
Vnitř Lék 2009; 55(4): 412–415412

10. celostátní di abetologické sympozi um „Di abetes a klinická farmakologi e“, Hradec Králové, 6.– 7. června 2008

Úvod
Přestože bi ologická a fyzi ologická pod-
stata člověka jako přírodního druhu se 
mění jen velmi pomalu a ne olitický člo-
věk se od dnešního geneticko u a enzy-
maticko u výbavo u a nutričními potře-
bami liší jen neznatelně, styl života se 
v posledních dvo u staletích změnil velmi 
dramaticky jak z hlediska zevních vlivů 
včetně xenobi otik, exhalací, nedostatku 
pohybu, tak i dramaticko u změno u vý-
živy včetně uniformních vlivů stravování, 
nadbytku přijímané energi e a nedostat-
kem ně kte rých důležitých složek výživy, 
jako je vláknina. S tím je spojen i vznik 
tzv. civilizačních onemocnění, včetně 
aterosklerózy, di abetu a nádorových 
onemocnění. V prehistorické době se 
navíc ně kte ré dnes rozšířené civilizační 
choroby nemohly vyskytno ut již i vzhle-
dem ke krátké době života.

Paradoxně tedy vzniká situ ace, kdy 
se člověk nechce ani nemůže vrátit ke 
stravě prehistorického člověka, cha-
rakterizované nízkým příjmem energi e, 
velkým objemem nestravitelných složek 
potravy včetně vlákniny i ke stylu života 
s velkými nároky na pohybovo u akti-
vitu a výdej energi e. Tím vzniká princi-
pi ální rozpor mezi přirozenými nároky 

lidského organizmu na výživu a slože-
ním di ety moderního člověka.

Moderní jedinec industri ální společ-
nosti konzumuje potravu s vysokým 
obsahem energi e, velmi často chudo u 
na ně kte ré esenci ální složky výživy ob-
sažené v syrové stravě.

So učasná výživa ne obsahuje dosta-
tek nestravitelných komponentů, takže 
po vysokém přečištění a rafi nování nu-
tričních složek (bílé pečivo, čištěný 
cukr, vysoký obsah tuku) jso u doplňo-
vány chybějící balastní látky formo u 
přípravků získaných jako odpad při ra-
f inaci. Doplňování vitaminů a esen-
ci álních složek výživy pak zajišťuje for-
mo u nutričních doplňků. Známý je 
úkaz, že např. chorobami, které vzni-
kají z nedostatku vlákniny v potravě, 
a různými typy hypovitaminóz, má-
lokdy trpí populace při volném životě 
v přírodě. Poruchami z nedostatku 
vlákniny, skorbutem nebo defi citem vi-
taminu B1 a gastro intestinálními potí-
žemi trpí po uze primáti chovaní v za-
jetí za podmínek, které jso u podobné 
životnímu stylu člověka, nikoliv volně 
žijící v přírodě.

Nechtěno u, ale nezbytno u so učástí 
změny životního stylu moderního člo-

věka v industri ální společnosti, který 
se již nemíní vrátit k syrové a energe-
ticky chudé stravě z prehistorické doby, 
jso u funkční potraviny a nutriční do-
plňky, které vyrovnávají diferenci mezi 
nutriční potřebo u člověka jako pomalu 
se měnícího živočišného druhu a pod-
mínkami člověka so učasné doby. Tento 
typ zvláště upravených potravin umož-
ňuje respektovat odlišnosti so učasné 
moderní výživy a skutečných potřeb 
člověka jako přírodního druhu, který 
se nestačí vyvíjet tak rychle, aby se při-
způsobil dramaticky se měnícím změ-
nám civilizované společnosti. Z tohoto 
důvodu začínají funkční potraviny hrát 
zásadní úlohu z hlediska medicínského, 
vývojového i ekonomického.

V tomto pojetí se vyvíjí i defi nice nu-
trice utik, funkčních potravin, potrav-
ních doplňků a dalších složek výživy.

Defi nice nutrice utik
Nutrice utika jso u skupino u přípravků 
poskytujících příjemci kromě základní 
výživové hodnoty také složky, které jso u 
pro jeho fyzi ologické a nutriční potřeby 
nepostradatelné, ale které jso u v nedo-
statečném množství nebo zcela chy-
bějí ve výživě moderního člověka indu-
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So uhrn: Funkční potraviny a nutriční doplňky vyrovnávají diferenci mezi přirozeno u nutriční potřebo u člověka, jako pomalu se měnícího 
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stri ální společnosti. Dělení nutrice utik 
vyjadřuje tab. 1.

Vitaminy a stopové prvky 
ve funkčních potravinách 
a v nutričních doplňcích
Dlo uhodobé nebo trvalé užívání vi-
taminů jako doplňků výživy nebo ve 
formě vitaminy fortifi kovaných funkč-
ních potravin je v mnoha ohledech 
rozporné.

Přes zklamání, které podávání vita-
minů a stopových prvků, případně an-
ti oxidantů, přineslo při léčbě a prevenci 
aterosklerózy a ve studi ích zaměře-
ných na kardi ovaskulární onemocnění 
a v prevenci nádorů, patří objev a nu-
triční využití vitaminů k největším no-

vodobým pokrokům medicíny a vědy 
vůbec.

Tvrzení, že „podávání vitaminů je 
po uze vytváření drahé moči“, svědčí 
o velmi povrchních znalostech v ob-
lasti metabolizmu a výživy (navíc do 
moči přechází nezměněno jenom málo 
vitaminů, a to po uze hydrofi lních). Ge-
neralizování tohoto názoru, který platí 
pravděpodobně pro kardi ovaskulární 
choroby, dělá mnoho škody v oblasti 
hyposaturace vitaminů u rizikových 
skupin, jako jso u lidé žijící na okraji 
společnosti, staří lidé, nemocní s pro-
jevy malnutrice a chronickými cho-
robami, případně nemocnými s pro-
trahovaným pobytem na jednotkách 
intenzivní péče.

Defi cit kyseliny askorbové je pravi-
delným jevem u starých osob žijících 
v ústavní péči a často u osamoceně žijí-
cích jedinců (spíše mužů než žen), stra-
vujících se bi ologicky málo hodnotno u 
levno u stravo u. Výsledkem jso u časté 
infekce a zánětlivé komplikace chronic-
kých onemocnění. U di abetiků je tento 
jev ve stáří velmi častý. Defi cit základ-
ních mikronutri entů u skupiny nezá-
visle žijících starých osob a výskyt hy-
posaturace u nemocných s placebem 
ve srovnání s vitaminovo u suplemen-
tací ukazuje tab. 2. V jiných studi ích se 
nejvýznamněji jevil u di abetiků jako de-
fi citní prvek selen a z dalších minerálů 
hořčík.

Def icit hořčíku je spojen s výraz-
ným vzestupem komplikací di abetu, 
zejména s komplikacemi renálními 
a di abeticko u retinopati í.

Velmi častým a ve stáří v kombinaci 
s di abetem pravidelným jevem je hy-
povitaminóza B1. Tato situ ace vede 
často ke keto acidóze. Diferenci álně 
di agnosticky může dojít k omylu, pro-
tože di abetik se subklinickým defi citem 
ti aminu, pokud není provedena suple-
mentace ve farmakologických dávkách, 
snadno přejde do těžké metabolické 
acidózy, která není korigovatelná žád-
ným jiným způsobem než suplemen-
tací vitaminu B1. Studi e z jednotek in-
tenzivní péče ukazují, že i u nedi abetiků 
se po 14 dnech pobytu na jednotce in-
tenzivní péče vyvíjí defi cit ti aminu s ná-
sledno u keto acidózo u, která je způso-
bena snížením aktivity dekarboxylázy 
kyseliny pyrohroznové při nedostatku 
ti aminu a tato situ ace je častá zejména 
u di abetiků. Opomenutí suplementace 
vitaminu B1 u di abetika na jednotce 
intenzivní péče je chybo u, která může 
mít i forenzní důsledky. Objevuje se 
nezřídka i po propuštění dlo uhodobě 
těžce nemocného do domácí péče.

I přes slabé důkazy pro užitečnost 
suplementace vitaminů s cílem sní-
žit výskyt kardi ovaskulárních chorob, 
případně v prevenci nádorových one-
mocnění, je mnoho důležitých situ ací, 
kdy je suplementace funkčních potra-
vin fortifi kovaných vitaminy, případně 

Tab. 1. Nutrice utika.

1. Funkční potraviny (Functi onal Fo od)
potraviny obohacené vitaminy, stopovými prvky a esenci álními složkami výživy 
(polynesaturované mastné kyseliny, fosfolipidy atd.)
potraviny s vyšším obsahem aminokyselin, polypeptidů, příbuzných látek (karnitin)
vláknina a specifi cké polysacharidy (prebi otika)
imunomodulační látky (β- glukany, laktoferin, nukle otidy)

2. Léčebná výživa (Medical Fo od)
přípravky farmace utického charakteru
orgánově specifi cké léčebné nutriční přípravky farmace utického charakteru 
(dise ase specifi c nutriti on)
přípravky určené pro výživu ve speci álních situ acích (di abetes, respirační selhání, 
jaterní insufi ci ence)

3. Nutriční doplňky (Di etary Supplements)
čisté směsi vitaminů, minerálních látek, stopových prvků (obsah těchto látek ne-
smí překročit hodnoty doporučené pro výživu a nesmí dosáhno ut terape utických 
dávek pro registrované přípravky)

•

•
•
•

•
•

•

•

Tab. 2. Defi cit vitaminů a mikroelementů –  úprava po suplementaci 
(Chandra 1992).

 Placebo (%) Po suplementaci (%)
 0 m 12 m 0 m 12 m p
vitamin A 8,3 7,3 12,5 2,2 < 0,05
β karoten 12,5 9,7 16,7 0 < 0,02
B6 10,4 9,7 16,7 4,4 < 0,05
kyselina listová 4,2 7,3 6,2 2,2 NS
B12 6,2 9,7 6,2 4,4 NS
C 18,7 16,6 22,9 4,4 < 0,01
D 4,2 7,3 6,25 0 NS
E 8,3 12,2 8,3 2,2 NS
Fe 12,6 9,8 14,5 2,2 < 0,05
Zn 14,6 14,6 16,7 4,4 < 0,05

 % počtu osob, m = měsíce
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podávání nutričních suplement s vita-
miny, naprosto raci onální a nutná ze-
jména u di abetiků. Obecně nejčastější 
indikace pro preventivní suplementaci 
vitaminy udává tab. 3.

Velmi často diskutovano u otázko u je 
suplementace zinku, zejména u di abe-
tiků s projevy poškození kůže a kožních 
adnex. Ve skutečnosti je defi cit zinku 
u zdravé starší populace i u di abetiků 
poměrně vzácný. Zinek nezlepší pa-
rametry kompenzace di abetu, jak se 
někdy tvrdí, naopak zvýšeným přívo-
dem zinku dochází k obsazení vazeb-
ních míst na proteinu metaloti oneinu, 
který zajišťuje transport zinku, mědi 
a dalších mikroelementů z lumen střeva 
do krevního oběhu. Vysycením vazebné 
kapacity metaloti oneinu zvýšeným 
transportem zinku dochází kompeti-
tivně k depleci mědi s následno u ané-
mi í (nutriční cupriprivní anémi e), která 
je rezistentní na přívod železa a kyseliny 
listové a dále dochází k zeslabení a šedi-
vění vlasů. Vzhledem k tomu, že di abe-
tici obvykle trpí snížením zásob všech vi-
taminů i mikroelementů, nedoporučuje 
se narušit tuto rovnováhu nadměrně 
vysoko u suplementací zinku ani jiného 
mikro elementu ve zvýšených dávkách. 
Přívod vitaminů a stopových prvků se 
doporučuje tak, aby byla respektována 
doporučená denní dávka (RDA) a aby 
přívod těchto elementů byl vyvážený. 

Po užití specifi ckých nutričních 
substrátů –  aminokyselin, 
příbuzných látek a lipidů ve 
funkčních potravinách pro 
di abetiky
Účinek ω- 3 mastných kyselin 
v prevenci komplikací u di abetiků
Jde o rozsáhlo u oblast studi í, které 
jso u založeny na příznivém účinku 
ω- 3 mastných kyselin v oblasti fl uido-
ko agulační rovnováhy, zlepšení re olo-
gických vlastností krve a mimo jiné sní-
žení rizika makro angi opati e (tab. 4).

Účinek aminokyselin
Účinek vybraných aminokyselin ve 
funkčních potravinách má velmi široké 
aplikace, které dosud ne jso u plně vyu-
žity. Hlavní rysy metabolického účinku 
aminokyselin ve funkčních potravinách 
u di abetiků i nedi abetiků prezentuje 
tab. 5.

Vláknina a specifi cké polysacharidy
Největší změny v lidském stravování 
doznal příjem nestravitelných složek 
a vlákniny. Zatímco v historické minu-
losti obsahovala strava velký nadbytek 
hrubé i rozpustné vlákniny, v so učasné 
době potravinářské technologi e z dů-
vodu palatability, trvanlivosti a z dal-
ších důvodů zbavují potraviny pod-
statné části obo u typů vlákniny. Existuje 
mylná představa, že vláknina není zdro-

jem žádné energi e a ovlivňuje po uze 
objem nestravitelných zbytků v lu-
men gastro intestinálního traktu a za-
držením vody a bobtnáním urychluje 
střevní pasáž. Toto tvrzení platí jenom 
zčásti, protože druhá složka vlákniny –  
rozpustná vláknina, ktero u je nestravi-
telný škrob, sice není přístupná trávení 
enzymy lidského gastro intestinálního 
traktu, ale ve vhodném případě je tato 
rozpustná vláknina fermentována bak-
teri emi gastro intestinálního traktu za 
vzniku krátkých mastných kyselin (oc-
tové, propi onové a máselné), které 
jso u z části absorbovány a jso u zdro-
jem energi e v játrech. Převážná část 
krátkých mastných kyselin, zejména 
propi onové a máselné, zůstává v mu-
kóze tlustého střeva, pro ktero u je hlav-
ním zdrojem energi e a nepostradatel-
ným substrátem pro udržení odolné 
a správně diferencované střevní sliznice 
(obr. 1). Energetický zisk fermento-
vané rozpustné vlákniny může dosaho-
vat až 20 % klidové energetické potřeby 
jedince (REE). Dělení celkové, hrubé 
a rozpustné vlákniny uvádí tab. 6 a 7.

Příznivý vliv hrubé (nerozpustné) 
i rozpustné vlákniny tkví v jejich účinku 
na snížení absorpce tuků, zpomalení 
absorpce sacharidů, a tím snížení gly-
kemi e a inzulinemi e. Vysoký obsah 
hrubé vlákniny se zároveň podílí na 
snížení energetického obsahu di ety. 
Velmi přesná měření a metabolické 
studi e vedo u k závěru, že rozpustná 
i nerozpustná di etní vláknina se podílí 
na zpomalení absorpce glukózy, a tím 
i snížení glykemického indexu a vylu-

Tab. 3. Skupiny populace ohrožené karencí a vyžadující vyšší příjem vitaminů.

ošetřovatelské ústavy, domovy seni orů
kyselina listová v prvním trimestru těhotenství
vitamin C u kuřáků
akutní onemocnění, rekonvalescence, di abetes s rychlým vývojem komplikací a další

•
•
•
•

Tab. 5. Specifi cký farmakologický účinek aminokyselin.

Substrát Účinek
arginin –  stimulace imunity
 –  tvorba NO
 –  thymotropní účinek
 –  antine oplastický účinek
glutamin –  udržení střevní bari éry (toxiny, hladovění, záření)
 –  substrát pro dělení buněk (mukóza, kostní dřeň)

rozvětvené aminokyseliny (valin,  –  podpora syntézy a anabolizmu proteinů 
le ucin, isole ucin) + arginin    (di abetes) 

Tab. 4. Přehled účinků ωω- 3 
mastných kyselin (MK) na 
někte ré mechanizmy di abetické 
mikro angi opati e.

 ω- 3 MK
 ↑ PGI3, ↑ TXA3
agregace trombocytů ↓
plicní vazokonstrikce ↓
viskozita krve ↓
fl uidita membrán ↑
propustnost kapilár ↓
imunomodulace 
(závisí na dávce) ↓ TNF, IL-1
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čování C- peptidu. Zároveň dochází ke 
změně dynamiky sekrece inzulinu. Po-
třebná dávka obojího typu vlákniny se 
pohybuje v rozmezí 30– 45 g vlákniny za 
den.

Závěr
Vývoj funkčních potravin a zejména 
jejich uplatnění v prevenci a jako 
so učást léčby civilizačních onemoc-
nění, zvláště di abetu, za ujímá proka-
zatelně velmi důležito u roli so učasně 
s farmakoterapi í.

Vzhledem k rychle se měnícím pod-
mínkám výživy a celkového životního 
stylu populace v industri álně rozvinu-
tých zemích se jeví funkční potraviny 
jako klíčová oblast medicíny. Tomu 
odpovídá i velký vědecký a výzkumný 
zájem o tuto oblast i důležitost, jako u 

této otázce klade průmysl. Velmi rychle 
dochází k oddělování mýtů a neproká-
zaných tvrzení od velmi exaktních stu-
di í založených na moderních nutričních 
postupech, včetně využití stabilních 
izotopů, měření energetické potřeby 
a moderních metod nutrigenomiky.

Práce byla podpořena Výzkumným 
záměrem MZO 00179906.

Literatura
1. Jurašková B, Solichová D, Bláha V et al. 
Význam monitorování anti oxidační kapa-
city a metabolizmu lipidů v procesu stár-
nutí. Čes ger revue 2006; 4: 72– 76.
2. Shenkin A, Fell GS. Micronutri ents. In: 
Wo olfson AMJ (ed). Bi ochemistry of hos-
pital nutriti on. Edinburgh, London, Mel-
bo urne, New York: Churchill Livingstone 
1986: 83– 122.
3. van der Hulst RR, van Kneel BK, von Me-
yenfeldt MF et al. Glutamine and preser-

vati on of gut integrity. Lancet 1993; 341: 
1363– 1365.
4. Zadák Z. Vitaminy a stopové prvky. In: 
Bureš J, Horáček J (eds). Základy vnitřního 
lékařství. Praha: Galén- Karolinum 2003: 
657– 658.
5. Berger MM, Spertini F, Shenkin A et al. 
Clinical, immune and metabolic effects 
of trace element supplements in burns: 
a do uble- blind placebo- controlled tri al. 
Clin Nutr 1996; 15: 94– 96.
6. Heller AR, Stengel S, Stehr SN et al. Im-
pact of the rati o of intraveno us ω- 3 vs. 
ω-6 polyunsaturated fatty acids in posto-
perative and in septic pati ents –  a post hoc 
database analysis. e- SPEN, the Europe. 
J Clin Nutr Metab 2007; 2: e91– e96.

prof. MU Dr. Zdeněk Zadák, CSc.
www.fnhk.cz

e-mail: zadak@fnhk.cz

Doručeno do redakce: 12. 3. 2009

Tab. 6. Dělení „di etní vlákniny“.

nestravitelné sacharidy s prebi otickým efektem

nestravitelné polysacharidy „di etní vláknina“

rozpustná di etní vláknina a trávení rezistentní škrob

nerozpustná hrubá
di etní vláknina

celulóza
část nerozpustných 
hemicelulóz
lignin

•
•

•

lactulóza (nestra- 
vitelný sacharid)

Tab. 7. Rozpustná „di etní vláknina“ a trávení rezistentní škrob.

Rozpustná „di etní vláknina“ a trávení rezistentní škrob

heterofruktany
• inuliny
• levany

heteromanany
gu arová guma

• galaktomanan
• glukomanan

pektiny, řetězce 
polyglukonových 
kyselin (15– 20)

• rhamnogalakturan
• arabinogalakturan

hemicelulózy
(rozpustné)

heteroglukany heteroxylany

Obr. 1. Podíl krátkých mastných ky-
selin na výživě sliznice tlustého střeva 
a celkové energetické bilanci 
(REE –  klidová energetická potřeba).

10– 20 % REE
tuk
ketolátky
glukóza
energi e

butyrát
propi onát acetát


