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Souhrn: Funkéni potraviny a nutri¢ni dopliiky vyrovndvaji diferenci mezi pfirozenou nutriéni pottebou ¢lovéka, jako pomalu se méniciho
Zivoc¢idného druhu, a vyZivou ¢lovéka soucasné doby. Tento typ zvlasté upravenych potravin umozriuje vyZivu jak zdravé populace, kde
funkéni potraviny eliminuji nékterd rizika a maji preventivni efekt (vlaknina, mikroelementy), tak i vyZivu nemocnych, kterd je zaloZend na
[é¢ebném a regulaénim ucinku nutrietll (orgdnové specifickd vyziva).

Kli¢ova slova: funkéni potraviny - komplikace diabetu - civiliza¢ni choroby

Functional Foodstuffs and Diabetes - Evidence and Myths

Summary: Functional food and nutritional supplements balance the difference between the natural nutritional requirement of man, as
a slowly changing genotype, and the nutrition of today’s man. This type of specifically treated food enables the nutrition of both the
healthy population, where functional food eliminates certain risks and have a preventative effect (fibre, microelements), and the nutrition
of the ill, which is based on the therapeutical and regulatory effect of nutrients (organ-specific nutrition).

Key words: functional food - diabetes complications - societal diseases

Uvod

Prestoze biologicka a fyziologickd pod-
stata ¢lovéka jako pfirodniho druhu se
méni jen velmi pomalu a neoliticky ¢lo-
vék se od dnesniho genetickou a enzy-
matickou vybavou a nutri¢nimi potte-
bami lisi jen neznatelné, styl Zivota se
v poslednich dvou staletich zménil velmi
dramaticky jak z hlediska zevnich vlivd
véetné xenobiotik, exhalaci, nedostatku
pohybu, tak i dramatickou zménou vy-
Zivy véetné uniformnich vlivil stravovant,
nadbytku pFijimané energie a nedostat-
kem nékterych dulezitych slozek vyzivy,
jako je vldknina. S tim je spojen i vznik
tzv. civilizaénich onemocnéni, véetné
aterosklerézy, diabetu a nadorovych
onemocnéni. V prehistorické dobé se
navic nékteré dnes roziitené civilizaéni
choroby nemohly vyskytnout jiz i vzhle-
dem ke kratké dobé Zivota.

Paradoxné tedy vznikd situace, kdy
se ¢lovék nechce ani nem(ize vratit ke
stravé prehistorického ¢lovéka, cha-
rakterizované nizkym p¥jmem energie,
velkym objemem nestravitelnych slozek
potravy vcetné vlakniny i ke stylu Zivota
s velkymi naroky na pohybovou akti-
vitu a vydej energie. Tim vznika princi-
piadlni rozpor mezi p¥irozenymi naroky

412

lidského organizmu na vyzivu a sloze-
nim diety moderniho ¢lovéka.

Moderni jedinec industridlni spolec-
nosti konzumuje potravu s vysokym
obsahem energie, velmi ¢asto chudou
na nékteré esencialnf slozky vyzivy ob-
sazené v syrové stravé.

Soucasna vyZiva neobsahuje dosta-
tek nestravitelnych komponent(, takze
po vysokém precisténi a rafinovani nu-
triénich slozek (bilé pecivo, cistény
cukr, vysoky obsah tuku) jsou doplrio-
vany chybéjici balastni latky formou
ptipravkd ziskanych jako odpad pfi ra-
finaci. Dopliiovan{ vitamind a esen-
cidlnich slozek vyzivy pak zajistuje for-
mou nutriénich doplikd. Zndmy je
tkaz, Zze napt. chorobami, které vzni-
kaji z nedostatku vlakniny v potravé,
a raznymi typy hypovitamindz, ma-
lokdy trpi populace pti volném Zivoté
v pfirodé. Poruchami z nedostatku
vldkniny, skorbutem nebo deficitem vi-
taminu B, a gastrointestindlnimi poti-
Zemi trpi pouze primati chovani v za-
jeti za podminek, které jsou podobné
zivotnimu stylu ¢lovéka, nikoliv volné
Zijici v pFirodé.

Nechténou, ale nezbytnou soucasti
zmény Zivotniho stylu moderniho ¢lo-

véka v industridlni spole¢nosti, ktery
se jiz nemini vratit k syrové a energe-
ticky chudé stravé z prehistorické doby,
jsou funkéni potraviny a nutri¢ni do-
plriky, které vyrovnavaji diferenci mezi
nutri¢ni potiebou ¢lovéka jako pomalu
se méniciho Zivocisného druhu a pod-
minkami ¢lovéka soucasné doby. Tento
typ zvladsté upravenych potravin umoz-
ruje respektovat odlisnosti soucasné
modern{ vyzivy a skute¢nych potreb
¢lovéka jako ptirodniho druhu, ktery
se nestacf vyvijet tak rychle, aby se pfi-
zpusobil dramaticky se ménicim zmé-
nam civilizované spole¢nosti. Z tohoto
dtvodu zadinaji funkéni potraviny hrat
zdsadni dlohu z hlediska medicinského,
vyvojového i ekonomického.

V tomto pojeti se vyviji i definice nu-
triceutik, funkénich potravin, potrav-
nich doplnkd a dalsich slozek vyzivy.

Definice nutriceutik

Nutriceutika jsou skupinou pfipravkd
poskytujicich p¥ijemci kromé zakladnf
vyzivové hodnoty také slozky, které jsou
pro jeho fyziologické a nutri¢ni potreby
nepostradatelné, ale které jsou v nedo-
state¢ném mnozstvi nebo zcela chy-
béji ve vyzivé moderniho ¢lovéka indu-
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Tab. 1. Nutriceutika.

1. Funkéni potraviny (Functional Food)

2. Lé¢ebna vyZiva (Medical Food)
° p¥ipravky farmaceutického charakteru

(disease specific nutrition)

jatern{ insuficience)

davek pro registrované p¥ipravky)

° potraviny obohacené vitaminy, stopovymi prvky a esencialnimi slozkami vyzivy
(polynesaturované mastné kyseliny, fosfolipidy atd.)

° potraviny s vy$5im obsahem aminokyselin, polypeptidd, pf¥ibuznych latek (karnitin)

° vldknina a specifické polysacharidy (prebiotika)

° imunomodulaénf latky (B-glukany, laktoferin, nukleotidy)

° orgdnové specifické |é¢ebné nutri¢ni p¥ipravky farmaceutického charakteru

° pFipravky uréené pro vyZivu ve specidlnich situacich (diabetes, respira¢ni selhant,

3. Nutriéni doplriiky (Dietary Supplements)
° Cisté smési vitamind, mineralnich latek, stopovych prvki (obsah téchto latek ne-
smi prekrocit hodnoty doporucené pro vyzivu a nesmi dosdhnout terapeutickych

(Chandra 1992).
Placebo (%)
Om 12m
vitamin A 8,3 7,3
B karoten 12,5 9,7
B, 10,4 9,7
kyselina listova 4.2 7,3
B, 6,2 9,7
C 18,7 16,6
D 4,2 7,3
E 83 12,2
Fe 12,6 9,8
Zn 146 14,6

% poctu osob, m = mésice

Tab. 2. Deficit vitamin( a mikroelement( - Giprava po suplementaci

Po suplementaci (%)

Om 12m P
12,5 2,2 <0,05
16,7 0 <0,02
16,7 4.4 <0,05
6,2 2,2 NS
6,2 4,4 NS
22,9 4,4 <0,01
6,25 0 NS
8,3 2,2 NS
14,5 2,2 <0,05
16,7 4,4 <0,05

stridlni spole¢nosti. Déleni nutriceutik

vyjadfuje tab. 1.

Vitaminy a stopové prvky

ve funkénich potravinach

a v nutri¢nich dopliicich
Dlouhodobé nebo trvalé uzivani vi-
tamind jako doplikd vyzivy nebo ve
formé vitaminy fortifikovanych funké-
nich potravin je v mnoha ohledech
rozporné.

Ptes zklamani, které podavani vita-
mind a stopovych prvkd, pfipadné an-
tioxidantd, ptineslo p¥ilécbé a prevenci
aterosklerézy a ve studiich zamére-
nych na kardiovaskularni onemocnéni
a v prevenci nddord, patfi objev a nu-
triéni vyuZiti vitamin( k nejvétsim no-

vodobym pokrokdim mediciny a védy
viibec.

Tvrzeni, Zze ,podavan{ vitamind je
pouze vytvareni drahé modi“, svédél
o velmi povrchnich znalostech v ob-
lasti metabolizmu a vyZivy (navic do
modi prechazi nezménéno jenom mélo
vitamin(, a to pouze hydrofilnich). Ge-
neralizovani tohoto nazoru, ktery platf
pravdépodobné pro kardiovaskularn{
choroby, déla mnoho $kody v oblasti
hyposaturace vitamind u rizikovych
skupin, jako jsou lidé Zijici na okraji
spole¢nosti, stafi lidé, nemocni s pro-
jevy malnutrice a chronickymi cho-
robami, pfipadné nemocnymi s pro-
trahovanym pobytem na jednotkach
intenzivni péce.
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Deficit kyseliny askorbové je pravi-
delnym jevem u starych osob Zijicich
v Ustavn{ péci a ¢asto u osamocené ziji-
cich jedincti (spiSe muz(i nez Zen), stra-
vujicich se biologicky malo hodnotnou
levnou stravou. Vysledkem jsou casté
infekce a zdnétlivé komplikace chronic-
kych onemocnéni. U diabetikdl je tento
jev ve stafi velmi casty. Deficit zaklad-
nich mikronutrientd u skupiny nezé-
visle Zijicich starych osob a vyskyt hy-
posaturace u nemocnych s placebem
ve srovndni s vitaminovou suplemen-
taci ukazuje tab. 2.V jinych studiich se
nejvyznamnéji jevil u diabetik( jako de-
ficitni prvek selen a z dalSich minerald
horcik.

Deficit hof¢iku je spojen s vyraz-
nym vzestupem komplikaci diabetu,
zejména s komplikacemi rendlnimi
a diabetickou retinopatif.

Velmi ¢astym a ve std¥i v kombinaci
s diabetem pravidelnym jevem je hy-
povitaminéza B,. Tato situace vede
¢asto ke ketoacidéze. Diferencidlné
diagnosticky maze dojit k omylu, pro-
toZe diabetik se subklinickym deficitem
tiaminu, pokud nenf provedena suple-
mentace ve farmakologickych davkach,
snadno prejde do tézké metabolické
aciddzy, ktera nenf korigovatelnd zad-
nym jinym zplGsobem neZ suplemen-
taci vitaminu B,. Studie z jednotek in-
tenzivni péce ukazuji, Ze i u nediabetikd
se po 14 dnech pobytu na jednotce in-
tenzivni péce vyviji deficit tiaminu s na-
slednou ketoacidézou, ktera je zplso-
bena snizenim aktivity dekarboxyldzy
kyseliny pyrohroznové p¥i nedostatku
tiaminu a tato situace je ¢astd zejména
u diabetikd. Opomenuti suplementace
vitaminu B, u diabetika na jednotce
intenzivni péce je chybou, kterd muze
mit i forenzni dasledky. Objevuje se
neztidka i po propusténi dlouhodobé
téZzce nemocného do domadci péce.

| ptes slabé dikazy pro uzite¢nost
suplementace vitamin( s cilem sni-
zit vyskyt kardiovaskularnich chorob,
ptipadné v prevenci nddorovych one-
mocnéni, je mnoho dulezZitych situaci,
kdy je suplementace funkénich potra-
vin fortifikovanych vitaminy, pt¥ipadné
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° oSettovatelské ustavy, domovy seniord

® vitamin C u kutaka

Tab. 3. Skupiny populace ohrozené karenci a vyZadujici vy$si p¥ijem vitamind.

® kyselina listova v prvnim trimestru téhotenstvi

° akutni onemocnéni, rekonvalescence, diabetes s rychlym vyvojem komplikaci a dalsi

o

s

Substrat Ucinek

arginin

glutamin

rozvétvené aminokyseliny (valin,
leucin, isoleucin) + arginin

Tab. 5. Specificky farmakologicky téine

- stimulace imunity

- tvorba NO

- thymotropnf tcinek

- antineoplasticky tcinek

- udrZeni stfevni bariéry (toxiny, hladovéni, za¥enf)
- substrat pro déleni bunék (mukéza, kostni drert

- podpora syntézy a anabolizmu proteind
(diabetes)

k aminokyselin.

podavani nutri¢nich suplement s vita-
miny, naprosto raciondlni a nutna ze-
jména u diabetikd. Obecné nejc¢astéjsi
indikace pro preventivni suplementaci
vitaminy udava tab. 3.

Velmi ¢asto diskutovanou otdzkou je
suplementace zinku, zejména u diabe-
tikdl s projevy poskozeni kiize a koznich
adnex. Ve skute¢nosti je deficit zinku
u zdravé starsi populace i u diabetikd
pomérné vzdcny. Zinek nezlepsi pa-
rametry kompenzace diabetu, jak se
nékdy tvrdi, naopak zvySenym ptivo-
dem zinku dochazi k obsazeni vazeb-
nich mist na proteinu metalotioneinu,
ktery zajistuje transport zinku, médi
a dal3ich mikroelement( z lumen stfeva
do krevniho obéhu. Vysycenim vazebné
kapacity metalotioneinu zvySenym
transportem zinku dochdzi kompeti-
tivné k depleci médi s naslednou ané-
mif (nutriéni cupriprivni anémie), kterd
je rezistentni na privod Zeleza a kyseliny
listové a déle dochdzi k zeslabeni a Sedi-
véni vlastl. Vzhledem k tomu, Ze diabe-
tici obvykle trpi snizenim zasob vsech vi-
tamin® i mikroelement(, nedoporucuje
se narusit tuto rovnovdhu nadmérné
vysokou suplementaci zinku ani jiného
mikroelementu ve zvySenych déavkach.
Pfivod vitamin( a stopovych prvkd se
doporucuje tak, aby byla respektovana
doporucena denni dédvka (RDA) a aby
ptivod téchto elementtl byl vyvazeny.
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Pouziti specifickych nutri¢nich
substratt — aminokyselin,
pFibuznych latek a lipidii ve
funkénich potravinach pro
diabetiky

Uéinek -3 mastnych kyselin

v prevenci komplikaci u diabetik
Jde o rozsdhlou oblast studii, které
jsou zaloZeny na ptiznivém udcinku
®-3 mastnych kyselin v oblasti fluido-
koagulaéni rovnovahy, zlepsSenf reolo-
gickych vlastnosti krve a mimo jiné sni-
Zeni rizika makroangiopatie (tab. 4).

Uéinek aminokyselin

Uc¢inek vybranych aminokyselin ve
funkénich potravindch ma velmi Siroké
aplikace, které dosud nejsou plné vyu-
Zity. Hlavni rysy metabolického utcinku
aminokyselin ve funkénich potravinach
u diabetikd i nediabetikd prezentuje
tab. 5.

Vlaknina a specifické polysacharidy

Nejvétsi zmény v lidském stravovanf(
doznal pfijem nestravitelnych slozek
a vldkniny. Zatimco v historické minu-
losti obsahovala strava velky nadbytek
hrubé i rozpustné vldkniny, v soucasné
dobé potravindrské technologie z di-
vodu palatability, trvanlivosti a z dal-
$ich davodd zbavuji potraviny pod-
statné ¢asti obou typt vidkniny. Existuje
mylnd pFedstava, Ze vldknina nenf zdro-

Tab. 4. Prehled u¢inki ©-3
mastnych kyselin (MK) na
nékteré mechanizmy diabetické
mikroangiopatie.

-3 MK
T PGL, TTXA3

agregace trombocytl J

plicni vazokonstrikce J
viskozita krve J
fluidita membréan 0
propustnost kapildr \
imunomodulace

(zavisi na d4vce) L TNF, 111

jem zadné energie a ovliviiuje pouze
objem nestravitelnych zbytkd v lu-
men gastrointestindlniho traktu a za-
drzenim vody a bobtndnim urychluje
stfevni pasdz. Toto tvrzenf plati jenom
z&asti, protoze druha slozka vldkniny -
rozpustna vlaknina, kterou je nestravi-
telny Skrob, sice neni p¥istupnd traven{
enzymy lidského gastrointestindlniho
traktu, ale ve vhodném pfipadé je tato
rozpustna vldknina fermentovana bak-
teriemi gastrointestindlniho traktu za
vzniku kratkych mastnych kyselin (oc-
tové, propionové a mdselné), které
jsou z ¢asti absorbovany a jsou zdro-
jem energie v jatrech. Pfevazna cést
kratkych mastnych kyselin, zejména
propionové a méaselné, zistavd v mu-
kéze tlustého stieva, pro kterou je hlav-
nim zdrojem energie a nepostradatel-
nym substrdtem pro udrzeni odolné
a spravné diferencované stievni sliznice
(obr. 1). Energeticky zisk fermento-
vané rozpustné vlakniny mize dosaho-
vat az 20 % klidové energetické potreby
jedince (REE). Déleni celkové, hrubé
a rozpustné vldkniny uvadi tab. 6 a 7.
Ptiznivy vliv hrubé (nerozpustné)
i rozpustné vlakniny tkvi v jejich tcinku
na snizeni absorpce tukll, zpomalenf
absorpce sacharidd, a tim snizenf gly-
kemie a inzulinemie. Vysoky obsah
hrubé vldkniny se zdrovern podili na
snizen{ energetického obsahu diety.
Velmi pfesnd méreni a metabolické
studie vedou k zavéru, Ze rozpustna
i nerozpustnd dietn{ vldknina se podilf
na zpomalen{ absorpce glukdzy, a tim
i snizeni glykemického indexu a vylu-
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10-20% REE

tuk
ketolatky
glukéza

energie A

Obr. 1. Podil kratkych mastnych ky-
selin na vyZivé sliznice tlustého stfeva
a celkové energetické bilanci

(REE - klidova energeticka potreba).

lactuléza (nestra-

A

nestravitelné sacharidy s prebiotickym efektem

vitelny sacharid)

nerozpustna hruba

nestravitelné polysacharidy , dietni vlaknina“

Y

A

dietni vldknina

° celuléza

® ¢ast nerozpustnych
hemicelul6z

* lignin

rozpustna dietni vlaknina a traveni rezistentni $krob

Y

Tab. 6. Déleni ,,dietni vlakniny“.

Rozpustnd , dietni vlaknina“ a travenf rezistentn{ $krob

¢ glukomanan

Y
heterofruktany heteromanany )
* inuliny guarova guma pektiny, Fetézce
* levany * galaktomanan polyglukonovych

hemiceluldzy
(rozpustné)

heteroglukany

heteroxylany

kyselin (15-20)
* rhamnogalakturan
* arabinogalakturan

Tab. 7. Rozpustnd ,,dietni vldknina“ a travent rezistentni $krob.

¢ovani C-peptidu. Zaroven dochazi ke
zméné dynamiky sekrece inzulinu. Po-
tfebnd ddvka obojiho typu vlakniny se
pohybuje v rozmezi 30-45 g vlakniny za
den.

Zavér

Vyvoj funkénich potravin a zejména
jejich uplatnéni v prevenci a jako
soudast lé¢by civilizaénich onemoc-
néni, zvlasté diabetu, zaujima proka-
zatelné velmi ddlezZitou roli soucasné
s farmakoterapif.

Vzhledem k rychle se ménicim pod-
minkdm vyzivy a celkového Zivotniho
stylu populace v industridlné rozvinu-
tych zemich se jevi funkéni potraviny
jako kli¢cova oblast mediciny. Tomu
odpovida i velky védecky a vyzkumny
zajem o tuto oblast i dtleZitost, jakou

této otazce klade pramysl. Velmi rychle
dochdzi k oddélovani mytd a neproka-
zanych tvrzeni od velmi exaktnich stu-
dii zalozenych na modernich nutri¢nich
postupech, véetné vyuziti stabilnich
izotopl, méreni energetické potreby
a modernich metod nutrigenomiky.

Prace byla podporena Vyzkumnym
zamérem MZO 00179906.
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