Prvky v dieté

Vapnik v diete

Kvalita kosti se zakldda v mladi a od ¢asné dospélosti pak dochazi postupné k Ubytku kostniho mineralu.
Osteoporéza postihuje zejména Zeny po prechodu a v mensi mife i muze. Pozdni komplikaci pak byvaji fraktury
zejména krcku stehenni kosti, které vyznamné ohrozuji zivot. Kvantum kostniho minerdlu uré¢ime snadno
denzitometrii. Osteopordza je definovdna snizenim smérodatné odchylky o 2,5 od hodnot denzity u mladych
dospélych. Osteopordza se vyskytuje az u 15 % padesatiletych zen a u 40 % zen osmdesatiletych. Tretina zen a
Sestina muzl ma béhem zivota osteoporotické fraktury. Vedle dietnich faktor( je dnes v [é¢bé osteopordzy dalezita
i velmi G¢innd moderni farmakoterapie (hormony, analoga hormond, biofosfonaty a dalsi Iéky). Kvalita kosti je dana
prijmem nejen vapniku, ale i bilkovin a vitaming.

Nedostatek vitaminu D vede v détstvi k rachitidé a v dospélosti k osteomalacii. Tato onemocnéni dnes obvykle
nemaji nutri¢ni plivod a spiSe provazeji jind onemocnéni (napf. onemocnéni ledvin ¢i celiakii). Déti do 10 let
potrebuji cca 500 mg vapniku denné, dospivajici od 11-18 let cca 1 000 mg, nad 19 let 700 mg, nad 50 let 700-1
200 mg. Realita pfijmu kalcia v nasi populaci je horsi, asi 10 % obyvatel pfijim& méné nez 500 mg kalcia denné. 5-
20 % déti konzumuje méné nez doporucené davky a k vyraznému snizeni prijmu dochazi obvykle po 40. roce véku.
Rizikovymi faktory osteopordézy jsou déle koureni, podvyziva, absence pohybu, kloubni onemocnéni, |é¢ba
kortikoidy, nemoci stitné zldzy, prijem alkoholu a mirné i diabetes.

Doporucovany pFijem kalcia uvadi nasledujici tabulka (prdmér evropskych a
americkych norem).

Tabulka doporuceného prijmu vapniku

Do 1 roku 400-600 mg
12-10 let 400-600 mg
11-18 let 1 000-1 300 mg
19-50 let 700-1 000 mg
51 a vice 700-1 200 mg

Chceme-li docilit pfijmu 200-250 mg vapniku na porci, pak je vhodné mnoZstvi cca
200 ml mléka, 30 g syru, 150 ml jogurtu, 60 g sardinek, 500 mg listové zeleniny,
200 g ofecht ¢i 600 g pomerancd.

Vyznamnou ztratu vapniku zpGsobuje pFijem fosfatd. Polyfosfaty jsou pfitomny v

pecivu, a tak soucasny prijem peciva a mléka prakticky vyvaze prijimany vapnik.

Prijem mléka a mlé¢nych vyrobkd by se mél odehravat do zna¢né miry nezéavisle

na prijmu peciva, tedy pfi jiném dennim jidle. To mdze byt u déti ddlezZité i pro :

vyvoj chrupu. Nedostatek vitaminu D vede v
détstvi k rachitis

Zelezo v dieté

Dietni prijem zeleza je velmi dilezity, i kdyz denni potreba Zeleza je skutec¢né mala (kolem 10 mg), a proto patri
mezi tzv. mikronutrienty. Zasoby Zeleza nejsou vSak velké a nedostatek zeleza vznikd snadno pfi ztraté krve,
nejcastéji po Urazu i pri krvaceni do traviciho traktu. Potreba Zeleza zavisi pritom na véku a stavu pacienta, u Zzeny
pak na pritomnosti a vydatnosti menstruacniho krvaceni.

Nedostatek Zeleza se projevi predevsim jako nedostatek c¢ervenych krvinek (sideropenickd anémie). Pri tézsim
deficitu vznikaji slizni¢ni projevy, napr. na jazyku. Nutricné podminény nedostatek zeleza u nés neexistuje, mozny
je snad u tézkych alkoholik(. Sideropenickd anémie vznikd vzdy z krevnich ztrat, v klinické praxi nej¢astéji ze ztraty
do traviciho traktu nebo pfi krvaceni gynekologickém. Zdrojem Zeleza ve straveé jsou ze 40 % cereédlie, z 25 % maso
a z 15 % zelenina, u nékterych osob prevaZzuje prijem Zeleza v mase a vnitfnostech (hodné Zeleza je napf. v
jatrech). Dnes se vyrabéji i fortifikované ceredlie, existuje vSak i nebezpeci nadmérného prijmu. Nedostatkem
Zeleza jsou ohrozeni kromé nemocnych se ztratou Zeleza i nemocni s celiakii, atrofii zaludku a vegani.

Vstrebavani zeleza zhorsuje ¢aj a zvysuje vitamin C. Historicky byly nedostatkem zeleza ohrozeny zejména
mladé divky a téhotné Zeny. Dnes je dietni prijem vcelku dostatelny. Vstrebdvani Zeleza zavisi i na zdroji: 2-10 %
se vstrebava ze zeleniny, 10-30 % z masa. Vstrebdvani zeleza inhibuji také stavelany a fytaty ze zeleniny. V téle je
mala zdsoba zeleza (3-5 g). 1 mg se ztraci denné modi a Zeny ztraceji asi 20 mg mési¢né pri menstruaci. To by
mélo byt kryto prijmem asi 0,5-3 mg/den navic. Maso a ryby obsahuji i promotéry vstrebavani a ovliviuji i
vstifebavani nehemoglobinového Zeleza z obilovin (ceredlii). Mechanismus neni zndm. Hlavnimi zdroji zeleza v
potravé jsou: maso, masné vyrobky, vnitfnosti (jatra, slezina), vaje¢ny Zloutek, listova zelenina.

Jak vyplyva z uvedené tabulky, je kryti potreby Zeleza velmi snadné. V pripadé ztraty Zeleza se uplatriuje predevsim

farmakoterapie preparaty s Zzelezem. Dietni doplnéni ztrat Zeleza je pomalé, dané omezenym a pomalym
vstrebdvanim. Viceméné mylné se traduje vliv cerveného vina na krvetvorbu; nebyl vSak prokazan.

Jod v dieté
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Diky jodizaci soli provadéné od roku 1950 se jiz neprojevuje nedostatek jédu, ktery se vyskytoval zejména v
horskych a podhorskych oblastech. Télo obsahuje asi 20-30 mg jodu, z tohoto mnozstvi je 80 % ve stitné zlaze.

Nedostatek jédu plsobil strumu - vyrazné zvétseni stitné zldzy. Denni prijem by mél byt vyssi u adolescentd,
kolem 150 pg/den, v gravidité jeSté o 30 ug vyssi. Nedostatek jédu se projevi nejprve snizenou jodurii (vySetreni
mnozstvi jédu v moci).

J6d je obsazen hlavné v morskych rybach a rybich vyrobcich (pozor na tu¢nost - nejméné tucné jsou
treskovité 1 g tuku/100 g). U nas je povinnost kuchynskou sl jodizovat, také nékteré stolni vody a ovocné napoje
jsou obohaceny jédem.

Jodurie ¢ini u nas prdmérné 94,5 ug/l. Hodnota pod 50 je pokladdana za deficit, 50-99 za mirny nedostatek, 100-
149 je prijem dostatecny, 150-300 optimum; pod 20 ug pak vznikd nebezpeli pro novorozence. Jodurie koreluje s
prijmem morskych ryb, dosolovdnim a s prijmem mléka. Recentni (neddvno snédené) jidlo s rybami vysledek
ovliviiuje. Prijem jédu u nés je tedy lehce suboptimalni. Rakousko nedavno jodizaci soli zdvojnasobilo.

Nékteri pokladaji jddovou toxicitu za zanedbatelnou, existuji vSak urcité vztahy k fibrocystické dysplazii prsou.
Vztah hladiny jédu a vyskytu autoimunitnich onemocnéni je rovnéz sporny. Pfredavkovani jédem tedy
pravdépodobné spiSe neskodi.
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