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Pro zvySujici se zajem o otazky nutricni medi-
ciny a pro piival novych a pro praxi dtlezitych
poznatkt bylo jiz za tfi roky po vyjiti 10. vydani
nutné koncipovat vydani nové.

Ve vsech vékovych skupinach trvale piibyva
onemocnéni zavislych na vyzive, predevsim
obezity a z ni vyplyvajicich naslednych nemoci.
Objasnovani problémil vyzivy a poradenska
¢innost proto vyzaduji stale vétsi pocet erudo-
vanych odbornych nutricionisti, informovanych
o0 aktualnim stavu védéni. Totéz plati pro Iékare,
protoze erudice v nutricni mediciné béhem studia
mediciny je nedostacujici. Fundované znalosti
nutricionistiky stale nabyvaji na dalezitosti, ze-
jména pro lékare v oblasti vS§eobecné mediciny
a vnitiniho 1ékafstvi; coz dokumentuje napft.
skute¢nost, ze — podle tidaji Spolkové 1ékat-
ské komory — Némecka akademie pro nutri¢ni
medicinu v tomto oboru 1ékafstvi vyskolila od
svého zalozeni jiz 3500 l1ékaiq.

Rozdé€leni kapitol bylo ponechano i v tomto
vydani stejné jako v desatém vydani. Kapitoly

Predmluva k 11. vydéni

3 a 4 (gastroenterologie a onemocnéni latkové
pfemeény) poprvé piepracoval vyhradné dr.
Walter Burkhardt, primaf interni kliniky ve
Wiirzburgu a vedouci 1ékai odborné dietetické
Skoly ve Wiirzburgu. Rozsah nekterych kapitol
se na zaklad€ novych poznatkt a vysledkut kli-
nickych studii musel podstatné rozsifit. To plati
predevsim pro relace mezi -3 a ®-6 mastnymi
kyselinami, pro vyznam stfevni mikroflory
a pro moznosti regulace této mikrofléry pro-
biotiky a prebiotiky a pro podavani vitamint ve
vysokych davkach, prevysujicich doporucené
a pottebné denni davky.

Aby se rozsah knihy dal pfesto udrzet v da-
nych mezich, bylo ve prospéch zatazeni aktual-
nich poznatk tfeba vypustit dosavadni druhy
dil ,,Praxe nutri¢ni terapie a prevence*.

Za spolupraci dékujeme nakladatelstvi Urban
& Fischer, zejména pani Dr. med. Anne-Kristin
Schulze a panu Gattnarzikovi.

Prof. Dr. med. Heinrich Kasper

Poznamka redakce

Casti textu ozna¢ené po strané Sedou svislou

¢arou (obdobné jako tyto odstavce) byly nove

vlozeny nebo upraveny oproti originalu knihy
zdravotnickou redakci nakladatelstvi Grada

Publishing.

Jedna se zejména o nasledujici piipady:

a) Originalni text zahrani¢ni publikace, jejiz
preklad mate v rukou, odkazuje v nékterych
bodech na webové stranky zahrani¢niho
nakladatele, kde je dalsi pokra¢ovani textu.
Protoze se tak publikace stava zavislou na
dosazitelnosti internetu, nejdilezitéjsi casti
téchto odkazl jsme pielozili a zaclenili
pfimo do textu piekladu.

b) V originalnim textu jsou pod ¢arou uvadény
kontakty na n¢které organizace, spolky a spo-
le¢nosti, které napt. pomahaji nemocnym
s urcitou chorobou. Pro domaciho ctenare

tento odkaz ztraci vyznam, proto jsme se ho
pokusili nahradit domacim ekvivalentem,
pokud se nam ho podatilo béznym zplisobem
dohledat.

¢) Hodnoty nékterych latek jsou v originale pu-
blikace uvedeny v jednotkach, které se u nas
jiz nepouzivaji. Pokud autor sém v ptivodnim
textu neuvadi hodnoty v jednotkach u nas
platnych, vyznacili jsme je kurzivou a pro
jejich prevod uvadime tabulku koeficientti
na strané 554.

d) Tabulku na strané 299 jsme modifikovali
podle udajti Ceské diabetologické spoletnost.

e) Literaturu originalni publikace, ktera je
znaéné rozsahla, a zvySovala by tak objem
publikace, naleznete na www.grada.cz u této
publikace.






Od poloviny tficatych let minulého stoleti pu-
blikuji narodni i mezindrodni grémia rtizna
doporuceni, tykajici se piivodu zivin a energie.
Cilem téchto doporuceni primarné bylo pie-
dejit u zdravého cloveka nedostatku energie
a esencialnich zivin, a tak zarucit optimalni
psychickou a fyzickou vykonnost. Pii zvy-
Sujicich se znalostech o vyznamu urcitych
zivin a slozek potravy (napf. balastnich latek,
sekundarnich rostlinnych latek aj.) pro profylaxi
chorob (napf. o vyznamu polynenasycenych
mastnych kyselin pro ochranu pied degenera-
tivnimi cévnimi chorobami anebo o vyznamu
antioxidantd pro ochranu pfed oxida¢nim stre-
sem) se pozd¢ji pridruzila i hlediska preven-
tivniho 1ékafstvi.

V navaznosti na Recommended Dietary
Allowances (RDA), poprvé publikovanych
v USA roku 1941, vznikla — poprvé v roce
1956 — Doporuceni o ptivodu energie a potravy
(Empfehlungen fiir die Energie- und Néhrs-
toffzufuhr) Némecké spolecnosti pro vyzivu
(Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung — DGE).
Mnozstvi novych poznatkd, ziskanych v minu-
lych desetiletich si opakované vyzadalo nova
vydani s Gpravami jednotlivych doporuceni podle
nejnovejsiho stavu védéni. Tato doporuceni byla
roku 2000 nahrazena vydanim Referen¢nich
hodnot pro pfivod potravy (Referenzwerte fiir
Nahrungszufuhr). Tato publikace obsahuje
doporucené hodnoty, a byla vydana spolecné
Spole¢nostmi pro vyzivu v Némecku (DGE),
Rakousku (OGE) a Svycarsku (SGE/SVE). Jako
zkracené oznaceni, odpovidajici mezinarodné
béznym oznacenim téchto zemi, se nabizi pro
Némecko (D), pro Rakousko (A) a pro Svy-
carsko (CH), tedy D-A-CH-referen¢ni hodnoty
(D-A-CH-Referenzwerte).

S vyjimkou doporuc¢enych hodnot pro pfi-
sun energie jde u referenénich hodnot o takova
mnozstvi, o nichz se predpoklada, ze pted po-
ruchami zdravi, podminénymi vyzivou, ochrani

témét vSechny osoby dané populace, a ze u této
skupiny zajisti plnou vykonnost. Nadto maji tato
mnozstvi vytvorit uréitou rezervu, ktera je pti
nahlém zvyseni pozadavki okamzité k dispozici
bez ujmy na zdravi. Zkusenosti ukazuji, ze dané
referen¢ni hodnoty pro zdravé osoby témto
pozadavkim ve stfedni Evropé odpovidaji.
Referencni hodnoty se nevztahuji na ptivod
potravy u osob nemocnych a u rekonvalescentti.
S vyjimkou jodu také nedostacuji znovu naplnit
vyprazdnéna depa u osob podvyzivenych.

1.1 Privod energie, energeticka
potreba

Zdroji energie jsou sacharidy, lipidy, bilko-
viny a alkohol. Mérnou jednotkou energie je
joule anebo diive pouzivana kalorie. Jedna
kilokalorie (kcal) odpovida 4,184 kilojoultiim
(kJ). Ob¢é mérné jednotky se daji vzajemné
prevadet takto:

1kJ=0,239 kcal

1000 kJ =239 kcal

1 MJ (megajoule) = 239 kcal

1 kcal =4,184 kJ

1000 kcal = 4184 kJ

1000 kcal = 4,184 MJ

Vezmeme-li v uvahu nepatrné ztraty energie
stolici a ztraty ve form¢é mocoviny a jinych
dusikatych kone¢nych zplodin metabolismu
bilkovin mo¢i, pak pro jednotlivé zdroje energie,
které ma organismus k dispozici, plati pfibliz-
né tyto energetické hodnoty (tato mnozstvi
spalného tepla):

17 kJ nebo 4 kcal/g sacharidd

38 kJ nebo 9 kcal/g tuki

17 kJ nebo 4 kcal/g bilkovin

30 kJ nebo 7 keal/g alkoholu
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Nejednotné jsou nazory na otazku, zda alkohol
je mozné povazovat za rovnocenny se sacharidy,
pokud jde o jeho ucinek na Setieni bilkovin
a dodavku energie svalovému metabolismu pii
udrzovani télesné teploty.

WHO vydala toto souhrnné posouzeni dané otdzky: Podafilo
se dokazat, Ze pfi mimém piivodu alkoholu se prevdzna cast
energie vyuzije pro svalovou ¢innost a pro udrzeni télesné
teploty. Pri ¢astecném nahrazeni sacharidii nebo tukd
v dieté izoenergetickym mnozstvim alkoholu bylo zjisténo,
Ze alkohol také udrzuje télesnou hmotnost.

Organismus muze alkohol v omezené mite spalit.
Jestlize se zdravému, normalné vyzivenému
dospélému cloveéku poda béhem 24 hodin méné
nez 2 g alkoholu na 1 kg télesné hmotnosti,
zoxiduje se asi 100 mg/kg/h. Muz s hmotnosti
65 kg resp. zena s hmotnosti 55 kg tak mize
denné pokryt zhruba 2,9 MJ (700 kcal) resp.
2,2 MJ (525 kcal) alkoholem.

Podle Prioly a Liebera [197] dekomponuje zhruba 25 %
pozitého alkoholu mikrozomalni etanoloxidazovy systém.
Jak ukdzaly pokusy na zvifatech, vyzaduje tento metabolicky
postup pfivod dodatecné energie. Vyzkumné prdce u lidi
tyto nalezy potvrdily. Nahrazeni 50 % celkového mnozstvi
energie v potravé alkoholem zptisobilo ztratu hmotnosti.
Jestlize pokusné osoby s konstantni hmotnosti dostdvaly
navicizoenergetické mnozstvi bud'alkoholu, anebo okolddy,
pak skupina, ktera dostdvala cokoladu navic, na hmotnosti
pribyla, skupina s alkoholem navic nikoli (viz kap. 1.9).

Energeticka potieba vyplyva ze souctu ba-
zalniho anebo klidového energetického vydeje
(basal metabolic rate — BMR), na ktery ptipada
asi 50-70 % spotieby energie, vydeje vynaloze-
ného na pracovni vykon, podilu ptipadajiciho na
termogenezi (asi 8—10 % celkové spotieby pii
smisSené strave), energie pro adaptaci na urcité
zivotni podminky, napf. na emocionalni stres,
a vydeje na rist, t€hotenstvi a kojeni.

Protoze energetické naroky u riznych osob
pri téZe ¢innosti zavisi na té€lesné hmotnosti,
pohlavi a véku, vznikla mezinarodni standar-
dizace se vztazenim energetické pfemény k ba-
zalnimu metabolismu. Ta jiz bere v Givahu vliv
télesné hmotnosti, pohlavi a véku na kone¢nou
vysi energetické potieby. Jako méfitko stiedni
denni potfeby energie zavedla WHO ,,physical

activity level” (PAL). Je to podil 24hodinové
energetické spotieby (Energie-Umsatz, EU)
klidového energetického metabolismu (bazal-
niho metabolismu — Grund-Umsaz, GU): tedy
PAL = EU/GU. Vysku PAL podstatn¢ ovliviiuje
télesna aktivita. PAL vSak neni jen méfitko pro
fyzickou aktivitu v zaméstnani a v osobnim
volnu, ale zahrnuje celkovou denni potiebu
energie (EU), véetné doby v klidu a spanku.
Celodenni energeticka potfeba se tak odpovi-
dajicim zptisobem definuje jako

EU=PAL - GU.

Tento zplisob vypoctu byl umoznén teprve
tehdy, kdy byla k dispozici metoda pracujici
s molekulami vody s dvojim stabilnim oznace-
nim (DLW-metoda) pro méteni energetického
vydeje u sledovanych osob za ptirozenych
pracovnich a zivotnich podminek. Referen¢ni
hodnoty D-A-CH pro piivod energie vychazeji
Z této nové moznosti vypoctu (tab. 1.1).

Priklad vypoctu denni energetické potieby:
Zena v domécnosti pracuje 8 hodin s pramér-
nym vynalozenim energie 2,4 - BMR, 8 hodin
vykonava dalsi ¢innosti s primérnym vynalo-
zenim energie ve vysi 1,6 - BMR a spi 8 hodin
pii 0,95 - BMR; z toho plyne stfedni denni
energetickd potieba (2,4 - 8 + 1,6 - 8§ + 0,95 -
8):24=1,65 - MBR.

Jako bazalni metabolismus (GU, BMR),
klidovy energeticky vydej, oznacujeme ener-
geticky vydej klidné leziciho ¢loveka za 12 ho-
din po poslednim jidle pfi konstantni teploté
mistnosti 20 °C. Toto mnozstvi energie je nut-
né pro ¢innost srdce, dychaci pohyby, ¢innost
mozku atd. VySe GU zavisi na pohlavi a véku.
Primeérné dosahuje napt. u osmnactiletych
muzt 7500 kJ (1800 kcal), u stejné starych zen
6700 kJ (1600 kcal), u pétasedmdesatiletych
muzt 5900kJ (1400 kcal) a u stejné starych
zen 5400 kJ (1300 kcal).

Meéné narocné jsou predpoklady pro stano-
veni energetického vydeje v klidu nala¢no
(Ruhe-Niichtern-Umsatz — RNU). Ten byva
asi 0 6-10 % nad GU. Stanovuje se pfiblizn¢
12 h po poslednim jidle pti pokojové teploté
a u pohodlné sedici osoby.

U dospélého pii mirné télesné praci pripada
asi 50-60 % celkové energetické potieby na
GU resp. RNU.
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Tab. 1.1 Pfiklady primérné denni potieby energie dospélych osob s riiznou aktivitou v zaméstnani a v osobnim volnu [205]

aktivita y zaméstnani a ve volné tase PALZ lpiikady |

Zivot prevazné sedavy nebo vleze 12

préce prevazné vsedé, malo anebo Zddnd namahava
aktivita ve volném case

prace vsedé, obcas i zvySené energetické néroky pfi praci
vestoje nebo v chiizi

préace prevazné v chiizi nebo vestoje

télesné namahava zaméstnani?

14-15

16-1,7

1,8-19

2,0-24

stari, slabi lidé
(rednici, jemni mechanici

laboranti, fidici, studenti, pracujici u béziciho pasu

Zeny v domdcnosti, prodavadi, ¢iSnici, mechanid,
femesnici

zednici, zemédélci, lesni délnici, hornici, vykonni
sportovci

1 PAL (physical activity level) — primérna denni potfeba energie pii télesné aktivité jako nsobek hodnoty bazéIniho metabolismu
2 Prosportovni aktivity nebo namahavé aktivity ve volném case (30—60 minut, 4krdt az Skrat tydné) se dd denné pricist 0,3 jednotek

PAL

Vysetiovani energetické bilance je u clovéka obtizné.
Zatimco u pokusnych zvifat se v kazdém okamziku najde
pfimd korelace mezi pfivodem a vydejem energie, neda se
takova korelace prokdzat u ¢lovéka. Jak ukazuje obr. 1.1,
u 12 sledovanych zdravych osob nebyla nalezena korelace
denniho pfivodu energie a denniho vydeje energie (na
rozdil od situace u pokusnych zvitat). Korelaci téchto dvou
veli¢in se nepodafilo najit ani pfi dvoutydennim sledovani.
Namérend energeticka nerovnovaha dosahla béhem
doby sledovaniaz 3,4 MJ (800 kcal) denné. Na zakladé jinych
nalez(l je tfeba predpokladat, Ze u vétsiny lidi je vyrovnané
bilance mezi piijmem a vydejem energie dosazeno vzdy
v 7-10tidennich periodéch.

Zvyseni vykonu je velmi variabilni a u mu-
ze o hmotnosti 70 kg dosahuje pramérné
asi 420 kJ/h (100 kcal/h) vsedé, 840 kJ/h
(200 kcal/h) pii prochazkové chiizi a 4600 kl/h
(1100 kcal/h) pfi stoupani do schodii. Zvyseny
jsou hodnoty GU resp. RNU zejména pfi hy-
perfunkci §titné Z1azy.

Podle izodynamického zakona, ktery publikoval roku
1902 Rubner, se Ziviny mohou vzéjemné svym energetickym
obsahem zastupovat. (,Na zdroji energie — at jsou to bilkoviny,
tuky nebo sacharidy — nezdleZi, zdleZi jenom na uspokojeni
energetické potreby.” M. Rubner, 1902).

Izodynamicky zakon doznal na zaklad€ nové;jsich
poznatkt uréitd omezeni. Jiz po mnoho let je
znamo, ze nestravitelné sacharidy ze skupiny
balastnich latek se ptisobenim flory v bachoru
prezvykavcti mohou destruovat na resorbovatel-
né nizkomolekularni latky, zejména na mastné

piijem energie (MJ/den)
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Obr. 1.1 Vztah mezi pfijmem a vydejem energie u zdravych
osob (podle Edholma et al. [59])

kyseliny s kratkym fetézcem. Tim se energie
této skupiny latek vyuzije vysokou mérou.
Nové&jsi nalezy ukazaly, Ze také stirevni
fléra clovéka v nezanedbatelné mife destruuje
balastni latky na mastné kyseliny s kratkym
fetézcem, predevsim na kyselinu maselnou,
octovou a propionovou, a ze se tyto produk-
ty sliznici tlustého stieva resorbuji a jsou tak
k dispozici jako zdroje energie. M4 se zato, ze
pii straveé bézné v zapadoevropskych zemich
dava syntéza mastnych kyselin z balastnich latek
pusobenim bakterii v tlustém stievé k dispozici
155 kJ denné (37 kcal) [215]. Tato energie se
vypocitava podle tdaju ,,fermentacni rovnice*
(viz tab. 1.2). Tato rovnice vychazi z molarnich
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Tab. 1.2 Fermentacni rovnice (Scheppach a Kasper [215])

34,5 mmol hexézy"— 48 mmol mastné kyseliny s kratkym fetézcem  kyselina octova™
11 mmol kyselina propionova™
5 mmol kyselina n-maselnd™
23,75 mmol produkty enzymatické destrukce metan
34,25 mmol sacharidy
10,50 mmol voda

* 180 mg balastnich latek (zde zjednodusené hexdz) = 1 mmol

** Energetickd hodnota mastnych kyselin s krdtkym Fetézcem: k. octové: 3,40 kcal/g = 0,370 kcal/mmol, k. propionovd: 4,96 kcal/g =

0,370 keal/mmol, k. n-mdselnd: 5,95 kcal/g = 0,519 kcal/mmol

vztahl mastnych kyselin s kratkym fetézcem,
vylouc€enych stolici. Podle ni se da odhadnout
privod energie z balastnich latek. Zakladem je
predpoklad, ze 70 % peroralné piijatych ba-
lastnich latek se v tlustém stfevé enzymaticky
degraduje. Na ztratu mastnych kyselin s kratkym
fetézcem stolici se nebere zietel.

Po pfivodu 20 g balastnich latek denné
(= strava chuda na balastni latky) se tak
dosahne energetického ptivodu 155 kJ/den
(37 kcal/den) anebo zhruba 1,5-2 % denniho
piivodu energie. To je zanedbatelné mnozstvi.
Vychazime-li vsak z piivodu balastnich latek
ve vysi 150 g/den (napf. v Africe), pak energe-
ticky privod dosahuje 1167 kJ/den (278 kcal/
den) anebo 15 % celkového denniho ptivodu;
v zemich tfetiho svéta je tedy ptivod energie
formou balastnich latek znacny.

1.2 Sacharidy

V priamysloveé vyspélych zapadnich zemich
se asi 50 % celkové energie pfivadi ve formé
sacharidd, z toho primérmné asi 20 % ve formée
cukru.

potravou vyhradné ve formé Skrobu. Podil sacharidii na
celkovém pfivodu energie byl maximalné 7075 % (viz
obr. 2.3).

Molekuly glukézy mohou byt ve §krobu uspoia-
dany bud’ v jednoduchych anebo v rozvétvenych
fetézcich. Linearni makromolekuly s dlouhym
fetézcem se oznacuji jako amylozy, rozvétvené

jako amylopektiny. Skroby z riiznych rost-
lin se li$i pomérem amyloz a amylopektint.
Dalsi rozdily jsou hutnost makromolekul ve
Skrobovych zrnech a pfitomnost pfirozenych
fosfatovych skupin.

Zahtaty s vodou vytvareji skroby pomérné
tuhou pastu, $krobovy maz. Skrob neproménény
na Skrobovy maz je téméf nestravitelny (viz
kap. 1.11).

Sacharidy se mohou resorbovat jen ve formé monosachari-
di. Proto se potravou prijaté polysacharidy, oligosacharidy
a disacharidy musi rozstépit na tyto nejmensi stavebni
jednotky sacharid.

Traveni sacharidi probiha pisobenim a-amy-
prevazné secernované pankreatem a v malém
mnozstvi slinnymi zlazami, a pak v tenkém
stfeve pusobenim disacharidaz, lokalizovanych
v oblasti klki.

Enzym amylaza $tépi fetézce glukézovych
molekul — podobné jako endopeptidazy — v nitru
fetézcl, takze vznikaji vetsi $tépné produkty,
oligosacharidy. Hydrolyzuje vsak pouze 1,4-gly-
kozidické vazby, zatimco 1,6-glykozidické
vazby v misté vétveni fetézcll se nerozstepi.

Vznikajici polysacharidy se a-amylazou
dale hydrolyzuji az na maltézu, sestavajici ze
dvou molekul glukézy (1,4-a-glykozidicka
vazba) a izomaltozu (1,6-glykozidicka vazba).

Maltoza se $tépi hydrolyzou stejné jako
ostatni disacharidy — napf. sachardza (ze titi-
nového a fepného cukru) a laktéza (mlécny
cukr) — v tenkém stievé pisobenim disacha-
ridaz. Bunky sliznice tenkého stfeva mohou
resorbovat teprve monosacharidy, které vnikaji
pusobenim disacharidaz.



Po priichodu potravy duodenem a jejunem
je resorpce cukri ukonéena. Pfi experimentech
s pokusnymi jidly sestavajicimi z glukézy, tuki
a bilkovin se ukazalo, Ze jiz po pasazi 100 cen-
timetry jejuna se resorbovala veSkera glukdza.

Po ptestupu do krve se glukoza zacleni do
intermedialniho metabolismu.

Obr. 1.2 znazoriiuje centralni postaveni,
jaké ma v metabolismu degradace glukézy,
zejména anaerobni degradace az na kyselinu
pyrohroznovou, tj. tzv. glykelyza. Zjednodusené
schéma ukazuje, ze se glukdza miize preménit
na tuk a glykogen a Ze se v této formé muize
ulozit jako energeticka rezerva. Mimoto se
pro vyuziti k produkei energie glukéza muze
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Syntéza mastnych kyselin de novo (lipaci-
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a malonyl-CoA) probiha u ¢lovéka podstatné
pomaleji nez u jinych savcu.

Po poziti smiSené stravy v mnozstvi piesa-
hujicim energetickou potiebu se tuky z potravy
ulozi do dep, zatimco energetickou potiebu
pokryji sacharidy. Protoze enzymy potiebné
k syntéze mastnych kyselin jsou v tukové tkani
obsazeny jen ve velmi nepatrném mnozstvi,
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Obr. 1.2 Zjednodusené zndzornéni glykolyzy a jejich vztahii k dalsim metabolickym pochodiim. Zardmovény jsou latky a meta-

bolické déje diileZité z hlediska fyziologie vyZivy
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Teprve potom, kdy celkovy denni piivod
sacharidt pfestoupil energetickou potiebu, se
zvysuje lipacidogeneze a tim i syntéza triglyce-
ridd, takze energie, piijata ve forme sacharidu,
se deponuje jako tuk.

Zatimco za normalniho stavu vyzivy probiha
lipogeneze de novo ptevazné v jatrech, miize se
pfi nadmérném privodu monosacharidi a disa-
charidti zvysit syntéza tuki de novo i v tukové
tkéani [302], jak se pfi biopsii tukové tkané
ukazalo. Vychozim substratem pro novotvorbu
mastnych kyselin je acetyl-CoA, vznikajici
dekarboxylaci kyseliny pyrohroznové pti gly-
kolyze (viz obr. 1.2).

O rozdilném ptisobeni cukru, rozpusténého
v népoji anebo tvoriciho slozku pevné potravy,
i 0 rozdilnych metabolickych Gcincich glukdzy
a fruktézy pojednéava podrobné kap. 2.1.2.

Z hlediska energetické bilance je pfeména
sacharidi na tuk pii hyperkalorické vyzivé velice
nepiiznivy jev, protoze se pii ni ztrati asi 23 %
primarné dodané energie [245].

Glukoza je vychozi latkou pro syntézu
fady dilezitych sloucenin, napt. ribdzy z pen-
tozofosfatového cyklu pro syntézu nukleovych
kyselin, glycerolfosfatu pro syntézu triglycerida
a kyseliny glukuronové pro fadu detoxikacnich
mechanismi v jatrech. Dale z gluk6zy vznika
acetyl-CoA, latka, ze které¢ se mohou vytvaret
dalsi slouceniny, napf. cholesterol, ktery je
vychozi substanci pro syntézu hormont kiry
nadledvin, pohlavnich hormonti, Zlu¢ovych
kyselin aj.

Glykolyza je reverzibilni, tzn. ze az ke
vzniku kyseliny pyrohroznové a mlééné mohou
dalsi reakce probihat obéma sméry (Casto vsak
jinymi cestami). Tato moznost (glykoneogeneze)
dovoluje i pfi vyzive bez sacharidii udrzet v séru
dostatecnou koncentraci gluk6zy nutnou proto,
ze mozkové burky a erytrocyty na rozdil ode
vsech ostatnich bunek v organismu musi svou
energetickou potfebu kryt pfevazné glukézou.

Po podéni hormonu kiiry nadledvin kortizonu se zvysuje
aktivita nékterych enzymd ddleZitych pro glykoneogenezi;
proto se u nemocnych Iécenych kortizonem zvy3uje kon-
centrace cukru v krvi.

Vychozimi latkami pro glykoneogenezi jsou
metabolity sacharidi z prubéhu glykolyzy

(kyselina mlé¢na, kyselina pyrohroznova a gly-
cerol) a tzv. glukoplastické aminokyseliny
(alanin, serin, glycin, treonin, cystein, kyselina
asparagova, kyselina glutamova, arginin, histidin,
prolin a valin). Novotvorba gluk6zy z mastnych
kyselin neni mozna, glukéza vSak mize vznikat
z glycerolu uvolnéného pfi lipolyze.
metabolismus glukézy je inzulin, sniZujici
koncentraci krevniho cukru (viz kap. 4.3).
Ovliviyje aktivitu transportniho systému pro
glukézu v bunééné membrané a transportuje
glukozu do nitra bunék. Nezavisly na inzulinu
je pouze transport glukdzy membranami ner-
vovych bun¢k. Dale inzulin aktivuje enzymy
glykolyzy a syntézy glykogenu (glukokinazu
a glykogensyntetazu), a také tim snizuje kon-
centraci krevniho cukru.

Koncentraci cukru v krvi zvysuji:

glukagon vznikajici v A-buiikach Langer-

hansovych ostrivkd pankreatu, prevazné

zvySenim glykogenolyzy, a kortizol vzni-

kajici v kife nadledvin,

hormon diené nadledvin adrenalin,

hormon §titné Zl1azy tyroxin,

somatotropni a adrenokortikotropni hormon

predniho laloku hypofyzy (STH a ACTH).

Dalsi sacharidy obsazené v potravinach jsou
monosacharid fruktéza a cukerné alkoholy
manitol, sorbitol a xylitol.

Fruktéza Neékteré plody, napt. jablka a hrusky,
maji zfetelné vyssi obsah fruktozy nez glukézy
(viz tab. 4.9).

Fruktoza se fosforyluje ptevazné v jatrech
plsobenim riiznych enzymu a vznikly fruktézo-
-1-fosfat se $tépi na tifuhlikové metabolity (tri-
0zy), které pak vstupuji do pochodii glykolyzy.
Dekompozice fruktdzy je nezavisla na inzulinu.
Resorpce i metabolismus vykazuji urcité zvIast-
nosti, které maji prakticky klinicky vyznam.
Mnozstvi specifického transportniho proteinu
GLUT-5 ve sliznici tenkého stieva mtize byt
snizena, takze pii zvySeném piivodu fruktozy
mohou nastat stievni obtize (viz kap. 3.4.9).

Pfi hereditarni nesnasenlivosti fruktézy
se po peroralnim anebo parenteralnim piivo-
du fruktozy vyviji fada tézkych poruch (viz
kap. 4.6.3) jako nasledek nedostatku enzymu
aldolazy B.
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