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Vyznam elektropozitivnich makroelementii ve vyzivé
Souhrn

Ditlezitou slozku bézné lidské denni stravy tvoii makroelementy. Mezi elektropozitivni
makroelementy patii vapnik, hoi¢ik, draslik a sodik. Lidsky organismus pfijima makroelementy
prostfednictvim potravy, protoZe si je nedokaze sdm vytvofit. Jsou vyznamné pro tvorbu a riist
tkani, tvorbu zubtl a kosti, udrzeni osmotického tlaku a pH, latkovou vyménu, ovlivnéni hladiny
cholesterolu atd.

Vapnik je dilezity pro stavbu, zpevnéni, rist a udrzeni pevnosti kosti a zubli. Doporuceny
denni pfijem vapniku pro dospélého ¢lovéka se pohybuje okolo 800 miligraml. Vyskytuje se
v syrech, mléce a mléénych vyrobcich, maku atd. Nedostatek vapniku je spojovan s méknutim
kosti, osteopor6zou, paradentdzou a svalovymi zaskuby. Nadbytek vapniku zptsobuje poskozeni
ledvin, arytmii, anorexii, unavu, zmatenost.

Hoft¢ik je vyznamny pro nervosvalovy pienos, ovlivituje syntézu cukri, tukti a bilkovin a je
to druhy nejvyznamnéjsi intracelularni kation. Doporu€eny denni piijem hoic¢iku pro dospélého
Clovéka se pohybuje piiblizné okolo 255 — 300 miligrami. Vyskytuje se piedev§sim Vv tmavé
zelenych listovych zeleninach, lusténinach, motskych plodech a mineralnich vodach. Nedostatek
hot¢iku zplisobuje naruseni funkci ledvin, Zaludecni a stfevni nemoci, onemocnéni jater, kieCové
zachvaty, svalovy tfes, podrazdénost, Skubani ve svalech atd. Nadbytek hoi¢iku mtze mit za
nasledek toxické az smrtelné t€inky.

Draslik ptsobi V intraceluldrni tekutin€é. Doporuceny denni piijem drasliku pro dospélého
cloveka se pohybuje piiblizné okolo 2 — 4 grami. Vyskytuje se hlavné v ovoci, zelening, vejcich,
syrech, mléce, houbach, rybach, jogurtech atd. Nedostatek drasliku omezuje funkci nervi,
zpusobuje ochablost a bolesti svalti a narusuje srde¢ni funkce. Nadbytek drasliku mtize zpusobovat
Sumeni v usich, slabost, ospalost, dezorientaci, arytmii a zptisobuje svalové kiece.

Sodik je vyznamny kation v extracelularni tekutiné. Urcuje osmoticky tlak a objem
extracelularni tekutiny, je vyznamny pro travici $tédvy a acidobazickou rovnovahu. Minimalni
doporuceny denni piijem sodiku pro dospélou osobu se pohybuje piiblizné okolo 500 miligramii.
Sodik je obsaZen v uzeninach, masovych konzervach, slaném pecivu, syrech, solenych rybach,
mineralnich vodach atd. Nedostatek sodiku v organismu miize zptsobit kiece, bolesti hlavy,
zvySuje hladinu LDL cholesterolu, zvySuje riziko infarktu. Nadbytek sodiku v organismu zptsobuje

nejcastéji vysoky krevni tlak neboli hypertenzi.

Klic¢ova slova: sodik, draslik, vapnik, hot¢ik, vyziva, potraviny



Importance of electro-positive macroelements in nutrition

Summary
An important component of an ordinary human daily diet consists of macroelements.

Electropositive macroelements include calcium, magnesium, potassium and sodium. The human
body accepts macroelements through food, because it is not able to create them itself. They are
significant for the production and growth of tissue, formation of teeth and bones, maintenance of
osmotic pressure and pH, metabolism, affecting cholesterol etc.

Calcium is important for building, strengthening, growth and maintenance the strength of
bones and teeth. The recommended daily calcium intake for an adult is about 800 milligrams. It
occurs in cheese, milk and dairy products, poppy etc. Calcium deficiency is associated with
softening of the bones, osteoporosis, periodontal disease, and muscle twitching. Surplus of calcium
causes renal damage, arrhythmia, anorexia, fatigue, perplexity.

Magnesium is important for neuromuscular transmission, it influences the synthesis of
carbohydrates, fats and proteins, and it is the second most important intracellular cation. The
recommended daily intake of magnesium for an adult ranges approximately around 255 to 300
milligrams. It occurs mainly in dark green leaf vegetables, legumes, seafood and mineral water.
Magnesium deficiency causes a disturbance in renal, gastrointestinal diseases, liver diseases,
convulsive seizures, muscle tremor, irritability, twitching muscles etc. Surplus of magnesium can
result in toxic effects or even death.

Potassium works in the intracellular fluid. The recommended daily intake of potassium for
an adult is approximately around 2 — 4 grams. It occurs mainly in fruits, vegetables, eggs, cheese,
milk, fungi, fish, yogurt, etc. Potassium deficiency restricts nerve function, causes weakness and
pain in the muscles and disrupts cardiac function. Surplus of potassium can cause a murmur in the
ears, weakness, drowsiness, disorientation, causing arrhythmias and muscle spasms.

Sodium is the major cation in the extracellular fluid. It determines the osmotic pressure and
extracellular fluid capacity, it is important for the digestive juices and the acid-base balance. The
minimum recommended daily sodium intake for an adult is around 500 milligrams. Sodium occurs
in sausages, canned meat, savory pastries, cheese, salted fish, mineral water, etc. Sodium deficiency
in the body can cause cramps, headaches, increased levels of LDL cholesterol and it increases the

risk of heart attack. Surplus of sodium in the body often causes high blood pressure or hypertension.

Keywords: sodium, potassium, calcium, magnesium, nutrition, food
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2 Uvod

Vyziva je soubor biochemickych procest, diky kterym organismus piijima organické
a anorganické latky. Pfijetim vyzivovych latek z potravy organismus ziskava energii, je
ovlivnén rGst a obnova bunc¢k, tkdni a organid. Hlavni komponenty lidské stravy tvofi
makronutrienty. Mezi makronutrienty se fadi bilkoviny, sacharidy a lipidy. Dulezitou slozkou
jsou i1 mikronutrienty, které se vyskytuji vV men$im mnozstvi. Jsou tvofeny vitaminy
a anorganickou slozkou potravy, zastoupenou hlavné mineralnimi latkami. Vitaminy Ize obecné
rozdé¢lit na vitaminy rozpustné v tucich (A, D, E, K) a vitaminy rozpustné ve vod¢ (B1, B2, Be,
B12, vitamin C ...). Anorganické sloZky potravy jsou pro vyzivu velmi podstatné. Do této slozky
spada i voda, ktera tvoii vice jak polovinu lidského téla. T¢lo ji potiebuje pifijimat ve zvySeném
mnozstvi v horku, chladnych a suchych podminkach, po poziti vétSiho mnozstvi soli a pfi
patologickych stavech jako je zvraceni, prijem a horecka. Dalsi dilezitou komponentou
anorganickych latek jsou mineralni latky. Mineralni latky jsou velmi dilezitou sloZkou vyZivy.
Maji velky vyznam pro rast a tvorbu tkani, latkovou vyménu, tvorbu kosti a zubt, udrzuji
osmoticky tlak a stalé pH v krevni plazmé a ovliviiuji metabolismus. Mineralni latky se do téla
dostavaji potravou a vylu€uji se potem, stolici a moci. Potfebné mnozstvi mineralnich latek,
které musi organismus pfijmout, zavisi na véku, pohlavi, pfipadné na fyzickych aktivitich
jedince. Blizsi déleni podle diilezitosti a potieby prvki je na makroelementy a mikroelementy
neboli stopové prvky. Mezi dulezité makroelementy patii zejména vapnik (Ca), fosfor (P),
hot¢ik (Mg), draslik (K), sodik (Na), chlor (Cl), sira (S), uhlik (C). Denni piijem
makroelementil se li$i v zavislosti na kazdém prvku. Primérny doporuceny denni piijem se
uvadi vice nez 50 mg/den. Elektropozitivni makroelementy maji schopnost odsStépit valencni
elektrony a vytvaret kationty. Mezi makroelementy, které jsou elektropozitivni, patii vapnik

(Ca), hotc¢ik (Mg), sodik (Na) a draslik (K).



3 Cil prace

Cilem préce je podat uceleny literarni ptehled o vyznamu pozitivnich makrolement
vV humanni vyzivé a jejich obsazich v zeméd¢€lskych produktech a potravinach a faktorech,

které mohou mnozstvi téchto prvka v potravinach ovlivnit.



4 Mineralni latky

Mineralni latky jsou nerostného neboli neorganického plivodu a nemaji zadnou
energetickou hodnotu. Spole¢né s vodou tvoii anorganickou slozku potravy. Jsou nezbytnou
soucasti vSech rostlinnych a zivocisnych tél. Dilezité jsou zvlasté pro lidsky organismus,
v némz tvofi piiblizné 6 % celkové hmotnosti téla. Organismus si mineralni latky neumi
vytvofit, proto je musi pfijmout pomoci potravy, piipadné piijem zajistit formou potravnich

doplnkd.

4.1 Rozdéleni mineralnich latek

Mineralni latky lze rozdélit podle riznych kritérii, napt. s ohledem na jejich piivod,
vyznam, U¢inky ve stravé a mnozstvi. Podstatnou ¢ast hmoty potravin tvoii organické latky.
Mezi hlavni prvky organickych latek patii organogenni prvky jako uhlik (C), kyslik (O), vodik
(H), dusik (N), fosfor (P) a sira (S). Dalsi chemické prvky vyskytujici se v potravinach jsou
minerdlni latky. Chemické prvky fosfor (P) a sira (S) se zafazuji do obou skupin. Mineralni
latky se podle mnozstvi rozd€luji na makroelementy a mikroelementy (Velisek et Hajslova,
2009).

4.1.1 Makroelementy (majoritni mineralni prvky)

Makroelementy neboli majoritni mineralni prvky se vyskytuji v potravinach ve vétSim
mnozstvi. Jejich doporu¢eny denni piijem se u kazdého prvku lisi. Obecné by jejich piijem mél
byt nad 50 mg/den. Mezi makroelementy patii vapnik (Ca), hoi¢ik (Mg), draslik (K), sodik
(Na), chlor (Cl), fosfor (P) a sira (S), jejiz ptijem je zajistén cysteinem a methioninem. Obsah

makroelementi v téle dospélého ¢loveka znazornuje tabulka I.



4.1.2 Mikroelementy (stopové prvky)

Mikroelementy neboli stopové prvky jsou zastoupeny v mensim mnozstvi. Denni
pfijem mikroelementli by mél byt mensi nez 50 mg/den. Mezi dilezité mikroelementy patii
zelezo (Fe), jod (I), zinek (Zn), méd’ (Cu), chrom (Cr), selen (Se), fluor (F), mangan (Mn),
molybden (Mo), kobalt (Co), nikl (Ni). Obsah nejvice zastoupenych mikroelementi v téle

¢lovéka znazoriuje tabulka I1.

4.1.3 Ultrastopové prvky

Zvlastni podskupina stopovych prvki se nazyva ultrastopové prvky. Je to skupina prvki
se zv1ast nizkym obsahem V potravindch (jednotky pg.kg? a méng). Mezi ultrastopové prvky
patii hlinik (Al), arsen (As), bor (B), brom (Br), kadmium (Cd), olovo (Pb), rubidium (Rb),
kiemik (Si), samarium (Sm), titan (T1), barium (Ba), cesium (Cs), germanium (Ge), rtut’ (Hg),
antimon (Sb), stroncium (Sr), thalium (TI), lithium (Li), vanad (V) a wolfram (W)

(Velisek et Hajslova, 2009).

Tabulka I.

Obsah makroelementti v téle dospélého ¢loveka o hmotnosti 70 kg

Prvek Celkové mnoZstvi Jednotka
Horeik (Mg) 25 40 g
Sodik (Na) 70 — 100 g
Chlor (CI) 70 — 110 g
Sira (S) 140 g
Draslik (K) 140 — 180 g
Fosfor (P) 420 — 840 g
Vépnik (Ca) 1000 — 1500 g

(Velisek et Hajslova, 2009)



Tabulka I1.

Obsah nejvice zastoupenych mikroelementt v téle dospélého ¢lovéka o hmotnosti 70 kg

Prvek Celkové mnoZstvi Jednotka
Kobalt (Co) 1—15 mg
Chrom (Cr) 5 mg

Molybden (Mo) 5—10 mg
Nikl (Ni) 10 mg
Mangan (Mn) 10— 20 mg
Selen (Se) 10— 20 mg
Jod (1) 10 — 30 mg
Med (Cu) 100 — 180 mg
Fluor (F) 08—25 g
Zinek (Zn) 1,4—3 g
Zelezo (Fe) 3—5 g

(Velisek et Hajslova, 2009)



4.2 Obsah mineralnich latek v potravinach

Obsah mineralnich latek se li§i mezi jednotlivymi potravinami, ale mize byt rozdilny
1 uvnitt urcité skupiny potravin. Je to zptsobeno odlisnostmi v metabolismu prvkid v ramci
riznych organismu, genetickymi faktory a podminkami produkce potravinaiskych surovin.
V rostlinach je obsah mineralnich latek dan vlastnostmi ptidy, zplisobem hnojeni, mnozstvim
hnojiv v pud¢ a klimatickymi podminkami. V télech zivocicht je obsah mineralnich latek dan
vyzivou, stafim a zdravotnim stavem zvifete (VeliSek et Hajslova, 2009).
Mineralni latky v potravinach a jejich obsah se zjiStuje nejprve zvazenim a poté naslednym
vysusenim. Timto se zjisti hodnoty jak pro obsah suSiny, tak i pro obsah vody. Poté se suSina
spali a nasleduje rozbor popele, kterym se zjisti obsah mineralii. Konkrétn¢ se zjistuje obsah
iontli (sirany, chloridy, uhli¢itany, fluoridy, fosforecnany aj.) a obsah jednotlivych prvkl
(draslik, sodik, hot¢ik, vapnik, méd’, Zelezo aj.) Ve vétsing potravinach je mineralni podil tvotfen
0,5 — 3 hmotnostnimi procenty.
Stanovenim popela se urCuje mnozstvi minerdlnich latek ve vzorku. Existuji dva druhy
stanoveni popela. Prvni je vazkové stanoveni, kdy je vzorek zvazen v porcelanové misce, po
vysuseni se zpopelni a zuhelni v elektrické peci pti 550 — 600 °C po dobu 1 — 4 hodin
a vysledny popel se nakonec zvazi. Druhy zptisob je stanoveni nerozpustného popela neboli pisku.
V tomto stanoveni se popel vyluhuje v roztoku HCI, odfiltruji se nerozpustné latky a na konci se
provede vazeni a suSeni.
Mineralni latky se dale stanovuji pomoci vazkovych a titracnich metod. Vapnik a hot¢ik se v tomto
pfipad¢ stanovuje pomoci komplexometrické titrace.
Témet vSechny kovy se daji stanovit pomoci atomové absorpcni spektrometrie a pomoci

spektofotometrickych metod (Odstréil et Odstrcilova, 2006).

4.3 Vyznam mineralnich latek v organismu

Mineralni latky zastupuji v organismu velmi dilleZitou roli a jsou podstatnou slozkou
vyzivy. Maji velky vyznam pro rist a tvorbu tkéani, tvorbu kosti a zubti, latkovou vymeénu,
udrZeni osmotického tlaku a pH, ovlivnéni hladiny cholesterolu atd. Mimo jiné jsou i soucasti

krevnich barviv, hormonti a enzymu (Keller et al., 1993).



S5 Vapnik

Vapnik je oznaovan znackou Ca z latinského slova Calcium. V periodické tabulce prvki
patii do skupiny kovl alkalickych zemin. Vapnik je souc¢asti hornin, ptfirodnich vod a vytvaii
rizné mineraly. Nejvyznamnéjsi hornina na bazi vapniku je uhlicitan vapenaty (CaCO3) neboli
vapenec. Z minerall tvofenych vapnikem vznikaji celd pohofti, kiidové utvary, krasové jeskyné,
koralové utesy v motich apod. (Dostal, 2003).

Celkovy obsah vapniku v lidském téle je pfiblizné 1500g. 99 % vapniku se nachazi v kostech
a zubech. Je dilezity pro jejich stavbu, zpevnéni, rust a udrZzeni pevnosti. Zbylé 1 % vapniku se
nachazi v télesnych tkanich a tekutinach, kde jeho hodnota je stalad. Toto mnoZzstvi je pro
organismus velice dulezité. NaruSeni vapnikové hladiny v krvi miize ptfedvidat zavazné

problémy nebo je vyvolat (Hejda, 1985).

5.1 Vyznam a uloha vapniku

Vépnik je velmi dilezity stavebni prvek pro kostni strukturu a zuby. Podili se na mnoha
fyziologickych procesech, jako je kontrakce a relaxace myofibril svalii ¢i ptilnavost krevnich
desti¢ek. Dulezity je i pii procesu srazeni krve, kde ptevadi protrombin na trombin. Ma vliv na
endokrinni a exokrinni sekre¢ni funkci, neuromuskularni aktivitu a elektrofyziologii srdce
a hladkého svalstva. 99 % vapniku se vyskytuje v tvrdych tkanich ve form¢ hydroxyapatitu
(Cas(PO4)3(0OH)). Zbyvajici 1 % vapniku je soucasti mékkych tkani a jen velmi malé mnozstvi
vapniku se nachazi v extracelularnich tekutinach jako je krevni plasma s celkovym obsahem
véapniku piiblizné 3 mmol.I%. Zhruba 40 — 50 % z krevniho vépniku je vazano na plazmatické
bilkoviny, pfedev§im na albumin. Vapnik muze mit dale pfiznivy vliv na zdravi v dusledku
srazeni volnych nasycenych mastnych kyselin v tlustém stievé a tim predchazi vzniku rakoviny
tlustého stfeva. SraZeni mastnych kyselin s dlouhym fetézcem prostiednictvim vapniku
ziskaného z potravy je vyznamné pii redukci tuku a regulaci hmotnosti (Kraft, 2015; Vavrusova
et Skibsted, 2014).

Vépnik je soucasti vSech svali. Svaly v téle jsou na vapniku zavislé kvili potfebé prenosu
nervového vzruchu. Bez véapniku neni svalovd ¢innost moznd. Vapnik rovnéZ sniZuje
nervosvaloveé napéti, ovliviiuje permeabilitu bunéénych membran, vyvolava spanek, ma vliv na

zdravou kizi a aktivuje hormony (Keller et al., 1993).



5.2 Denni potieba vapniku

Doporucené denni potieba vapniku se 1isi a zdvisi na vyvoji, riistu a na stavu organismu.
Pro dospélého ¢loveka se doporuceny denni piijem pohybuje okolo 800 mg.
Viépnik se za¢ina hromadit v kostech piedevsim v obdobi détstvi a dospivani. Cim je kostni
hmota vétsi, tim vyssi bude zasoba. Postupem cCasu dochazi k pfirozenému sniZzeni obsahu
vapniku v kostni hmot€. Tento proces se neda zastavit, 1ze ho pouze zpomalit. Snizeni obsahu
a snadno se mohou lamat (Keller et al., 1993).
Vépnik je dulezity pro zeny, které jsou v obdobi klimaktéria a trpi navaly horka, depresemi,
kfeCemi, no¢nim pocenim, nespavosti a vykyvy nélad. Dé¢ti ho potiebuji zejména v obdobi
rustu, starsi osoby kviili fidkym a slabym kostem a sportovci pii ndmaze (Jordan et Hemzalova,
2001).
V téhotenstvi a kojeni stoupad denni potieba vapniku z 800 mg pfiblizn¢ na 1200 mg denné.
V tomto obdobi je vapnik vyuzivan zejména k vystavbé kostry plodu. Pro novorozence
a kojence je dulezity vyssi piijem vapniku z divodu mineralizace kosti. Denni davka v tomto
obdobi by méla byt priblizné 400 — 600 mg. V détském véku nastava pokracujici mineralizace
kosti a zubti a doporuc¢end denni davka by méla byt alespon 800 mg (Velisek et Hajslova, 2009).
V obdobi dospivani by méla denni davka vapniku Cinit jak u divek, tak u chlapci kolem 1200
mg a u téch, kteti aktivné sportuji, by denni davka méla byt kolem 1400 mg. Pro Zeny v obdobi
klimakteria se doporucuje denni piijem vapniku 1000 — 1500 mg a tato davka by méla byt
stejna 1 po klimakteriu. Dalsi obdobi, kdy je nutné dbat na zvySeny piijem véapniku, je stafi.
Energeticka potieba klesa, ale potieba esencidlnich zivin zstava stejnd, v nékterych piipadech
je potieba 1 vyss§i. Davka vapniku 1000 — 1200 mg se vyuZiva jako prevence proti onemocnéni
osteopordze a proti odvapnovani kosti (Keller et al., 1993).

Optimalni pomér vapniku a fosforu ve stravé by mél byt 1 : 1 az 1 : 1,5 (Dlouha, 1998).



5.3 Metabolismus vapniku

Velmi malé mnozstvi vapniku je obsaZeno v intracelularni tekutin€é. Bunéény vapnik je
Z 55 % v endoplasmatickém retikulu a zbytek se nachazi v bunécnych organelach.
Cytoplasmaticka koncentrace Ca?* je 107 mol.I"%, coZ je nizsi hodnota neZ je koncentrace Ca2*
v plasmé, ktera ¢ini 102 mol.I ™.
Membranové transportni mechanismy se podili na udrzeni vysokého koncentra¢niho gradientu
mezi intraceluldrni a extracelularni tekutinou.
Pokud se zvysi Ca?* v cytosolu, je to impuls pro mnohé bunééné procesy jako je prenos
nervového vzruchu, svalova kontrakce, déleni bunék nebo sekre¢ni mechanismy.
Regulaci hladiny vapniku ovliviiuji hlavné hormony: parathormon a 1,25-(OH)2— vitamin D2,3
(1,25-dihydroxycholekalciferol).
Parathormon je peptidicky hormon pfistitnych télisek. U vysSich Zivo¢ichd nahradil v evoluci
kalcitonin. Ten neni schopen rychle reagovat na zmény hladiny kalcia v krvi. Plsobeni
parathormonu zvySuje uvoliiovani kalcia z kosti, stimuluje hydroxylaci vitaminu D a tim
zvySuje vstfebavani, v ledvinach zvySuje opétné vstiebavani kalcia v proximalnim tubulu
a zvysuje vylucovani fosforu moci. Tento hormon zptisobuje zvyseni hladiny vapniku v séru
a snizeni hladiny fosforu v séru. Zvysena hladina parathormonu zptsobuje protfidnuti kosti.
Vitamin D neboli (1,25-dihydroxycholekalciferol) je jeden z mala vitamind, ktery si lidsky
organismus dokaZe sam syntetizovat. Z cholesterolu vznik4 provitamin D a na provitamin D3
se zméni pomoci UV zafeni.
Provitamin D2 vznika stejnym zpusobem, ale z ergosterolu. Tvorbu vitaminu D ovliviiuje
zvySend hladina parathormonu a sniZena hladina fosforu a vapniku v krvi. Pisobeni vitaminu
D zvySuje vstiebavani fosforu a vapniku ze stfeva, zvySuje pohyblivost vapniku z kosti,
ovlivituje tvorbu organické kostni hmoty a zvySuje opétné vstiebavani vapniku v ledvinach.
Nedostatek vitaminu D zplsobuje kiivici u déti a meknuti kosti u dospélych.
Dalsi hormony, které ovliviiuji tvorbu kosti a metabolismus vapniku jsou: kalcitonin, hormony
Stitné Zlazy, hormony klry nadledvin neboli kortikoidy a pohlavni hormony jako estrogeny
a androgeny.
Kalcitonin je hormon, ktery je vytvafen v buiikach Stitné Zl1azy. Snizuje zvySenou hladinu
vapniku v séru a presouva ho do kosti. Plsobi opaéné nez parathormon, takze zabranuje

uvolnovani vapniku z kosti.



Hormony §titné z1azy stimuluji tvorbu kosti. Jejich zvySena hladina vede k zrychleni resorpce
kosti.

Hormony kiry nadledvin neboli kortikoidy mohou ve vysoké hladiné odbouravat kosti.
Estrogeny potlacuji resorpci kosti, androgeny stimuluji tvorbu kosti. Po menopauze dochézi

k vyrazné resorpci kosti a dochazi k rozvoji osteoporozy (Kohout et Pavlickova, 1995).

5.3.1 Prijem vapniku

Do krve se vépnik dostava vstfebavanim ze stfeva a zpétnym vstfebdvanim
z proximalniho tubulu ledvin. Z extracelularni tekutiny se vapnik zabudovava do kosti a zde je
soucasti kostniho minerdlu. Vyména mezi extracelularni tekutinou a kostni tkdni uvadi do
rovnovahy kalcemii. Vylu¢ovani vapniku probiha z 80 % ve stievé a z 20 % Vv ledvinach. Do
ledvin je vapnik vylucovan z krve. Z ledvin se vylou¢i do moci glomerularni filtraci, do kosti
a do stfeva. Vépnik, ktery se ve stfevé nevstiebal, odchazi pry¢ stolici. V dospélosti je bilance
vapniku v rovnovaze. V obdobi détstvi a v obdobi dospivani je bilance spiSe pozitivni a ve stafi
a po menopauze je bilance negativni (Bubnova et al., 2002).
Kohout et Pavlickova (1995) uvadi, Ze z potravy je piijimano piiblizné 800 mg vapniku za den,
z kterého se v travicim traktu vstieba asi 50 — 60 %, coz tvoii 400 — 500 mg za den. Do
traviciho traktu se vylu€uje ptiblizné 300 mg vapniku denné. Stolici odejde asi 600 mg vapniku.
Priimérné 200 mg vapniku za den se tedy dostava do lidského téla.
Do primarni moci se vylouc¢i primeérné 8000 mg vapniku a zpétnym vstfebavanim se do téla
vrati 7800 mg vapniku. Denni odpad mo¢i tvoii celkem 200 mg vapniku (Broulik, 2003).
Resorpce vapniku zavisi na mnoha faktorech. Prvni dilezity faktor je vék. Vstiebavani vapniku
klesa s vékem. U déti je vstiebavani nejvyssi a €ini asi 75 %. U dospélych je vstiebavani jen
230 — 60 %. Dalsi faktor ovliviiujici vstiebavani vapniku je pohlavi. U muzi je mnohem
ucinnéjsi resorpce nez u zen. Obsah pH v tenkém stieveé ovliviluje resorpci tim, Ze v alkalickém
prostfedi ucinek vstiebdvani klesd. Vstiebavani vapniku ve stfeveé je naopak podporovéano

vitaminem D.
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5.3.2 Vyludovani vapniku

VyluCovani vapniku je podporovano zvySenou hladinou sodiku, parathormonu
a pocenim. Léciva, ktera ptisobi na vylu¢ovani vapniku, jsou diuretika (Kohout et Pavlickova,
1995).
Ledviny filtruji pouze ionizovany vapnik. V oblasti proximalniho kanalku probiha zpétné
vsttebavani skrz buiiky (transcelularné) a mezi bunkami (paracelularn¢).
Vzestupna ¢ast Henleovy klicky opét vstiebava véapnik jak trancelularni, tak i paracelularni
cestou.
V této oblasti nefronu stimuluji zpétné vstfebavani kalcitonin a parathormon. Kalcitonin
zvySuje vyslednou koncentraci vapniku v mo¢i a parathormon naopak tuto koncentraci v moci

snizuje (Ganong, 2005).

5.4 Vyskyt v potravinach

Zdrojem vapniku jsem predevsim syry, mléko a mlé¢né vyrobky. V bézné strave je 85 %
pfijato z mléka a mlécnych vyrobkl a vyuZitelnost vapniku z téchto potravin je velmi vysoka.
Naopak z rostlinnych zdroji je vyuzitelnost nizka. Laktéza, aminokyseliny a kyselost
zakysanych mlé¢nych vyrobku kladné ovliviiuji vstiebavani vapniku. Naopak tavené syry, kde
tavici soli obsahuji fosforeCnany, vsttebavani vapniku snizuji (Rames, 1983).

Dalsi vyznamné zdroje véapniku jsou sardinky, losos, olejnatd semena, ofisky, mak, sezam,
mandle, pistacie, slunecnicova seminka, arasidy, sdjové produkty, fazole, cocka, hrach, cizrna
a loupana ryze.

Vépnik je obsazen i1 v ovoci (citrony, susené fiky, rozinky, ostruziny) a zelenin¢ (kvétak, porek,
pazitka, fedkev, Spenat, brokolice, kapusta, petrzel). Nékteré druhy zeleniny a ovoce obsahuji
hodn¢ $tavelantl, a tudiZ neni vhodné pfijimat je ve vétSim mnozstvi. Poziti jiz malé davky
Stavelani miiZze zplsobit duSeni, otok, pocit paleni v ustech a jicnu, dychaci problémy, zazivaci

potize a pti velmi velké davce mize dojit az ke kfe¢im, komatu nebo az smrti (Provaznik, 1995).
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Pekarenské vyrobky jako chléb, housky a rohliky maji také vysoky obsah vapniku. Pecivo
vyrobené z vymilané mouky obsahuje velké mnozstvi fytatd, které maji negativni vliv na
vsttebavani vapniku. Fytaty jsou soli kyseliny fytové, které jsou obsazeny predevsSim
Vv obilovinach, v ovoci a zelening. Jsou Skodlivé zejména diky jejich schopnosti navazat na sebe
mineralni latky (pfedevSim vapnik, fosfor, Zelezo, zinek) a tim nedojde k dostatecnému
vstiebavani daného prvku z potravy do organismu (Hejda, 1985).

Vapnik se da ziskat i z napoju. Jednim ze zdroji vapniku je tvrda pitna voda. DalSim zdrojem
jsou zemito-alkalické mineralnich vody, ve kterych se vapnik vyskytuje ve formé
hydrogenuhli¢itanu vapenatého (Dostal, 2003) .

Potrava, kterd obsahuje bilkoviny, jako naptiklad mléko a mlé¢né vyrobky, umoziuje vapniku
lepsi vstifebavani. K omezenému vstfebavani vapniku dochézi tehdy, kdyz jsou vapenaté ionty
vazany v nerozpustnych solich (oxalaty a fosfore¢nany) a je-li v potravé malé mnozstvi
vitaminu D nebo bilkovin (Johnson, 2014).

Obsah vapniku v jednotlivych potravinach znazoriiuje tabulka III.
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Tabulka I11.

Obsah vapniku v potravinach

Potravina g.kg?
Jablko 0,09
Hovézi maso 0,11
Banany 0,11
Veprové maso 0,12
Brambory 0,15
Parek 0,17
Maslo 0,2
Kure 0,23
Chléb 0,25
Rohlik, houska 0,25
Rajce 0,26
Ryze 0,26
Tunak 0,3
Kapr trzni 0,33
Pomerance 0,47
Mrkev 0,49
Ovesné vlocky 0,66
Spenat 0,86
Zavinace 1,16
MIéko 1,2
Fazole 1.2
Jogurt bily 1,8
Sardinky v oleji 3,3
Tvaroh tvrdy 7,4
Syry tavené 2,60 - 5,80
Syry tvrdé 6,50 - 9,60

(Roediger-Streubel, 1997)
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5.5 Projevy nedostatku vapniku

5.5.1 Hypokalcémie

Hypokalcémie je stav, v némz je sniZzena hladina vapnikovych ionti v plazmé pod 2,15
mmol.I't. Je &asto spojovana s hypoalbuminémii. Charakteristickym znakem akutni
hypokalcémie je tetanie, coz je stav, kdy dochazi ke zvySené drazdivosti centralniho
a periferniho nervového systému. Mirny az stiedni stupenn hypokalcémie ovliviiuje
neuromuskularni, kardiovaskularni a centralni nervovy systém. Ptiznaky jsou svalové kiece,
parestezie, zachvaty, srdecni zéstava. Chronickd hypokalcémie miize vést k negativnim koznim
projeviim, jako jsou dermatitidy, ekzémy, kiehké nehty (Kraft, 2015).

Pfi¢ina hypokalcémie muize byt zvySend tvorba kalcitoninu, porucha vstfebavani lipidd,
porucha metabolismu vitaminu D nebo porucha metabolismu vapniku.

Vyrazny nedostatek vapniku u déti se mize projevit poruchou ristu zubti a kosti a dlouhodoby
nedostatek miize zpusobit kiivici (rachitis).

Nedostatek vapniku u dospélych je spojen s nemocemi, jako je osteomalacie (m&knuti kosti),
osteoporoza (fidnuti kosti) a paradentdza (uvoliiovani zubit).

Dalsi symptomy spojené s nedostatkem vapniku Vv organismu jsou opary a puchyie v oblasti
ust, dychaci potize, svalové zaskuby a kiece, zvySend lamavost nehtli a vypaddvani vlasa,

skiipani zubil (Kleinwéchterova et Zmatlova, 1988).

5.5.2 Osteoporoza

Osteoporodza je skeletarni onemocnéni vyznacujici se snizenim kostni hmoty, zhorSenim
struktury kosti, zvySenim kiehkosti kosti a zvySenym rizikem zlomenin. Problém
S osteopordzou maji predevsim starSi osoby a Zeny po menopauze. Vyskyt osteopordzy u zen
po menopauze se zvySuje S postupné starnouci populaci (Cooper, 1999).

Zlomeniny mohou byt Zivot ohrozujici. Osteoporotickd zlomenina kyc€elniho kloubu miiZze vést
k tézké ztrat¢€ krve a pacient mize upadnout do Soku.

Rizikové faktory spojené s osteopordzou jsou napiiklad nedostateCny piijem vépniku,
nedostatek vitaminu D, genetickd predispozice, koufeni, konzumace alkoholu, nizké BMI,
sedavy zivotni styl. K prevenci tohoto onemocnéni pfispiva zdravy Zivotni styl, pravidelny

pohyb, omezeni alkoholu, dostate¢ny piijem vapniku a vitaminu D (Akhtar et al., 2016).
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Osteopordza je zodpoveédna za vice nez 1,5 milionti vertebralnich a nevertebralnich zlomenin
rocné.

Nejcastéjsi zlomeniny zplisobené osteopordzou jsou zlomeniny obratlli, kycelni kosti, stehenni
kosti a predlokti. Dusledky zlomeniny stehenni kosti jsou z 80 % piipadii neschopnost
vykonavat alespon jednu nezavislou denni ¢innost, ze 40 % neschopnost samostatné chize,
ze 30 % permanentni postizeni a z 20 % smrt do roka.

Zlomeniny obratlti zptisobuji deformaci patete, ztratu vysky, bolesti zad, stazené dychani,

deprese a ztratu nezavislosti (Masaryk, 2005).

5.6 Projevy nadbytku vapniku

5.6.1 Hyperkalcémie

Hyperkalcémie je stav, kdy je zvysena hladina Ca?* iontfi v plazmé nad 2,55 mmol.1™.
Pticiny vzniku hyperkalcémie mohou byt zhoubnd bujeni, hyperparathyre6za, intoxikace
vitaminu D a nedostate¢nost nadledvin.

Pacienti s tézkou hyperkalcémii se mohou mit problémy s anorexii, unavou, srde¢ni arytmii
nebo zmatenosti. Akutni hyperkalcémie vyZzaduje okamzitou 1éc¢bu, jinak muze dojit
k poskozeni ledvin, ventrikularni arytmii, otup€losti, bezvédomi nebo smrti (Kraft, 2015).

Pfiznaky bézné hyperkalcémie jsou unava, slabost, Zizen, zvraceni, tvorba ledvinovych

kament, sniZeni svalového napéti, snizeni drazdivost a snizeni reflexti (Wenke et al., 1984).
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6 Horcik

Hoi¢ik je ozna¢ovan znackou Mg z latinského slova Magnesium. Tento prvek ma atomové
&islo 12, fadi se mezi lehké kovy a vyskytuje se nejéastéji ve formé hote¢natého kationtu Mg?*.
Tvoti 13 % hmotnosti planety a je obsazen v mofich, v horninach, mineralech a v zemské kuie,
kde tvori 2,5 %.

Hoi¢ik je dulezity stavebni prvek a je soucasti tél zivych organismt (Schneiderka, 2000).
Vyskytuje se v zelenych ¢astech rostlin a je obsazen v chlorofylu. Pro rostliny je to zakladni
prvek a umoznuje jim fotosyntézu (Broadley et White, 2010).

V piirod€ se nevyskytuje ve volné formé. Vyskytuje se ve formée riznych sloucenin jako je

dolomit, karnalit, periklas, kainit, brucit, epsomit, magnesit (Touzin, 2001).

6.1 Vyznam a iloha horc¢iku

V téle dospélého Cloveka se vyskytuje 25 — 40 g hoiciku. Z toho 60 % se nachazi
v kostech vazany na krystaly hydroxyapatitu a 30 % je ve svalech. Je to druhy nejvyznamng;jsi
intracelularni kation. Hot¢ik je kofaktorem pro vice nez 300 enzymi. Ovliviiuje syntézu cukrd,
tukti a bilkovin a je vyznamny pro nervosvalovy pfenos.
Nejveétsi koncentrace hof¢iku v mekkych tkanich je konkrétné v jatrech, kosternim svalstvu
a ve slinivce bfisni.
Nejméné hotciku v lidském téle se nachazi v krvi a extracelularnich tekutinach. Hot¢ik je zde
obsaZzen v mnozstvi 1 % (Velisek et HajSlova, 2009).
Télo novorozence obsahuje ptiblizné 0,7 g hoic¢iku, télo pétiletého ditéte 5 g a t€lo dospélého
jedince obsahuje asi 25 g hot¢iku.
Pozitivné ovliviiuje imunitni systém a zvySuje odolnost lidského organismu. Pfi nedostatku
hot¢iku se sniZuje koncentrace protilatek v téle.
Vyskytuje se témet ve vSech bunkach a tkénich ve forme kationtu. Pro lidské télo je esencialni,
nedokaze si ho samo vytvofit, a tak je dilezité, aby byl ve velkém mnozstvi pfijiméan potravou.

Ucastni se procesu pro relaxaci svali, zabranuje kie¢im a zasSkubiim (Touzin, 2001).

16



6.2 Denni potieba hoi¢iku

V bilancnich studiich byla zjiSténa pramérna denni potieba hot¢iku u mladych dospélych
muzl pfiblizn¢ 300 mg/den. Na zakladé¢ téchto studii uvadi doporuceny denni piijem v USA
pro muze (19 — 30 let) pro pfijem hotciku 400 mg/den. Mladé Zeny (19 — 30 let) praimérné
piijimaji hoiciku 255 mg/den a dle studii se doporucuje piijimat 310 mg/den (Institut mediciny,
1997).

V poslednim trimestru t€hotenstvi se do plodu uklada denné¢ 5 — 7,5 mg hot¢iku denné.

Toto zvySeni potieby hoiciku u t€éhotnych Zen je pokryto béznou smisenou stravou.

Kojici Zena dodava v dob¢ kojeni kojenci piiblizn¢ 24 mg hot¢iku denné v 750 ml mléka.
V tomto piipad¢ je nutné zvysit piijem hoiciku o 80 — 90 mg/den, aby doslo k nahrazeni ztrat.
Hodnota piijmu hotciku pro kojence vychéazi z primérného obsahu hoi¢iku v matetském mléce
a ¢ini 24 mg/den (Souci et al., 2008).

Primérny denni piijem hot¢iku v Némecku ve starych spolkovych zemi u muzt je ptiblizné
372 mg/den a v novych spolkovych zemich 366 mg/den.

Zeny ve starych spolkovych zemich pfijimaji hot¢iku pfibliznd 371 mg/den a v novych
spolkovych zemich 350 mg/den.

Doporuceny piijem hot¢iku pro jednotlivé vékové skupiny znazoriiuje tabulka IV.
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Tabulka IV. Doporuceny ptijem hoiciku

Vék muZi (mg/den) Zeny (mg/den)
Kojenci
0 — 3 mésice 24 24
4 — 11 mésict 60 60
Déti
1 — 3 roky 80 80
4 —6 let 120 120
7—9 let 170 170
10 — 12 let 230 230
13— 14 let 310 310
Dospivajici a dospéli
15— 18 let 400 350
19 — 24 let 400 310
25 — 50 let 350 300
51 — 62 let 350 300
vice jak 65 let 350 300
Téhotné 310
Kojici 390

(Referen¢ni hodnoty pro ptijem Zivin, 2011)
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6.3 Metabolismus horc¢iku

Clovék pfijima hoidik z velké ¢asti potravou. Je obsaZen v rostlinnych i Zivo¢isnych
potravinadch a jeho obsah v potravindch je ovlivnén geochemickymi a podnebnymi vlivy.
Hot¢ik je dilezity prvek pro pfenos informaci z nervii do svali. Podili se na udrzovani
piirozeného napéti bunécné stény. Ma vliv na vyplavovani adrenalinu a zklidiiuje nervovou

soustavu (Svétova zdravotnicka organizace, 2001).

6.3.1 Prijem horciku

Po ptijmu potravy do travici soustavy se hoi¢ik vstiebava po celé délce tenkého streva.
Nejvice se na vstiebavani hot¢iku ucastni ileum a jejunum (Allen et al., 2005).
Ve studiich se prokézalo, Ze po preoralnim podani se hoic¢ik objevi v krevni plasmé za méné
nez hodinu. Absorpce 80 % oralni davky je dokoncena piiblizné po 8 hodinach (Alpers, 2008).
Hoic¢ik se dale vstfebava skrz stfevni epitel pomoci aktivniho transportu, pasivni flaze
a rozpustény ve vode. U zdravych jedinci se vstieba ptiblizné 20 — 80 % hoiciku (Bowman et
Russel, 2001).
Vstiebavani hotc¢iku je ovlivnéno mnoha faktory. Vstiebavani ve stieve je fizeno mnozstvim
hoi¢iku, které je obsazeno v potravé. Dalsi faktor je typ piijimané hofe¢naté soli. Spatné se
vsttebavaji sulfaty, glukonaty, fytaty. Dobfte se vstiebavaji fosfaty, laktaty, taurinaty, chloridy,
citraty, fumaraty, L-asprataty a L-glutanaty (Wilhelm, 2005).
Mnozstvi hoif¢iku v organismu je udrzovéno v konstantni hlading. Dulezitym orgdnem pro
udrzeni homeostazy jsou ledviny, které maji schopnost filtrace a zpétné reabsorpce. Ledviny za
24 hodin piefiltruji okolo 1000 mmol Mg?* a z toho se 25 — 30% pomoci pasivniho transportu
zpétné reabsorbuje (Allen et al., 2005) .
Dalsi organy, které citlivé reaguji na zmény koncentrace hoi¢iku a ovliviiuji jeho regulaci, jsou
stfevo a kosti (Wilhelm, 2005).
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6.3.2 Vyludovani hoiciku

Hoicik se vylucuje zejména stolici. Timto zpiisobem se ztéla vylouci piiblizné
60 — 70 % hoiciku.
Ledviny za den ptefiltruji okolo 1000 mmol Mg?* a z toho se pouze 3 mmol vylouéi ven z téla
prostiednictvim moci. Primérmé se z t€la vylou¢i mnozstvi 100 mg hoiciku za den, coz je
ptiblizné 30 — 40% z celkového mnozstvi hoi¢iku.
Dalsi organ, ktery se podili na vylucovani hot¢iku z t€la, je mlécna zlaza. Pti laktaci vylucuje
hoi¢ik do matetského miléka (Allen et al., 2005).
Malé mnozstvi hot¢iku se vylucuje i potem. Pii zvySené fyzické ndmaze mize byt vylouceno
vetsi mnozstvi hotéiku.
Dalsi faktory, které zvySuji vylu€ovani hotc¢iku, jsou konzumace nékterych 1éka, etanolu a

kavy. K témto faktoriim muiZe ptispivat i nedostatek vitaminu Be. (Hronek, 2004).

6.4 Vyskyt v potravinach

Hoft¢ik je soucasti zeleného barviva chlorofylu. Nachazi se zejména v zelenych ¢astech
rostliny. Jedna molekula zeleného rostlinného barviva chlorofylu obsahuje ¢tyfi atomy hoiéiku.
Hlavnim zdrojem hoi¢iku je tedy pfedevsim rostlinna strava.

Vysoké mnoZzstvi hot¢iku se nachédzi v tmaveé zelenych listovych zeleninach, lusténinéch, ryzi,
araSidech, ovesnych vlockach, mandlich, ¢okoldd¢, Spenatu a v motskych plodech jako jsou
predevsim krabi a Skeble.

Mnozstvi hot¢iku v potravé zavisi na slozeni motské vody a na sloZeni zemédélskych pid.
Mezi dalsi vhodny zdroj hoiciku patii hypotonické mineralni vody, které obsahuji hoi¢ik ve
snadno vstiebatelné formé (Dostél, 2003).

Potraviny, které zhorSuji vstfebavani hot¢iku, jsou cukr, uzeniny, bild mouka, masné a mlécné
vyrobky.

Cennym zdrojem hoi¢iku jsou pfedev§im mineralni vody. V Ceské republice prameni mineralni
vody Vv oblastech Slavkovského lesa (mineralni voda Magnesia), v oblasti u Saratic (mineralni
voda Saratice) a v oblastech Bivan a Zaje¢ic (Hejda, 1985).

Obsah hot¢iku v jednotlivych potravinach znazoriiuje tabulka V.
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Tabulka V. Obsah hot¢iku v potravinach

Potravina mg.kg?
Zelenina syrova 80 — 340
Syr 80 — 450
MIéko kravské 110
Vejce 120
Brambory syrové 140 — 170
Lusténiny syrové 170 — 2500
Jogurt bily 190
PSeni¢nd mouka bila 200 — 310
Hovézi maso libové 200
Veprové maso 220
Rybi maso 220 — 280
Jehné&¢i maso 240
Kufeci prsni 250
Ryze 320
Tofu 530 — 590
PSeni¢na mouka celozrnna 1200

(Roediger-Streubel, 1997)
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6.5 Projevy nedostatku horciku

Nedostatek hot¢iku je castym jevem v lidské vyzive. Problém tkvi v nespravné vyzive —
konzumace mnoha rafinovanych, denaturovanych potravin jako je bila mouka, loupana ryze,
velké mnozstvi alkoholu, mnoho masa, malo zeleniny, ovoce, syrovych potravin a celozrnnych
vyrobki.

Pokud je lidsky organismus nedostate¢né zasobovan hoicikem, Cerpa jej z kosti. Pokud
organismus cerpa hoicik z kosti dlouhodobé&, dochazi k tézkému naruseni zdravotniho stavu.
Ptiznaky nedostatku tohoto prvku mohou byt: podrazdénost, Skubani ve svalech, svalovy ttes,
oslabeni schopnosti soustiedéni, kieCové zachvaty, poruseni srde¢niho rytmu, angina pectoris
a ve vaznych ptipadech muze dojit i k infarktu. Nedostatek hot¢iku miize zptsobovat i naruSeni
funkce ledvin, onemocnéni jater, zalude¢ni a stievni nemoci.

Nedostatek vapniku v potravé zpiisobuje soucasné¢ i snizeni pifijmu hoiciku. ZvySené
vyplavovani hoté¢iku mohou zptsobovat projimadla, diuretika, nadmérné poceni a nadbytek
alkoholu (Roediger-Streubel, 1997).

Nedostatek hoiciku ovlivituji faktory jako je téhotenstvi, vek, koncentrace vapniku a fosforu

Vv potrave atd. (Kvasnickova, 1998).

6.6 Projevy nadbytku hoiciku

Zdravy ¢loveék by nemél mit nadbytek hot¢iku v organismu. Pokud ho lidsky organismus
nepotiebuje pro kosti a buiiky, vylouéi ho stolici, moci a potem. Pfi oslabeni ¢innosti ledvin se
nemuize hot¢ik normaln¢ vyluc¢ovat. Pokud dojde k nevyvazenému poméru drasliku a hotc¢iku,
disledkem mohou byt poruchy nervové soustavy (Roediger-Streubel, 1997).

Pokud je hot¢ik nadmérné pfijiman prostfednictvim 1ékli, mize to mit za nasledek tadu
potenciondlné toxickych az smrtelnych G€inkl. Jedna se naptiklad o nauzeu, zvraceni, nizky
krevni tlak, poruchy nervového systému, problémy s dychanim nebo mize dojit

Kk neptiznivému vlivu na ¢innost srdce (Kvasnickova, 1998).
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7 Draslik

Draslik je oznacovan chemickou znackou K (latinsky Kalium), fadi se do skupiny
alkalickych kovii a je sedmy nejrozsitenéjsi prvek vyskytujici se v zivotnim prostfedi. Jeho
mnozstvi v zemské ke ¢ini 2,4 %. V ptirod¢ se nevyskytuje volné. Ziskava se ze soli, které
jsou obsazeny v zivocisnych i rostlinnych tkanich (Kvasnickova, 1998).
tekutin€ a pusobi jako antagonista sodiku. Pomér drasliku ku sodiku by mél byt 2:1. Draslik

dokaze preventivné pusobit proti alergiim a odstrafiuje tinavu (Jordan et Hemzalova, 2001).

7.1 Vyznam a tloha drasliku

Draslik je ulozen v buiikach. 98 % drasliku je ulozeno intracelularné a 2 % drasliku je
ulozeno extracelularné. Z celkového mnozstvi intracelularni tekutiny se 86 % nachazi ve
svalovych buikach, 6 % v jatrech a 6 % v erytrocytech (¢ervenych krvinkach) (Racek, 2006).
Celkové mnozstvi drasliku v lidském téle je ptiblizné 3500 mmol. V té€le novorozence je
primérny obsah drasliku 5 g (128 mmol), v téle dospélého muze 150 g (3836 mmol) a v téle
dospélé zeny 100 g (2558 mmol) (Forbes, 1987).

Draslik se sodikem zprostfedkovavaji acidobazickou rovnovahu a zajiStuji staly osmoticky
tlak. Sodiko-draslikova pumpa cerpa ionty drasliku do buiky a naopak ionty sodiku cerpa
Z buniky. Timto se udrzuje nebo upravuje klidovy potencial bunék.

Draslik slouzi k aktivaci enzymi, naptiklad glykolytickych enzymt nebo enzymt dychaciho
fetézce.

Draslik také ovliviiuje cinnosti svalii, zejména cCinnost srde¢niho svalu, podili se na
metabolismu sacharidii, na syntéze proteint, pii tvorbé zivoc¢isného Skrobu glykogenu a také

udrzuje stalé mnozstvi intracelularni tekutiny (Hejda, 1985).
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7.2 Denni potieba drasliku

Minimalni potieba drasliku za den pro dospélého &lovéka je 0,3 — 0,4 mmol.kg™? t&lesné
hmotnosti (11,7 — 15,6 mg.kg™). Pokud je tento pifjem dodrzen, neprojevuji se symptomy
z nedostatku tohoto prvku (Kvasnickova, 1998).

Normalni denni piijem drasliku pro dospélou osobu je pifiblizn¢ 2 — 4 gramii, pfi¢emz Ctvrtina
je z mlé¢nych vyrobki, ¢tvrtina z ovoce a zeleniny, 15 % z obilovin a 15 % z kavy. Vysoky
obsah tohoto prvku je obsazen i v citrusovych plodech, stavach, zelené zeleniné, bananech a
bramborach (Tolonen, 1990).

Draslik je obsazen v mnoha potravinach, které jsou soucasti bézného denniho jidelnicku
dospélé osoby, tudiz pii konzumaci bézné stravy nedochazi k nedostatku drasliku v organismu.
Nedostatecny pfijem tohoto prvku byl zjistén pti nedostate¢ném piijmu z potravin, nebo pfi
poruchéch pfijmu potravy jako je bulimie nebo anorexie. Vysoky piijem drasliku mize snizit
jiz vysoky krevni tlak. Pokud dojde k vysokym ztratam drasliku v organismu (napiiklad pii
zvraceni nebo tézkych prijmech), musi se hladina drasliku vyrovnat zvySenym piijmem.
Projimadla a diuretika mohou také zvysit potiebu drasliku (Hierholzer et Fromm, 1997).
Dostate¢ny a vyvazeny piijem drasliku je nutny k zachovani homeostazy elektrolytti a pro rlst
bunécné hmoty. Mnozstvi drasliku, které je potfebné pro rust bunééné hmoty u kojenci je 0,9
mmol/den (vliv ma zejména rychly rust), u chlapct a divek do 12 let je 0,4 — 0,5 mmol/den.
V puberté je opét vlivem rychlého ristu potieba 0,9 mmol drasliku na den (Fomon, 1993).

Doporuceny denni piijem drasliku pro jednotlivé vékové skupin zndzoriiuje tabulka VI.

Tabulka VI. Doporuceny denni ptijem drasliku

Kojenci 0,3—0,65¢
Déti do 4 let 1g
Déti do 9 let 1—2g
Déti do 14 let 1—3g¢g
Dospivajici a dospéli 3—4g
T¢ehotné Zeny a kojici 3—4g
Sportovci 5—69¢

(Roediger-Streubel, 1997)
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7.3 Metabolismus drasliku

Obsah drasliku v krevnim séru je p¥iblizné 3,8 — 5,5 mmol.I"%, v intracelularni tekuting
100 — 140 mmol.I"* a v Gervenych krvinkach 95 mmol.I"t. Metabolismus drasliku je zajistovan
mineralokortikoidy (zejména aldosteronem, ktery podporuje vylucovani draslikovych iontl)

(Trojan, 2003).

7.3.1 Prijem drasliku

Vstiebavani drasliku v travicim traktu je rychlé a ucinnost pii obvyklé skladbé potravin
je ptiblizné 90 %. Tento dé¢j probih4 zejména v horni ¢asti tenkého stieva, prevazné difusi nebo
i aktivnim transportem (Cermak, 2002).

Intracelularni draslik se vyskytuje voln¢ nebo je vazan na glykogen a bilkoviny. Pouze po
bunécném rozpadu se draslik dokaze uvoliiovat z téchto vazeb. Za katabolickych stavi stoupa
hladina intracelularniho kationtu (K*) v extracelularni tekutin€. P¥i anabolickych stavech
dochazi k vzestupu intracelularniho kationtu (K*) v bufikach. Rozdil v koncentracich
extracelularniho a intraceluldrniho drasliku a sodiku je zadkladni rozhodujici parametr
membranového potencidlu. Membranovy potencial je dilezity pro funkci svalové a nervové
tkané. Rozdil mezi hladinami sodiku a drasliku je regulovan pomoci sodiko-draslikové pumpy.
Hladina intracelularniho kationtu (K*) je ovliviitovana hodnotami pH. Pfi poruseni acidobazické
rovnovahy ve prospéch kyselin (acidoza) se K* uvolni z vazby a jeho plazmaticka hladina
stoupa. Naopak pii poruseni acidobazické rovnovahy ve prospéch zasaditych latek (alkaloza)

se K" vice vaze na fosfaty a vice se vylucuje ledvinami (Tolonen, 1990).

7.3.2 Vylucovani drasliku

Draslik se z t€la vylouc¢i z 90 % ledvinami pomoci mo¢i (45 — 90 mmol/den). Zbytek
se vylou¢i stolici (5 — 10 mmol/den). VyluCovani drasliku je ovliviiovano aldosteronem a
dodavanim vody a sodiku do ledvin. Vysoké vstfebavani drasliku ve stteve a relativné nizké
vylucovani drasliku v tenkém stfevé a v ledvinach pfispivaji k pozitivni rovnovaze drasliku v
téle kojenct (Wilhelm, 2006).
Béhem sportu dochdzi ke ztratam drasliku v podobé€ potu. Tyto ztraty neni nutné dopliovat,

protoze mnozstvi drasliku v krvi se nesnizuje (Konopka, 2004).
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7.4 Vyskyt v potravinach

Draslik je do t€la pfijiman zejména ve formé soli. V n€kterych potravinach je mnozstvi

drasliku velmi vysoké a miize dosahnout az 2 % (naptiklad ¢aje ¢i kava).

Potraviny, které jsou dobrym zdrojem drasliku, jsou obecné rizné druhy ovoce (citrusy, banany,

meloun) a zeleniny (zelena listova zelenina, raj¢ata, brambory).

Velké mnozstvi drasliku lze zajistit z masového vyvaru. Mezi dal§i vyznamné potravinové
zdroje drasliku patii naptiklad vejce, syry, mléko, houby, losos, sled’, jogurty (Dostal, 2003).
Strava slozena z velkého mnozstvi ovoce a zeleniny obsahujici draslik narusuje vyvazenost

sodno-draselné bilance. Vegetariani a vegani maji proto zpravidla nizsi krevni tlak neZ Casti

konzumenti masa (Roediger-Streubel, 1997).

Obsah drasliku v jednotlivych potravinach znazornuje tabulka VII.

Tabulka VII. Potraviny zvlast bohaté na draslik

100 g ananasu 210 — 260 mg

100 g brambor 400 mg
100 g kapusty 400 mg

100 g banant 420 mg

100 g kadetavku 490 mg
100 g avokada 503 mg

100 g liskovych ofechil 618 mg
100 g araSida 740 mg

100 g ocky 810 mg
100 g susenych merunék 1175mg
100 g bilych fazoli 1310 mg
100 g bobu obecného 1468 mg

(Roediger-Streubel, 1997)
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7.5 Projevy nedostatku drasliku

Pokud je pravidelné¢ konzumovéna vyvazena strava, nedochazi k vyraznéjSim ztratam
drasliku. K vysokym ztratdm muize dojit pfedev§im pfi silném prijmu, zvraceni nebo po uziti
projimadel. Projimadla maji schopnost odvadét draslik ze stiev. Na lidsky organismus ptsobi
negativné 1 1éky na odvodnéni nebo na snizeni krevniho tlaku. Dalsi 1€ky, které zplsobuji
odvadeéni drasliku z t€la, jsou kortizon, digitalis, barbiturdty, aktivni latka Iékofice,
glycyrrhizinova kyselina nebo prostfedky proti kasli a Iéky na zalude¢ni viedy.

K zhor$eni zasobovani draslikem vede i nadmérné soleni v kombinaci s reduk¢énimi dietami,
dietami bez cukri, bulimii a nemoci zaludku.

muze dojit k ochabnuti a bolestem svald, k naruseni srde¢ni funkce, zacpé, ochromeni stfev
nebo k extrémnimu poklesu krevniho tlaku (Roediger-Streubel, 1997).

Hypokalémie nastava tehdy, pokud je hladina sérového drasliku nizsi nez 3,5 mmol.It. Velice
zAvazny stav nastava pii hodnoté nizsi nez 2,5 mmol.1"}. Pii této nizké hlading dochazi k srdeéni
arytmii, ke svalovym kie¢im, zvraceni, ztraté chuti k jidlu, poklesu funkci ledvin aj. (Trojan,

2003).

7.6 Projevy nadbytku drasliku

Nemocné ledviny nedokaZou vylucovat draslik. Nevylouc¢eny draslik se poté hromadi
v krevnim séru a mize narusit ¢innost srdce a nervi, vznikaji svalové kiece a nedostatecnost
ledvin a nadledvinek. Ptiznaky spojené s predavkovanim draslikem jsou Suméni v usich,
halucinace, zmatenost, slabost, ospalost, arytmie a pocity dezorientace (Roediger-Streubel,
1997).
Vysoky obsah drasliku v krvi miiZze byt zpisoben i nadmérnym ubytkem tekutin napiiklad pii
opakovaném zvraceni nebo prijmu (Kvasni¢kova, 1998).
Hyperkalémie nastavé tehdy, pokud sérova hladina drasliku je vys§i nez 5,5 mmol.l"2. Tento
stav je nebezpetny zejména z diivodu arytmie aZ mozné srdecni zastavy. Pfi¢iny hyperkalémie
jsou vsechny stavy, které vykazuji katabolismus, dehydrataci a dlouhodoby vysoky piijem

drasliku jako jsou napiiklad selhani ledvin, acidozni stavy, traumata atd. (Trojan, 2003).
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8 Sodik

Sodik se v Mendélejové tabulce chemickych prvki fadi do skupiny alkalickych kovi a je
oznacovan chemickou znackou Na (Natrium). V litosféte se vyskytuje z 2,6 %. V zemské kuie
a Vv hydrosféte se sodik vyskytuje pfedevsim jako soucast nerostt, hornin nebo rozpustény
v povrchovych a podzemnich vodach. V nerostech se vyskytuje v soli kamenné (NaCl)
a v chillském ledku (NaNO3). Slana jezera obsahuji pfiblizn¢ 25 % NaCl a motska voda jen 3
% (Dostal, 2003).

8.1 Vyznam a uloha sodiku

Sodik je nejcastéjsi kation v extracelularni tekutiné. Urcuje jeji osmoticky tlak a objem.
Je vyznamny pro travici §tavy a acidobazickou rovnovahu. Pouze mala ¢ast sodiku se vyskytuje
Vv intracelularni tekutin€, kde je podstatny pro membranovy potencidl bunécnych stén a pro
enzymatickou aktivitu (Hierholzer et Fromm, 1997).
Spole¢né s chloridovymi a hydrogenuhli¢itanovymi anionty tvoii zékladni elektrolyt.
V zakladnim elektrolytu probihaji vSechny zivotni projevy bunky. Spole¢né s draslikem
a chlorem udrzuji osmoticky tlak tekutin uvniti 1 vné bunck (VeliSek et Hajslova, 2009).
Sodik udrzuje klidovy membranovy potencial, a tim také nepfimo ovliviiuje mnozstvi tekutiny
v organismu. Klidovy potencial ovliviluje stalost vnitinitho prostfedi v bunice. Sodik se
odcerpava ven z buiky a naopak draslik je vhanén do bunky (Kumar et Berl, 1998).
Vyména iontl proti svym koncentra¢nim spadiim je velice narocna na energii, proto je energie
cerpana ze Stépeni ATP. VSechny tyto procesy jsou zprosttedkovany sodiko-draslikovou
pumpou. Sodiko-draslikovd pumpa je pfitomna v membranach bunck (Kleinwichterova et
Zmatlova, 1988).
Sodik je dale dulezity pro nervosvalovou drazdivost, pfenos plynt, k aktivaci nékterych

enzymu napiiklad a-amylasy (Kvasnickova, 1998).
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8.2 Denni potieba sodiku

Minimalni denni davka sodiku pro dospélého ¢lovéka se doporucuje 500 mg (8 — 10
mmol/den). Pro déti do jednoho roku je doporuc¢ena denni davka 120 — 200 mg a pro déti od
1 do 9 let se doporuéuje 225 — 400 mg sodiku. V CR jsou vak hodnoty piijatého sodiku
Z potravin podstatn¢ vyssi (Velisek et Hajslova, 2009).

Skutecny piijem sodiku je v jednotlivych populaci rozdilny. V Japonsku je nejvyssi denni
konzumace soli (az 35 g) zplsobena nadmérnou konzumaci s6jové omdacky. Obecné
Vv prumyslovych zemich je konzumace soli nadmérnd. Primérny denni ptijem ¢ini az 10 g za
den. U ceské populace je primérny piijem soli pfiblizné 11,57 g. Z toho u Ceskych muzi je
ptijem vyssi (13,79 g za den) nez u Ceskych zen (10,40 g/den).

Doporucuje se, aby maximalni denni piijem soli byl 5 — 6 g. Pti dlouhodobém nadmérném
uzivani soli miiZze dojit k mnoha zdravotnim potizim.

Doporuceny denni ptijem sodiku pro jednotlivé vékové skupiny znazornuje tabulka VIII.
Zdravotnici a 1ékafi doporucuji vyrazné¢ omezit piijem soli a tim i sodiku. To Ize nékolika

zpusoby:

e Snizeni obsahu soli v potravinach, které jsou prumyslové vyrabény; vétSinou jiz neni
mozné véEtsiho snizeni obsahu soli z divodu udrznosti potravin, udrzeni jejich
organoleptickych vlastnosti apod.

e SniZeni uzivani aditiv s obsahem sodiku

e Snizené pouzivani soli pfi vafeni, kulinarni upravé a konzumaci pokrmti; nahrazovat sil
kotfenim, cibuli, ¢esnekem apod.

e Snizeni uzivani nebo ndhrada chloridu sodného za latky slané chuti bez obsahu sodiku;
jako nejvhodnéjsi se ukazal chlorid draselny (nevyhodou je jeho hotka pachut’).

(Kvasnickova, 1998)
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Tabulka VIII. : Doporuc¢eny denni piijem sodiku

Vék Sodik (mg/den)
0 — 3 mésice 100
4 — 11 mésict 180
1 — 3 roky 300
4—6 let 410
7—9 let 460
10 — 12 510
13— 14 550
Dospéli 550

(Referen¢ni hodnoty pro ptijem Zivin, 2011)

8.3 Metabolismus sodiku

V extracelularni tekutiné ma sodik koncentraci 132 — 145 mmol.l", v intracelularni

tekuting 3 — 10 mmol.I" a v ervenych krvinkéach piiblizng 15 mmol.I* (Racek, 2006).
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8.3.1 Prijem sodiku

Sodik je do téla piijiman zejména potravou. Sodik se v téle prakticky zcela absorbuje.
Absorpce sodiku probihd pomoci riznych mechanismi. Lisi se podle toho, ve které ¢asti
tlustého nebo tenkého stfeva probihaji. Ledviny reguluji obsah sodiku v téle. Pokud se zvysi
vsttebavani sodiku z potravin, tak ledviny zvysi zpétné vstiebavani vody a zaroven zvysi
vyluCovani sodiku. V opacném piipad¢, pokud organismus pfijme vEtST mnoZzstvi
hypoosmotické tekutiny, ledviny zvysi zpétné vstiebavani sodiku a omezi vstiebavani vody

(Kvasnickova, 1998).

8.3.2 Vylucovani sodiku

Jako zavazna ztrata sodiku u dospélych se povazuje hodnota 1 mmol/den vyloucena
moci a stolici a ddle 2 — 4 mmol/den vyloucena kuzi. V lidském potu je obsazeno prumérné 25
mmol sodiku na litr. Pfi intenzivnim poceni dochazi k vyraznym ztratam. Vylouci se vice nez
0,5 g sodiku na litr potu (Forbes, 1987).
Vice nez 90 % sodiku se vylou¢i mo¢i. Zvysené vylucovani sodiku v zavislosti na vysokém
ptijmu kuchynské soli (NaCl) je doprovazeno zvysenym vylu¢ovanim vapniku z organismu. U
Zen v postmenopauzalnim obdobi miiZze zvySend konzumace soli urychlit odbouravani kosti

(Evans et al., 1997).
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8.4 Vyskyt v potravinach

Sodik je v ur¢itém mnozstvi obsazen ve vsech potravinach. Denni potiebu sodiku lze
uhradit pouze piijmem z potravin. Smyslové vnimani slané chuti je geneticky zakoédovano.
Z hlediska fyziologie neni duvod k soleni jidel (Keller et al., 1993).

Hlavni zdroj sodiku z potravy je kuchyniska sul (NaCl). Kuchynska siil se ziskava z motské
vody nebo ze solnych dold. Ve 2,5 gramech kuchyniské soli (NaCl) je obsazen 1 gram sodiku.
V bézné strave je denni piijem kuchynské soli 5 — 10 gramt (Dostal, 2003).

V Némecku, Svycarsku a v Rakousku je piijem kuchytiské soli u dospélych ptiblizné 6 grami,
tzn. 2,4 gramii sodiku na den. Vyssi pfijem soli nema zadné vyhody, naopak zpiisobuje fadu
nevyhod. Vysoky piijem kuchynské soli je zdravi skodlivy (Law et al., 1991).

Americké déti konzumuji vice sodiku, nez je doporuceno. 79 % déti v predskolnim veéku ve
veéku 1 — 3 let prekracuji tolerovany denni piijem sodiku. Takto vysoky pfijem milize ohrozovat
zdravi. Nadmérny piijem sodiku souvisi s vysokym krevnim tlakem, je hlavnim rizikovym
faktorem pro vznik srdecnich onemocnéni a mrtvice. Tyto nemoci jsou hlavnimi pfi¢inami
umrti ve Spojenych statech. Vysoky krevni tlak, 1 kdyz se Castéji vyskytuje u dospélych, se
muze vyskytovat i u déti. Vysledky studie dokdzaly, Ze primérné snizeni piijmu sodiku
042 — 54 % u kojenct a déti vedlo k primérnému sniZeni o 1,17 az 2,47 mm Hg systolického
krevniho tlaku. Hlavnimi zdroji sodiku pro kojence jsou kojenecké vyzivy a matetské mléko.
Po zahgjeni piikrmt mize byt sodik ptidavan jako soucast komeréné pripravenych balenych
potravin (Maalouf et al., 2010).

Nékteré potraviny obsahuji aZ nadmérné mnozstvi soli jako napiiklad uzeniny, masové
konzervy, slané pecivo, syry, tvarizky, solené ryby, nakladana zelenina apod.

Vysoky obsah sodiku maji i mineralni vody, zejména luhacovické (Vincentka) a karlovarské.
Dalsi zdroj sodiku je glutamat sodny, ktery se pouziva zejména jako ochucovadlo potravin
(Dostél, 2003).

Potraviny s vysokym obsahem sodiku a kuchyniské soli znazornuje tabulka X.
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Uvadi se, ze sodik v potravinach tvoii pouze 10 % z celkového denniho piijmu sodiku. Toto
mnozstvi se pohybuje okolo 0,1 — 3,3 mmol na 100 g. Hlavni zdroje ptijmu sodiku (ze 75 %)
jsou technologicky upravené potraviny. Obsah sodiku v téchto potravinach je 11 — 48 mmol
na 100 g. 15 % sodiku pochazi pfimo z kuchyiiské soli uzivané béhem vateni, kuchynskych
ptiprav nebo dochucovani.

Potraviny se d¢€li do skupin podle obsahu sodiku na:

e Potraviny s velmi nizkych obsahem sodiku, které obsahuji maximalné 40 miligramu
sodiku na 100 gramii. Do této skupiny se fadi napiiklad ovoce, zelenina, tuky, cukry,
nekteré mlééné vyrobky apod.

e Potraviny s nizkym obsahem sodiku, které obsahuji 40 — 120 miligramui sodiku na 100
grami. Do této skupiny se tadi ryby, driibez, Cerstvé maso, jedlé tuky, mléko a nékteré
mlécné vyrobky apod.

e Potraviny s vysokym obsahem sodiku, které obsahuji 120 — 400 miligramt sodiku na
100 gramii. Do této skupiny se fadi chléb, nakladana zelenina, pec¢ivo apod.

e Potraviny s velmi vysokym obsahem sodiku, které obsahuji nad 400 miligramt sodiku
na 100 gramt. Do této skupiny se tadi tavené a tvrdé syry, slané tyCinky, suSené

potraviny (naptiklad polévky), uzené masné vyrobky apod.

Sodik je obsaZen 1 v potravinadiskych aditivech (ptidatné latky), které se pouzivaji pti vyrobé
potravin. Stru¢ny prehled nékterych aditiv s obsahem sodiku, které jsou povoleny
Ministerstvem zdravotnictvi CR vyhlaskou ¢. 298/1997 Sb. jsou uvedeny v tabulce 1X.
(Kvasnickova, 1998).

Velky obsah sodiku je v mineralnich 1é¢ivych ptirodnich vodach, jako je Bilinskd kyselka,
Vincentka, Podébradka a Hanacka kyselka. Naopak mineralni vody s nizkym obsahem sodiku

jsou Magnesia a OndraSovka.
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Tabulka IX. Aditiva s obsahem sodiku schvalena MZ CR

Aditiva E-¢islo
Antioxidanty
erythorban sodny 316
Konzervanty
benzoan sodny 211
sifiitan sodny 221
disifi¢itan sodny 223
propionan sodny 281
dusitan sodny 250
dusi¢nan sodny 251
Kyseliny, zasady, soli a estery
octan sodny 262
askorban sodny 301
mlécnan sodny 325
citronan sodny 331
vinan sodny 335
jable¢nan sodny 350
siran sodny 514
hydroxid sodny 524
Latky chut’ové a povzbuzujici
glutaman sodny 621
guanylan sodny 627
Zahust'ovadla, stabilizatory
alginat sodny 401

(Kvasnickova, 1998)
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Tabulka X. Potraviny zvlast bohaté na sodik a kuchyniskou sul

Potravina Kuchyiiska sl Sodik

0,11 piva 5mg

0,1 I smetany (30%) 01g 30 mg
0,1 1 podmasli 01g 55 mg
100 g suchari 0,79 260 mg
100 g uzené makrely 0,79 260 mg
100 g perniku 0,79 370 mg
100 g tunaka v oleji 099¢g 360 mg
100 g bilého chleba 10¢9 380 mg
100 g zitnych housek 1,39 550 mg
100 g hovéziho masa 159 600 mg
100 g jatrové pastiky 1,79 735mg

0,1 | toniku 189

100 g parku 199 780 mg

100 g slanecka 1519 59309
100 g jitrnic 2049 790 mg

100 g zavinace 2,30 920 mg
100 g sledt 2,69 980 mg
100 g uheraku 3,29 1190 mg
100 g anglické slaniny 449 1770 mg
100 g kaviaru 5449 2120 mg
100 g matjest 6,39 2250 mg
100 g syrové Sunky 6,39 2530 mg

(Roediger-Streubel, 1997)
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8.5 Projevy nedostatku sodiku

Nedostatek sodiku v organismu se vyskytuje ojedinéle. Hyponatrémie je stav, kdy je
snizena koncentrace sodiku v extracelularni tekutiné v porovnani s vodou.
Hyponatrémie neni tak Casty jev jak jako hypernatrémie. Projevy hyponatrémie se podobaji
projevim dehydratace. V ojedinélych zavaznych ptipadech mize dochazet az k otoku mozku,
coz je doprovazeno komatem, kieGemi a bolestmi hlavy (Sahay et Sahay, 2014).
Studie dokazuji, Ze dlouhodoba dieta s nizkym obsahem sodiku ma vliv na zvysené riziko
inzulinové rezistence. Inzulinova rezistence vznikd tehdy, pokud buiky nejsou schopny
odpovidat na hormon inzulin. Tento stav vede ke zvySeni hladiny inzulinu v krvi a zaroven i ke
zvyseni hladiny glukézy v krvi. To mize vyustit az v diabetes druhého typu nebo v jiné zavazné
onemocnéni.
Mnoho observacnich studii dokazalo, Ze i dieta s nizkym obsahem sodiku mize zvySovat riziko
umrti na infarkt myokardu a na mozkovou mrtvici. Rapidni omezeni piijmu soli mize vést ke
zvyseni hladiny triglycerida v Krvi a ke zvyseni hladiny LDL cholesterolu (Garg et al., 2011).
Nedostatek sodiku v organismu miize byt zplsobeny nadmérnym pocenim, extrémnim
sportovanim, prijmem, zvracenim, zvySenym vydejem tekutin, pii fyzické zatézi za extrémné

teplych podminek (Wenke et al., 1984).
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8.6 Projevy nadbytku sodiku

Zvysené mnozstvi sodiku v extracelularni tekutiné se nazyva hypernatrémie. K tomuto
stavu dochazi pfi nadmérném piijmu sodiku z potravy. V disledku toho dochézi ke zvysSeni
krevniho tlaku. ZvySuje se osmolalita extracelularni tekutiny a tim se zvySuje i jeji objem.
Pokud je zvySeny piijem sodiku dlouhodoby, dochéazi ke Spatnému nastaveni adaptacnich
mechanism. T¢€lo tento stav ozna¢i za normdlni a upravuje hodnoty osmolality a objemu
plazmy ve zvySenych hodnotach. Timto dochazi k ptetézovani srdeéniho svalu a k jeho
naslednému poskozeni (Racek, 2006).

Vysoka hladina sodiku v organismu je Casto spojovana s vysokym krevnim tlakem neboli
hypertenzi. Hypertenze je krevni onemocnéni, ptfi kterém je v krevnim fecisti chronicky
zvySovan tlak krve. Dlouhodoby vysoky krevni tlak ma vliv na srde¢ni choroby, vede ke vzniku
infarktu myokardu a rozvoji mrtvice.

Hodnoty optimalniho tlaku krve se uvadi 120 mm rtutového sloupce pro systolicky tlak
a 80 mm rtut'ového sloupce pro diastolicky tlak. Pro hypertenzi se udavaji hodnoty systolického
tlaku vyssi nez 160 mm rtutového sloupce a hodnoty diastolického tlaku vice nez 95 mm
rtutového sloupce (Widimsky, 1998).

Pti leh¢i formé hypertenze se doporucuje 1écba upravenim Zivotospravy. Dullezité je omezit
ptijem sodiku, zvysit pfijem drasliku, omezit alkohol a dbat na redukci hmotnosti u obéznich
pacientii. Pokud se do 6 mésict krevni tlak nesnizi, doporucuje se 1écba pomoci medikament
(Wenke et al., 1984).

je vhodné snizit pfijem na 1 gram denné. Zakizand je konzumace solenych potravin.
Nepftipustné je 1 soleni a ptfisolovani pokrmi. Doporucuje se vyrazné omezit konzumaci mléka,
masa a potravin bohatych na sodik, jako je zeli, celer, karotka, Spenat nebo celer (Keller et al.,
1993).
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9 Zavér

Makroelementy zastupuji v lidském organismu velmi dilezitou roli. Obecné jsou dulezité
pro rust tkan€ a jeji obnovu, tvorbu kosti, zubtl, latkovou vyménu, udrzeni pH v krevni plasmé,
osmoticky tlak atd.
Lidsky organismus je ziskava ptedevsim z potravy a vylucuje je prostfednictvim moci, stolice
a potu.
Potfeba makroelementt se 1i$i u kazdého prvku a zavisi ptredevsim na v€ku, pohlavi, fyzickych
aktivitach a stravé. V priméru by mél jejich denni ptijem ¢init mnozstvi vétsi nez 50 mg/den.
Mezi makroelementy, které jsou elektropozitivni, patii vapnik (Ca), hot¢ik (Mg), draslik (K)
a sodik (Na).
Tyto prvky se vyskytuji v bézné denni strav€, a proto pii spravném stravovani by nemélo
dochazet k vétsim nedostatklim v lidském organismu. Pokud ovSem dojde k dlouhodobéjsimu
Spatnému stravovani a projevi se nedostatek nékterého prvku, muize dochézet k zavaznym
potizim a nemocem. To samé nastava v ptipadé, ze se dany prvek nachazi v lidském organismu
v nadbytku. Dochazi Kk zatizeni organismu a k naslednym zdravotnim problémtim. Pokud télo
neni schopno z4sobit organismus dané prvky z potravnich zdrojl, nedostatek téchto prvki je

mozné vyrovnat pomoci dopliikt stravy.
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