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ANOTACE 

 Bakalářská práce se zabývá zdravou výţivou. V úvodní části je popsána 

charakteristika zdravé výţivy a moderní výţivové směry. Hlavní náplň práce tvoří 

rozbor jednotlivých sloţek výţivy a metabolismus makroţivin. V poslední části je 
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KLÍČOVÁ SLOVA 

Zdravá výţiva, výţivové směry, bílkoviny, sacharidy, tuky, metabolismus 

 

TITLE 

Healthy eating 

ANNOTATION 

 The bachelor thesis deals with healthy eating. In the introductory part is 
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hydrated and factors influencing the nutrition. 
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Úvod 

 Zdravé stravování je nezbytné pro udrţení zdravého ţivotního stylu. Spousta 

zdravotních komplikací pochází ze špatných stravovacích návyků. Člověk by si měl dávat 

pozor na mnoţství soli a cukru v potravinách, hlídat si příjem základních makroţivin a jíst 

dostatečně pestře, aby měl dostatek vitamínů a minerálů. Není vhodné vynechávat snídani, 

naopak by si měl kaţdý vychutnávat vyváţená jídla v pravidelných časových intervalech. 

Potraviny ve zdravé výţivě zahrnují hlavně nezpracované ovoce, zeleninu, luštěniny, 

nízkotučné mléčné výrobky, libové maso a obiloviny s vysokým obsahem vlákniny. [1] 

 Potraviny, které jíme, nám poskytují základní stavební kameny pro růst a reprodukci 

tkání, energii nezbytnou pro veškeré metabolické procesy a sloučeniny, které si tělo nedokáţe 

samo syntetizovat. Mezi makroţiviny patří bílkoviny, sacharidy a tuky. Jedná se o ţiviny, 

které se podílejí na energii. Jako mikroţiviny se označují vitamíny a stopové prvky, které 

slouţí jako kofaktory pro enzymatické reakce. [2, 3] 

 Energie je získávána z oxidace makroţivin, jenţ je potřeba pro udrţení bazálního 

metabolismu, pro fyzickou aktivitu a pro udrţování tělesné teploty. Metabolismus popisuje 

biochemické reakce, které poskytují tělu energii. Sloučeniny, bohaté na energii, se přeměňují 

na sloţitější molekuly v procesu zvaném anabolismus, kdy dochází k uloţení energie. 

Zatímco katabolismem se nazývají procesy rozkládající substráty za vzniku vyuţitelné 

energie. [3, 4] 

 Voda je nezbytná pro přepravu ţivin, odstranění odpadních produktů, je základem 

všech biologických procesů v lidském organismu. Voda také zajišťuje regulaci tělesné 

teploty, aby zůstala na konstantní hodnotě. Doporučuje se pít 8–10 sklenic o objemu 250 ml 

denně. [1] 

 Hlavním důvodem, proč lidé nechtějí přejít na zdravější stravu, je její vyšší cena. Dále 

jsou méně zdravé potraviny snáze dostupné a chutnají lépe, díky přidanému cukru a tuku. 

Naopak ke zdravé stravě vede hlavně důvod, ţe konzumace zdravých surovin předchází 

nemocem a negativním dopadům na tělo. [5, 6] 
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1 Základní informace 

1.1  Výživa 

 Výţiva člověka je nezbytná pro správnou funkci organismu. Potraviny, které 

přijímáme, jsou důleţité pro poskytování stavebních kamenů pro růst a obnovu tkání, energii 

nezbytnou pro veškeré metabolické procesy v těle a sloţky, které jsou nepostradatelné pro 

normální metabolismus, ale lidský organismus není schopen si je sám syntetizovat. Výţiva 

významně ovlivňuje vznik nemocí a řízení, hlavně z pohledu prevence. [2] 

 Nutriční věda se zabývá procesy spojované s dosaţením zdravé rovnováhy mezi 

poţadavky organismu a dodávanými ţivinami ve správném čase a ve vhodných mnoţstvích 

na úrovni buněk, vnitřních orgánů, celého těla, skupin a populací. Přihlíţí k mnoţství 

okolností, které působí na trávení, vstřebávání, metabolickou přeměnu a funkci. [2] 

 Podstatou výţivy je jídlo. Kaţdou potravinu lze zkoumat z hlediska její skladby ţivin. 

Ţiviny biologicky působí po konzumaci a dostatečném trávení. Ţiviny, které se účastní na 

vzniku energie, se nazývají makroţiviny. Mezi ně se řadí tuky, bílkoviny a sacharidy. 

Součástí celkových sacharidů je také vláknina. Uvedené makroţiviny obsahují uhlík, kyslík, 

vodík a malé mnoţství dusíku. [2] 

 Kalorie je jednotka energie pro tělo a způsob jejich pouţití značně ovlivňuje zdroj. 

Tuky poskytují 9 kcal/g, bílkoviny 4 kcal/g a sacharidy 3,75 kcal/g. Dospělí jedinci by měli 

mít rozvrţení jednotlivých ţivin ideálně v rozmezí 20–35 % pro tuk, 45–65 % pro sacharidy a 

10–35 % energie pro proteiny, aby se sníţilo na minimum riziko vzniku srdečních 

onemocnění, diabetu a obezity. Organismus můţe tyto kalorie vyuţít nebo je uloţí jako tuk, 

coţ vede k nárůstu hmotnosti. [2, 7, 8] 

 Sacharidy, ve formě glukózy (či glykogenu), jsou energetickým zdrojem pro rychlé 

vyuţití tkáněmi, tuky (tuková tkáň) slouţí pro dlouhodobou energetickou rezervu a proteiny 

představují ţivou tkáň. Glykoproteiny (kombinace sacharidů a proteinů) a glykolipidy 

(kombinace sacharidů a tuků) jsou nezbytnou součástí ve struktuře membránových receptorů 

pro hormony a jiné molekuly. Tuk je zásadní strukturní součástí buněčných membrán. [3] 

 Dále se v potravinách vyskytuje nutná dietní vláknina, potřebná pro normální funkci 

střev a rozpustná dietní vláknina, která ovlivňuje metabolismus sacharidů a lipidů modifikační 

funkcí. Součástí potravy jsou také vitamíny, které byly objeveny aţ na počátku 20. století a 
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velké mnoţství stopových prvků, které spolu s vitamíny slouţí jako kofaktory enzymatických 

reakcí a souhrnně se nazývají mikroţiviny. [2] 

 Deficit esenciálních mastných kyselin, aminokyselin, vitamínů a stopových prvků 

vede k patologickým stavům organismu. [2] 

1.2  Zdravá výživa 

 Světová zdravotnická organizace (WHO) doporučuje přijímat 15–30 % tuků, 55–75 % 

sacharidů a 10–15 % bílkovin z celkového denního příjmu potravy. Volné cukry by ze 

sacharidů neměly tvořit více neţ 10 %. Nyní se uvaţuje o sníţení aţ na 5 %. Denní minimální 

mnoţství zkonzumovaného ovoce a zeleniny je 400 g. Příjem zeleniny by měl být co nejvíce 

pestrý a všech barev – zelená, červená, oranţová. Z ovoce se doporučuje přijímat hlavně 

čerstvé nezpracované ovoce. [1, 9] 

 Dále se doporučuje omezit příjem nasycených tuků, jejichţ příjem by měl být niţší neţ 

10 % z denního příjmu, soli, jednoduchých cukrů, a naopak zvýšit příjem komplexních 

sacharidů a vlákniny. Alkohol by se měl konzumovat velmi zřídka, pro ţeny maximálně jeden 

nápoj denně, pro muţe maximálně dva nápoje za den. [1, 10] 

 Mezi hlavní rizikové faktory chronických chorob patří nezdravá strava a chybějící 

fyzická aktivita. Vhodnou skladbou jídelníčku a vyváţeným příjmem ţivin je moţné sníţit 

mnoho chronických onemocnění, ke kterým patří zvýšený krevní tlak, cukrovka, infarkt 

myokardu, cévní mozková příhoda, určité typy rakoviny a obezita. Právě obezita je spojená se 

značnými odchylkami od výţivových doporučení. Kromě obezity můţe vést nesprávná strava 

k poruchám příjmu potravy, jako je anorexia nervosa, bulimia nervosa nebo přejídání. Zdravá 

a vyváţená strava pomáhá v boji proti kaţdodennímu stresu a sniţuje zbytečný stres. Tím je 

organismus chráněn přes stresem a jeho negativními dopady. [1, 5, 9, 11] 

 Potraviny, jako je oves, fazole, ryby, ovoce a zelenina, jsou velmi hodnotnými zdroji 

energie a jsou zdravé. Jsou plné ţivin a obsahují méně energie na rozdíl od potravin 

s přidaným cukrem a tukem (typu bonbóny, sušenky, dţemy a čokolády), které obsahují malé 

mnoţství ţivin a velké mnoţství energie. Minimálně polovina příjmu obilovin by měla 

pocházet z celých zrn. Z mléčných výrobků jsou doporučovány výrobky bez tuku nebo 

nízkotučné. Do jídelníčku je vhodné zařadit mléko, jogurty, sýry a obohacené sójové nápoje. 

Masa je lepší volit libová, vhodné jsou mořské plody, drůbeţ, vejce a sójové výrobky. Nesmí 

se zapomínat na zdroje tuků. Vhodné jsou ořechy, semínka a rostlinné oleje. Ţivočišné tuky 

by měly být ve stravě zastoupené zřídka. [1, 6] 
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 Pokud se nahradí nezdravá jídla zdravější alternativou, například místo běţně 

prodávaného hovězího masa s vysokým obsahem tuku za libové hovězí maso, sníţí se 

energetický příjem přibliţně o 45 %. [6] 

1.3  Zdraví 

 Zdravotní stav jedince se vyznačuje dynamickou rovnováhou mezi schopnostmi těla a 

poţadavky, na které odpovídá. Jedná se o proměnlivý stav, který můţe narušit překonání 

obranyschopnosti organismu, nepřiměřené působení psychických jevů nebo selhání 

v sociálních interakcích, a vést k nemoci. [12] 

 Kromě fyzického zdraví mohou jedinci získávat uspokojení z duševního zdraví, 

emočního zdraví, ze vztahů s ostatními lidmi a z práce pro náboţenské idealizace. Zdravotní 

stav vytváří celek, který spolupracuje na výkonnosti a pohodlí člověka. Růst jedné z částí 

vede k prosperitě ostatních. Stejně jako nepřítomnost jedné dimenze můţe negativně ovlivnit 

celkové zdraví. [12] 

 Pro udrţení celkového zdraví je nutno všech pět částí udrţovat v rovnováze. Zdraví 

přímo ovlivňuje ţivotní styl jedince, dědičnost a ţivotní prostředí ovlivňují zdraví nepřímo. 

Pod ţivotním stylem si můţeme představit postoje, návyky a chování v kaţdodenním ţivotě, 

ale i práci, odpočinek, či stravu. [12] 

 Existuje několik faktorů, které značně pomáhají k udrţení zdraví a přispívají 

k dlouhověkosti. Mezi ně patří dostatek spánku, vyváţená strava, udrţování váhy, vyhýbání 

se kofeinu a nikotinu, vyhýbání se alkoholu a drogám, které zvyšují hladinu stresu, 

kontrolování příjmu soli a cukru v jídlech, dodrţování doporučené denní dávky vitamínů a 

minerálů, dostatek tekutin, pravidelný pohyb a hlídání rozloţení makroţivin (bílkoviny, 

sacharidy, tuky) v jídlech. [1] 
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2 Výživové směry 

2.1  Vegetariánství, veganství 

 Vegetariánská strava je zaloţená na vynechání masa, drůbeţe, ryb a mořských plodů. 

Vegani, na rozdíl od vegetariánů, vynechávají kromě jiţ zmíněných surovin všechny 

ţivočišné výrobky, mezi které patří například mléčné výrobky a vejce. V posledních letech 

celosvětově stoupá počet lidí, kteří se stravují touto dietou, jenţ je vhodná v době těhotenství, 

kojení, pro děti (včetně kojeneckého věku), během dospívání, pro starší dospělé a sportovce. 

[13, 14] 

 Oba směry přinášejí mnoho zdravotních benefitů, jako je sníţené riziko 

kardiovaskulárních chorob, niţší krevní tlak, niţší cholesterol objevující se v krvi, sníţené 

riziko obezity, diabetu 2. typu a rakoviny tlustého střeva, sníţení markerů zánětu, jako je 

C-reaktivní protein, sniţuje se oxidační stres a chrání před vznikem aterosklerotických plátů. 

Často dochází ke sníţení tělesné hmotnosti. Kromě zdravotních důvodů se lidé stávají 

vegetariány či vegany z morálních, duchovních, náboţenských nebo etických důvodů, ke 

kterým patří hlavně láska ke zvířatům (dobré podmínky pro chov) a vyhýbání se týrání zvířat. 

Veganství je šetrnější k ţivotnímu prostředí neţ klasická strava, zahrnující ţivočišné 

produkty. Je to díky niţší spotřebě přírodních zdrojů a menšímu poškozování ţivotního 

prostředí. Chov zvířat je spojen s degradací půdy, znečištěním ovzduší, ztrátou biodiverzity a 

globálním oteplováním, coţ je důsledek produkce metanu a oxidu dusného zvířaty. [13–15] 

 Pro tyto diety je charakteristický vysoký příjem zeleniny a ovoce, obilovin, luštěnin, 

sójových výrobků, ořechů a semen. Konzumenti vegetariánské či veganské stravy jedí více 

vlákniny, méně celkového tuku a nasycených tuků. Kvůli omezení potravin je vegetariánská a 

zejména veganská strava spojená se zdravotními riziky, včetně nedostatečné výţivy, jako je 

vitamín B12, zinek a ţelezo. Rostlinné potraviny neobsahují vitamín B12. Sice se vyskytuje 

ve fermentovaných potravinách, jako je tempeh, v nori řasách, spirulině, chlorele a 

v kvasinkách, ale na tyto zdroje se nelze spolehnout a brát je jako plnohodnotné, proto se 

přidává do potravin uměle nebo se doplňuje prostřednictvím doplňků stravy. [14, 15] 

 Pokud si vegani nehlídají příjem vápníku, vitamínu D, vitamínu B12 a proteinu, 

mohou se objevit problémy s kostmi. Častější příjem luštěnin a napodobenin masa zmenší 

riziko zlomenin kyčle, kde mají tyto potraviny větší ochranný účinek neţ u příjmu masa. 
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Nedostatečný příjem vitamínu D a vitamínu B12 je spojen s poklesem hustoty minerálů 

v kostech, zvyšuje se riziko zlomenin a osteoporózy. [14] 

 Mezi odvětví vegetariánství a veganství patří také lakto-ovo-vegetariánství, jehoţ 

strava zahrnuje vejce a mléčné výrobky. Lakto-vegetarián jí mléčné výrobky, ale vejce ne. 

Ovo-vegetarián jí vejce, ale nejí mléčné výrobky. Raw vegan jí pouze nevařené jídlo. Jeho 

stravu tvoří hlavně zelenina, ovoce, ořechy a semena, luštěniny a naklíčená zrna. [14] 

2.2  Raw strava 

 Tato dieta vychází z veganské stravy, kde se konzumují nevařená jídla či se potraviny 

nezahřívají nad určitou teplotu (48 °C). Mnoţství nevařených potravin se ve stravě vyskytuje 

v rozmezí od 55 % do 95 %. Vařením potravin se ničí ţiviny a enzymy, mění se struktura, 

s čímţ souvisí stravitelnost potravin a vznikají vedlejší produkty, které mohou nepříznivě 

působit na organismus. Dle některých studií je jídlo v syrovém stavu zdravější neţ vařené. Pro 

příklad u vaření zeleniny se sniţují ţiviny, které jsou ve vodě rozpustné a na teplo citlivé, jako 

jsou karotenoidy. Také se v důsledku vaření sniţuje nerozpustná vláknina, která pomáhá 

navázáním a vyloučením karcinogenů a zkracuje čas, po kterou jsou nestrávené zbytky ve 

střevě. Kvůli Maillardově reakci dochází k zesíťování proteinů s redukujícími cukry. Tato 

reakce vede k horšímu trávení potravin a tvoří se zánětlivé produkty. [16, 17] 

 Vaření má i pozitiva. Je důleţité pro zničení škodlivých mikroorganismů, ke sníţení 

hladiny pesticidů, které se objevují v nebo na zelenině a pro deaktivaci inhibitorů enzymů, 

které se nacházejí v luštěninách a některých hlízách, které jinak sniţují aktivitu některých 

enzymů slinivky. K deaktivaci můţe dojít i namáčením, klíčením nebo fermentací luštěnin. 

[17] 

 Mezi vnímané výhody této stravy patří ochrana před nemocemi, rychlejší doba hojení 

ran, kontrola hmotnosti, větší mnoţství energie, potřeba méně spánku, větší mnoţství ţivin ve 

stravě a zvýšené spojení s přírodou. [16] 

 Hlavní zdroje potravy v této stravě zahrnují ovoce a ovocné šťávy, zeleninu, ořechy, 

semínka, klíčící semena, klíčky (z obilovin či luštěnin) a rostlinné tuky. Lidé často 

vynechávají potraviny typu mléko, vejce, maso, ryby, drůbeţí maso, sladkosti a alkohol. Tato 

strava je bohatá na zeleninu, ovoce a tuky. Naopak postrádá dostatek vápníku, bílkovin a 

obilovin. [16] 
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2.3  Bezlaktózová strava 

 K nesnášenlivosti laktózy dochází kvůli geneticky podmíněnému sníţení aktivity 

enzymu laktázy (β-galaktosidázy), která se vyskytuje v tenkém střevě. Nejaktivnější je v části 

jejunum. Ke sníţení aktivity enzymu dochází po odstavení nebo kvůli poškození epitelu 

v zaţívacím traktu. Člověk nedokáţe laktózu trávit nebo ji absorbovat. Při konzumaci jídel, 

která obsahují laktózu, dochází ke změnám v trávení a kvašení v tlustém střevě. To se projeví 

průjmy a dalšími zdravotními nepříjemnostmi. V nejzávaţnějších formách můţe vést 

intolerance laktózy aţ k dehydrataci a abnormalitám ve sloţení elektrolytů. [18, 19] 

 Deficit laktázy můţe být vrozený, kdy se jedná o vzácnou dědičnou poruchu, kde 

chybí aktivita laktázy nebo získaný, který se dále dělí na primární a sekundární. U primárního 

deficitu laktázy dochází k postupnému sniţování její produkce. Sekundárně se deficit laktázy 

vyskytuje v důsledku gastroenteritidy, cystické fibrózy nebo imunitních poruch. [18] 

 Na trhu jsou výrobky bez obsahu laktózy, které se vyrábí z mléka. To se hydrolyzuje 

laktázou nebo jsou produkty vyrobené z jiných druhů mlék. Mají ale niţší obsah ţivin a jsou 

draţší v porovnání s potravinami obsahující laktózu. Další potraviny neobsahující laktózu 

jsou jogurty, sýry a kefír. [19] 

 Mnoţství laktózy, která způsobí reakci, je individuální. Závisí na mnoţství 

zkonzumované laktózy, na stupni nedostatku laktázy a na formě produktu, ve kterém je 

laktóza snědena. Odhadem 75 % světové populace dospělých osob je postiţeno 

nesnášenlivostí laktózy. Pro novorozence je laktóza nezbytná pro správné zdraví, kdy laktáza 

hydrolyzuje laktózu na vstřebatelné cukry, ze kterých získávají energii. [19] 

 Pro lidi trpící intolerancí laktózy je strava bez laktózy jedinou moţnou léčbou. Je třeba 

volit mléčné produkty, které byly ošetřeny laktázou nebo perorálně doplňovat enzymy laktázy 

(β-galaktosidáza, tilaktáza) slouţící k eliminaci laktózy v mléčných výrobcích. Pozitivně také 

působí probiotické potraviny (obsahující kmeny Bifidobacterium longum, Bifidobacterium 

animalis nebo Lactobacillus sreuter), kdy po přidání do jogurtu zmírňují příznaky u lidí 

trpících intolerancí (sníţení průjmů, nevolností, nadýmání, křečí, zvracení). Úplné vyloučení 

laktózy by vedlo k nedostatku vápníku. Důsledkem by byly málo husté, křehké kosti, které se 

snadno zlomí. [19] 
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2.4  Bezlepková strava 

 Lepek je všudypřítomný. Kromě pšenice, ječmene a ţita se nachází v malém mnoţství 

i v klobásách, instantních polévkách či cukrovinkách. [20] 

 Základní sloţky bezlepkové stravy jsou pseudoobilniny (amarant, quinoa, jáhly, čirok, 

sójové boby), luštěniny (cizrna), kukuřice, rýţe, semena (len) a ořechy. Pseudoobilniny 

zvyšují nutriční hodnotu bezlepkových potravin, ve srovnání s rýţí a kukuřicí mají vyšší 

obsah tuků, vlákniny, minerálů (riboflavin, vitamín C, vitamín E) a kvalitních bílkovin. 

Quinoa a amarant obsahují vyšší mnoţství kyseliny listové. Hlavní nevýhodou 

pseudoobilovin jsou vyšší náklady a niţší dostupnost v porovnání s kukuřicí a rýţí. [20] 

 Celiakie je chronická imunitní nemoc, která vzniká v důsledku zánětlivé patologie 

tenkého střeva vyvolané lepkem. Touto nemocí trpí přibliţně 1 % světové populace. Celiakie 

se můţe vyvinout kdykoliv během ţivota, nejčastěji v dětském věku. Genetická predispozice 

určuje cca 30–40 % vzniku. Na vzniku se podílejí další faktory jako je způsob narození, 

zavedení lepku do stravy, antibiotika, virové a bakteriální infekce, kdy změny střevní 

mikroflóry patří k nejdůleţitějším. [20] 

 Kromě celiakie existují další nemoci v souvislosti s lepkem, jako je citlivost na lepek, 

citlivost na pšenici, alergie na pšenici, ataxie lepku a dermatitis herpetiformis. [20] 

 Bezlepková strava můţe vést k nutričním nedostatkům, které se týkají vitamínů 

(vitamín D, vitamín B12 a folát), hemoglobinu, feritinu, zinku, vápníku a mědi. Ve stravě také 

chybí vláknina, která je hojně zastoupena v obilovinách. V bezlepkových produktech je 

vláknina zastoupena málo, protoţe se většinou vyrábí se škroby či z rafinovaných mouk. 

V důsledku vyhýbání se lepku je nesprávně rozloţený příjem makroţivin. Bezlepková strava 

obsahuje vyšší obsah nasycených i hydrogenovaných mastných kyselin a bezlepkové 

potraviny mají vyšší glykemický index. To vede ke zvýšenému výskytu nadváhy či obezity 

při odstranění lepku ze stravy. [20, 21] 

 Při jednotvárné bezlepkové stravě jsou konzumenti vystaveni zvýšenému riziku 

vystavení určitým mykotoxinům. Dříve byla kukuřice vystavena vysoké kontaminaci 

mykotoxiny (hlavně fumonisiny) z důvodu infekce houbami na poli a během skladování. 

V rýţi, která je častou součástí bezlepkové diety, se vyskytuje arsen v anorganické formě. U 

dospělých, kteří se stravují bezlepkovou stravou, byly hladiny rtuti v séru 4x vyšší neţ u 

stravy bez omezení. [20] 
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 Jedinou moţnou léčbou celiakie je celoţivotně dodrţovat bezlepkovou stravu. 

Tolerované mnoţství lepku bez vzniku zdravotních komplikací je méně neţ 10 mg denního 

příjmu lepku. Je třeba dbát na správné rozloţení mikroţivin i makroţivin, aby nedocházelo 

k nutričním ztrátám. [20, 21] 

 Bezlepkovou dietou se ale nestravují pouze lidé s nemocí, která souvisí s lepkem, ale i 

zdraví lidé. Mezi důvody patří vnímané přínosy pro zdraví, hubnutí a pro minimalizování 

potenciálního rizika vzniku chorob gastrointestinálního traktu (GIT). [20] 

2.5  Paleo strava 

 Paleo strava vynechává ze stravy nedávno vytvořené zemědělské a průmyslové 

potravinové skupiny. Mezi ně patří obiloviny, mléčné výrobky, luštěniny, rafinované a 

zpracované výrobky. Naopak napodobuje specifickou stravu lovce – sběrače, včetně 

napodobení rozloţení makroţivin. Do jídelníčku se zařazuje hlavně maso, vejce, zdravé oleje, 

ořechy, čerstvé ovoce a zelenina. Konzumují se nejčerstvější potraviny z dostupných 

rostlinných i ţivočišných zdrojů, které jsou ze své podstaty zdravé a v mnoţství, ve kterém 

byly dostupné ve volné přírodě. [22, 23] 

 Paleo strava poskytuje spoustu antioxidantů, vlákniny, vitamínů, vysoký obsah 

nenasycených mastných kyselin, má niţší poměr ω-6 k ω-3 mastným kyselinám a niţší obsah 

sodíku. Dodrţování této diety ale přináší potenciální riziko vzniku nedostatku vitamínu D, 

vápníku a jódu. Paleo strava má vysoký obsah bílkovin (20–35 % z celkového denního přijmu 

energie), střední obsah tuků a sacharidů (22–40 % z celkového denního přijmu energie). [23] 

 Studie prokázaly prospěšné účinky paleo stravy ve zlepšení metabolického syndromu, 

zvýšení citlivosti na inzulín, sníţení kardiovaskulárních rizikových faktorů, zvýšení sytosti a 

prospěšné sloţení střevního mikrobiomu. Pomocí paleo stravy dochází i ke sniţování tělesné 

hmotnosti tuku. Mezi problémy lidí, kteří dodrţují tuto dietu, patří sníţené odhodlání ji 

dodrţovat, horší chuť jídla a vysoká cena potravin. [23] 

 Tento směr vychází z předpokladu, ţe ideálního fungování organismu se dosáhne 

napodobením ţivotních podmínek (včetně zásob a mnoţství potravy) pro které bylo lidstvo 

vytvořeno, avšak to se přizpůsobilo během vývoje. Během lidské evoluce, z 99 % lidé lovili a 

shromaţďovali jídla z divoké přírody. [22] 
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 Dnes jiţ nemáme k dispozici potraviny s takovou hustotou ţivin, jako dříve. Existují 

zde problémy, které zahrnují ryby a jejich expozice těţkým kovům, dopady jiných 

kontaminantů na potraviny či pouţívání potravinových doplňků. [22] 

2.6  Nízkosacharidová strava 

 Při nízkosacharidové stravě se vynechává drtivá většina sacharidů a naopak je 

povoleno jíst velké mnoţství tuků. Strava bez sacharidů zapříčiňuje rychlý úbytek na váze, 

sníţenou potřebu inzulínu a příznivé změny biomarkerů, například sníţení hladiny 

hemoglobinu A1c v séru u pacientů trpících diabetem 2. typu. Naopak se nepříznivě zvyšuje 

hladina cholesterolu a lipoproteinů s nízkou hustotou. [24] 
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3 Základní složky výživy 

3.1  Bílkoviny 

 Bílkoviny jsou sloţeny z aminokyselin, které jsou tvořeny z asymetrického atomu 

uhlíku s navázanou aminoskupinou, karboxylovou skupinou a postranním řetězcem. Existuje 

20 druhů aminokyselin pro výrobu proteinů, které můţeme najít v lidském organismu. Jejich 

struktura vede ke vzniku dvou izoforem, D a L. Pouze L-aminokyseliny tvoří proteiny, které 

se nacházejí v lidském těle. D-formu můţeme najít v rostlinách, bakteriích a vznikají při 

tepelné úpravě potravy. [3, 25] 

 Kaţdá aminokyselina obsahuje nejméně dvě ionizovatelné skupiny. Aminoskupinu, 

která můţe přijímat H
+
 ionty, zatímco karboxylová skupina je schopna odštěpit ion H

+
. 

Aminokyseliny od sebe rozlišují postranní řetězce. [3, 25] 

Aminokyseliny v organismu můţeme dělit na esenciální, jako třeba leucin, izoleucin, 

lyzin, fenylalanin či tryptofan, které se nedají získat jinak neţ potravou, a neesenciální 

aminokyseliny, ke kterým patří glycin, alanin nebo glutamin, které si můţe organismus sám 

vytvořit. [26] 

 Podle náboje při pH 7,4 můţeme aminokyseliny dělit na kyselé, zásadité a neutrální. 

Kyselina asparagová a glutamová, kyselé aminokyseliny, obsahují dvě karboxylové skupiny, 

zatímco histidin, lyzin a arginin, patřící k zásaditým aminokyselinám, mají více aminoskupin. 

[25] 

 Aminokyseliny můţeme dělit podle vlastnosti jejich postranních řetězců na neutrální, 

rozvětvené, aromatické, hydroxylové, sírové a jiţ výše zmíněné kyselé nebo zásadité. [27] 

Aminokyseliny se také podílejí na tvorbě močoviny. Zejména ornitin, citrulin a 

argininosukcinát. Tyrosin se podílí na syntéze hormonů štítné ţlázy, glutamát se uplatňuje při 

syntéze neurotransmiterů. [26] 

Dvě sousední aminokyseliny v proteinech jsou spojeny peptidovými (-CO-NH-) 

vazbami. Peptidová vazba je mezi α-karboxylem jedné aminokyseliny a α-aminoskupinou 

druhé aminokyseliny. [25] 

Dvě aminokyseliny spojené peptidovou vazbou tvoří dipeptid, tři aminokyseliny 

tripeptid, proteiny tvoří obvykle 50–2500 aminokyselin. Proteiny charakterizuje číslo a pořadí 

sekvence. [3] 
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3.1.1 Struktura  

 Charakteristika proteinů je určena jejich strukturou, která se dělí na 4 úrovně – 

primární, sekundární, terciární a kvartérní. [25] 

 Primární struktura 

 Primární struktura udává počet a pořadí aminokyselin v proteinu, které se spojují do 

řetězců podle geneticky určené informace v molekule DNA, která je determinována 

seřazením nukleotidových bází. Blízké řetězce aminokyselin se spojují a mohou být 

rozvětveny pomocí jiných vazeb, například disulfidových. [3, 25, 27] 

 Tripletových kombinací adeninu, guaninu, tyminu a cytosinu existuje 64 a kódují 

jednu z dvaceti aminokyselin, která se vyuţívá pro proteosyntézu nebo vznik či ukončení 

čtení genetického kódu. Někdy dochází k situaci, kdy je stop kodón UGA v řetězci RNA 

změněn a čten jako selenocystein. Tuto aminokyselinu obsahuje jen velmi malé mnoţství 

proteinů. [25] 

 Sekundární struktura 

 Sekundární struktura vzniká sloţením řetězce do specifické prostorové konformace, ke 

které dochází spontánně. Je předvídatelná v závislosti na sekvenci aminokyselin 

v polypeptidu. Dochází ke spojování postranních řetězců pomocí vodíkových vazeb, tvorbě 

kovalentních vazeb mezi aminokyselinami a karboxylovými skupinami a mezi atomy síry 

v aminokyselinách obsahujících síru a rozmístění hydrofobních a hydrofilních skupin. [3] 

 V polypeptidovém řetězci se vyskytuje α-helix, kde jsou polypeptidy sloţeny ve formě 

spirálovitého řetězce díky tvorbě vodíkových můstků. Druhým uspořádáním je β-skládaný 

list, kde jsou polypeptidové řetězce vedle sebe a tvoří tak vlnitý povrch, vlásenky a smyčky. 

To jsou oblasti, kde části polypeptidového řetězce tvoří těsné ohyby a náhodné cívky, ve 

kterých se těţko rozpozná struktura. Náhodná struktura je vţdy stejná pro jeden protein. [3] 

 Terciární struktura 

 K terciární struktuře mohou vést chemické vlastnosti postranních řetězců. Stočení 

peptidového řetězce okolo vlastní osy dává vzniku terciární struktuře, která můţe mít podobu 

globulární (kulovitou, např. globulin) nebo fibrilární (vláknitou, např. keratin). [25, 27] 
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 Kvartérní struktura 

 Kdyţ se spojí několik terciárních struktur, které leţí v těsné blízkosti a jsou navzájem 

spojené, jedná se o kvartérní strukturu. Tím nám vznikne jeden funkční celek. [3, 25] 

 Pokud dojde k poškození struktury proteinů, dojde k poruše fyziologické funkce. 

K poškození dojde například denaturací tepelným zpracováním, změnami pH a enzymatickou 

degradací. [27] 

3.1.2 Funkce 

 Nejvýznamnější úlohou proteinů je, ţe tvoří základní strukturu ţivého organismu. 

Bílkoviny tvoří zhruba 17 % tělesné hmotnosti, jsou součástí svalů, vazů, kůţe a vnitřních 

orgánů. Jsou základní sloţkou mnoha molekul, například hormonů (inzulín, růstový hormon, 

adrenokortikotropní hormon), zásobních proteinů (feritin, hemosiderin), transportních 

proteinů (transferin, laktoferin, hemoglobin, myoglobin, ceruloplasmin), lipoproteinů, 

myofibrinů, kolagenu, keratinu, elastinu a mukoproteinu. Jsou součástí receptorů pro inzulín a 

vitamín D, součástí imunitní obrany ve formě imunoglobulinů, cytokinů a C-reaktivního 

proteinu, kontraktilních proteinů (aktin, myozin) a enzymů (ribonukleáza, trypsin, peptidáza). 

[25, 27] 

3.1.3 Zdroje v potravě 

 V potravě přijímáme bílkoviny ţivočišného i rostlinného původu, přičemţ by měly 

převaţovat bílkoviny ţivočišné, jejichţ kvalita je vyšší. Mezi ţivočišné zdroje bílkovin patří 

mléko a mléčné výrobky (tvaroh, jogurt, kefír), maso (kuře, krůta, libové hovězí maso), ryby, 

sýry a vejce. K rostlinným zdrojům můţeme přiřadit luštěniny (hrách, fazole, čočka), sójové 

boby a ořechy. [28, 29] 

3.2  Sacharidy 

3.2.1 Struktura 

 Obecný molekulární vzorec sacharidů je (CH2O)n, přičemţ n značí počet atomů uhlíku 

a na kaţdý atom uhlíku je navázána skupina H a skupina OH. Monosacharidy díky 

asymetrickým skupinám atomů kolem uhlíku, mohou tvořit izomery. Velká část 

monosacharidů, vyskytujících se v organismu, jsou D-izomery, které stáčí rovinu 

polarizovaného světla doprava. [3, 26] 
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3.2.2 Rozdělení 

 Sacharidy můţeme dělit do tří velkých skupin na monosacharidy, disacharidy a 

polysacharidy. Mezi monosacharidy, jinak nazývané jednoduché cukry, můţeme zařadit 

triózy (se třemi atomy uhlíku), tetrózy (se čtyřmi), pentózy (s pěti) nebo hexózy (se šesti). 

[26] 

 Monosacharidy se spojují za vzniku disacharidů, například spojení glukózy a fruktózy 

ve formě sacharózy, či spojení galaktózy a glukózy ve formě laktózy, případně polysacharidů, 

ke kterým patří glykogen a škrob, jenţ jsou polymery glukózy. [26] 

 V rostlinách je hlavním zásobním sacharidem škrob, který je tvořen různými 

nerozvětvenými řetězci α-D-glukózy spolu s rozvětvenými řetězci 24–30 glukózových 

molekul. Hlavním ţivočišným zásobním sacharidem je glykogen, který můţeme najít zejména 

ve svalech a játrech. Glykogen má obdobné sloţení jako škrob, avšak je mnohem více 

větvený s proměnnou molekulovou hmotností. [3] 

3.2.3 Funkce 

 Sacharidy jsou nejvýznamnějším zdrojem energie pro organismus. Monosacharidy 

mají funkci strukturální, například ribóza, pentózový monosacharid, která je součástí kyseliny 

ribonukleové. Dále mají funkční roli, například mannóza, aldohexózový monosacharid, který 

se zapojuje do glykosylace proteinů. Triózy (glyceraldehyd) se účastní intermediárního 

metabolismu, kde mají důleţitou roli při glykolýze a pentózy v pentózovém cyklu. Glukóza je 

hlavním cukrem obíhajícím v krvi a energetickým substrátem pro červené a bílé krvinky, 

ledviny, periferní nervy a mozek. [3, 26, 30] 

 Komplexní sacharidy brání náhlému zvýšení hladiny glukózy v krvi a sniţují riziko 

vzniku chronických onemocnění – obezity, cukrovky, kardiovaskulárních onemocnění a 

rakoviny tlustého střeva. [28] 

3.2.4 Zdroje v potravě 

 Sacharidy můţeme mimo jiné rozdělit na jednoduché a komplexní sacharidy. 

Jednoduché sacharidy se dostanou do krevního oběhu velmi rychle, na rozdíl od komplexních 

sacharidů, které se do systému dostávají mnohem pomaleji. Jednoduché sacharidy můţeme 

najít v bílém a hnědém cukru, kukuřičném sirupu, medu, melase a ovoci. Komplexní 

sacharidy můţeme najít v chlebu, obilovinách, těstovinách, kukuřici, bramborách, cizrně, 

čočce, fazolích, batátech či v některých druzích zeleniny (rajčata, mrkev, papriky). [28, 30] 
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3.3  Tuky 

3.3.1 Struktura 

 Tuky se od bílkovin a sacharidů liší zejména v rozpustnosti ve vodě, kde jsou tuky 

špatně rozpustné. Naopak dobře rozpustné jsou v organických rozpouštědlech (ether, aceton). 

Tuky, obdobně jako sacharidy, jsou sloţeny z uhlíku, vodíku a kyslíku. Liší se však poměrem 

atomů kyslíku k uhlíku. [3] 

 Mastné kyseliny jsou tvořeny řetězci atomů uhlíku, kde na jednom konci je vázána 

karboxylová skupina (COOH). [3] 

3.3.2 Rozdělení 

 K biologicky významným tukům můţeme zařadit mastné kyseliny, triglyceridy, 

fosfolipidy a steroly. [26] 

 Mastné kyseliny 

 Mastné kyseliny se dělí dle přítomnosti dvojných vazeb na nasycené a nenasycené. 

Mezi dvě nejčastější mastné nasycené kyseliny, které se vyskytují v ţivočišných buňkách, 

patří kyselina palmitová a kyselina stearová. K nenasyceným mastným kyselinám můţeme 

přiřadit kyselinu olejovou, linolovou a arachidonovou. [3, 26] 

 Dále mastné kyseliny dělíme podle délky jejich řetězce (mastné kyseliny vyskytující 

se přirozeně, mají vţdy sudý počet atomů uhlíků) a dle polohy první dvojné vazby od konce 

bez karboxylové skupiny. Hlavní tři skupiny se nazývají n-3 (někdy ω-3), n-6 a n-9. [3, 26] 

 Triglyceridy 

 Základem triglyceridů je molekula glycerolu, který se skládá ze tří atomů uhlíku, kdy 

je na kaţdém navázána skupina -OH. Tyto skupiny vytvářejí vazby s karboxylovými 

skupinami mastných kyselin za tvorby triglyceridů. [3] 

 Fosfolipidy 

 Struktura fosfolipidu vychází ze sloučeniny glycerol-3-fosfátu. V molekule fosfolipidu 

jsou hydroxylové skupiny glycerolu na prvním a druhém atomu uhlíku esterifikovány 

mastnými kyselinami a hydroxylová skupina na třetím atomu uhlíku je esterifikovaná 

kyselinou fosforečnou. Takto nám vznikne kyselina fosfatidová a po přidání další skupiny 

(cholin, serin, inositol) nám vzniká fosfolipid. [3] 
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 Steroly 

 Mezi steroidy se řadí steroly, jejichţ jádro je tvořeno čtyřmi navzájem propojenými 

kruhy atomů uhlíku. Hydrofilní vlastnosti má -OH skupina na rozdíl od uhlíkového jádra, 

které je lipofilní. [3, 26] 

3.3.3 Funkce 

 Mastné kyseliny jsou velmi důleţité pro správný růst, zdraví srdce a kůţe. Kyselina 

arachidonová se účastní jako meziprodukt při tvorbě prostaglandinů, které jsou součástí 

koagulační reakce, stahu hladkého svalstva, rozšíření cév a při zánětech. ω-3 mastné kyseliny 

jsou významné svými schopnostmi tlumit zánětlivé procesy a jsou součástí buněčných 

membrán. Triglyceridy tvoří zásobní formu energie ve formě tukové tkáně. Nejdůleţitější 

funkce fosfolipidů spočívá ve vytváření buněčných membrán, kde se uplatňují hydrofilní 

vlastnosti glycerolfosfátu a hydrofobní vlastnosti mastné kyseliny. Steroly se podílejí na 

stabilizaci buněčných membrán a tvorbě hormonů (ţenské a muţské pohlavní hormony, 

kortikosteroidy). [3, 26, 28] 

 Konzumace nedostatečného mnoţství tuku způsobuje vyuţití bílkovin jako zdroje 

energie, sníţenou vstřebatelnost vitamínů rozpustných v tucích a negativně ovlivňuje růst a 

vývoj u dětí. [28] 

3.3.4 Zdroje v potravě 

 Tuky se nacházejí ve vaječném ţloutku, v olejích (sójový, slunečnicový, řepkový), 

v sádle, v mase (hovězí), semínkách, mléčných výrobcích (majonéza, máslo, margarín, sýr) a 

v rybách a rybích produktech, které jsou významným zdrojem ω-mastných kyselin. [31–33]
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4 Mikroživiny 

Ve 21. stolení je nadměrná spotřeba mikroţivin organismem spojená s rizikem jejich 

nedostatků. Tyto nedostatky mohou vznikat v důsledku nedostatečného příjmu mikroţivin 

v potravě nebo ve spojení s fyziologickým či metabolickým poškozením. Mikroţiviny jsou 

potřeba pro velké mnoţství biochemických a fyziologických funkcí, jako jsou koenzymy 

v klíčových metabolických reakcích, antioxidanty, sloţky a kofaktory pro enzymy, 

strukturální sloţky tkání a jako modulátory genové transkripce. Jejich hladiny jsou přísně 

regulovány homeostatickými procesy (které ovlivňují absorpci, transport, skladování, pouţití 

a vylučování mikroţivin). Jejich nadbytek můţe být stejně škodlivý jako jejich nedostatek. 

[34] 

Doplňky výţivy, obsahující vitamíny a minerály, se pouţívají pro optimalizaci zdraví 

a výkonnosti zdravých jedinců. Studie multivitaminových doplňků neprokázaly ochranu 

zdraví, naopak se zvýšila úmrtnost kvůli různým příčinám. Dostatečné mnoţství mikroţivin je 

optimální získávat z nutričně vyváţené stravy. [34] 

4.1  Vitamíny 

 Vitamíny jsou nepostradatelné pro lidské zdraví. Přidávání vitamínů do potravin nebo 

doplňků stravy pomáhá jedincům, kteří nepřijímají dostatečné mnoţství vitamínů v potravě, 

udrţet jejich dostatek či doplnit zásoby. Nadměrné zásoby však nemají ţádný přínos. [2, 35] 

 Protoţe lidský organismus není schopen produkovat vitamíny sám (výjimku tvoří 

vitamín D), je nutné je přijímat v potravě. Při zpracování a skladování potravin je mnoho 

vitamínů citlivých na teplo a snadněji dochází k jejich rozkladu. [35] 

 Mezi funkce vitamínů patří usnadnění metabolismu tuků a sacharidů, jsou to kofaktory 

mnoha enzymů a některé mají antioxidační účinky. [35] 

Pro lidský organismus je třeba 13 základních vitamínů – 9 rozpustných ve vodě a 4 

rozpustné v tucích. [34] 

4.1.1 Vitamíny rozpustné v tucích 

 Vitamín A 

 Vitamín A je nezbytný pro správnou funkci zrakových pigmentů, imunitního systému, 

genovou expresi, diferenciaci buněk a má antioxidační účinky. Jeho nedostatky vedou ke 

slepotě (nejčastěji dětská, která vede k úmrtí), zvýšenému riziku infekčních chorob a ke 
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xeroftalmii, která bývá nejčastější příčinou slepoty. Xeroftalmie je popisována patologickou 

suchostí spojivky a rohovky. [34, 36, 37] 

 Vitamín D 

 Za zrání buněk v tenkém střevě a sekreci inzulínu můţe vitamín D neboli kalciferol. 

Vitamín D má významnou roli pro udrţování mineralizace kostí a zubů, svalové kontrakce, 

coţ je ovlivněno úkolem vitamínu D v homeostáze vápníku v plazmě. Inhibuje progrese 

rakovin a některých autoimunitních onemocnění a má pozitivní vliv na kardiovaskulární, 

dermatologický a imunitní systém. Nedostatek vede ke křivici (špatná mineralizace kostí) a 

osteomalacii (demineralizace kostí). [34, 38] 

 Vitamín E (tokoferol) 

 Vitamín E je významný antioxidant zejména v buněčných membránách a jeho 

nedostatek je velmi vzácný. Vychytává volné radikály, čímţ se sniţuje oxidační stres a chrání 

DNA a LDL před peroxidací lipidů. Pokud se objeví nedostatek, je doprovázen závaţnými 

neurologickými dysfunkcemi (Alzheimerova choroba), kardiovaskulárními nemocemi a 

rakovinou. [34, 38] 

 Vitamín K 

 Význam vitamínu K spočívá především v tom, ţe působí jako kofaktor pro enzymy 

sráţení krve, kde se účastní posttranslační karboxylace glutamylových zbytků 

v plazmatických sráţlivých proteinových faktorech II, VII, IX a X v koagulační kaskádě. Dále 

přispívá k protizánětlivým účinkům, správné stavbě kostí a funkci, homeostáze glukózy a 

cévnímu zdraví. Nedostatek se projeví poruchou sráţení krve a hemoragickým onemocněním. 

[34, 38] 

4.1.2 Vitamíny rozpustné ve vodě 

 Vitamín C (kyselina askorbová) 

 Vitamín C je důleţitým antioxidantem v těle, podporuje vstřebávání ţeleza, syntézu 

kolagenu a produkci noradrenalinu. Naopak inhibuje tvorbu nitrosaminů v ţaludku. Kurděje, 

onemocnění způsobené nedostatkem vitamínu C, se projevuje zhoršeným hojením ran, ztrátou 

zubního cementu a subkutánním (podkoţním) krvácením. [34] 
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 Vitamín B1 (thiamin) 

 Vitamín B1 ovlivňuje kardiovaskulární, svalový, gastrointestinální, centrální a 

periferní nervový systém. V mozku způsobuje drobné zhoršení oxidačního metabolismu, 

neurodegradaci, která byla pozorována u Alzheimerovy, Parkinsonovy a Huntingtonovy 

choroby. Nedostatek způsobuje nemoc beri-beri, kde dojde k poškození periferních nervů, a 

Wernicke-Korsakovův syndrom, kde se poškodí centrální nervy. [34, 39] 

 Vitamín B2 (riboflavin) 

 Vitamín B2 je zapojen do metabolismu sacharidů, bílkovin a tuků, pomáhá uvolňování 

energie do buněk, je nezbytný pro zdravou kůţi a je součástí pigmentů citlivých na modrou 

barvu v oku. Nedostatek se projevuje záněty ústních koutků, purpurovým jazykem a 

seboroickou dermatitidou (zarudnutí pokoţky, tvorba odlupujících se kousků kůţe na místech 

se zvýšenou funkcí mazových ţláz). [40] 

 Niacin 

 Niacin se zúčastní metabolické dráhy sacharidů, bílkovin a tuků, je koenzymem při 

oxidačních a redukčních reakcích a tvoří funkční část NAD
+
 a NADP

+
. Niacin také sniţuje 

riziko aterosklerózy. Pellagra (fotocitlivá dermatitida, depresivní psychóza) a nervové projevy 

jsou základní příznaky nedostatku niacinu. [34, 40] 

 Vitamín B6 

 Vitamín B6 je nezbytný pro vlastní vyuţití proteinů, účastní se metabolismu 

homocysteinu, je kofaktorem glykogenfosforylázy, aminotransferáz a dekarboxyláz 

aminokyselin, účastní se při produkci kortikosteroidních hormonů a sniţuje riziko 

kardiovaskulárních chorob a osteoporózy. Retardovaný růst, alopecie, změny kostí, křeče a 

anémie jsou časté projevy jeho nedostatku. [34, 40] 

 Vitamín B9 (kyselina listová) 

 Vitamín B9 je nezbytný pro tvorbu erytrocytů (chrání organismus před anémiemi a 

vrozenými vadami). Dále je potřeba pro syntézu nukleových kyselin a pro metabolismus 

homocysteinu. Vitamín B9 chrání před kardiovaskulárními chorobami a určitými druhy 

rakoviny. Nedostatek můţe způsobit megaloblastickou anémii, zvýšenou hladinu 

homocysteinu, deprese a podráţdění a defekty nervové trubice u plodů. [40] 
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 Vitamín B12 

 Vitamín B12 je potřebný pro tvorbu červených krvinek, syntézu DNA a RNA, je 

součástí homocysteinového metabolismu, chrání před anémiemi a sniţuje riziko 

kardiovaskulárních chorob. [40] 

 Kyselina pantothenová 

 Účastí se metabolismu sacharidů, bílkovin a proteinů a působí velmi příznivě na 

celkové zdraví. Nedostatek způsobuje neuromotorické poruchy, mentální deprese, trávicí 

potíţe, nespavost, bolesti hlavy a zvýšenou citlivost na inzulín. [34, 40] 

 Biotin 

 Biotin je potřebný pro správný metabolismus všech makroţivin a zdravé nehty, ve 

formě koenzymu se účastní karboxylačních reakcí v glukoneogenezi a syntéze mastných 

kyselin. K projevům nedostatků patří alopecie, deprese, bolesti svalů a dermatitida. [34, 40] 

4.1.3 Zdroje vitamínů 

 Kromě zdrojů vitamínů z potravy, je produkují také mikroby ve střevním mikrobiomu 

– zejména vitamíny C, K, biotin a vitamíny skupiny B. Avšak tato tvorba vitamínů skupiny B 

nepokryje potřebný doporučený denní příjem. [35] 

 B1, B2, B3 se vyskytují hlavně v obilninách, zelenině, mase a kvasnicích. B3 spolu 

s B6 se vyskytují v ořeších. B9 se vyskytuje hlavně v zelené listové zelenině, kvasnicích a 

játrech. B12 se nachází hlavně v ţivočišných zdrojích – maso, mléčné výrobky, ryby a vejce. 

Kyselina pantothenová je zastoupena ve velkém mnoţství ţivočišných i rostlinných zdrojů. 

Vitamín C je hojně zastoupen v citrusech. [38] 

 Většina mnoţství vitamínu D v těle pochází ze slunečního záření, strava obsahuje 

pouze 20 % příjmu. Vitamín E se nachází hlavně ve fosfolipidových dvouvrstvách buněčných 

membrán. Vitamín K je široce zastoupen ve stravě. Vitamín A se nalézá hlavně v ovoci a 

zelenině ve formě provitamínu. [37, 38] 

4.2  Minerály 

 K ţivotně důleţitým patří 16 druhů minerálů, makroprvků a stopových prvků. 

K základním minerálům patří zejména vápník, fosfor, hořčík, sodík, draslík, ţelezo, zinek, 

fluor a jód. Mezi esenciální stopové prvky patří měď, chrom, mangan, molybden a selen. 

Všechny minerály lze získat z pestré stravy. [34, 41, 42] 
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 Minerály se účastní na mnoha procesech v těle, ke kterým patří výroba energie, 

oxidačně-redukční reakce, přenos signálu, rovnováha elektrolytů, struktura proteinů a 

enzymatická katalýza. [41] 

4.2.1 Vápník 

 Vápník je nezbytný pro správnou mineralizaci kostí a zubů, nervový přenos, cévní a 

svalovou kontrakci a správnou hormonální funkci. Jeho nedostatek doprovází špatný růst s 

nízkou hustotou kostí. Ve stáří se objevuje osteoporóza. [34, 42] 

 Vápník můţeme najít v brokolici, luštěninách, mléce a mléčných výrobcích, v tofu a 

sójovém mléce (kam se vápník přidává) a v rybách. [43] 

4.2.2 Fosfor 

 Fosfor se účastní metabolismu energie (uloţení a přenos) a kostní mineralizace jako 

hydroxyapatit, ve formě fosfolipidů je součástí biologických membrán, vyskytuje se v 

nukleotidech a nukleových kyselinách a podílí se na udrţování normálního pH. Při nedostatku 

dochází ke kalcifikaci měkkých tkání, křivici, osteomalacii, bolestem kostí, slabostem svalů a 

anorexii. [34, 42] 

 Fosfor se nachází v dýňových semínkách, v brazilských ořeších, luštěninách, 

v libovém hovězím mase, rybách, drůbeţi, vejcích, mléce, mléčných výrobcích a sýru. [43] 

4.2.3 Hořčík 

 Hořčík se vyskytuje v mnoha buněčných reakcích. Je potřeba k vývoji kostry, regulaci 

genů a k vedení nervových a svalových vzruchů. K nedostatku dochází pouze při nemoci 

nebo genetickou poruchou. [34, 42] 

 Hořčík je obsaţen v ořeších a semínkách, luštěninách, listové a zelené zelenině, 

v mléce a mléčných výrobcích, mořských plodech a čokoládě. [43] 

4.2.4 Draslík 

 Draslík je hlavní intracelulární elektrolyt. Reguluje osmotický tlak a rovnováhu 

elektrolytů, je potřeba k normálnímu fungování kardiovaskulárního, dýchacího, trávicího, 

ledvinového a endokrinního systému, podílí se na energetickém metabolismu, růstu a dělení 

buněk. Nízký příjem se vyskytuje u hladovění a anorexie. [34, 42] 

 Draslík je obsaţen v čerstvém a sušeném ovoci a zelenině, luštěninách, mase, rybách, 

mléce, jogurtu a v dýni. [43] 
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4.2.5 Železo 

 Ţelezo je sloţkou hemoglobinu (transport a skladování kyslíku) a myoglobinu, je 

potřeba k dýchání buněk a tvorbě energie, k normálnímu růstu a vývoji a imunitní funkci. 

Nedostatek se projeví anémií z nedostatku ţeleza, bledostí, únavou, nechutenstvím, zvyšuje se 

riziko infekce (poškození imunitní odpovědi) a u dětí má nepříznivý účinek na 

psychomotoriku a mentální vývoj. [34, 42] 

 Ţelezo je obsaţeno v dýňových semínkách, ořeších, fazolích a luštěninách, játrech, 

ústřicích, mušlích, hovězím a jehněčím mase, vejcích, drůbeţi, hořké čokoládě a kakaovém 

prášku. [43] 

4.2.6 Zinek 

 Zinek se účastní v metabolismu makroţivin a nukleových kyselin, je strukturální 

sloţkou v mnoha metaloenzymech, zajišťuje integritu buněčných membrán a je důleţitý pro 

hojení ran. Poruchy jsou doprovázeny špatným růstem, špatným hojením ran, retardací růstu, 

dermatitidou, alopecií, poruchami imunitní funkce a plodnosti. [34, 42] 

 Zinek se nachází v pšeničných klíčcích, dýňových semínkách, čokoládě, kakaovém 

prášku, fazolích, houbách, vařených ústřicích, hovězím, vepřovém a jehněčím mase, drůbeţi a 

rybách. [43] 

4.2.7 Fluor 

 Fluor je ve formě fluorapatitu v zubech a kostech. Při nedostatku se zvyšuje riziko 

zubního kazu. [34] 

 Fluor je obsaţen ve většině čajů, mořských plodech, v pitné vodě, ve zpracovaných 

obilninách, pivě, dţusu, víně a konzervovaných rybách a měkkýších. [43] 

4.2.8 Jód 

 Jód je důleţitý pro syntézu hormonů štítné ţlázy (tyroxinu, trijodtyroninu) a pro 

normální vývoj mozku. Při nedostatku se zvyšuje riziko infekce, kretenismu a hypotyreózy. 

[34, 42] 

 Jód můţeme najít v banánech, brusinkách, sušených švestkách, organických jahodách, 

organických fazolích, organických bramborách, mořských plodech, mléčných výrobcích 

(mléko, bio jogurt a sýr), v krůtích prsou, vejcích, jodované soli a chlebu. [43] 
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4.2.9 Metabolismus minerálů 

 Zvýšená spotřeba určitých stopových prvků můţe vést k narušení vstřebávání jiných. 

Pro příklad, ţelezo a zinek společně sdílí transportní mechanismus absorpce a nadbytek 

jednoho vede ke zhoršení absorpce druhého. [2] 

 Metabolická zásoba vápníku v extracelulární tekutině (ECT) je velmi nízká 

v porovnání s velkými kosterními zásobami, které se uvolňují při nedostatečném příjmu 

z potravy. Naopak pro zinek či minerály rozpustné ve vodě neexistují ţádné zásoby a tělo je 

závislé na dostatečném a pravidelném přísunu z potravy. [34] 

 Pro vylučování ţeleza neexistuje ţádný fyziologický mechanismus a rovnováha je 

zachovávána regulací jeho vstřebáváním z potravy. Pokud je ţeleza nadbytek, ukládá se do 

duodenálních mukózních buněk jako feritin. Vitamín C zvyšuje nehemovou absorpci ţeleza, 

naopak absorpci sniţují fenolové sloučeniny, které váţou ţelezo. [34] 
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5 Vláknina 

 Vláknina má velmi příznivé účinky na zdraví, avšak její příjem do těla je v dnešní 

době nedostatečný. Celozrnné potraviny obsahují vlákninu díky zachování otrub a klíčků, 

které se normálně odstraňují při výrobě bílých obilnin. [44] 

5.1  Struktura 

 Základem vlákniny jsou polysacharidy se třemi nebo více monomerními jednotkami, 

které lidským střevem procházejí bez strávení a absorpce. Vlákninové polysacharidy zahrnují 

neškrobové polysacharidy z ovoce, zeleniny a obilovin, rezistentní oligosacharidy a 

rezistentní škrob. [45] 

5.2  Rozdělení 

 Vlákninu můţeme dělit na rozpustnou a nerozpustnou, které se liší v míře fermentace, 

kdy rozpustná vláknina je rychle fermentována tlustým střevem, zatímco nerozpustná je 

fermentována pomaleji v omezeném rozsahu v závislosti na obilovinách a stavbě buněčné 

stěny. [45] 

 Nerozpustná vláknina zahrnuje sloţky buněčné stěny včetně celulózy, hemicelulózy, 

lignin a rezistentního škrobu. Rozpustná vláknina se skládá z celulózových polysacharidů, 

jako jsou nestravitelné oligosacharidy, arabinoxylany, β-glukany, některé hemicelulózy, 

pektiny, gumy, slizy a inulin. [46] 

5.3  Funkce 

 Dostatek vlákniny pomáhá předcházet rakovině tlustého střeva, onemocnění srdce, 

křečovým ţílám, cukrovce, obezitě a obstipaci (zácpě) spojenými s bolestmi břicha. Také 

zkracuje dobu průchodu potraviny střevem, zvětšuje objem stolice, fermentuje se koloniálním 

mikrobiomem v tlustém střevě, kde se zvyšuje minerální absorpce a dochází ke sníţení 

energetického příjmu díky fermentaci, sniţuje hladinu celkového cholesterolu nebo LDL 

cholesterolu v krvi a sniţuje postprandiální hladinu glukózy a inzulínu v krvi. [30, 45] 

 Díky vláknině dochází ke sníţení příjmu energie a zvýšené sytosti, coţ vede ke sníţení 

tělesné hmotnosti a menšímu obvodu pasu. Můţe za to hlavně pomalejší absorpce ţivin, 

prodlouţení vyprazdňování ţaludku, signalizace produkce hormonů sytosti a potřeba 

zvýšeného ţvýkání. [47] 
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  Rozpustná vláknina absorbuje tekutiny při jejich pohybu v zaţívacím traktu, čímţ 

napomáhá udrţení vlhkého prostředí v trávicím traktu. Nerozpustná vláknina se účastní na 

zbavování se odpadů a toxických látek. [30] 

 Vláknina se neřadí mezi ţiviny, protoţe jí lidský organismus nedokáţe strávit, ale je 

v naší potravě důleţitá pro prevenci a léčbu onemocnění. [30] 

5.4  Zdroje v potravě 

 Rozpustnou vlákninu můţeme najít ve fazolích, jablkách, citrusech a výrobcích 

z ovesných vloček. Nerozpustná vláknina se nachází v zelenině (hrách, kukuřice, zelí, 

brokolice, brambory) a v celozrnných výrobcích (celozrnné pečivo, celozrnné těstoviny, 

hnědá rýţe). Je doporučováno denně přijmout okolo 25–30 gramů vlákniny. [30] 

 Kromě přírodních zdrojů se pouţívají i syntetické – polydextróza, 

hydroxypropylmethylcelulóza nebo cyklodextriny. [46] 
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6 Metabolismus živin 

 Metabolismus zahrnuje veškeré chemické reakce, které probíhají v ţivých 

organismech na buněčné úrovni s cílem udrţení ţivota. Metabolické reakce jsou katalyzovány 

enzymy proteinové povahy. Molekuly vytvářené během metabolických reakcí se nazývají 

meziprodukty nebo konečné produkty, souhrnně metabolity. Díky metabolismu mohou ţivé 

organismy růst, udrţovat své strukturní sloţky a rozmnoţovat se. [48] 

 Přeměnou makroţivin (potravy) získává organismus potřebnou energii pro 

metabolickou homeostázi, termoregulaci, fyzickou aktivitu, stavbu makromolekulárních 

komponent (proteinů, lipidů, nukleových kyselin, sacharidů), odstranění dusíkatých 

odpadních látek, biotransformaci cizích chemikálií, k udrţení iontových gradientů a pro 

správnou funkci orgánů. Mikroţiviny jsou potřebné k udrţení zdraví. Vitamíny se uplatňují 

zejména ve zprostředkování metabolismu a ve specializovaném metabolismu určitých orgánů. 

[4, 26, 48] 

 Metabolismus se dělí do dvou kategorií – katabolismus a anabolismus. Katabolismus 

uvolňuje energii rozkladem sloţitých organických látek buněčným dýcháním. Anabolismus 

spotřebovává energii k biosyntéze (vzniku makromolekul, například proteinů a nukleových 

kyselin). Tyto dva procesy jsou vzájemně propojeny prostřednictvím kofaktorů, především 

nikotinamidadenindinukleotidfostátu (NADP
+
), nikotinamidadenindinukleotidu (NAD

+
), 

adenosintrifosfátu (ATP), adenosindifosfátu (ADP) a adenosinmonofosfátu (AMP). 

Nerovnováhou těchto cest vzniká kachexie nebo obezita. [4, 48, 49] 

 Energie je přenášena vysoce energetickými fosfátovými skupinami, včetně ATP, 

guanosintrifosfátem (GTP) a kreatinfosfátem a hydridovými iontovými nosiči, zahrnující 

redukované pyridinové kofaktory (NAD(P)H) a redukovaný flavinadenindinukleotid 

(FADH2), které se účastní buněčného dýchání. Energie je získávána ze sloučenin, které jsou 

bohaté na energii, ke kterým patří bílkoviny, sacharidy a tuky. Biochemické procesy se 

odehrávají v cytoplazmě nebo v mitochondriích, kde jsou tyto interakce regulovány 

transportéry v mitochondriální membráně. [4, 49] 

 Aminokyseliny, sacharidy a lipidy jsou substráty, které poskytují acetyl-CoA, který je 

vyuţíván v mnoha biochemických dráhách jako je Krebsův cyklus (k produkci vody, oxidu 

uhličitého a energie), biosyntéza cholesterolu, ţlučových kyselin, vitamínu D3 a steroidních 

hormonů (estrogen, progesteron, testosteron), syntéza ketonových tělísek (aceton, kyselina 
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β-hydroxymáselná, kyselina acetooctová) a syntéza acetylcholinu (přenašeč nervových 

impulsů). [49] 

6.1  Energetická bilance 

 Energetická bilance obsahuje dvě sloţky, energetický příjem (zahrnuje konzumaci 

potravy) a energetický výdej. [50] 

 Výdej energie se rovná součtu celkového denního výdeje a změnám v zásobách 

tělesné energie (náhrada tělesné tkáně ve dvou částech, hmota bez tuku a tuková hmota). 

Příjem energie je nezbytný pro udrţení hmotnosti, proto se energetické poţadavky rovnají 

celkovému energetickému výdeji. [51] 

 Celkový denní energetický výdej se dělí na energii vydávanou za klidu (bazální 

metabolismus), energii v reakci na potravu (termogeneze vyvolaná potravou), růstovou sloţku 

a energii na fyzické aktivity. Bazální metabolismus představuje 70 % celkové energie. U 

termogeneze se předpokládá, ţe tvoří 10–15 % celkové energie. Fyzická aktivita spotřebuje 

přibliţně 22–30 % celkové energie a růstová sloţka méně neţ 2 % celkové energie. Energie 

potřebná na fyzické aktivity se spočítá jako rozdíl mezi celkovou denní energií a bazálním 

metabolismem. [50, 51] 

6.1.1 Bazální metabolismus 

 Bazální metabolismus je sloţkou energetického výdeje, která většinou zaujímá 

největší podíl celkového denního výdeje. Jedná se o minimální metabolickou aktivitu, která je 

potřeba k udrţení ţivota bez ohledu na to, zda člověk spí, odpočívá nebo pracuje. Výpočet 

bazálního metabolismu se pouţívá ke zjištění poţadavků těla na energii. Podle toho si jedinec 

nastaví mnoţství jídla ke konzumaci. [52] 

 Nejdůleţitějším ukazatelem lidského metabolismu je bazální metabolismus a jeho 

odchylky jsou spojeny s nepříjemnými zdravotními problémy. Odráţí se v něm spojení 

kardiopulmonální funkce a svalové hmoty, která se vytváří pravidelnou fyzickou aktivitou. 

[53] 

 S postupujícím věkem od 20 let se bazální metabolismus sniţuje rychlostí 1–2 % za 

desetiletí. Sniţuje se také objem kosterního svalstva, naopak se zvyšuje procento tělesného 

tuku a mnoţství viscerálního tuku. Bazální metabolismus se také sniţuje při dehydrataci 

organismu. [52] 
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 Z vnitřních faktorů dále bazální metabolismus ovlivňuje tělesné sloţení (procento 

tuku, tělesná hmota bez tuku, celková tělesná voda), hladiny hormonů štítné ţlázy a 

katecholaminů, poţití potravy, pohlaví, sepse, rakovina a antropometrická měření (stáří, 

hmotnost, výška, obvod pasu, poměr pas:kyčel). [4, 52, 53] 

6.2  Metabolismus bílkovin 

6.2.1 Proteosyntéza 

 Proteiny vznikají syntézou z aminokyselin, která je omezená mnoţstvím esenciálních 

aminokyselin, které je nutno přijímat ze stravy. [54] 

 Genetická informace z DNA se přenáší do proteinu pomocí transkripce messengerové 

RNA a následnou translací na ribozomech, které se účastní transferová RNA. Proces překladu 

genetické informace do proteinů je tvořen třemi částmi – iniciace, elongace a ukončení. 

Proteiny mohou být modifikovány posttranslačními úpravami, které způsobují, ţe mnoţství 

proteinů je metabolicky aktivních. Tyto úpravy zahrnují proteolytické štěpení, acetylaci, 

hydroxylaci, fosforylaci, methylaci, glykosylaci nebo přidání nukleotidů. [55] 

6.2.2 Proteolýza 

 Při nedostatku sacharidů mohou být některé proteiny štěpeny na aminokyseliny, které 

se vyuţívají pro přeměnu na sacharidy (glukoneogeneze). Ty se dodají tkáním závislým na 

glukóze. Proteiny nejsou určené pro ukládání a dodávání energie, ale v katabolických stavech 

při vyčerpání sacharidů slouţí jako zásoba sacharidů. Dále mohou být aminokyseliny vyuţity 

pro tvorbu tkáňové energie prostřednictvím Krebsova cyklu (během hladovění) nebo pro 

přeměnu na volné mastné kyseliny. [4, 54] 

6.2.3 Oxidační deaminace aminokyselin 

 Deaminace aminokyselin (odstranění aminoskupiny) probíhá na ketonové kyseliny, 

čímţ dojde ke vzniku nové aminokyseliny a k této reakci dochází do té doby, neţ se vytvoří 

glutamát a aspartát. Glutamát-dehydrogenáza převede glutamát na amoniak, který se ve formě 

močoviny (která vzniká v játrech v ornitinovém cyklu) vylučuje močí. [54, 56] 

6.2.4 Vylučování dusíkatých látek 

 Amoniak je pro organismus vysoce toxický a mírné trvalé zvýšení můţe vyvolat 

encefalopatii. Hlavní podíl (80 %) vylučovaného dusíku je ve formě močoviny. V malých 
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mnoţstvích se dusík vylučuje jako amoniak, kyselina močová, kreatinin a některé volné 

aminokyseliny. [55] 

 Aminoskupina se z aminokyseliny odstraní oxidační deaminací (vznik amoniaku, keto 

kyseliny), transaminací (aminoskupina je navázána na keto kyselinu) nebo dehydratací (po 

odstranění vody zůstává nestabilní meziprodukt, který hydrolyzuje za vzniku amoniaku a 

α-keto kyseliny). [55] 

 Transaminázy katalyzují přenos aminoskupin do glutamátu, který je pak deaminován 

glutamátdehydrogenázou nebo je aminoskupina transaminována na oxalacetát, coţ vede ke 

vzniku aspartátu a α-ketoglutarátu. Oxid uhličitý ve formě hydrogenuhličitanu, amonný ion 

z deaminace glutaminu, z glutamátu nebo z amoniaku, a aspartát se stávají výchozími látkami 

pro syntézu močoviny v játrech. Následná ilustrace souhrnně ukazuje celkovou stechiometrii 

pro ornitinový cyklus. [57] 

𝑁𝐻4
+ + 𝐻𝐶𝑂3

− + 𝑎𝑠𝑝𝑎𝑟𝑡á𝑡 + 3 𝐴𝑇𝑃 → 𝑚𝑜č𝑜𝑣𝑖𝑛𝑎 + 𝑓𝑢𝑚𝑎𝑟á𝑡 + 2 𝐴𝐷𝑃 + 𝐴𝑀𝑃 + 4 𝑃𝑖   (1)          

6.2.5 Regulace 

 V kaţdodenní regulaci metabolismu bílkovin má hlavní roli inzulín, růstový hormon a 

růstový faktor podobný inzulínu I (IGF-I). Inzulín zabraňuje proteolýze, růstový hormon 

podněcuje proteosyntézu. Po nočním hladovění IGF-I inhibuje proteolýzu, při konzumaci 

jídla stimuluje proteosyntézu. [58] 

 Během růstového období organismu hraje důleţitou roli růstový hormon a testosteron, 

které jsou nezbytné k zachování tělesných bílkovin v dospělosti. Pro správný růst a vývoj jsou 

nezbytné hormony štítné ţlázy. Glukagon, glukokortikoidy a adrenalin jsou zvýšené při 

katabolických stavech a společně způsobují zvýšenou proteolýzu a zvýšení absorpce 

aminokyselin v játrech pro glukoneogenezi. Glukokortikoidy přispívají ke zmenšení svalové 

hmoty, glukagon způsobuje zvýšený příjem aminokyselin a adrenalin můţe mít anabolický 

efekt na metabolismus bílkovin. [58] 

 Potrava s esenciálními aminokyselinami a cvičení jsou nejsilnějšími povzbuzovači 

syntézy bílkovin a spolu působí na podporu svalové hmoty proteosyntézou a inhibicí 

proteolýzy. Hladovění, pokročilé stádium nemocí a sepse způsobuje rozklad proteinů, ale také 

zvýšenou syntézu pro zachování svalové hmoty. [55] 
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6.3  Metabolismus sacharidů 

 Sacharidy jsou rozpustné, rychle a jednoduše transportovatelné, relativně netoxické a 

při omezené dostupnosti kyslíku mohou určitou dobu poskytovat energii anaerobně. Ukládají 

se ve formě glykogenu. Jsou oxidovány jen částečně, proto neobsahují tolik energie jako tuky. 

[4] 

 Metabolismus sacharidů probíhá přes glukózu, kdy po vstřebání do buňky pomocí 

glukózových transportérů je glukóza fosforylována na glukóza-6-fosfát (G6P) enzymem 

hexokináza. G6P je centrem metabolismu sacharidů a je pouţita pro glykolýzu, glykogenezi 

nebo vzniká glykogenolýzou a glukoneogenezí. [4] 

 Ţivočichové neprodukují enzym, který štěpí β(1,4)-glykosidové vazby, které spojují 

glukózové jednotky v molekule celulózy, a proto nemohou glukózu strávit. Můţe se ale 

rozkládat fermentací. [3] 

6.3.1 Glykolýza 

 V počáteční fázi je třeba dodat dvě molekuly ATP. Dojde k fosforylaci glukózy 

hexokinázou a její konverzi na glyceraldehyd-3-fosfát (G3P). Ve druhé polovině glykolýzy se 

dvě molekuly G3P mění na pyruvát, čtyři molekuly ADP dají vzniku čtyřem molekulám ATP 

při reakci s molekulou glukózy a zlomek volné energie se uschová. Protoţe se v přípravné 

fázi dvě molekuly ATP spotřebovaly, čistý zisk ATP činní dvě molekuly. Dále vznikají dvě 

molekuly pyruvátu a dvě NADH. Za aerobních podmínek můţe vzniknout přibliţně 38 molů 

ATP. [4, 59] 

 Glukóza se štěpí na pyruvát glykolýzou v cytoplazmatické matrici všech buněk a tvoří 

energii bez vyuţití kyslíku. Pyruvát můţe jít do mitochondrií, kde se dekarboxyluje na 

acetyl-CoA, nebo zůstane v cytosolu a redukuje se na laktát (anaerobní podmínky, enzymem 

laktátdehydrogenázou) pro glukoneogenezi, aby mohl být znovu pouţit v glykolýze (Coriho 

cyklus), případně je transaminací převeden na aminokyselinu alanin. O jeho vyuţití rozhoduje 

tkáň, dostupnost kyslíku a cirkulující hormony. [4, 49, 59] 

 Glykolýza je podstatou metabolismu cukru v těle. Účastní se na výrobě ATP a NADH, 

které se pouţívají k tvorbě ATP v dýchacím řetězci. Pro udrţení glykolýzy je důleţitá 

regenerace NAD
+
, která probíhá díky fermentaci laktátu a ethanolu. Při glykolýze vzniká 

velké mnoţství meziproduktových metabolitů, které jsou pouţity jako prekurzory mnoha 

biosyntetických drah. [59] 
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6.3.2 Dekarboxylace pyruvátu 

 Zde za anaerobních podmínek vznikají dvě molekuly acetyl-CoA (jde do Krebsova 

cyklu) a dvě molekuly NADH (vyuţití v oxidační fosforylační reakci pro úplnou oxidaci 

glukózy nebo převedení na citrát). [49] 

6.3.3 Krebsův cyklus, elektronový transportní řetězec 

 Jedná se o oxidační cestu, která probíhá v mitochondriích za přítomnosti kyslíku. 

Během Krebsova cyklu se degradují dva pyruváty z glykolýzy, které se oxidativně 

dekarboxylují na acetyl-CoA. Ten reaguje s oxalacetátem za vzniku citrátu. V dalších 

reakcích dojde k obnově oxalacetátu a vzniku dvou molekul oxidu uhličitého. Během procesu 

se vytváří mnoho meziproduktů (oxoglutarát, malát, fumarát). [49, 56] 

 Uvolní se jejich energie ve formě dvou GTP, šesti NADH a dvou FADH2. NADH a 

FADH2 se spotřebují v procesu dýchacího řetězce mitochondrií, kde uvolní svůj vodík za 

vzniku vody. Koncové produkty úplné oxidace glukózy jsou dva odpadní produkty (oxid 

uhličitý, voda) a energie. Během dýchacího řetězce se získají z jednoho NADH tři moly ATP, 

energie jednoho FADH2 odpovídá dvěma molům ATP. V porovnání je aerobní metabolismus 

19x účinnější neţ anaerobní. [49] 

6.3.4 Glukoneogeneze 

 Při glukoneogenezi vzniká glukóza z necukerných zdrojů a je typická pro katabolické 

stavy (postprandiální, hladovění, cvičení). Pro syntézu glukózy se pouţívá pyruvát, laktát, 

alanin, glutamin nebo glycerol. Syntézu nové glukózy regulují hormony, jako je glukagon, 

inzulín, adrenokortikotropní hormon, a mnoţství substrátu. Glukoneogeneze je zpětný proces 

glykolýzy vyskytující se v cytoplazmě. Probíhá zejména v játrech, ale i v ledvinách při 

hladovění a acidóze. [4, 49, 60] 

 Kromě poskytování glukózy tělu při hladovění a dalších situacích, kdy je příjem 

sacharidů ze zaţívacího traktu sníţený a veškeré zásoby glykogenu jsou vyčerpány, také 

glukoneogeneze reutilizuje laktát a glycerol a poskytuje amoniak v ledvinách pro inhibici 

acidózy. [60] 

6.3.5 Glykogeneze, glykogenolýza 

 Glykogenezí vzniká glykogen, který slouţí k ukládání glukózy v hepatocytech a 

buňkách kosterního svalstva, kde je uloţeno 2/3 z celkových zásob glykogenu. Glykogen 
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v játrech se vyuţívá pro stabilitu hladiny cukru v krvi. Glykogen ve svalech slouţí pouze jako 

zdroj energie, protoţe svalové buňky nemají glukóza-6-fosfatázu. [49] 

 Během glykogenolýzy se glykogen degraduje v játrech a ledvinách, pomocí enzymu 

glykogenfosforylázy, za vzniku glukózy, pro stabilitu hladiny glukózy v krvi. [49, 56] 

6.3.6 Regulace 

 β-buňky v pankreatu vylučují inzulín při zvýšené hladině glukózy v krvi, který podnítí 

příjem glukózy z krve, jaterní glykogenezi a glykolýzu, coţ vede ke sníţení hladiny glukózy 

v krvi. Inzulín inhibuje glykogenolýzu a glukoneogenezi, aby nedocházelo ke vzniku glukózy. 

Katecholaminy, kortizol a růstový hormon podněcují jaterní glykogenolýzu a glukoneogenezi. 

Glukagon zvyšuje hladinu glukózy prostřednictvím produkce glukózy v játrech a inhibicí 

anabolických drah. [4, 59] 

6.4  Metabolismus tuků 

 Tuky fungují jako hlavní zdroj energie. Jsou nerozpustné ve vodě, transportují se přes 

albumin a nemohou anaerobně poskytovat energii (nelze vyuţít v erytrocytech a ledvinách). 

Neprojdou přes hematoencefalickou bariéru, takţe nemohou poskytovat energii centrální 

nervové soustavě. [4] 

 Esterifikací tří mastných kyselin na glycerol vznikají velmi hydrofobní 

triacylglyceroly (TAG), které se ukládají jako zásoba energie. Při transportu jsou TAG neseny 

v hydrofobním jádru lipoproteinů bohatých na TAG. K mobilizaci dochází při katabolických 

stavech (hladovění, cvičení). Tuková tkáň obsahuje nejvíce TAG, kdy při lipolýze působením 

lipázových enzymů (hormon senzitivní lipáza) vznikají tři mastné kyseliny, pro produkci 

ADP, a glycerol, který je vyuţit pro glukoneogenezi v játrech. [4] 

6.4.1 Lipogeneze, lipolýza 

 V přítomnosti nadbytku glukózy dochází k syntéze volných mastných kyselin, která se 

odehrává hlavně v játrech a případně v tukové tkáni. Tím se podnítí sekrece inzulínu, coţ 

stimuluje glykolýzu. Zvýší se tvorba acetyl-CoA, který prostupuje z mitochondrií do 

cytoplazmy, kde se převádí na malonyl-CoA a nakonec na mastnou kyselinu. Podobně 

funguje zvýšení hladiny citrátů ze zvýšeného obratu z Krebsova cyklu. [54, 56] 

 Tři mastné kyseliny jsou esterifikovány na glycerolfosfát, čímţ vznikne TAG, který je 

transportován pomocí lipoproteinů do tukové tkáně k uskladnění. [4] 
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 Při lipolýze dochází k rozpadu triacylglycerolů, kdy vzniká volná mastná kyselina a 

glycerol. Zvýšená lipolýza tukových zásob je důsledkem růstového hormonu, glukokortikoidů 

nebo adrenalinu, který stimuluje triacylglycerol lipázu. [54] 

6.4.2 β-oxidace 

 β-oxidace je první ze tří procesů metabolismu mastných kyselin, který probíhá 

v mitochondriích a peroxizomech. Řetězce s krátkou nebo střední délkou se dostávají přímo 

do mitochondrií, zatímco s dlouhým řetězcem musí být navázány na karnitin. Následuje 

Krebsův cyklus, kde se acetyl-CoA oxiduje na oxid uhličitý a elektronový transportní systém. 

[59] 

 Metabolismus mastných kyselin probíhá cestou β-oxidace, kde jsou dva uhlíkové 

fragmenty odštěpeny z řetězce mastných kyselin a toto se opakuje do té doby, dokud se celá 

mastná kyselina nerozdělí na několik acetyl-CoA, NADH a FADH2. Acetyl-CoA jde dále do 

Krebsova cyklu. NADH a FADH2 jsou oxidovány v elektronovém transportním řetězci a 

vedou ke vzniku velkého mnoţství ATP. [4, 56] 

6.4.3 Vznik keto látek 

 Zvýšená lipolýza zapříčiňuje β-oxidaci s nadbytkem volných mastných kyselin. To 

vede k velkému mnoţství acetyl-CoA a vzniku ketonových sloučenin (kyselina acetooctová, 

kyselina β-hydroxymáselná), které se syntetizují v játrech. Ketonové sloučeniny jsou okrajově 

vyuţívány kosterním svalstvem, srdcem, ledvinami a mozkovou či nervovou tkání. Toto 

vyuţití se vyskytuje nejčastěji při hladovění nebo patologicky při cukrovce. Ketogeneze 

probíhá výhradně v játrech, kterým ale chybí způsob pro vyuţití ketonových sloučenin. [4, 54, 

56] 

6.4.4 Regulace 

 Jaterní lipogeneze, syntéza TAG a cholesterolu je stimulována inzulínem, naopak 

ketogeneze je inhibována. Inzulín stimuluje v tukové tkáni lipoproteinovou lipázu, zvyšuje 

absorpci TAG v plazmě z lipoproteinů bohatých na TAG a inhibuje lipolýzu TAG, čímţ 

dochází ke sníţení neesterifikovaných mastných kyselin. Katecholaminy, adrenokortikotropní 

hormon a zvýšená aktivita sympatiku podněcují lipolýzu tuků a zvyšují hladinu 

neesterifikovaných mastných kyselin v plazmě. [4]  
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7 Pitný režim 

 Je nezbytné dodrţovat pitný reţim, avšak spousta lidí na něj často zapomíná. Druhou 

nejdůleţitější látkou nezbytnou pro zdraví člověka je právě voda, první je kyslík. Ţivý 

organismus bez přísunu vody zahyne. Velké mnoţství vody organismus nepoškodí, naopak 

má prospěšné účinky. [1] 

 Voda má mnoho funkcí: pomáhá přepravě ţivin, odstraňuje odpadní produkty, 

přispívá k regulaci tělesné teploty (pro ţivot je nezbytné, aby teplota těla byla na konstantní 

úrovni), je univerzálním rozpouštědlem a transportním médiem, je základem veškerých 

biologických procesů v lidském organismu, ředí škodlivé látky, které se jinak hromadí v těle a 

pomáhá k jejich vylučování. Voda je nutná pro zajištění optimální funkce kaţdého systému 

v těle (oběhového, dýchacího, trávicího, endokrinního, imunitního, lymfatického, svalového, 

nervového, reprodukčního, kosterního a močového). [1, 61] 

 Na přesné regulaci vodní rovnováhy se podílejí homeostatické mechanismy jak na 

buněčné úrovni, tak na úrovni celého organismu. Během 24 hodinového období je celková 

tělesná voda udrţována v rozmezí 0,2 %. Změny o velikosti několik stovek mililitrů vedou ke 

změnám sloţení iontů v ECT, ke spouštění pocitu ţízně a k změnám objemu a tonicity moči. 

[61] 

 Bez jídla člověk přeţije přibliţně 30 aţ 40 dní na rozdíl od vody, kdy přeţije jen pár 

dní. Aby organismus účinně bojoval proti stresu, je potřeba mít dostatečnou zásobu vody. 

Voda také sniţuje chuť k jídlu a přispívá k metabolizování uloţeného tuku. [1] 

 Denní doporučené mnoţství vypité vody je 8–10 sklenic o objemu 250 ml kaţdý den. 

Je třeba pít, i kdyţ člověk nepociťuje ţízeň. To je znamení, ţe člověk nepil dostatečné 

mnoţství vody. Při nedostatku se sniţuje mnoţství slin v ústech, to vede k suchosti v ústech, 

která je interpretována jako ţízeň. [1] 

 Ideální je pít čistou vodu. Ta musí být bezpečná bez obsahu bakterií, virů, 

parazitických prvoků, červů, pesticidů a dalších sloţek na chemické bázi. Tekutiny se dají 

doplňovat i nealkoholickými nápoji. Cola, čaj, káva a podobné obsahují kofein a různé 

konzervační látky, které tělu více škodí, neţ prospívají. Alkoholické nápoje nejsou dobré pro 

tělo, protoţe způsobují útlum centrálního nervového systému, jsou návykové a škodlivé pro 

játra. [1]  
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8 Faktory ovlivňující výživu 

8.1  Vnitřní 

 Člověk začne zdravěji jíst z důvodu přesvědčení, ţe konzumací zdravých potravin 

předchází nemocem a dalším negativním dopadům na tělo, z obavy o svůj fyzický vzhled, 

sniţování tělesné hmotnosti, zkoušení nových druhů potravin, řešení zdravotních problémů na 

základě lékařského doporučení, vyhovění ostatním členům domácnosti, pro lepší ţivotní 

podmínky pro zvířata, kvůli změnám v osobních vztazích, z hlediska dobrých ţivotních 

podmínek, v reakci na nutriční doporučení a z reakce ze strašení méně zdravými potravinami. 

Výběr potravin je ovlivňován zájmem spotřebitelů o vizuální vzhled, přitaţlivost a oblibu 

výrobků. [5, 10] 

 Dalšími překáţkami ve změně stravování je nedostatečná vůle, nedostatek času, 

preference chuti jídla a denní návyky. [11] 

8.2  Vnější 

 Lidé s nízkým příjmem si častěji kupují méně zdravou stravu, protoţe je to levnější 

zdroj energie. Zdravá strava je přibliţně o 20 % draţší. Méně zdravé potraviny jsou také 

velmi oblíbené kvůli příjemné chuti. Většina rychlého občerstvení má poměrně špatnou 

výţivovou hodnotu, ale nabízí rychlý a jednoduchý způsob získání jídla. Právě tato strava 

představuje riziko vzniku chronických onemocnění. [6] 

 V některých lokalitách není dostatečný přístup ke zdravějším a cenově dostupným 

potravinám, Platí to především pro venkov, který nemá pohodlný způsob dopravy do 

supermarketu či velkého obchodu. [6] 

 Dříve bylo rodinné rozhodování co, kde a s kým se děti stravují. Dnes jídelníček dětí 

ovlivňují z větší části jejich vrstevníci, dospělí a stravovací instituce nacházející se mimo 

domov (sociokulturní a demografické faktory). Stejně důleţité jsou společenské a kulturní 

faktory, které ovlivňují jídelníček dětí v domácnostech, školách, institucích a zařízeních péče 

pro děti. [62] 
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9 Závěr 

 Ve své bakalářské práci jsem se věnovala charakteristice zdravé stavy, včetně 

výţivových doporučení. Zmínila jsem základy výţivy a definici zdraví. Dále jsem se zabývala 

moderními výţivovými směry, základními sloţkami výţivy zahrnující bílkoviny, sacharidy a 

tuky, metabolismem ţivin, důleţitostí vody v lidském organismu a vnitřními a vnějšími 

faktory ovlivňující výţivu člověka. 

 Zdravá strava v posledních letech se stává čím dál více populární. Mezi moderní 

výţivové směry patří vegetariánství s vynecháním masa, veganství s vynecháním všech 

ţivočišných produktů, raw strava, která se soustředí pouze na tepelně neupravené pokrmy, 

lowcarb strava, která ze svého jídelníčku vylučuje všechny sacharidy, bezlepková strava, 

která vynechává lepek (ať uţ z důvodu nemoci nebo odmítání pokrmů s lepkem), paleo strava 

s jídelníčkem našich předků a bezlaktózová strava, která je vhodná pro lidi s poruchou 

laktázy. 

 Mezi základní ţiviny patří bílkoviny, sacharidy a tuky. Bílkoviny se nacházejí hlavně 

v mase, mléčných výrobcích, luštěninách a vejcích. Hlavními zdroji sacharidů jsou obiloviny, 

sladidla (med, třtinový cukr) a ovoce. Potraviny bohaté na tuky jsou oleje, semínka a ořechy. 

Základem zdravé stravy je mít vyváţený jídelníček s dostatkem všech makroţivin, ale i 

vlákniny. Je třeba dbát na pestrost z důvodu mikroţivin – vitamínů a minerálů, které si naše 

tělo nedokáţe syntetizovat (většinu). 

 Z ţivin je energie dostávána prostřednictvím metabolismu. Odbouráváním 

aminokyselin, sacharidů a lipidů získáme acetyl-CoA, který je součástí mnoha biochemických 

reakcí, zejména Krebsova cyklu, který poskytuje energii. Během Krebsova cyklu se tvoří 

NADH a FADH2, které jdou dále do dýchacího řetězce, kde je z nich uvolněna energie.  

 Aby si člověk udrţel svou váhu, je nutné, aby se jeho energetický příjem (konzumace 

potravy) rovnal energetickému výdeji. Hlavní sloţkou energetického výdeje je bazální 

metabolismus, který je nezbytný k zabezpečení všech ţivotně důleţitých procesů 

v organismu. Na energetickém výdeji se také podílí termoregulace a fyzická aktivita. 

 Lidi často od zdravé stravy odrazuje cena, nedostatečný přístup ke zdravým 

potravinám nebo nedostatek času pro přípravu jídel. Fastfoody jsou velmi oblíbené z důvodu 

rychlého získání jídla, avšak mají nevhodné rozloţení makroţivin. Naopak se lidé uchylují ke 
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zdravé stravě ze zdravotních důvodů, z obav o svůj fyzický vzhled nebo aby předcházeli 

vzniku nemocí.  
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