou fibrozou, onemocnénim stiev, pankreatu, jater s chronickou cholestazou
a dalSich vad. U pfedCasné¢ narozenych déti s oxygenoterapii vede karence k dal§im
komplikacim, u vétSich déti se projevuje motorickymi a senzorickymi neuropatiemi.
(Miillerova, 2021, Gesundheit.gv.at, c2024)
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2.3.2.4 Vitamin K
optimalni ptisun pro zdravého dospelého — 80—100 pg na den (Miillerova, 2021)

Vitamin K existuje ve dvou formach. Prvni forma (K1) je syntetizovana v rostlinach a
pfijimana stravou, druha forma (K2) je produkovand stfevnimi bakteriemi. Vitamin K2 je
nutny pro syntézu komponent hemokoagulacni kaskddy, je nezbytny jako kofaktor
karboxylac¢nich reakci, pro zmiflované hemokoagula¢ni faktory (II, VII, IX a X), pro
normalni kalcifikaci kosti a podili se také na oxidativni fosforylaci. (Miillerova, 2021;
Mourek et al., 2022)

Hlavnim zdrojem vitaminu K je z 50 % syntéza sttevni mikrobiotou. Zbytek je vstfebavan
za pomoci zlu¢ovych kyselin z potravy — ptfedevsim Spenat, kapusta, rostlinné oleje a rajcata.
Vitamin K se uklada v jatrech, ale oproti napf. vitaminu A se zasoby rychle vycCerpavaji a
musi se tedy neustale dopliiovat. (Miillerova, 2021; Mourek et al., 2022)

Novorozenciim je vitamin K podavan ihned po porodu 1 mg, jelikoz jeho syntéza stfevni
mikrobiotou za¢ina az kolem 3. mésice Zivota. Casteéné se tento nedostatek hradi také
konzumaci matefského mléka. (Miillerova, 2021; Mourek et al., 2022)

Nedostatek vitaminu K se projevuje poruchou koagulace a hemorrhagickymi komplikacemi,
nejcasteji pravé u novorozencli nebo ptfi malabsorpénich stavech (zejm. vstiebavani tuki),

pfi stftevni dysmikrobii (antibiotika) nebo pii antikoagula¢ni terapii. (Miillerova, 2021)

Pti uzivani dikumarinovych antikoagulancii (warfarinu) je nutné hlidat také piijem
vitaminu K. Nikoli absolutné omezovat piijem ovoce a zeleniny, ale nastavit stdlé mnoZzstvi
konzumovanych potravin a vyvarovat se vysokému piijmu, piedev§im u zeleniny bohaté na
vitamin K. Nasledné se upravi ddvka lé¢iva pro optimalni vysledek 1écby. Predavkovani
vede k bolestem hlavy, horecce nebo nechutenstvi. (Svacina, 2019; Mourek et al., 2022)
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2.4 Mikronutrienty

Mikronutrienty — mineralni latky a stopové prvky jsou anorganické latky, které jsou soucasti
potravy. Vedle potravin mohou hrat svou roli v pfijmu mikronutrientii také mineralni vody,
které mohou obsahovat znacné mnozstvi té€chto latek (Petrova, Stavkova, 2015). Ve stravé
Cloveka jsou mikronutrienty nezastupitelné (esencidlni) a tento fakt je experimentalné
dokazany. V téle se nachazi jako ionty (kationy, aniony), jako soli nebo jsou soucasti
sloucenin. Oproti organickym latkdm se lisi tim, Ze organismus neni schopen jejich syntézy

nebo degradace, mohou byt jeding vstfebany nebo vylouceny. (Stransky et al., 2019)

Mikronutrienty jsou latky se zastoupenim v organismu mensim nez 50 mg na kg télesné
hmotnosti. Vyjimkou ve skupiné€ nutrientt je zelezo (Fe), které se fadi ke stopovym prvkim
s obsahem cca 60 mg na kg t€lesné hmotnosti. (Zlatohlavek, PejSova, 2019)

2.4.1 Resorpce mikronutrientt

Tabulka 1 - Rozsah resorpce nékterych mineralnich latek

vapnik 20-40
fosfor 50-60
hot¢ik 20-30
sodik témet uplné
chlorid témet uplné
draslik >9(
zelezo 7-15
zinek 2040
jod témet uplné
fluorid 80
selen 50-70
méd’ 10-30
mangan 3-5
chrom 0,5-1,0
molybden 70-80
kadmium 5-7

(zdroj: Stransky et al., 2019)

Mira resorpce minerdlnich latek a stopovych prvki je ovliviiovana riznymi aspekty jako
jsou chemicka forma latky, rozpustnost, fyziologické podminky organismu, vyse piijmu a
sloZeni potravy (tabulka 1). (Stransky et al., 2019)
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Slozeni stravy vyrazné ovliviiuje celkovou resorpci jednotlivych latek. Jednoduché
organické kyseliny, aminokyseliny nebo laktéza mohou resorpci zvysovat, kdezto vlédknina,
fytaty a oxalaty mohou ptlisobit opacné¢ a resorpci nékterych latek snizovat.
(Stransky et al., 2019)

Celkova schopnost resorpce se zvysuje fyziologicky v obdobi ristu nebo téhotenstvi,
anaopak snizuje s piibyvajicim vékem ve stafi nebo pii onemocnénich (pfedevsim

gastrointestinalniho traktu). (Stransky et al., 2019)

2.4.2 Mineralni latky

Mineralni latky, jsou latky, u kterych je denni potieba vice nez 50 mg. Mohou se délit na
makroelementy a mikroelementy, které se cCasto zaméiuji se stopovymi prvky.
(Stransky et al., 2019)

2.4.2.1 Sodik (Na)
optimalni pfisun u zdravého dospélého — do 2 000 mg na den (EFSA NDA Panel, 2019)

Je hlavnim iontem extracelularni tekutiny vytvarejici osmoticky tlak a je prostfedkem
k regulaci acidobazické rovnovéahy, objemu télesné tekutiny, dale ovliviiuje elektrickou
aktivitu bunc¢k, pfenos nervovych vzrucht a latek pfes bunéénou membranu a je aktivatorem
nékterych enzymil. Jeho minimalni denni pfisun je stanoven na 500 mg. (DACH, 2019;
Roubik, 2018; Stransky et al., 2019)

Zdrojem sodiku je ptfedevSim kuchynskd sl a potravinové vyrobky s jejim obsahem
(napf. konzervy a hotova jidla), v men$im mnozstvi se vyskytuje také v fadé béznych
potravin. (Stransky et al., 2019)

Nadmérny ptijem sodiku je asociovan s arteridlni hypertenzi a incidenci Zalude¢niho viedu.
Snizend hladina se projevuje slabosti, malatnosti, zmatenosti az poruchou védomi.
Hyponatremie muze nastat pii zvySeném pifjjmu cisté vody, zvySené sekrece ADH
(antidiureticky hormon), jaterni cirhdze, poruSe baroreceptorii nebo pii uzivani diuretik.
(Zlatohlavek, Pejsova, 2019)

U aktivnich sportovctl je denni pifjem zavisly na provadéné sportovni aktivité. Casto je
sodik, spolu s dalSimi ionty konzumovan ve formé napoji ptimo pii vykonu. (Roubik, 2018)
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2.4.2.2 Draslik (K)
optimalni pfisun u zdravého dospélého — 2 000 mg na den (Stransky et al., 2019)

Je hlavnim iontem intraceluldrni tekutiny vytvarejici onkoticky tlak a je prostfedkem
k regulaci acidobazické rovnovahy. Déle je dulezity pro spravnou hladinu hydratace a rust
bunék. (Stransky et al., 2019)

Zdrojem drasliku jsou rostliny, pfedev§im zelenina, ovoce a brambory.
(Stransky et al., 2019)

K nedostatku drasliku dochazi hlavné pfi prijmech, kdy dochéazi k velkym ztratdm, které je
nutné doplitovat. DalSimi pfi¢inami jsou urychleni peristaltiky, zvraceni nebo pistcle.
Vlivem karence dochdzi k poruse srde¢niho rytmu a poruSe nervosvalovych vlaken.
(Zlatohlavek, Pejsova, 2019)

S opaénym stavem — hyperkalemii — se setkdvdme u poruchy funkce ledvin, pti medikaci
(ACE inhibitory, kalium Setfici diuretika) a u metabolickych zmén. Hyperkalemie se
projevuje brnénim, parestezii, poruchou srde¢niho rytmu, kterd usti az v zastavu.
(Zlatohlavek, Pejsova, 2019)

2.4.2.3 Chlorid (Cl)
optimalni pfisun u zdravého dospélého — 830 mg na den (Stransky et al., 2019)

Chlorid je konzumovany ptedevsim spolecné se sodikem v podobé kuchyiiské soli (NaCl).
Chlor je dulezity pro bunky zalude¢ni sliznice pro tvorbu kyseliny chlorovodikové (HCI),
kterd hraje vyznamnou roli pfi trdveni a plni také funkci obranou pfi likvidaci patogeni.
(Gesundheit.gv.at, c2024)

2.4.2.4 Vapnik (Ca)
optimalni pfisun u zdravého dospelého — 800—1 000 mg na den (Stransky et al., 2019)

Viépnik je klicovym prvkem v tvorbé a mineralizaci skeletu a zubi. ZajiStuje pifenos

nervovych vzruchi a aktivaci enzymd. (Stransky et al., 2019; Zlatohlavek, PejSova, 2019)

Zdrojem vapniku jsou mlécné vyrobky a mléko, mineralni vody. Za zdroj se povazuji také
celozrnné obiloviny, lusténiny a nékteré druhy zeleniny (napft. brokolice a porek). Problém
nastava u potravin s vysSim obsahem fytatli, oxalati, anebo vlakniny, jelikoz omezuji

absorpci vapniku v tenkém stievé tvorbou nerozpustnych sloucenin. (Stransky et al., 2019)

Zvysena potieba vapniku, jak uvadi tabulka (tabulka 2), nastava v obdobi riistu ditéte zavisi
na véku ditéte, zvysuje se také v t€hotenstvi a obdobi kojeni a u dospivajicich, az na hodnotu
1000-1300 mg. (Stransky et al., 2019; Zlatohlavek, PejSova, 2019)
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Tabulka 2 Doporucend denni ddvka kalcia

kojenci do 6 mésict 210
kojenci 7-12 mésict 270
deéti 1-3 roky 500
déti 4-8 let 800
dospivajici 9-18 let 1300
dospéli 19-50 let 1000
dospéli od 50 let 1200
téhotné zeny 1000-1300
kojici Zeny 1000-1300

(zdroj: Zlatohlavek, PejSova, 2019)

Karence vapniku se projevuje poruchou stavby a mineralizace kostni tkan¢, u déti poruchou
ristu az rozvojem kiivice, v dosp€losti projevem osteoporézy a osteomalacie.
(Stransky et al., 2019)

2.4.2.5 Fosfor (P)
optimalni ptisun u zdravého dospélého — 700 mg na den (Stransky et al., 2019)

Fosfor je soucasti bunécnych membran a nukleovych kyselin, skeletu a zubi. Je dulezity pro
ptfenos energie, jelikoz je formou ATP (adenosintrifosfatu), dale pro regulaci acidobazické
rovnovahy, aktivator enzymul a hormont. Hladina fosforu je regulovana parathormonem a
spjata s hladinou vapniku, kdy pii uvolnéni vapniku dochazi také k uvolnéni fosfati.
(Stransky et al., 2019; Zlatohlavek, Pejsova, 2019)

Zdrojem fosforu jsou vSechny potraviny bohaté na bilkoviny — mlé¢né vyrobky a mléko,
vejce, ofechy, maso, brambory a potraviny s ptidavkem fosforu napt. cola a tavené syry.
(Stransky et al., 2019)

Ke karenci fosforu dochdzi nejCastéji chybou parenterdlni vyzivy, alkoholismem a
malabsorpci. Kvili hojnému zastoupeni ve stravé se spiSe obavame hyperfosfatemie, ktera
vede k aktivaci ptistitnych télisek, zvySené produkci parathormonu a zvySenému uvoliiovani

vapniku z kosti a tim demineralizace kostni hmoty. (Zlatohlavek, PejSova, 2019)
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2.4.2.6 Hor¢ik (Mg)
optimalni pfisun u zdravého dospelého — 300-350 mg na den (Stransky et al., 2019)

Hofi¢ik je soucasti skeletu a svalové hmoty a dalS§im iontem extracelularni tekutiny. Jako
kofaktor nebo aktivator se ucastni vice nez 300 enzymatickych pochodii latkové vymény
(hlavné bilkovin). Podili se také na syntéze DNA a RNA, mineralizaci kosti, aktivaci
nervovych drah a kontrakci svald. (Stransky et al., 2019; Zlatohlavek, PejSova, 2019)

Zdrojem hoft¢iku jsou celozrnné obiloviny, lusténiny, ofechy, zelend zelenina a mineralni
vody. Dal§imi zdroji s menSim obsahem, zato vys$si biologickou dostupnosti jsou mléko,
syry, maso a ryby. Zeny maji denni potifebu kolem 300 mg, muzi o 50 mg vice.
(Stransky et al., 2019)

Ke karenci hot¢iku dochézi pfi zvySenych ztratach zazivacim traktem, pii uzivani diuretik
odchazi moci. Projevem jsou kiece s dysbalanci hladin ostatni minerdlnich latek.
(Zlatohlavek, Pejsova, 2019)

2.4.2.7 Sira (S)
optimalni ptisun u zdravého dospélého — 500—-1000 mg na den (Panek, Chrpova, 2021)

Sira je soucasti fady zivotné dilezitych sloucenin (napft. inzulin, keratin) a jeji potieba je
plné€ hrazena pfijmem bilkovin. Respektive bilkovin sloZzenych z aminokyselin obsahujici
siru — cystin, cystein a methionin. Ze stravy je zajiStén dostateCny piijem.
(Stransky et al., 2019)
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2.4.3 Stopové prvky

Jako stopové prvky se oznacuji latky s celkovym mnozstvim 10 grami v organismu. Jsou

nutné pro metabolické faktory a enzymy. (Zlatohlavek, PejSova, 2019)

U nékterych stopovych prvkl zatim nebyla dostate¢né prokdzand jejich esencialita. Diky
tomu miizeme jednotlivé stopové prvky délit do tiech zakladnich skupin:

- prokazana esencialita, kde jsou fyziologické funkce zndmé
e Fe, Zn, Se, Mn, Cu, Mo, Co, Cr, 1.
- pravdépodobna esencialita
e presvédcivé dikazy, jsou znamé specifické funkce: Ni, Si, V, As, B;
o omezené dukazy: Al, Cd, Ge, Rb, Br, F;
e slabé dilkkazy: Li, Pb, Sn.
- bez fyziologickych funkci: Hg, Au, Ag, Bi, Sb, Be. (Stransky et al., 2019)

2.4.3.1 Zelezo (Fe)
optimalni pfisun u zdravého dospelého — 10—15 mg na den (Stransky et al., 2019)

Hlavni funkci Zeleza je transport kysliku a elektronti ve formé hemoglobinu a myoglobinu,
dale je soucasti fady enzymt a bilkovin (Stransky et al., 2019). Jeho transportni formou je

transferin, zasobni formou feritin (Miillerova, 2021).

NejlepS§im zdrojem zeleza jsou potraviny, které jej obsahuji vhemové formée
(z hemoglobinu), dle Stranského (2019) jsou to jatra, maso, vejce a ryby.

Hemové Zelezo (dvojmocné) ma resorpci kolem 20-30 %. Schopnost vyuzit obsazené zelezo
v potravinach zvysuje vitamin C a kyselina chlorovodikova, n¢které dalsi organické kyseliny
a maso (aminokyseliny obsazené v mase). Dal§imi zdroji jsou ovoce a zelenina, celozrnné
obiloviny, lusténiny, ofechy, ovesné¢ vlocky a hotka cokoldda, které obsahuji
zelezo nehemové (trojmocné), které ma resorpci pouze 1-10 %. Biologickd hodnota se
snizuje také vlivem vépniku, fytath a polyfenoll u rostlinnych potravin (pfedevsim caj a
kava) a dlouhym vafenim =za vysokych teplot. (Stransky et al, 2019;
Zlatohlavek, PejSové, 2019; Miillerova, 2021)

Zelezo ma celosvétové nejéast&jsi vyskyt karence, postihuje zejména déti, zeny a starsi
osoby. Pfi¢inou mohou byt zvysené ztraty krve navozené silnou menstruaci (dle Zlatohlavka
a PejSové (2019) kolem 50 mg), darcovstvim krve, pifi ezofagitidé, vertikulitidé,
kolorektalnim karcinomu, chronickych stfevnich zanétech, neléfené celiakii nebo pfi

uzivani nesteroidnich antiflogistik, antikoagulancii nebo salicylatt. (Miillerova, 2021)
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Karence Zeleza se projevuje sniZzenim fyzické vykonnosti, imunity (nachylnost k infekcim)
a poruchou termoregulace. Diisledkem mtZze byt chudokrevnost, kteréd se projevuje bledosti,
unavou, snizenim kognitivnich funkci a koncentrace, vypadavanim vlasi, abnormalitami
nehtli nebo syndromem neklidnych nohou. (Stransky et al., 2019; Miillerova, 2021)

Anemie u t€hotnych Zen je rizikova a miize byt pti¢inou pred¢asného porodu, nizké porodni
hmotnosti, perinatalnich komplikaci nebo sniZeni kognitivnich funkci ditéte. Stanovit

pfi¢inu nedostatku Zeleza je dllezité pied zacatkem terapie. (Miillerova, 2021)

Systémové faktory, které reaguji na koncentraci Zeleza v krvi a zasoby v jatrech, zvySuji
intestinalni resorpci pii anémii, t€hotenstvi a zvySené krvetvorb&. Naopak pred zvySenym
pfijmem bez zvySenych narok Zeleza se organismus chrani snizenim resorpce. Ta se snizuje
také pifi chronickych zanétlivych onemocnénich nebo pifi revmatozni artritide.
(Stransky et al., 2019)

Naopak pfi vysokych davkach Zeleza, kolem 60 mg na kg télesné hmotnosti, se porusuje
vyvolat toxické ptiznaky — zvraceni, prijmy, zacpu, horecku. Dlouhodobym piijmem
potravinovych doplikii miize dochédzet k piesyceni organismu, kdy se vlivem dalSiho
oxidativniho plisobeni Zeleza zvySuje riziko pro rozvoj kardiovaskuldrnich onemocnéni,
onkologického onemocnéni tlustého stfeva a diabetu mellitu II. typu. (Stransky et al., 2019)

Terapeutické davky pro Zeny ve fertilnim veéku jsou 10—15 mg na den, pfi zjiSténé karenci
jsou vsak kvili omezenému vstifebavani travicim traktem (20 %) vyssi — 100-250 mg na
den. Pfi této terapii je nutné sledovat stav feritinu, hladinu Zeleza v séru a saturaci
transferinu. (Miillerova, 2021)

2.4.3.2 J6d (1)

optimalni pfisun u zdravého dospelého — 150-200 pg na den (Stransky et al., 2019)

Jod je nezbytnou soucasti hormont $titné z1azy Ts a T4 a potieba jodu tedy zavisi na tvorbé
téchto hormont, které ovliviiuji latkovou vyménu, rast, télesny a dusevni vyvoj a fyzicky
vykon. Vétsi potfebu maji muzi, a to o 50 pg na den. (Stransky et al., 2019)

Téhotné a kojici Zeny maji denni potiebu jodu az 400 pg (Miillerova, 2021).

Zdrojem jodu jsou motské ryby a produkty mote (napt. fasy). Dal§imi zdroji jsou mléko a
mlécné vyrobky, vejce, kuchyniska stl s jodem a vyrobky z ni. (Stransky et al., 2019)

Karence jodu se projevi az po vycCerpani télnich zasob ve $titné zlaze. Poté se snizuje tvorba
hormont §titné Zlazy, dochdzi k hypofunkeci §titné Z1azy a latentné vzniké struma (zbytnéni).
Prvni faze jsou pacientem nepostichnutelné. Pfi dlouhodobém deficitu vznikaji tzv. horké a
studené uzly. U horkych dochazi k nekontrolovatelné produkci hormoni — hypertyredze.
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Studené¢ wuzly jsou inaktivni, ale pfiblizné 5 % progreduje ve zhoubny nador.
(Stransky et al., 2019)

Dlouhotrvajici a vyznamny deficit jodu se projevuje predevsim u t€hotnych, kojicich a déti
formou somatickych a psychickych poruch, typicky kretenismus. (Stransky et al., 2019;
Miillerova, 2021)

2.4.3.3 Fluor (F)
optimalni pfisun u zdravého dospélého — 3,1-3,8 mg na den (Stransky et al., 2019)

Fluor je soucasti skeletu a zubii. Karence se projevuje nejéastéji zubnim kazem a poruchou
ukladani vapniku do kosti. Zdrojem jsou motské plody, cerny ¢aj, kuchynska stl s fluoridem
a zubni pasty. (Stransky et al., 2019; Miillerova, 2021)

V potravindch se fluoru vyskytuje dostatek, ale obtizn¢ se vstiebava. Plosna fluorizace vody
nebo soli je diskutabilni, jelikoZ pfi vysokych davkach hrozi ptredavkovani. (Zlatohlavek,
Pejsova, 2019)

Chronicky nadbyte¢ny piijem se projevuje fluordzou (viditelné matné bilé zabarveni zubu),
ke které dochazi v dobé mineralizace skloviny. (Miillerova, 2021)

2.4.3.4 Zinek (Zn)
optimalni pfisun u zdravého dospelého — 7-10 mg na den (Stransky et al., 2019)

Zinek je soucasti a aktivatorem fady enzymu latkové vymény bilkovin, tukl, sacharida
(inzulin), nukleovych kyselin, hormont a receptorl. Zastava katalytické, strukturalni a
regula¢ni funkce. Ugastni se imunitniho systému, kontrolniho systému bunéénych procesi,
ma vliv na normalni rast, vyvoj mozku, fetalni vyvoj tvorby kosti, hojeni ran a reprodukci.
(Stransky et al., 2019)

Zinek je obsazen ve vétSin€ béznych potravin — maso, ryby, vnitinosti, vejce, mléko, syry,
celozrnné vyrobky, otruby a luSténiny. Jeho vstiebavani je zavislé na potiebé a saturaci
organismu, na vysi pfisunu a na vazbé v potraving, 1épe se vstiebava z zivoc¢isnych potravin.
(Stransky et al., 2019; Miillerova, 2021)

Zinek se vstfebava kompetitivné s médi, proto se uziva pii lécbe¢ Wilsonové choroby, dale
se uziva pii 1écbé akutnich a chronickych prijmi a pii lokalni terapii ran. (Miillerova, 2021)

Karence zinku se objevuje u vegetaridni a zejména veganii nebo u nemocnych pii
malabsorpénich stavech (dysfunkce absorpce duodena). Pro stanoveni karence jsou nutné
normalni hladiny albuminu a CRP. Pfi akutni fazi zanétu totiz dochdzi k pfesunu zinku do

bun¢k a poklesu plazmatické koncentrace. (Miillerova, 2021)
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Vysoky piijem zinku (tj. 2 gramy) zpiisobuje gastrointestindlni obtize, bolesti hlavy a
poruchy krevniho obéhu. Chronicky vysoky pfijem porusuje vyuzivani médi, coz mize vést
k anémii. (Stransky et al., 2019)

2.4.3.5 Selen (Se)
optimalni pfisun u zdravého dospélého — 30—70 pg na den (Stransky et al., 2019)

Selen se podili na biosyntéze a aktivité proteind, ristu a diferenciaci bun¢k a je dulezity z
hlediska hormont §titné zlazy. M4 vysoky antioxidacni potencial a je moznou ochranu pied
kardiovaskularnimi onemocnénimi. (Stransky et al., 2019; Zlatohlavek, Pejsova, 2019)

Zdrojem selenu je maso, vnitinosti, ryby, mléko, syry a vejce (Stransky et al., 2019).
Miillerova (2021) dale uvadi jako zdroje selenu také motské ryby a plody, semena, houby a
obiloviny. Obsah selenu v rostlinach je také zavisly na jeho obsahu v ptidé.

Pii jeho karenci dochazi k hypertrofii srde¢niho svalu, arytmiim, nedostate¢né srde¢ni
¢innosti a zménam na EKG. Tyto pfiznaky se vyskytuji u pacientli s poruchami vstfebavani,
specidlnimi dietami, dlouhodobou dialyzou, u veganti a osob s nizkym ptijmem bilkovin. Je
nutné davat pozor pii 1é€beé karence u pacienti se selhanim ledvin a dialyzovanych pacientt.
(Stransky et al., 2019; Zlatohlavek, PejSova, 2019; Miillerova, 2021)

Predavkovani selenem se vyskytuje ptfedevSim pii jeho suplementaci a projevuje se
nevolnosti, zvracenim, plicnim edémem, lomivosti a vypadavanim vlast, lomivosti a
deformaci nehtli, vyrazkami, funkénimi poruchami na nervovém a endokrinnim systému

(tvorba hormont stitné z1azy a ristovych hormoni). (Stransky et al., 2019)
2.4.3.6 Méd (Cu)
optimalni pfisun u zdravého dospélého — 1-1,5 mg na den (Stransky et al., 2019)

Med je soucasti enzymu. Podili se na regulaci latkové vymeény Zeleza, tvorbé pojivoveé tkané,
funkcich CNS, srdce a imunitniho systému. VétSina médi je ulozend v jatrech, ledvindch,
srdei a mozku. Ve volné formé v séru (5 %) je silnim oxidantem s potencidlem poskozovat
DNA, lipidy a proteiny. (Stransky et al., 2019; Miillerova, 2021)

Porucha homeostazy médi je u vrozené Wilsonovy choroby, kterd vede k hromadéni médi
v jatrech a bazalnich gangliich. (Miillerovéa, 2021)

Zdrojem médi jsou jatra, maso, ryby, ofechy, celozrnné vyrobky, kakao a banany. Karence
se projevuje hypochromni anémii, zménami kostni tkané, osteoporézou, leukocytopenii,
granulocytopenii, neurologickymi poruchami, poruchami imunity, riistu vlasii a nehtt.
(Stransky et al., 2019; Miillerova, 2021)
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2.4.3.7 Mangan (Mn)
optimalni pfisun u zdravého dospélého — 2—-5 mg na den (Stransky et al., 2019)

Mangan je esencidlnim mikronutrientem pro vyvoj mnoha organii. Dale je soucésti enzymt,
slouzi také jako jejich aktivator, €astni se metabolismu hlavnich zivin, kde ale miize byt

nahrazen hoi¢ikem. (Miillerova, 2021)

Je zastoupen ve vSech potravinach, vyznamnéji v zelening, ovesnych vlockach a ¢aji, proto
se jeho deficit nevyskytuje. (Stransky et al., 2019)

Nadbytek i nedostatek jsou spojeny s neurodegenerativnimi zménami nebo anémii. Pti
ranném vyvoji a adolescenci se projevuje ubytkem intelektu a zhorSenim kognitivnich
funkci. Karence manganu neni pfi normalni stravé bézna. Hlavnimi zdroji jsou oves, ¢aj,
kakao a celozrnné obiloviny. Toxické projevy jsou zplsobené kontaminacemi piipadné
nadbytkem ze stravy nebo jejich dopliki. (Miillerova, 2021)

2.4.3.8 Chrom (Cr)
optimalni pfisun u zdravého dospélého — 30—100 pg na den (Stransky et al., 2019)

Chrom zvySuje inzulinovou senzitivitu, ovliviiuje metabolismus lipoproteinli a je tedy
dilezity pro metabolickd onemocnéni (Zlatohlavek, PejSova, 2019; Miillerova, 2021). Dle
studie od Khodavirdipour et al. (2020) se ukazuje, Ze by mohl mit protinddorovou a

antimikrobialni aktivitu.

Chrom se nachazi v pivovarskych kvasnicich, a v malém mnozstvi také v ovoci, zelening,
ofechach, kofeni a mase. (Miillerova, 2021)

Karence chromu se projevuje periferni neuropatii, glukézovou intoleranci, vysokou
koncentraci triacylglycerold, nizkou hladinou HDL cholesterolu, hypertenzi a visceralni
obezitou. (Miillerova, 2021)

35



2.4.3.9 Molybden (Mo)
optimalni pfisun u zdravého dospélého — 50-100 pg na den (Stransky et al., 2019)

Je soucasti Ctyt enzymil pro katalyzu aminokyselin a latkovou vyménu purint. Jeho zdrojem
jsou jatra, maso, ryby, lusténiny a celozrnné obiloviny. Karence molybdenu se u zdravych

osob nevyskytuje. (Stransky et al., 2019)
2.4.3.10 Kobalt (Co)
optimalni pfisun u zdravého dospélého — neni stanoven

Kobalt je soucasti vitaminu B> a slouzi také jako aktivator enzymu. Zdrojem kobaltu jsou
maso, vnitfnosti a mléko. Jeho optimalni denni pfisun neni stanoven. (Stransky et al., 2019)

Karence kobaltu se v populaci dle Stranského (2019) nevyskytuje. Miillerova (2021) uvadi,
ze se ptipadna karence projevuje poruchami krvetvorby a neuropatiemi.

2.4.4 Ultrastopové prvky

Oznaceni dalSich prvki, které se vyskytuji v lidském téle. Esencialita téchto prvka byla
prokazana pii pokusech na zvitatech, kdy se v extrémnich podminkach prokazaly projevy
z nedostatku jejich pfijmu. Do této skupiny patii hlinik, olovo, germanium, kiemik, antimon,
bor, lithium, stroncium, arzen, brom, rtut, thalium, baryum, kadmium, rubidium, titan,

bismut, cesium, samarium a wolfram. (Stransky et al., 2019)
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2.5 Referencéni hodnoty denniho pfijmu vitaminua a
mikronutrienta

Pro Ceskou republiku jsou stanovené referenéni hodnoty vyhlaskou 450/2004 Sb., a jeji
upraveé vyhlaskou 330/2009 Sb., a jsou uvedené v tabulce (tabulka 3).

Tabulka 3 Doporucené denni davky vitaminll a mineralnich latek

Vitamin A 800 pg
Vitamin Bi (thiamin) 1,1 mg
Vitamin B: (riboflavin) 1,4 mg
Vitamin Be 1,4 mg
Vitamin Bz 2,5 ug
Kyselina pantothenova 6 mg
Vitamin C 80 mg
Vitamin D S5ug
Vitamin E 12 mg
Vitamin K 75 ng
Biotin 50 pug
Kyselina listova 200 pg
Niacin 16 mg
Draslik 2000 mg
Fosfor 700 mg
Fluoridy 3,5mg
Hoft¢ik 375 mg
Chloridy 800 mg
Chrom 40 pg
Jod 150 pg
Mangan 2 mg
Med’ 1 mg
Molybden 50 pug
Selen 55 ug
Vapnik 800 mg
Zinek 10 mg
Zelezo 14 mg

(zdroj: Cesko, 2004)
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Doporuceni denniho pfisunu vitamind, mineralni latek a stopovych prvkl jsou dostupna
témét ve vSech odbornych publikacich, které se jimi zabyvaji. Jsou uvadéné v rtiznych
jednotkach — v miligramech (mg), mikrogramech (pg) nebo mezinarodnich jednotkach (IU).
Piehled referen¢nich hodnot z vyhlasky ¢. 450/2004 Sb. nezohlediiuje rozdilné potieby u
skupin obyvatelstva — déti, dospéli, t€hotné zeny, seniofi nebo sportovci, ani po posledni
uprave vyhlaskou €. 330/2009 Sb. U rtznych autord se také doporuc¢ené hodnoty 1isi a ¢asto
neni patrné, z jakych zdroji hodnoty pochézeji. (Cesko, 2004; Cesko, 2009)

Tabulka referen¢nich hodnot pfijmu vitamini z Narodniho zdravotnického informaéniho
portalu (tabulka 4), ktera je urcend dospelym ve v€ku 25 az 50 let a zohlednuje také aspekt
téhotenstvi. (Gesundheit.gv.at, c2024)

Tabulka 4 Referencni hodnoty denniho pfijmu vitamint dospélych (25-50 let)

zeny (obecné): 0,8 mg teleci jatra: 21,9 mg,

VitamintA t¢hotné Zeny od 4. mésice: 1,1 mg | mrkev: 1,7 mg,

(B-karoten)

kojici zeny: 1,5 mg

muzi: 1,0 mg

vejce: 0,27 mg,
makrela: 0,1 mg.

odhadovany piiméteny piijem:

sled’ obecny: 25 pg,

muzi: 70 pg

vitamin D zeny (obecné): 20 ug vejce: 2,9 pg,
muzi: 20 pg zampiony: 1,9 pg.
odhadovany pifiméteny piijem: olej z pSeni¢nych klickt: 185 mg,
zeny (obecné): 12 mg slune¢nicovy olej: 50 mg,
vitamin E téhotné zeny: 13 mg fepkovy olej: 30 mg,
kojici zeny: 17 mg liskové ofechy: 26,6 mg,
muzi: 14 mg mandle (sladké): 25,2 mg.
odhadovany piiméteny piijem: kapusta: 817 pg,
vitamin K zeny (obecné): 60 pg $penat: 200-400 pg,

brokolice: 99-205 ng.

vitamin B
(thiamin)

zeny (obecné): 1,0 mg
téhotné zeny:

2. trimestr: 1,2 mg

3. trimestr: 1,3 mg
kojici zeny: 1,3 mg

muzi: 1,2 mg

veprové maso (bez tuku): 0,9 mg,
ovesné vlocky (celozrnné): 0,55 mg,
fazole (bilé, zralé): 0,5 mg,

kvéetak: 0,1 mg.

vitamin B>
(riboflavin)

zeny (obecné): 1,1 mg
téhotné zeny:

2. trimestr: 1,3 mg

3. trimestr a kojici: 1,4 mg

muzi: 1,4 mg

vejce: 0,41 mg,

teleci maso (bez tuku): 0,27 mg,
brokolice: 0,2 mg,

jogurt (1,5 % tuku): 0,18 mg,

ovesné vlocky (celozrnné): 0,15 mg.

38




zeny (obecné): 12 mg

téhotné zeny:

kriti maso (prsni ¢ast, bez ktize): 11,3 mg,

hovézi maso (bez tuku): 7,5 mg,

(kys. pantothenova)

zeny (obecné): 6 mg

muzi: 6 mg

vitamin B3 2. trimestr: 14 mg losos: 7,2 mg,

(niacin) 3. trimestr: 16 mg brambory (vafené, se slupkou): 1 mg,
kojici zeny: 16 mg vejce: 0,1 mg,
muzi: 15 mg mléko (1,5 % tuku): 0,1 mg.
odhadovany piiméteny piijem: teleci jatra: 7,9 mg,

vitamin Bs

zampiony: 2,1 mg,

vejce: 1,56 mg.

zeny (obecné): 1,2 mg

vlasské ofechy: 0,87 mg,

(kyselina listova)

kojici Zeny: 450 pg
muzi: 300 pg

vitamin Be te¢hotné Z. od 4. mésice: 1,9 mg veprové maso (bez tuku): 0,5 mg,
(pyridoxin) kojici zeny: 1,9 mg krGti maso (prsni ¢ast, bez kiize): 0,46 mg,
muzi: 1,5 mg brambory (vatené, se slupkou): 0,19 mg.
odhadovany piiméteny piijem: ruzickova kapusta: 0,4 g,
z]é:irtrllrllr)l = zeny (obecné): 30—60 pg hovézi jatra: 100 pg,
muzi: 30-60 pg Spenat: 6,9 ng.
zeny (obecné): 300 pg polnicek: 145 ng,
vitamin Bo t¢hotné Zeny: 550 ug Spenat: 145 pg,

vejce: 67 ug,
jogurt (1,5 % tuku): 13 pg.

zeny (obecné): 3,0 pg

teleci jatra: 60 pg,

kojici zeny: 125 mg

muzi: 110 mg

vitamin Bz téhotné zeny: 3,5 ug sled’ obecny: 8,5 pg,
(kobalamin) kojici zeny: 4,0 pg vejce: 1,9 pg,
muzi: 3,0 pug jogurt (1,5 % tuku): 0,4 pg.
zeny (obecné): 95 mg pomerance: 50 mg,
I tehotné zeny od 4. mésice: 105 mg | paprika: 120 mg,

Cerny rybiz: 177 mg,
brokolice: 115 mg.
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Totéz plati pro tabulku referenéniho piijmu minerélnich latek, pro stejnou skupinu obyvatel
(tabulka 5). (Gesundheit.gv.at, c2024)

Tabulka 5 Referen¢ni hodnoty denniho pfijmu mineralnich latek dospélych (25-50 let)

odhadovany pifiméteny piijem: Sunka (vafend): 965 mg,
Sodik (Na) Zeny: 1 500 mg zitny chléb: 523 mg,
muzi: 1 500 mg emental (45 % t. v s.): 280 mg.
odhadovany pfiméteny piijem:
Chlorid (CI) zeny: 2 300 mg Jeden gram kuch. soli obsahuje 600 mg chloridu.
muzi: 2 300 mg
odhadovany piiméteny piijem: kakaovy prasek: 1 920 mg,
zeny: 4 000 mg suSené¢ merunky: 1 370 mg,
Draslik (K) )
kojici Zeny: 4 400 mg brambory (vafené, se slupkou): 443 mg,
muzi: 4 000 mg banan: 382 mg.
zeny: 1 000 mg gouda (40 % t. v s.): 800 mg,
muzi: 1 000 mg jogurt (1,5 % tuku): 123 mg,
Vapnik (Ca) ]
brokolice: 58 mg,
fenykl: 38 mg.
zeny: 700 mg ovocné miisli (bez cukru): 325 mg,
tehotné zeny: 800 mg kriti maso (prsa, bez kiize): 200 mg,
Fosfor (P) i .
kojici Zeny: 900 mg zitny chléb: 118 mg,
muzi: 700 mg brambory (vafené, se slupkou): 50 mg.
zeny: 300 mg kesu ofechy: 270 mg,
téhotné zeny: 310 mg ¢ocka: 129 mg,
Hoi¢ik (Mg) )
kojici Zeny: 390 mg ryze natural: 119 mg,
muzi: 350 mg $penat: 58 mg.
zeny: 15 mg dynova seminka: 12,5 mg,
. téhotné Zeny: 30 mg ¢ocka: 8 mg,
Zelezo (Fe)
kojici zeny: 20 mg tofu: 5,4 mg,
muzi: 10 mg hovézi maso (svalovina, bez tuku): 2,1 mg.
zeny: 200 pg krevety: 91 pg,
téhotné Zeny: 230 pg sled’ obecny: 40 pg,
Jod (1) )
kojici zeny: 260 nug tunak: 50 pg,
muzi: 200 pg makrela: 49 pg.

40



normativ Zeny: 3,1 mg

cerny ¢aj: 9,5 mg,

kojici zeny: 75 ng
muzi: 70 pg

Fluorid (F) muzi: 3,8 mg vlasské ofechy: 0,68 mg,
zitny chléb: 0,013 mg.
zeny: 7 mg emental (45 % t. vs.): 4,6 mg,
téhotné Zeny od 4. mésice: 10 mg | hovézi maso (svalovina, bez tuku): 4,3 mg,
Zinek (Zn) kojici zeny: 11 mg kriti maso (prsa, bez kiize): 1,8 mg,
muzi: 10 mg celozrnny chléb: 1,5 mg,
vejce: 1,3 mg.
odhadovany piiméteny piijem: pstruh: 25 ng,
Selen (Se) zeny: 60 pg ovesné vlocky (celozrnné): 10 pg,

vajicka: 10 pg,
houby: 7 pug.
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3 PRAKTICKA CAST

3.1 Cil prace

Cilem diplomové prace na téma Informovanost vetejnosti o dopliicich stravy, vitaminech a
vybranych mikronutrientech je zmapovat informovanost respondentl v riznych oblastech
zaméfenych na dopliky stravy, hydrofilni a lipofilni vitaminy a mikronutrienty. Déle si
prace klade za cil zmapovat souvislosti dal§ich parametri s mirou informovanosti a

mnozstvim uzivanych dopliku stravy.
3.2 Vyzkumné otazky a formulace hypotéz

Pro splnéni cilti prace jsou stanovené jednotlivé vyzkumné otdzky a k nim formulované

hypotézy.

Vyzkumna otazka Cislo 1 — Jak vzdélani respondentit ovliviiuje informovanost v oblasti
dopliiki stravy?

HO: Informovanost o dopliicich stravy nesouvisi se vzdélanim respondentt.

Vyzkumna otazka ¢islo 2 — Jak odborné zaméieni respondentit ovliviiuje informovanost
o dopliicich stravy?

HO: Informovanost o dopliicich stravy nesouvisi s odbornym zaméfenim respondentt.

Vyzkumna otazka &islo 2 — Jak vySe financniho piijmu ovliviiuje miru uZivani dopliki
stravy?

HO: Mira uzivani doplikt stravy nesouvisi s vysi finanéniho piijmu.
3.3 Operacionalizace pojmu

Informovanost — suma provefenych, skutenosti odpovidajicich informaci, kterymi
obsahovat jen pravdivé informace, ale také informace zkreslené, rizné hypotézy nebo
predstavy. (Tomek, 2017)

Vetejnost — vetsi ¢ast spolecnosti (resp. ndroda, lidu) s ekonomickym a spolecenskym
pusobenim. Diky volbam rozhoduje napt. o vladé a obsazeni dilezitych funkci, disponuje
také masovou kupni silou, proto je pro politické strany, masmédia, producenty a distributory
zhdouci mit piizeii vefejnosti. Zadna vefejnost neni homogennim celkem, uvnitf existuji

v

rizné skupiny aktivnéjsi i pasivnéjsi v riznych ¢innostech. (Linhart, 2017)
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4 METODIKA

4.1 Metodika prace

V diplomové praci byl vyuzity kvantitativni vyzkum. Po splnéni kritérii a udéleni souhlasu
se zpracovanim poskytnutych dat z anonymniho dotaznikového Setfeni, mohl byt respondent

zafazen do vyzkumu.

Kritéria pro zafazeni respondentli do vyzkumu byla minimalni vék 18 let a pfistup
k elektronickému zafizeni s internetovym piipojenim pro vyplnéni dotazniku, piipadné
vypijceni tohoto zafizeni. Diky takto nastavenym kritériim se vyzkumu mohlo ucastnit

Siroké spektrum populace, pro které byl vyzkum cilen.
4.2 Shér dat

Data pro diplomovou praci byla ziskana formou anonymniho dotaznikového Setieni. Sbér
dat probihal od poloviny tUnora do poloviny biezna roku 2024 a dotaznik zodpovédélo
celkem 164 respondentt. VSechny odpovédi bylo mozné zatadit do vyzkumu.

Dotaznikové Setieni se fidi ur¢itymi zdsadami, ze kterych vychazi dotaznik, ten je pisemnym
(nebo téz elektronickym) nastrojem pro sbér dat od velkého poctu respondentd a je vétSinou
pouzivany pro ziskdvani postojlii, ndzorii nebo vlastnosti respondentii a také pro zjisténi
jejich informovanosti (Pricha, 2014; Chréstka, 2016).

Tvorba dotazniku probihala pfes platformu Google Formulate (Google, 2014).
Pro formulaci jednotlivych otdazek byly pouzity rizné zdroje, které byly vyuzity také
v teoretické ¢asti diplomové prace. Zdrojem otdzek socio-ekonomického zaméreni byla data
Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky, kterd jsou dostupna on-line

(Ministerstvo zdravotnictvi, 2024).

Pilotni dotaznik s prvotnim rozloZenim otazek byl konzultovéan jak s vedouci préce, tak
s dal§imi dvéma nutri¢nimi terapeutkami. V této fazi se formulovaly otazky tak, aby byly co
nejvice jasné a nezaménitelné. Otazky byly bud’ nahrazovany nebo upraveny. Dochézelo
také k vyraznym Upravam moznosti tak, aby zachycovaly co nejvice moznych variant a
predchazelo se cetnému dopliovani odpovédi do polouzavienych otazek.

Po fazi pilotniho dotazniku byl proveden pfedvyzkumu na finalni verzi dotazniku. Dotaznik
byl poslan celkem péti respondentim. Po vyplnéni dotazniku byly sledovany nasledujici
parametry — forma vyplnéni dotazniku, vyskyt nejasnosti ¢i nepochopeni otdzek, mira
pochopeni formulaci otazek, pribéh zodpovidani dotazniku a jiné chyby. Od respondentt
pfedvyzkumu byla pozadovana zpétna. V pribéhu predvyzkumu se neobjevily zadné
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vyrazné nedostatky, proto mohl dotaznik Gspésné€ projit az ke zvetejnéni, kone€nému $ifeni

mezi respondenty a sbéru odpovedi.

Cilem dotaznikového Setfeni bylo piedevsim ovéfit miru informovanosti verejnosti v oblasti
dopliikti stravy, vitamini a vybranych mikronutrientti. Pro ovéfeni informovanosti byly
formulovany otazky, které byly rozélenény do sedmi ¢asti. Cely dotaznik (pfiloha 1)
obsahuje celkem 48 otazek, z nichz prvni a posledni jsou pro zajisténi informovaného

souhlasu a nepovinného kontaktniho udaje pro zaslani vysledka prace.
Otazek pro sbér dat je tedy celkem 46 a jsou rozlozeny nasledovné:
Oteviené otazky — 1 (otdzka cCislo 33),
Polouzavtené otazky — 7,
Uzavtené otazky — 39,

Likertova Skala — 1 (otazka cislo 3),

Dichotomické — 7 (otdzky ¢islo 1, 13, 14, 18, 30, 32, 39).

Soucasti dichotomickych otdzek zaméfenych na informovanost byla moznost Neznam
odpoved’ nebo moznost otdzku pieskocit, pokud neznam spravnou odpovéd’. Devét otazek
bylo s moznosti vice odpovédi (multiplechoice), byly uzaviené nebo polouzaviené (otazky
¢islo 5, 6, 16, 25, 27, 31, 36, 37 a 41).

Prvni ¢ast, tj. vstupni ¢ast, obsahovala informace o vyzkumu diplomové prace, jeji nazev a
jméno autora s pfislusnymi inicidly. Respondenti byli obeznameni o ucelu dotazniku,
zpiisobu vyplilovani a odhadem casu, ktery respondentim vyplnéni dotazniku zabere.
Soucasti vstupni casti dotazniku byla také prvni otdzka, ktera zajiStovala dobrovolné
poskytnuti souhlasu respondentli se zpracovanim poskytnutych informaci pro ucely

vyzkumu a zaroven souhlas s tim, Ze je respondent star$i 18 let.

Druhd c¢ast, s celkem péti otazkami, byla zaméfena na osobni zkuSenosti s dopliky
stravy (DS). Soucasti tohoto oddilu byly otazky na uzivani DS, osobni postoj a moznosti
jeho ovlivnéni. A zarovei tfi otazky byly na zdroje informaci o DS a aktivnim vyhledavani
informaci. Zde byla také vyuzita pozménéna Likertova Skéla, ktera je idedlni ke zjiStovani

nazort a postoju (Ayers, De Visser, 2015).

Kratsi tfeti ¢ast se skladala ze tii otazek zaméfenych na obecné znalosti o DS a o pravnich

predpisech s nimi spojenymi.

Obsahlejsi ctvrta cast se dvanacti otazkami vSech typld zamétfovala na informovanost
respondentll o vitaminech. V této casti bylo sedm otdzek zaméfenych na znalosti

respondenttl o lipofilnich vitaminech a pét otazek o hydrofilnich vitaminech.

44



Pat4 cast dotazniku obsahovala celkem jedenact otdzek uzavienych nebo polouzavienych
zamétenych na informovanost respondentll o mineralnich latkéch a stopovych prvceich.

Dalsi kratsi Sesta cast obsahovala tfi otazky pro zjisténi miry uzivani ostatnich DS, které
nespadaji do DS s obsahem vitaminli nebo mineralnich latek a stopovych prvkda.

Posledni sedma ¢ast dotazniku byla zaméfena na socio-ekonomicky status respondentd.
Obsahovala deset otdzek zamétenych na zjisténi pohlavi, vékové skupiny, stupné vzdélani,
socialniho statusu, mési¢niho finanéniho pfijmu a mési¢nich finan¢nich tspor. V posledni
nepovinné oteviené otdzce mohli vSichni ucastnici vyzkumu vyplnit e-mailovou adresu pro
zaslani spravnych odpovédi ve formé edukaéniho materialu. Ugastnici byli informovéni o

vyuziti e-mailové adresy pouze pro ucel zaslani materialu a nasledného smazani této adresy.

Dotaznik byl po vytvofeni v Google Forms Sifen v on-line podobé pomoci e-mailu a
socialnich siti (Facebook, Instagram), s vyuzitim fetézového (referencniho) vybéru,
nazyvaném také jako metoda snéhové koule (anglicky snowball method). Jedna se o typ
nepravdépodobnostniho vybéru, kdy vSichni nemaji stejnou Sanci dostat se do vybérového
souboru. Vyzkum zacind dotazovanim osob spliiujicich kritéria pro zatazeni do vyzkumu a
ti jsou nasledné jsou pozadani o kontakty na dalsi osoby, pfipadné o Sifeni dotazniku dal
(Waters, 2014). Pro co nejmensi zkresleni dat a Sifeni dotazniku pouze v jedné socidlni siti

byl dotaznik zasladn riznym respondentiim s odliSnym zaméfenim, vzdélanim a zajmy.
4.3 Analyza dat

Data z dotaznikového Setfeni byla zpracovavana v programu Microsoft Excel pro Mac do
formatu k vyhodnoceni. Nékteré odpovédi (piedevsSim s vicero moznymi odpovéd’mi)
musely byt prekodovany. Tim se zvétSilo mnozstvi zpracovavanych dat, resp. celkovy pocet
bodt, z celkem 27 védomostnich otazek. Body byly udélovany za spravné zodpovézené
polozky v otdzce a také za spravné nevyplnéné polozky u otdzek svice moznymi
odpovéd'mi. Maximalni mozné skore testu bylo tedy 57 bodu.

Pomoci filtri a funkci byly vytvofeny pomocné tabulky pro dalsi analyzu a zkoumdani
spojitosti a jejich statistického vyznamu. Data byla shrnuta do vyslednych tabulek, z nichz
jsou vytvorené piehledné grafy. Nékteré tabulky a grafy jsou pouzity k interpretaci vysledkt
v praktické ¢asti prace.

Statistické vyhodnocovani hypotéz probihalo v programu Microsoft Excel a v on-line
programu Statistics Kingdom (2017). Pro testovani normalniho rozlozeni dat byly pouzity
parametrické i neparametrické testy. Byla stanovena hladina vyznamnosti (o = 0,05) pro
pfipadné zamitnuti nulovych hypotéz, kdy se jedna o statisticky vyznamny rozdil a jeho
vyskyt 1ze s 95 % pravdépodobnosti predpokladat (Kladivo, 2013).
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4.4 Charakteristika vyzkumného souboru

Graf 1 Rozd¢leni respondentt dle pohlavi
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114; 70%

= Muzi = Zeny

(zdroj: vlastni)

Vyzkumny soubor se skladdal zrespondenti, ktefi vyplnili a odeslali dotaznik vyzkumu

diplomové prace. Jak ukazuje graf (graf 1), zcelkového poctu 164 respondentii bylo
30 % muzt (50) a 70 % zen (114).

Graf 2 Rozd¢leni respondentt podle vékovych skupin
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(zdroj: vlastni)

Respondenti se mohli ti€astnit vyzkumu od 18 let a v dotazniku se fadili do vékovych skupin
(graf 2), znichZz nejvice zastoupena byla skupina 18 az 29 let (64 %; 105),
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druhd nejzastoupenéjsi  byla  skupina 45 az 59 let (18,9 %; 31),
tieti v poradi 30 az 44 let (15,2 %; 25) a nejmén¢ respondentt bylo ve skupin€ 60 az 75 let
(0,9 %; 3). Moznost 75 let a vice, nevybral zadny respondent.

Respondenti byly dotazovani také na pohybovou aktivitu. Profesionalné (vicefazove denng)
se sportu nevénoval zadny respondent, denné provadi pohybovou aktivitu 6 % respondentti
(3 muzi, 7 Zen), dale pravidelné Skrat az 6krat tydné 15 % respondenti (13 muzi, 12 Zen),
pravidelné 3krat az 4krat tydné 28 % respondentl (22 muzl, 24 Zen), pravidelné 1krat az
2krat tydné 26 % respondentti (5 mizu, 38 Zen). Pfilezitostné, alespont 4krat mési¢né
(resp. kazdy tyden alesponi jednou), provadélo pohybovou aktivitu 8,5 % respondentli
(1 muz, 13 Zen), 3krat a ménckrat mési¢ne 9 % respondentli (6 muzi, 9 zen) a pohybovou
aktivitu neprovadélo viibec nebo jen ojedinéle 6,5 % respondentt (0 muza, 11 zen). Data o
pohybové aktivité jsou shrnuta v grafu (graf 3).

Graf 3 Rozd¢leni respondentt podle frekvence pohybové aktivity
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(zdroj: vlastni)
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Graf 4 Rozd¢leni respondenti podle koufeni
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(zdroj: vlastni)

Posledni poloZzkou pro charakterizovani vyzkumného souboru, bylo koufeni (graf 4), kdy
bylo pouzito roziazeni dle SUKL (Ministerstvo zdravotnictvi, 2024). Ve vyzkumném
souboru bylo 69,5 % uplnych nekutdkl. Dale 11 % nekuiaki, kteti za sviij zivot vykouftili
vice nez 100 cigaret. Stejné mnozstvi respondentt uvedlo, ze koufi pfilezitostng, ale méné
nez 1x denné. Posledni skupina 8,5 % respondentii kouti pravidelné denné.
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5 VYSLEDKY

Ve vysledcich diplomové prace jsou pouzivané zkratky. VSechny zkratky jsou pfi prvnim
pouziti vysvétlené, zaroven jsou vSechny dostupné v zavérecné Casti prace v prehledné
formé.

5.1 Vyzkumna otazka ¢islo 1

Jak vzdélani respondentii ovliviiuje informovanost v oblasti dopliiki stravy?

Respondenti v dotazniku vypliovali své nejvyssi dosazené vzdélani, podle kterého byli
rozfazeni k dalsimu zkoumani (graf 5). Zakladni vzdélani (ZS) uvedli dva respondenti
(z toho 2 dale studuji) — jedna se tedy o studenty stiednich skol. Stfedni odborné vzdelani
zakon&ené vyuénim listem (SOS-V) uvedlo 9 respondentii (z toho 0 studujicich). Nejvétsi
zastoupeni bylo respondenty se stiednim vzdélanim zakonéenym maturitou (SS-M), celkem
72, z toho 16 stale studujicich. Vyssi odborné vzdélani (DIS) uvedlo 5 respondentd, z toho
0 studujicich. Vysokoskolské vzdélani — bakalarské studium uvedlo 42 respondentti, z toho
19 studujicich. Vysokoskolské vzd€lani — magisterské a vyssi vzdélani uvedlo
34 respondenti, z toho 4 studujici.

Graf 5 Cetnost respondentii podle dosazeného vzdélani
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(zdroj: vlastni)

Tabulka (tabulka 6) ukazuje kromé jiz zminované cetnosti respondenti (a studujicich
respondentll) rozdélenych podle nejvyssiho dosazené¢ho vzdélani také dosazené skore testu,
které bylo dale hodnoceno. Respondenti se ZS dosahli primémé 35 + 8.5 bodu (61,4 %;
MED 35; MIN 29; MAX 41; MED — median, MIN — minimum, MAX — maximum).
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Respondenti se SOS-V dosahli pramérné 28,7 + 4,4 bodu (50,3 %; MED 29; MIN 20;
MAX 34). Respondenti se SS-M dosahli pramérné 33,4+ 5,5 bodu (58,6 %; MED 33;
MIN 20; MAX 49). Respondenti s DIS dosahli primérné 33,8 + 3,3 bodu (59,3 %; MED 34;
MIN 30; MAX 38). Respondenti s BC dosahli primérné 37,2 + 6,4 bodt (65,2 %; MED 37;
MIN 26; MAX 55). Respondenti s MGR+ dosahli primérmé 35,7 + 6,1 bodi (62,6 %;
MED 35; MIN 19; MAX 49).

Tabulka 6 Skore testu ve vztahu k dosazenému vzdélani

Vzdélani | Cetnost| Studujici | Pramér | Pramér [%] | SD |MED | MIN | MAX
ZS 2 2 35,0 61,4 85| 35 | 29 | 41
SOS-V 9 0 28,7 50,3 441 29 | 20 | 34
SS-M 72 16 33,4 58,6 551 33 | 20 | 49
DIS 5 0 33,8 59,3 33| 34 | 30 | 38
BC 42 19 37,2 65,2 6,4 | 37 | 26 | 55
MGR+ 34 4 35,7 62,6 6,1 | 35 | 19 | 49
(zdroj: vlastni)
Graf 6 Procentudlni skore testu ve vztahu k dosazenému vzdélani
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(zdroj: vlastni)

Dosazené procentudlni skore testu ukazuje krabicovy diagram (graf 6), na kterém je vidét

rozpéti procentudlniho dosazeného skore, horni a dolni kvartil, primérné procentualni skore

a medidn. Je tedy grafickym zndzornénim ptedchozi tabulky (tabulka 6).
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Graf 7 Procentualné vyjadieny prameér v zavislosti na dosazeném vzdélani
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Procentualné vyjadiené dosazené primérné skore testu jednotlivych skupin podle nejvyssiho
dosazeného vzdélani (graf 7), které je proloZzené linedrni spojnici trendu
(y =0,0148x + 0,5441), ukazuje moznou zavislost na nejvyssim dosazeném vzdélani.

Pro statistické zhodnoceni zkoumaného souboru byl pouzity neparametricky test ANOVA
uréeny pro asymetrické rozlozeni dat. Z testu vyplyva, ze dosazené skore testu (absolutni 1
procentudlni) je ve vztahu k nejvy$$imu dosazenému vzdelani respondentli statisticky

vyznamné. Hodnota p <0,01 a je tedy mensi nez kritickd hodnota a = 0,05.

V praci byly zjiStovany také mozné proménné, které by mohly ovlivilovat celkovou
informovanost respondentti. Jednou z nich byla aktivita ve vyhledavéani informaci.

Tabulka 7 Vyhledavani informaci ve vztahu k dosazenému vzd¢lani

ZS SOS-V | S§-M | DIS BC | MGR+

Ano, vyhleddvam si informace i

o doplicich stravy, které 1 0 14 1 8 7
neuzivam.
Ano, vyhleddvam si informace o 0 4 2% ) 18 13

doplncich stravy, které uzivam.

Nevyhledavam, ale ¢tu pribalové

informace u uzivanych dopliku 0 1 9 0 7 7
stravy.

Nevyhledavram., uzivam doplvnky’ 1 5 2 5 6 5
stravy, které¢ mi byly doporucené.

Nevyhledavam, jelikoz neuzivam

zadné dopliky stravy. 0 2 I 0 3 2

(zdroj: vlastni)
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Tabulka (tabulka 7) ukazuje miru aktivniho vyhledavéni informaci ve vztahu k dosazenému
vzdélani. Informace o DS uzivanych i neuzivanych vyhledava 31 respondentt (18,9 %).
Informace o uzivanych DS vyhledavd 63 respondenti (38,4 %). Respondenti
nevyhledavajici informace o DS, ktefi ¢tou piibalové informace o uzivanych DS bylo
24 (14,7 %) a zadné informace o DS nevyhledava 38 (23,2 %) respondentt, kteti uzivaji DS
a 8 (4,9 %) respondentt, kteti neuzivaji zadné doplnky stravy.

Graf 8 Relativni vyjadreni — vyhled4dvani informaci ve vztahu k dosazenému vzdelani
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(zdroj: vlastni)

Graf (graf 8) tyto hodnoty ukazuje pomoci relativni Cetnosti respondentti v aktivnim
vyhledavani informaci u jednotlivych skupin podle dosazené¢ho vzdélani.

Dalsi proménou byl nejcastéj$i zdroj informaci. Tabulka (tabulka 8) ukazuje zdroje
informaci o DS, se kterymi se respondenti nejcastéji setkavaji. Jako nejcastéjsi zdroj uvedlo
20 (12,2 %) respondentl reklamu. Socialni sit¢ uvedlo 49 (29,9 %) respondentli. Média a
podcasty (potady a rozhovory) uvedlo 25 (15,2 %) respondentd, internetové ¢lanky uvedlo
29 (17,7 %) respondentli, odborné casopisy a studie uvedlo 10 (6,1 %) respondent.
V lékarn¢ nebo u Iékate se s informacemi o DS nejcastéji setkava 18 (11,0 %) respondentt,
ve Skole 11 (6,7 %) respondentt a nikde se s informacemi o DS nesetkéavaji 2 respondenti
(1,2 %).
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Tabulka 8 Zdroje informaci ve vztahu k dosazenému vzdélani

ZS | SOS-V | SS-M | DIS | BC |MGR+
V reklamach 0 2 9 2 3 4
Na socidlnich sitich 0 4 22 1 13 9
V médiich a podcastech 0 1 8 0 5 11
V internetovych ¢lancich 0 1 19 1 6 2
V odbornych ¢asopisech a studiich| 0 0 2 0 5 3
V 1ékarné nebo od lékare 1 0 10 0 3 4
Ve skole 1 0 1 1 7 1
Dosud nikde 0 1 1 0 0 0

(zdroj: vlastni)

Graf (graf 9) ukazuje hodnoty z tabulky pomoci relativni Cetnosti zdroji informaci u
jednotlivych skupin respondentt podle dosazeného vzdélani.

Graf 9 Relativni vyjadifeni — zdroje informaci ve vztahu k dosazenému vzdélani
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(zdroj: vlastni)

Dalsi moznou ovliviiujici proménnou je postoj respondentd k doplikiim stravy a jejich
uzivani. Na grafu (graf 10) je zobrazeno rozdéleni respondentli podle Likertovy skaly. Zcela
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kladny postoj uvedlo 39 (24 %) respondentli, spiSe kladny postoj uvedlo 81 (49 %)
respondentll, neutralni postoj uvedlo 39 (24 %) respondentt a spiSe negativni postoj uvedlo
5 (3 %) respondenttl. Zadny respondent neuvedl sviij postoj k DS jako zcela negativni.

Graf 10 Postoj respondentti k doplikiim stravy a jejich uzivani
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81; 49%
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(zdroj: vlastni)

Graf 11 Ovlivnéni postoje respondentt k doplitkiim stravy a jejich uzivani
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(zdroj: vlastni)
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Soucasti této proménné jsou aspekty ovliviiujici postoj respondentti k DS a jejich uzivani.
Respondenti v dotazniku volili aspekt, ktery je pro né nejvice dulezity. Zvolené aspekty
ukazuje graf (graf 11), kde Cenu a dostupnost uvedlo 18 (11 %) respondentl, Osobni
doporuceni uvedlo 51 (31 %) respondentii, Rozhovory v médiich a podcasty 8 (5 %)
respondentll, Reklamu a marketing 3 (2 %) respondenti a stejny pocet 3 (2 %) respondentil
uvedlo Socialni média a ¢lanky na internetu. Nejvice krat — 81 (49 %) respondentti uvedlo
jako hlavni aspekt ovliviiujici postoj k DS a jejich uzivani odpovéd’ Odborné doporuceni.

Nasledujici graf (graf 12) ukazuje cetnosti respondent v zavislosti na minulé konzultaci DS
s Iékafem nebo nutricnim terapeutem. S nutriCnim terapeutem 1 lékafem zéaroven
konzultovalo DS 9 (5 %) respondentil, pouze s nutricnim terapeutem 21 (13 %) a pouze
s Iékatem 32 (20 %) respondentli. Zbylych 102 (62 %) dotazanych dosud nekonzultovalo
DS ani s jednim z odbornikd.

Graf 12 Konzultace doplik stravy s 1ékafem a nutricnim terapeutem
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5.2 Vyzkumna otazka ¢islo 2

Jak odborné zaméreni respondentii ovliviiuje informovanost o dopliicich stravy?

Pro zpracovani mozného vlivu odborného zaméfeni respondenti na informovanost o DS,
byla vytvofena tabulka (tabulka 9), kterd zobrazuje primérné dosazené skore testu
jednotlivych skupin. Respondent se ZS se zdravotnim a socidlnim zaméfenim (nejspis
sttedni Skola) dosahl skore testu 41,0 (MED 41), sjinou odbornosti 29 (MED 29).
Respondenti se SOS-V zdravotni a socialni zaméfeni neméli, proto byl vysledek shodny s jiz
zkoumanym 28,7 + 4,4 (MED 29). Respondenti se SS-M se zdravotnim a socidlnim
zamétenim dosahli skore testu 36,0 = 5,7 (MED 36), sjinym zaméfenim 33,0 £ 5,6
(MED 36). Respondenti s DIS se zdravotnim a socialnim zamétenim doséhli skore testu
31,7+ 1,4 (MED 37), s jinym zaméfenim 37,0 + 2,1 (MED 37). Skupina respondentti s BC
se zdravotnim a socidlnim zaméfenim dosahla skore testu 41,9 + 5,4 (MED 42), s jinym
zamé&fenim 34,2 + 4,4 (MED 35). Posledni skupina respondentii s MGR+ se zdravotnim a
socialnim zaméfenim dosahla skore testu 37,5 = 5,1 (MED 38,5) a respondenti s jinym
zamétenim 34,7 + 7,4 (MED 35,5).

Tabulka 9 Dosazené skore testu ve vztahu k odbornému zaméteni respondent

Vzdélani Odborné zaméreni Pocet Prumér SD Median
73 Zdravotni a socialni 1 41,0 - 41
Jiné 1 29.0 - 29
% Zdravotni a socialni 0 - - -
SOSV Jiné 9 28,7 4.4 29
. r 4 7 1
S&M Zdravotnl a socialni 5 36,0 5,7 36
Jiné 33 33,0 5,6 36
DIS Zdravotni a socialni 3 31,7 1,4 37
Jiné 2 37,0 2,1 37
BC Zdravotni a socialni 17 41,9 5,4 42
Jiné 27 34,2 4.4 35
Zdravotni a socialni 12 37,5 5,1 38,5
MGR+
Jiné 22 34,7 7.4 35,5

(zdroj: vlastni)

Z tabulky (tabulka 9) byl vytvoten graf (graf 13), ktery zobrazuje rozdily v dosazenych
skore testu mezi odbornostmi respondentd.
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Graf 13 Dosazené skore testu ve vztahu k odbornému zaméteni respondentti
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(zdroj: vlastni)

Statisticky vyznamny rozdil mezi zdravotné a socidlné odborné zaméfenymi respondenty a
respondenty s jinym zaméfenim byl pouze u skupiny s dosazenym vysokoskolskym
bakalarskym vzdélanim, kde hodnota p <0,01 a je tedy mensi nez kriticka hodnota o = 0,05
a hypotézu Ho lze zamitnout. Ostatni skupiny kritické hodnoty o nedosahly. Pro skupinu se
ZS test neni mozny kvili malému vzorku respondentd, totéz plati pro skupinu se SOS-V,
kde neni zadny respondent se zdravotnim a socialnim zaméfenim. U skupiny se SS-M byla
hodnota p = 0,0695, u skupiny s DIS byla hodnota p = 0,0533 a u skupiny s MGR+ byla
hodnota p = 0,2083.
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5.3 Vyzkumna otazka €islo 3

Jak vySe finan¢niho prijmu ovliviiuje miru uzZivani dopliiku stravy?

Pro zodpovézeni vyzkumné otazky se respondenti zatradili do skupin podle jejich cistého
mésicniho finan¢niho piijmu, déle jen mésicni financni piijem (MFP). V grafu (graf 14) je
patrné, ze méné nez 10 tis. K¢ uvedlo 27 (16,5 %) respondentd, piijem 10-19 tis. K¢ uvedlo
14 (8,5 %) respondentti, 20-29 tis. K¢ uvedlo 38 (23,2 %) respondentt, 30-39 tis. K¢ uvedlo
48 (29,3 %) respondentil, 40-49 tis. K¢ uvedlo 19 (11,6 %) respondentti, 50-59 tis. K¢ uvedlo
8 (4,9 %) respondentd, 60-69 tis. K¢ uvedlo 4 (2,4 %) respondentl a piijem vyssi nez

70 tis. K¢ uvedlo 6 (3,6 %) respondent.
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Graf 14 Rozdéleni respondentti podle MFP
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uvedené v tabulce (tabulka 10) ve vztahu s finan¢nim pfijmem respondentt.

Tabulka 10 Mési¢ni finanéni uspory ve vztahu k MFP

<500 [ 500-999 | 1 000-2 999 | 3 0004 999 | 5 000-9 999 |>10 000
<10 7 8 9 3 0 0
10-19 1 3 4 2 4 0
20-29 2 3 15 6 9 3
30-39 0 0 14 7 17 10
40-49 0 0 1 3 4 11
50-59 1 0 0 2 1 4
60-69 0 0 0 0 1 3
>70 0 0 0 0 0 6
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Data jsou znazornéna piehlednéji v grafu (graf 15) a poukazuje na zvySovani mésicnich

finan¢nich uspor ve vztahu k mésicnimu finan¢nimu pfijmu.

Graf 15 Relativni vyjadieni — mésicni financni uspory ve vztahu k MFP
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(zdroj: vlastni)

Tabulka 11 Frekvence uzivani DS ve vztahu k MFP

Pravidelné |Pravidelné |Obcdas, v zavislosti
den tydné mésicné na potiebé
<10 12 3 0 11 1
10-19 8 3 0 3 0
20-29 20 5 1 12 0
30-39 19 5 2 22 0
40-49 9 2 1 7 0
50-59 5 1 0 2 0
60—-69 2 0 0 1 1
>70 5 0 0 1 0

(zdroj: vlastni)

Po rozdéleni respondenti do skupin podle finan¢niho pfijmu byla zkoumana frekvence
uzivani doplika stravy, jejiz hodnoty jsou shrnuté v tabulce (tabulka 11).
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Z tabulky (tabulka 11) byl vytvofen ptehledny graf (graf 16) relativnich Cetnosti skupin
respondentll. Z dat vyplyva, ze kazdy den uzivalo DS 80 (48,9 %) respondenttl, pravidelné
tydne 19 (11,5 %) respondentti, pravidelné¢ méesicné 4 (2,4 %) respondentl, v zavislosti na
potiebé (obcas) 59 (36,0 %) respondentl a nikdy neuzivali DS 2 (1,2 %) respondenti.

Graf 16 Relativni vyjadieni — Frekvence uzivani DS ve vztahu k MFP
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(zdroj: vlastni)

Dopliiky stravy byly poté sledovany ve tfech rozdilnych skupinach — vitaminové dopliky
stravy (V), dopliiky stravy s mineralnimi latkami a stopovymi prvky (MS) a jiné dopliky
stravy s nulovym nebo minoritnim obsahem vitamint, mineralnich latek a stopovych prvki
(J), napt. bylinné dopliiky stravy. Prvni skupinou byly vitaminové dopliiky stravy. Jejich
mnozstvi uzivané respondenty je vyobrazené na grafu (graf 17), kde jsou znazornéné rozpéti
hodnot, kvartily, primér, median a extrémni hodnoty. Tyto hodnoty jsou uvedené v tabulce
(tabulka 12).

Druhou zkoumanou skupinou DS byly dopliiky stravy s mineralnimi latkami a stopovymi
prvky. Stejné jako u ptedchozi skupiny je mnozstvi uzivané respondenty zaznamendno
v tabulce (tabulka 13) a vyobrazené na grafu (graf 18), kde jsou zndzornéné rozpéti hodnot,
kvartily, primér, median a extrémni hodnoty.

Posledni zkoumanou skupinou byly jiné dopliikky stravy snulovym nebo
minoritnim obsahem vitaminli, mineralnich latek a stopovych prvkl. Pro tuto skupinu byl
také vytvoren graf (graf 19) z hodnot uvedenych v tabulce (tabulka 14).
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Tabulka 12 Mnozstvi uzivanych V ve vztahu k MFP

<10 1,7 1,3 1 0 6
10-19 2,8 2,3 2 1 10
20-29 2,1 1,5 2 0 6
30-39 2,3 1,7 2 0 8
4049 2,1 1,1 2 0 4
50-59 2,8 1,6 2 1 6
60-69 2,5 3,1 1,5 0 7
>70 2,5 1,4 2 1 5

(zdroj: vlastni)

Graf 17 Mnozstvi uzivanych V ve vztahu k MFP
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Tabulka 13 Mnozstvi uzivanych MS ve vztahu k MFP

<10 1,4 1,2 1 0 4
10-19 1,5 1,0 1,5 0 4
20-29 1,9 1,0 2 0 5
30-39 1,5 1,2 1 0 6
4049 2,4 1,3 2 1 5
50-59 2,3 1,0 2 1 4
60-69 1,0 1,4 0,5 0 3
>70 2,7 0,8 2,5 2 4

(zdroj: vlastni)
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Graf 18 Mnozstvi uzivanych MS ve vztahu k MFP
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Tabulka 14 Mnozstvi uzivanych J ve vztahu k MFP

<10 1,6 1,4 1 0 5
10-19 1,7 0,9 2 0 3
20-29 1,5 1,1 1 0 4
30-39 1,4 1,1 1 0 4
40-49 1,7 1,3 2 0 5
50-59 1,5 1,4 1 0 4
60-69 0,5 0,6 0,5 0 1
>70 2,5 1,0 2,5 1 4

(zdroj: vlastni)

Graf 19 Mnozstvi uzivanych J ve vztahu k MFP
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Ze zkoumanych skupin byl vytvoren nésledujici graf (graf 20), ktery zobrazuje jednotlivé
skupiny ve vztahu s financnim mési¢nim piijmem respondentd. U skupiny V jsou primérné
hodnoty vynesené modrou barvou a prolozené linearni spojnici trendu (y = 0,076x +2,0047),
kterd poukazuje na stoupajici trend. Skupina MS je v grafu znazornéné oranzovou barvou a
ktivka je také prolozena linedrni spojnici trendu (y = 0,0977x + 1,3889) a poukazuje také na
stoupajici trend, posledni skupina J je zndzornéna barvou Sedou s linearni spojnici trendu
(y= 0,2454 + 1,1042) a i tato ptfimka ukazuje vzrlstajici trend v mnozstvi uzivanych
doplikt stravy ve vztahu k vys$simu mési¢nimu finan¢nimu piijmu.

Graf 20 Mnozstvi uzivanych DS ve vztahu k MFP
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(zdroj: vlastni)

Data byla statisticky hodnocena neparovym testem Kruskal-Wallise pro asymetrické
rozlozeni dat. Statisticky vyznamny rozdil se ukazal pouze u skupiny doplikd stravy
s mineralnimi latkami a stopovymi prvky, kde hodnota p <0,01 a je tedy mensi nez kriticka
hodnota o= 0,05 a hypotézu Hy Ize zamitnout. Ostatni skupiny kritické hodnoty o nedosahly.
Pro skupinu V byla hodnota p = 0,4351 a u skupiny J byla hodnota p = 0,2193.
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6 DISKUSE

Diplomové prace méla za cil zmapovat informovanost respondentii o dopliicich stravy,
hydrofilnich a lipofilnich vitaminech a mikronutrientech a zmapovat souvislosti mezi
jednotlivymi parametry, mirou informovanosti a mnozstvim uzivanych dopliki stravy (DS).
Pro splnéni zadanych cil byly stanoveny vyzkumné otazky. Prvni, jak vzdélavani
respondentt ovlivituje informovanost v oblasti dopliikti stravy. Druh4, jak odborné zaméteni
respondentl ovliviiuje informovanost o dopliicich stravy. A tfeti, jak vyse Cistého finan¢niho

pfijmu ovlivituje miru uzivani dopliki stravy.

K vyzkumnym otdzkdm byly formulované hypotézy. Vysledky a zavéry plynouci z
vyzkumu budou v diskusi analyzovdny a porovnany s dalsi literaturou na stejné nebo

souvisejici téma. Nejprve je ale za potiebi predstavit vyzkumny soubor.

Stanovena kritéria splnilo vSech 164 respondentii vyzkumného souboru. Tento soubor se
skladal z 50 muzi a 114 Zen ve véku od 18 do 75 let. V dotazniku se respondenti zatadili do
jednotlivych vékovych skupin. Nejvice zastoupena byla skupina respondentti ve véku 18 az
29 let. Dalsi skupiny byly poc¢etné mensi. Stupniovani podle klasického rozdéleni na mladsi,
sttedni a star$i dospélost a pocatecni a pokrocilé stati (Vobr, 2013). Soucasti charakteristiky
vyzkumného soboru byly otazky na zivotni styl — pohybovou aktivitu a kouteni.

Data od respondentl byla ziskdvana formou dotaznikového Setfeni. Vypracovany dotaznik,
s celkovym poctem 48 otazek, byl rozdélen na sedm ¢asti. Tti z t€chto ¢asti byly zaméfeny
na poskytnuti souhlasu se zpracovanim dat, postoj a osobni zkusSenosti s DS a jejich uzivani,
na zdroje informaci o DS a na zji§téni socio-ekonomického statusu respondentt. Zbylé ctyfti
casti byly zamétené na informovanost respondentli o DS, vitaminech, mineralnich latkach a
stopovych prvcich.

Jak uvadi Jancekova et al. (2022) v zahrani¢i existuji nastroje pro vyzkum nutri¢ni
gramotnosti. JelikoZ se ale nezamétuji na informovanost o DS, musel jsem sestavit otazky,
kterymi jsem miru informovanosti u respondentll zkoumal. Sedm otazek bylo zaméfenych
na lipofilni vitaminy, pét otdzek na hydrofilni vitaminy a jedenact otdzek bylo zamétenych
na mineralni latky a stopové prvky. Na skladbu dotazniku byl kladen vysoky diiraz a pilotni
dotaznik byl nejprve konzultovan s vedouci prace a dalSimi nutri¢nimi terapeuty. Poté byla
spusténa faze predvyzkumu. Tato faze s péti respondenty zahrnovala sledovani parametrt
dotazniku, napt. vhodnou formulaci otazek a ptedchazeni jejich moznému neporozuméni a

poté néslednou Gpravu pied kone¢nym Sifenim dotazniku mezi respondenty.

Prvni vyzkumnd otazka cilila na zmapovani miry informovanosti respondentii v oblasti
dopliikt stravy. K tomuto ucelu bylo potfeba posoudit shromazdéna data a u kazdého
respondenta vyhodnotit dosazené skore testu, které vyjadiovalo jejich informovanost o DS.
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Byl pouzity bodovaci systém, kdy za kazdou spravné oznacenou odpovéd byl udélen jeden
bod a jeden bod byl udélen také za spravné neoznacenou odpovéd u otazek s vicero
moznymi odpovéd'mi. Maximalni dosazitelny pocet bodi byl tedy 57 bodl z celkem
27 védomostnich otdzek. Pro vétsi validnost vysledkt by bylo zadouci zhodnotit zvoleny
postup hodnoceni testu, aby se co nejvice predeslo ptipadnym chybam a zkresleni vysledkd.

Druhym zkoumanym aspektem v prvni vyzkumné otazce bylo dosazené vzdélani
respondentl. Zakladni vzdélani uvedli pouze dva respondenti, kteti dale studuji na stiedni
Skole. Nejvetsi zastoupeni mezi respondenty méli stfedoSkolsky vzdélani respondenti
s maturitou, dale vysokoskolsky vzdé¢lani s bakalatskym titulem a vysokoskolsky vzdélani
s magisterskym titulem. Magisterské vzdélani zahrnovalo vSechny pétileté a navazujici
dvouleté studijni programy. Dalsi vyssi rovné vzdelani, které pro ucel vyzkumu nebyly
vyznamné, byly zahrnuté do magisterského. V mensinach se dale vyskytovaly respondenti
se stfednim odbornym vzdéldnim s vyucnim listem a respondenti s vys$S§im odbornym
vzdélanim.

Souvislost mezi dosazenym vzdélanim a informovanosti respondentli v oblasti DS byla
statisticky vyznamna. Ac¢koliv je mezi pojmy informovanost a zdravotni gramotnost rozdil,
tak na podobnou souvislost vzdélani a zdravotni gramotnosti poukazuji také dalsi publikace
napi. Kucera et al. (2016) a Konsorcium HLS19 akéni sit¢ WHO M-POHL (2021), které ma
vzdélani zahrnuté spolecné ve skupiné se socidlnim statusem a finanéni deprivaci

respondentu.

DalSim aspektem, ktery vykazuje jisté zmény se vzrlstajici urovni vzdélani je aktivni
vyhledavani a zdroje informaci. Se stoupajicim vzdélanim se u vyzkumného souboru
zvySoval podil respondenti, ktetfi vyhledavali informace i o DS, které aktualné neuzivali.
Pfitom zastoupeni respondentti, kteti vyhledavali informace o DS, které¢ uzivali, bylo stejné.
Tento fakt miZe poukazovat na vyssi zajem o informovanost v problematice u respondentt
s vy§§im vzdélanim. Domnivam se, Ze respondenti s vy$Sim vzdélanim by mohly mit
vzdélani pravé v oblasti zdravotnictvi, a tudiz se dostavaji snadnéji k dal$im informacim o
DS. Této uvaze nasvédcuje také fakt, ze vyssiho skore testu doséhly respondenti, kteti jsou

odborné zaméteni ve zdravotni a socidlni sféfe. Tato hypotéza bude jesté dale probrana.

Zdroje informaci, které respondenti uvadéli jako nejcastéjsi, se také ménily se vzdélanim,
jak jiz bylo zminéno. Zajimavym vysledkem je zvySeny pocet odpovédi respondent
s magisterskym a vys$§im vzdélanim, kteti uvedli jako nejcastéjsi zdroj informaci potfady a
rozhovory v médiich a podcastech. Procentudlni zastoupeni je téméf trojndsobné oproti
ostatnim skupinam, kde byl tento zdroj nevyznamny. Vysledek muze poukazovat na
skutecnost, ze vysokoskolsky vzdé¢lani lidé davaji vétsi diiraz odbornym nazortim, které si
museji také samostatné vyhledavat, oproti napt. vSudypfitomnému marketingu na DS.
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Zdroje informaci, které respondenti uvadéli jako nejcastéjsi také zpravidla ovliviiuji postoj
k DS a jejich uzivani. Respondenti jako odpovéd’ na otazku, kterd se na postoj k DS
zamétovala, uvadéli z velké casti osobni zkusSenost a témét z poloviny odborné doporuceni.
Ackoliv byl v publikaci Pleskot a Rusova (2018) u 68 % dotdzanych uzivatell internetu
prvni volbou pro zjisténi informaci internet, data poukazuji na to, Ze divéra zlstava u

odbornika a osobni zkuSenosti.

Zajimavé zjisténi vychazi z odpovedi respondentli na otazku se zaméfenim na konzultaci
uzivani DS s Iékafem a nutricnim terapeutem. I kdyZ téméf polovina respondenti uvedla, Ze
je jejich nazor nejvice ovlivnén odbornym doporucenim, 62 % respondentii dosud nikdy
nekonzultovalo DS a jejich uzivani s 1ékafem ani nutri¢nim terapeutem. Z dat vyplyva, zZe
celkem 81 lidi uvedlo jako nejvyznamnégjsi ovlivnéni jejich postoje k doplikiim stravy
odborné doporuceni, ale dosud nekonzultovali dopliiky stravy s nutricnim terapeutem ani
I¢kafem. Otazkou tedy ziistava, koho respondenti povazuji za odborniky, ktefi ovliviiuji
jejich postoj k DS, a zda maji potfebné vzdélani.

Je také nutné zminit, Ze zadny z respondentti neuvedl sviij postoj k DS jako zcela negativni.
Tento fakt miize poukazovat na jednostrannost vyzkumného souboru kvili zvolenému
postupu sbéru dat, kdy je vétsi pravdépodobnost vyplnéni dotazniku respondentem
s kladngj§im vztahem k DS. Clovék se zcela zapornym postojem k DS pravdépodobné
nem¢l zajem vénovat ¢as vyplnéni dotazniku na toto téma nebo se k této skupiné obyvatel
dotaznik nedostal. Jak jiz bylo zminéno, respondenti se zdravotnim a socidlnim zamétenim
mohou mit vétsi pravdépodobnost styku s informacemi o DS.

Druhé vyzkumna otdzka zkoumala informovanost o DS v zavislosti na odborném zaméteni.
Statisticky vyznamny rozdil byl pouze u skupiny respondentt s dosazenym vysokoskolskym
vzdélanim s bakalafskym titulem. Ale vyssi skore testu dosahly vSechny skupiny kromé

respondenttl s vys$Sim odbornym vzdélanim.

Odborné zaméfeni mize mit vliv na informovanost ve vSech oblastech zdravotnictvi a
zdravi, zahrnujici také oblast vyzivy a DS. Publikace Bartlovd a kol. (2018) se zabyva
zapojenim nelékatskych zdravotnickych obori do zvySovani zdravotni gramotnosti
obyvatel. Pfedpokladem pro tento krok je zvySovani informovanosti zdravotnického

personélu pro odbornéjsi poskytnuti pomoci méné zdravotné gramotné veiejnosti.

Mezi moznosti  zvySovani zdravotni  gramotnosti populace, které ukazuje
Bartlova a kol. (2018) ve své publikaci, patii edukace pti preventivnich prohlidkdch u
praktickych lékait. ZvySovani informovanosti o DS by bylo timto zplGsobem bohuzel
zatézujici. Autorka proto uvadi moznost vétSsiho zapojeni nelékaiského zdravotnického
persondlu do problematiky zdravotni gramotnosti. Mimo vSeobecné sestry mtize byt
mysleno také na nutri¢ni terapeuty, kteti by mohli pomoci ve zvySovani nutriéni gramotnosti
a informovanosti o DS. Studie Chiba et al. (2020) poukazuje na zlepSeni informovanosti u
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studenttl farmacie jiz po jedné intervenci v podobé prednasky. Studie Alverez Medina et al.
(2019) vsak tika, ze néktera témata nelze dostatecné obsdhnout a je potieba se jim vice
vénovat, ale v publikaci se zabyva kromé DS také dopingovymi latkami.

Posledni vyzkumna otdzka se zamétovala na vliv ¢istého finan¢niho pfijmu (MFP) na miru
uzivani DS. V dotazniku byly otazky jak na finan¢ni piijem, tak i na mésicni uspory, které
mohou poukazovat na ndkupni silu respondenti potfebnou k uzivani DS. Z odpovédi
vyplynulo, ze s MFP piimo rostly také finan¢ni Gspory respondentti, kdy napt. respondenti
s MFP vys$im nez 70 tis. K& mély ze 100 % tuspory vyssi nez 10 tis. KE mési¢né. Jedina
nelinearita se ukézala u skupiny s pfijmem 50 az 59 tis. K¢&. Zde lze ptredpokladat vyssi

mésicni ndklady.

Zvlast zkoumané byly DS sobsahem vitaminli, DS s obsahem mineralnich latek a
stopovych prvkl a DS s nulovym nebo minoritnim zastoupenim zminovanych latek. Pro
vSechny skupiny byl vytvofen primér uzivanych DS pro kazdou skalu MFP. Statistické
vyhodnoceni hypotézy ukazalo, Zze hladiny vyznamnosti dosdhla pouze skupina DS
s obsahem mineralnich latek a stopovych prvki, kdy s vy$§im MFP roste i mnoZzstvi téchto
uzivanych DS. Ostatni skupiny vykazuji zavislost pouze na linearnich spojnicich trendu.
Vysledky poukazuji na zvyseny zdjem o své zdravi (resp. vyssi zdravotni nebo nutri¢ni
gramotnost), totéz ukazuje také AlTamimi (2019), kde téméft polovina zen uvadi jako diivod
pro uzivani DS estetické diivody a druha polovina podporu zdravi. D uzivani pro podporu
zdraviuvadi také Aina a Ojedokun (2014), Del Balzo et al. (2014) nebo Konsorcium HLS 19
akéni sit¢ WHO M-POHL (2021), ve kterém je zdravotni gramotnost spojovana s financni
deprivaci respondentd.

Zde miize vznikat jisty paradox, jelikoz se stoupajicim MFP stoupd také uzivani DS, ale
zaroven lze predpokladat, ze jedinci s vy$§im MFP budou mit také pestiejsi slozeni
jidelnicku, tudiz mens$i potfebu vuzivani DS. Totéz vyplyva také z publikace
Dickinson et al. (2015), kde je poukazovéano na vétsi zajem o zdravou stravu u lidi s vyS$§im
pfijmem DS. Problematikou se zabyvaji také Koo a Whiting (2013) ve své publikaci na
Kanadskych obyvatelich, kteti se pokusili o vytvofeni rozhodovaciho nastroje pro vybér

vhodnych multivitamint.

Jestli DS uzivat nebo neuzivat, a zda je zdravi prospésné kazdodenni uzivani DS, je
rozporuplné. Publikace Casto uvadéji, ze by mél byt ptijem DS adekvatni a Ze naduzivani je
kontraproduktivni. Nesetkal jsem se ale s tim, Ze by nékterd z publikaci stanovila maximalni
davku a potfeba je tedy nadale Cist¢ individudlni (Zlatohlavek 2019; Roubik, 2018;
Mach, 2017). Vilikus (2015) uvadi, Zze pro béznou populaci, stravujici se normalné, je
primérna davka vitamin® stanovena. Pro Ceskou republiku stanovuje doporu¢ené denni
davky Statni zdravotni ustav. Vilikus (2015) zaroven doporucuje u sportovct pii uzivani DS
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nepiekracovat dvojndsobek doporucené denni davky a dodava, ze nadbytek nebude

pfinosny.

DalSim problémem je vysoky pocet prodejcii DS, kteti pro vyssi zisky mohou piesvédcovat
konzumenty o nutnosti uzivat DS. Z hlediska nutri¢ni terapie jsou DS az na pomyslném
vrcholu pyramidy, jejiz zdklad tvofi dostatek kvalitni a pestré stravy, jako uvadi napf.
Roubik (2018). Lidé ovlivnéni marketingem vSak zapominaji feSit opravdu dulezité
vyzivové aspekty ovlivitujici nejen jejich sportovni vykonu, ale také zdravi, které se pokousi

suplementovat pravé uzivanim DS.

Pouziti doplikd stravy u vefejnosti by se mohlo po Upravé fidit jiz existujicimi
rozhodovacimi diagramy pro sportovni vyuziti, které upravil ze zahrani¢nich zdroju
Krouzecky (2021) (obrazek 2).

Obrazek 2 Racionalni rozhodovani pro pouziti doplikii stravy

Existuje solidni védeckj diikaz, Ze suplementum | Ne
funguje pro vés sport ¢i disciplinu?

Ano

Y

Je suplementum potencidIn Skodlivé pro Ano
zdravi i vas vykon?

Y

Ne
L

MiiZe byt létka obsazend v suplementu piijata | An® |
v rozumném mnoistvi béiné stravy?

Ne

\

Je ve sloeni uvedeném na obalu suplementu
piitomna néjaka zakdzand létka?

Ano

A

Ne

Y

Je na obalu suplementu uvedeno, Ze bylo Ne
provéfeno na pritomnost zakdzanych substanci
amédvtomto sméru certifikat?

4

Ano

Y

Existuji n&jaka specificka varovani, kterd se Ano
tykaji daného produktu?

Ne

Ne
r Je cena produktu akceptovatelnd? —’—P
l Ano
Y

ANO, suplementum lze uZivat NEPOUZIVAT

(zdroj: Krouzecky, 2021)

Rozhodnutim, zda DS zaradit a uzivat, to ale nekonci a ptichazi na fadu otazka — jaky DS
zvolit. Tento problém lze vyfesit vybérem jednoho vyrobce, kterému zékaznik vlozi plnou
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divéru. Reseni by viak mélo byt vice sofistikované. Mimo specifikaci uvadénou vyrobcem,
by mél zajem zakaznikd pii vybéru DS sméfovat predevSim na sloZeni a obsah G¢innych
latek. Existuji totiz rizné slouceniny s riznou biologickou dostupnosti. Napf. u hot¢iku, kdy
se stejné mnozstvi hoi¢iku ve dvou riznych formach nevstfeba ve stejném mnozstvi, zde
konkrétné citrat a oxid hotc¢iku (Kappeler et al., 2017). Rozhodovani je tedy velmi obtizné,
ale u vétSiny populace by ani nemuselo byt nutné. Pokud by stravovaci zvyklosti byly
normalni, jak uvadi literatura, pfijem ze stravy by byl dostate¢ny. Zda z pestrého jidelnicku
dokdzeme pifi konvenénim zplsobu zemédélstvi ziskat dostatecny piisun vitamind,
mineralnich latek a stopovych prvki, je pfedmétem obsahlych vyzkumu. Jisté vSak je, Ze
pokud jedinec trpi vyraznym nedostatkem néjakého nutrientu, DS dokéZou cilené pomoci.

Vyuziti této prace je predevsim v rozsifeni povédomi uzivateli DS o zdravotni gramotnosti
a poukazani na slozitost tématu. Ani nutri¢ni terapeut, ktery se ucastnil pilotni faze dotazniku
nedokazal dosahnout plného skore testu. Jakakoliv odbornost ma nezmérny pocet informaci,
které nelze za jediny Zivot pln€ obsdhnout. Totéz uvadi ve spojitosti se zdravotni gramotnosti
Kickbusch et al. (2020), kdy ve své publikaci uvadi, Ze plné zdravotni gramotnosti nelze
dosahnout.

V obecném $ifeni informaci o DS mezi nezaujatou populaci nevidim veliky smysl. Oproti
tomu zdravotni gramotnost, kterd je, diky digitalizaci a slozitosti zdravotnického systému
stale vétSim tématem, je pro spotiebitele zdravotnickych sluzeb, tedy pro kazdého v kazdém
véku, nezbytna. Osvétou zdravotni gramotnosti se zabyva Ustav pro zdravotni gramotnost,
ktery disponuje programem pro monitoring zdravotni gramotnosti v letech 2024-2025.
(Kucera et al., 2023)

Pro zlepseni nabidky a spolehlivosti zdrojt byl v roce 2017 spustén projekt MedLike pod
zastitou Narodni 1ékafské knihovny. Lesenkova et al. (2020) uvadi také kritéria pro
hodnoceni kvality zdroji o zdravi a nemoci, podle kterych budou zdroje do portalu

pfidavany.

Pokud se jesté vratime k DS, Kotodziej et al. (2019) poukazuje na vztah mezi informovanosti
Polskych obcantli v z&vislosti na pohlavi, sportovni aktivité a znalostmi o vyzivé pfi sportu.
Z publikace vyplyva, Ze navzdory vysoké prevalenci v uzivani DS méli uZivatelé nepfesné
informace. Neustala edukace je tedy nutnd a zZadouci. Respondenti mého vyzkumu mohli,
po zadani e-mailové adresy zaslani spravného feseni testu s vysvétlenim jednotlivych otazek
a dal$imi informacemi respondentiim na konci dotazniku (pfiloha 2). Tato forma edukace
ma bohuzel jednu velkou nevyhodu. Respondenti, ktefi o toto shrnuti zdjem neméli jsou
pravdépodobné témi, které je potieba edukovat. Podstatné je zjistit, zda je pro né téma

aktualni. Pokud ano, je diilezité nabidnout znovu odbornou pomoc a edukaci.

Pro takové zvySovani informovanosti o DS je kli¢ova vétsi specializace a dostupnost sluzeb

specializovaného personalu. Zdanlivé snadna by byla mozna realizace on-line sluzeb, které
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nejsou limitovany vzdalenosti mezi poskytovatelem a spottebitelem. Diky tomu by odborni
pracovnici mohli byt ve svém tématu opravdu specializovani a fesili by vyhradné obsédhlou
problematiku DS. DalSim feSeni se v blizké budoucnosti nabizi vyuziti umé¢lé inteligence,

kterd jiz dnes umi komunikovat prostfednictvim chatu.

Pro dal$i zkoumani informovanosti o DS by bylo vhodné zaradit toto téma pod §irsi téma
nutriéni gramotnosti a vytvaret dalsi studie jako je napf. Khampang et al. (2022). V této
studii je zkoumdn socioekonomicky status ve vztahu ke schopnosti ziskat pfistup ke
spolehlivym informacim o rostlinnych a potravinovych dopliicich v ramci Thajské zdravotni
gramotnosti.
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7 ZAVER

V diplomové praci s nazvem ,,Informovanost vetejnosti o dopliicich stravy, vitaminech a
vybranych mikronutrientech” jsem zjiStoval, zda jsou informovanost a mnoZzstvi
uzivanych DS ovliviiovany rtiznymi faktory. Z kvantitativniho vyzkumu se 164 respondenty
vyplyva, ze informovanost o DS je zavisla hned na nékolika faktorech, a ze mnozstvi

uzivanych DS miiZze mit souvislost s mési¢nim finan¢nim ptijmem respondentii.

Hlavnim cilem bylo zmapovat, zda je informovanost respondentii ovliviiovand dosazenym
vzdélanim. Dil¢im cilem bylo zjistit, jaké zdroje informaci jsou vyuzivany, jak aktivné
respondenti informace o DS vyhledavaji, jaky maji postoj k DS a jejich uzivani a co jej
nejvice ovliviiuje. Z analyzy dat zon-line dotaznikového Setfeni vyplyva statisticky

vyznamny rozdil mezi dosazenym vzdélanim a ziskanym skore testu informovanosti o DS.

Dil¢imi cili prace bylo zmapovat souvislosti dalSich parametrti s mirou informovanosti a
mnozstvim uzivanych DS. Z vyzkumu odborného zaméfeni respondentl a ziskanym skore
testu vysla statisticky vyznamna souvislost u skupiny respondenti s dosazenym
vysokoskolskym vzdélanim s bakalafskym titulem. Také dalSi skupiny ukazovaly na
obdobny trend, ale ten nebyl statisticky vyznamny.

Ze zkoumani mnozstvi uzivanych DS ve vztahu s mésicnim finan¢nim piijmem respondentii
vysla statisticky vyznamna souvislost pro skupinu DS snulovym nebo minoritnim
zastoupenim vitamind a mikronutrientll — resp. jinych DS, nej€astéji rostlinnych. Ostatni

skupiny mély také obdobny trend, ktery opét nebyl statisticky vyznamny.

Cile diplomové prace byly naplnény, vyzkumné otazky zodpovezeny a hypotézy zamitnuty.
Pro zavér u vedlejSich zkoumanych aspektti ovliviiujicich informovanost, jako byly
nejcastejsi zdroje informaci a postoj respondentti k DS a jejich uzivani, by bylo dulezité dalsi
statistické zpracovani dat nebo dal$i vyzkum. Aktudlné zpracovana data vSak mohou

poukazovat na souvislosti s ovlivnénim informovanosti o DS.

Informovanost o dopliicich stravy je prioritou pfedevsim pro jedince v karen¢nich stavech,
kteti by méli dopliiky stravy uzivat, nebo pro jedince, kteti maji k jejich uzivani jiny zasadni
diivod. Teoretické informace o jednotlivych latkach jsou obsahlé a je velmi slozité vytvofit
si piehled a rozhodnout se jaky doplné€k stravy uzivat. Pro ziskéni kvalitnich informaci je
nutné dostatecné obecné vzdélani a urcity socioekonomicky standart. Tyto faktory jsou
klicové nejen pro lepsi informovanost o DS, ale také ke zlepSeni nutricni a zdravotni
gramotnosti. Problematika zdravotni gramotnosti je také aktualnim tématem strategického
ramce ,,Zdravi 2030“. Lze tedy ocekavat dalSi projekty s timto zaméfenim a diplomova
prace by mohla byt pfinosem k rozsifeni pohledu na oblast doplikd stravy v nutri¢ni
gramotnosti a jeji dileZzitosti.
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Ptiloha 2 — Edukac¢ni material pro respondenty
ApA

Kdo schvaluje vydani nového doplriku stravy
na trh?

* Spravna odpoveéd’: Ministerstvo zemédélstvi. (7,9 % ‘)

* téméf 68 % z vas zvolilo Statni iistav pro kontrolu léciv
« pies 17 % z vas zvolilo Ministerstvo zdravotnictvi

Dopliky stravy spadaji pod potravinaisky primysl, ktery spravuje
Ministerstvo zeméd€lstvi.
Nemusi tedy spliovat podminky SUKL pro registraci nového 1é¢iva a

Doplriky stravy SeRi podmiy
Mohou byt (dle legislativy EU) doplriky stravy Udaje o doporugené denni davce nebo
ur€eny pro lécbu onemocnéni? referencni hodnoté pfijmu (dle legislativy EU)
« Spravna odpoved: Ne, nemohou. (56,7 % ‘) « Spravna odpoveéd”: Museji byt vidy uvedené na baleni. (88,4 % ‘)
Doplngk stravy miize byt doporuc¢ovany pro prevenci onemocnéni, « Legislativné povinny tdaj, ktery musi vyrobce uvadst.
nikoli jako lé¢ba. Ani védecka studie nezarucuje 1é¢ivé Gginky doplitk
stravy.

* Pozor na individualitu — ne kazdy mame stejnou potiebu jednotlivych
latek. Méli bychom alespon tusit, jak davkovat uzivané dopliky

« Tip — pfi ¢teni ¢lanka o dopliicich stravy bud'te kriticti a zjistujte, zda stravy.
jsou poskytované informace diivéryhodné. Vzdy se totiz jedna o formu
prodeje a zalezi jen na etice marketingového oddéleni.
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Co potiebuiji vitaminy A, D, E a K pro své
vstifebani?

* Spravna odpovéd’: Tuk (jsou lipofilni). (82,3% &)
* Vitaminy A, D, E a K jsou rozpustné v tucich.

Z toho vyplyva, ze pro jejich optimalni vstiebani by mély byt
konzumované spole¢né s potravinami obsahujici tuk. Sta¢i ale normalni
mnozstvi — napft. zakapnout zeleninovy salat rostlinnym olejem (5-10
ml), pfidat ofechy nebo seminka do ovocného smoothie (do 20 gramil)

Jakeé potraviny podle Vas pfirozené obsahuji
vyznamné mnozstvi vitaminu D?

* Spravna odpovéd’: Mofské ryby a plody mofe, vaje¢né zloutky.
* Pouze tyto potraviny obsahuji vitamin D pfirozené.

Vitaminem D se mohou také obohacovat krmiva hospodatskych zvifat a
tim pfechazet do mléka, mléénych vyrobkl nebo i do masa.
Fortifikované (obohacené) mohou byt také ceredlie nebo mlééné
vyrobky samotné pii potravinafském zpracovani.

Je snadné se toxicky pfedavkovat vitaminy
rozpustnymi ve vodé?

* Spravna odpovéd’: Ne. (57,3 % =)
* 22 % z vas zvolilo Ano, dalsich 20,7 % Neznam odpovéd..

Vitaminy rozpustné ve vodé¢ se za normalnich okolnosti pfi nadbytku
vylou¢i diky ledvindm mo¢i. Potize mohou byt pfi nedostate¢né funkci
ledvin nebo pfi nizkém piijmu tekutin.

Pfedavkovani se vétSinou projevi jiz pii vstiebavani podrazdénim
sliznice traviciho traktu (bolest Zaludku nebo bficha).

Nedostatek vitaminu A se typicky projevuje?
* Spravna odpovéd’: Serosleposti. (50,6 % &)

« Vitamin A hraje kli¢ovou roli ve funkei sitnice a vidéni, proto se
nedostatek projevi pravé na o¢ich formou Serosleposti, kdy ¢lovek
prestava vidét ve tmé.

Vitamin A je také dulezity pro imunitni systém. V téle se dokaze
vytvaftet z provitaminu B-karotenu a miizeme se jim predavkovat.

V jakou denni dobu by se mél
uzivat (nebo byste uzivali Vy) dopInék stravy s
vitaminem D?

* Spravna odpovéd’: Rano nebo dopoledne. (55,5 % &)

« Ukazuje se spojitost mezi uzivanim vitaminu D a cirkadialnim rytmem
naseho téla — néco jako télesné hodiny.

* Pfi uzivani vitaminu D v rannich a dopolednich hodinach stimuluje
tvorbu hormont navézanych na vlastni ,,vyrobu® vitaminu D. Ten si
Ltvofime* v kazi pii osviceni sluneénim zafenim.



Je mozné se predavkovat vitaminem D?
* Spravna odpovéd’: Ano. (56,1 % =)
* 27,4 % z vas uvedlo Nezndm odpovéd, dalsich 16,5 % z vas Ne.

« Jako vitamin rozpustny v tucich ma pomalejsi, tudiz nedostatecné
odbouravani pfi jeho nadbytku.

V 1éteé si dokazeme ,,vytvorit“ dostatek vitaminu D ze slune¢niho zafeni.

spravnou dobu, obzvlast’ pii praci v kancelatich.

Co v téle ovliviiuje vitamin K?

* Spravna odpovéd’: Srazlivost krve. (72,6 % =)

« Je nutné hlidat si staly piijem listové zeleniny, pokud uzivate warfarin.

Listova zelenina obsahuje vyzamné mnozstvi vitaminu K.

* Okolo 50 % vitaminu K vS$ak vznika v naSem téle. Vytvati ho pro nas
nase bakterie, které osidluji tlusté stievo.

Jaké maximalni mnozstvi vitaminu C se
primérné dokaze vstfebat z jedné davky
(v miligramech)?

* Spravna odpovéd’: Nezname odpoved'.

 Kvili $irokému povédomi o vitaminu C je také spousta rozdilnych
informaci o jeho maximalni vstiebatelné davce.

Nejcastéji se setkavame s hodnotou 200 mg, ktera piekracuje
doporucenou denni davku. Zalezi ale pfedevsim na form¢, v jaké
vitamin C pfijimame. Krom¢ potravinovych zdroju existuji formy s
postupnym uvoliiovanim nebo lipozomalni, které udavaji vysokou
vstiebatelnost i ve vyssich davkach.
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Vyberte spravné tvrzeni o vitaminu E
* Spravna odpovéd”: Je jednim z hlavnich antioxidantd. (68,3 % =)

* Vitamin E chréani cenéné PUFA (polynenasycené mastné kyseliny),
znamé také jako ,,dobré tuky* pied jejich oxidaci (¢ti znehodnocenim).

« Jeho hlavnimi zdroji jsou kli¢ky, rostlinné oleje, mléko a vejce.
Potieba se zvysuje s rostoucim piijmem PUFA.

Ceho se predevsim ugastni vitaminy
skupiny B?

* Spravna odpovéd”: Tvorby bunééné energie. (20,7 % =)

* 29,9 % z vas zvolilo odopvéd’ Imunitnich reakci, dalsich 26,2 %
Vzniku nervovych vzruchii, 15,2 % z vés vybralo Traveni potravy a
poslednich 7,9 % zvolilo Cinnosti slinivky brisni

« Vitamin B se Gcastni pfedevsim procesu vzniku bunééné energie, a tak
ovliviluje nepiimo dalsi procesy v téle. Nedostatek vitamint skupiny B
se nejéastéji projevuje na kizi a sliznicich.

Jaka je maximalni bezpe¢néa denni davka
vitaminu C (v miligramech)?

* Spravna odpovéd’: 200 mg. (8,5 % =)

* Zde panuje také spousta odlisnych tvrzeni. Davka 200 mg se povazuje
za maximalni bezpe¢nou denni davku. Pfekra¢ovanim a s dal$imi
aspekty se zvysuje riziko vzniku mocovych kamend.

* Ale...narazov¢ se jako bezpecna akutni davka (po dobu nékolika dni)
uvadi 2000-3000 mg (=2-3 gramy). Ty by mély byt idealné pribézné
rozdélené do celého dne pro vyssi vstiebatelnost, zaroveti se zvysenym
piijmem tekutin.



93

Pokracdovani k vitaminu C

 ZvySena potieba je pii t¢hotenstvi a kojeni, ve stafi a pii vyssi fyzické
nebo psychické zatézi.

« V téhotenstvi se viak doporu¢uje jen mirné navyseni piijmem ovoce a
zeleniny. Pfi megadavkach (gramy) vitaminu C muize dojit k
piilisnému ristu plodu a vysoké porodni vaze a ke komplikacim s tim
spojenym nebo k novorozenecké megaloblastické anémii.

» Hodnoty pfijmu pii zvySené zatézi nejsou stanovené a potieba je
vysoce individualni. Ale i zde plati, ze bychom ptijem méli hradit z
béznych potravin.

Mikronutrienty

V jakém rozmezi se pohybuje doporu¢ena
denni davka vapniku (Ca) pro dospélého
¢lovéka (v miligramech)?

* Spravna odpovéd’: 700 az 1099 mg. (27,4 % =)
« Dalsich 12,8 % z vas zvolilo vyssi hodnotu, ale 48,8 % nizsi.

* Doporucena denni davka je 800 mg.

» DDD splni 100 gramt polotvrdého nebo tvrdého syra. Kravské mléko,
jogurty a kefiry obsahuji kolem 120 mg na 100 grami, takZe bychom
jich méli denné zkonzumovat pres 650 grami.

Jaké ovoce podle Vas obsahuje nejvice
vitaminu C ve 100 gramech ?

« Spravna odpovéd’: Cerny rybiz. (37,8 % &)

« Citrusy — citron, grep a pomeran¢ — zvolilo celkem 39,1 % z vés.
« Jedna se o mytus, citrusy jsou srovnatelné s dal$imi potravinami.

* Z hlediska obsahu na 100 grami potraviny vychazi opravdu ¢erny
rybiz jako vyznamny zdroj. V praxi jsou ale vyznamné&j$imi
potravinami napi. paprika, kedlubny, brambory, kiwi a také zminované
citrusy, diky vétsimu mnozstvi téchto potravin, které se bézné
konzumuje.

Vlyberte 3 zdroje, které podle Vas obsahuji
nejvice vapniku (Ca) na 100 gramu potraviny.

* Spravné odpovedi: Mak (48,2 % &), tvrdé syry (79,3 % =¥), tvaroh
tvrdy (86 % “¥)

* Mék ma sice nejvyssi obsah, ale jeho piijem je minimalni. Jako hlavni
zdroj vapniku dominuji mléko a mlééné vyrobky.

* Absenci mléka a ml. vyrobki v {idelniéku musime hledat alternativni
zdroj, kterym mohou byt naptiklad rybicky s kostmi nebo rostlinné
zdroje, odkud se vak vapnik tézko vstiebava. Skupiny se zvysenou
potiebou by méli zvazit dopliky stravy.

U jakych skupin je zvySena potfeba vapniku
(Ca)? (vétsi nez bézné doporu¢ovana denni
davka)

* Spravna odpovéd’: Dospivajici (11-18), dospéli (51 a vice), t¢hotné a
kojici zeny, lidé s osteoporozou

« U téchto skupin vzrista denni potfeba na 1200 mg (tedy o %).

odbouravani, ale také pii zhorSeném vstiebavani ve vyssim véku, kdy
muize byt navic problém s horsi toleranci mléénych vyrobku.
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Jak se typicky projevuje nedostatek hofciku
(Mg)?

* Spravna odpovéd’: Svalovymi kiecemi. (89,6 % )

+ Dalsich 8,5 % z vas uvedlo Unavou a spavosti a zbytek Otok dolnich
koncetin.

« Existuji 3 hlavni formy hot¢iku s riznym G¢inkem. Nejbéznéjsi forma
pomaha s uklidnénim nervového systému a regeneraci.

Kdo Castéji trpi nedostatkem zeleza (Fe)?

« Spravna odpovéd’: Zeny. (86,6 % )

« Pfi¢innou je predevsim ztrata krve (zaroven Zeleza) pfi menstruaci.
* Projevy nedostatku jsou inava, bledost, ryhovani na nehtech.

Dopliiky stravy s obsahem zeleza by mély byt uzivany na zakladé
rozboru krve a stanoveni nizké hladiny Zeleza. Pti uzivani doplnki
stravy muze totiz dojit k predavkovani.

Jaka forma zeleza (Fe) ma pro ¢lovéka lepsi
vyuzitelnost?

« Spravna odpovéd’: Hemové zelezo.

* Hemové Zelezo je obsazené v hemoglobinu v éervenych krvinkach.
Jeho vyuzitelnost je 20-30 % a hlavnimi zdroji jsou jatra, maso a
masné vyrobky.

* Rostlinné zdroje obsahuji zelezo ve formé, ktera musi byt
transformovana. Zaroveti rostliny obsahuji latky, které snizuji
vstiebatelnost Zeleza, ktera je se pohybuje kolem 1-10 %.

Jaka forma hofciku (Mg) ma pro Cloveéka
nejlepsi vyuzitelnost (tzn. vstrfeba se ji ze
stejného mnozstvi bézné nejvice)?

* Spravna odpovéd’: Bisglycinat hotecnaty. (35,4 % &)
* 45,7 % z vas zvolilo Neznam odpovéd’

« Bisglycinat hofe¢naty je idealni volbou pied spanim. Mé vysokou
vyuzitelnost (55 %) a glycin navic poméha pfi regeneraci tkani.

« Hot¢ik ma vice forem, nékteré ovliviuji i koncentrace v mozku.

Jaké potraviny snizuji vstfebatelnost
zeleza (Fe) a nemély by se pro jeho lepSi
vyuziti konzumovat alespori 1 hodinu
pred a po ném?

« Spravna odpovéd’: Celozrnné vyrobky, kéva, zeleny a erny ¢aj, mléko
a mlé¢né vyrobky, ovoce a zelenina

« Pii suplementaci zeleza bychom se méli vyhnout konzumaci téchto
potravin alespoii 1 hodinu kolem uzivani dopliku stravy.

« Nage t¢lo reaguje na nedostatek zvy$enim vstiebavani a naopak.

Jakym vitaminem mohu podpofit vstfebavani
Zeleza (Fe)?

* Spravna odpovéd’: Vitamin C.

« Vitamin C (kyselina askorbové) a nékteré aminokyseliny v mase
podporuji vstiebavani zeleza.

* Nadbytek Zeleza ovliviiuje metabolismus médi a zinku. Dlouhodobé
zvySuje rozvoj kardiovaskularnich onemocnéni, cukrovky II. typu
nebo onkologického onemocnéni tlustého stieva.



Z jaké skupiny potravin pfijimame obecné

nejvetsi mnozstvi zinku (Zn)? S ¢im bézné neni spojen zinek (Zn)?

* Spravna odpovéd’: Maso a mléko. (24,4 % =) * Spravna odpovéd’: Traveni. (42,7 % =&)

* 48,8 % z vas zvolilo Lusténiny, 12,8 % Minerdlni vody, 8,5 % * Zinek se Gcastni je dulezitym pfi bunééném déleni pfi ristu a
Obiloviny a zbylych 5,5 % Zelenina regeneraci tkani.

« Zinek se nejlépe vstiebava z zivoéisnych produkti. V lusténinach je * Pii reprodukci, kde je soucasti DNA. Dilezity je také pro vyvoj
také, ale v nasi stravé nejsou zdaleka jeho nejvétsim zdrojem. mozku i pro funkci imunitniho systému.

Dékuji za ucast a zajem o vyzkum! Zdroje obrazku

12490917 Dirk

* Vefim, ze jste se dozveédeli piinosné informace a odnesli nové
poznatky nebo se nadchli pro n&jakeé z témat, o kterém budete chtit
vedét vice.

 Pamatujte, Zze pfi uzivani doplnku stravy vzdy zalezi na cili, kvali N
kterému dopliiky uzivame. Vedle studii, které bud’ potvrzuji nebo E 2 “I;H -
vyvraceji u¢innost obsazenych latek, vnimejte piisobeni na své télo a
idealné poznatky konzultujte s nékym, kdo vi o problematice vice nez
vy a bude schopen Vam nezaujaté poradit.
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BC

CNS

DIS

DNA

DS

GIT

MAX

MED

MFP

MGR+

MIN
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RNA
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vysoka Skola — bakaléaiské studium

centralni nervova soustava

vy$$i odbornd Skola — diplomovany specialista
deoxyribonukleova kyselina

doplnék/dopliky stravy

gastrointestinalni trakt

jiné dopliiky stravy s nulovym nebo minoritnim obsahem vitaminti, mineralnich
latek a stopovych prvka

maximum

median

mésicni finanéni piijem

vysoka skola — magisterské studium a vyssi
minimum

dopliiky stravy s minerdlnimi latkami a stopovymi prvky
ribonukleova kyselina

smérodatnd odchylka (z ang. standard deviation)
stftedni odborna Skola — vyucni list

stfedni Skola — maturitni vysvédceni

ultrafialové zafeni

vitaminové dopliiky stravy

zékladni Skola



