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ABSTRAKT 

BakaláĜská práce na téma „Charakteristika a metody stanovení vitaminĤ  

v maso-zeleninových pĜesnídávkách určených pro dČtskou výživu“ byla zamČĜena  

na získání souhrnných poznatkĤ o výživČ dČtí, s ohledem na dostatečný pĜíjem vitaminĤ 

ve stravČ, které jsou následnČ charakterizovány společnČ s metodami jejich stanovení. 

BakaláĜská práce je rozdČlena na tĜi části. V první části jsou popsána jednotlivá období 

výživy dČtí do 1β. mČsíce života. Jsou zde shrnuta výživová doporučení, pĜesnČji 

potĜeba živin v tomto vČku, ale také problematika alergií, alternativní výživy  

a nČkterých onemocnČní, která mĤžou vést k hypovitaminózám. Druhá část práce  

je vČnována charakteristice vitaminĤ, kde jsou zahrnuty chemické vlastnosti,  

vliv na organismus, výskyt v potravinách a doporučený denní pĜíjem. Kapitola  

o výskytu v potravinách je vždy doplnČna doporučením surovin s vysokým obsahem 

daného vitaminu, které je vhodné zaĜadit do pĜíkrmĤ. V poslední části práce  

jsou zkompletovány metodiky stanovení vitaminĤ s ohledem na nejnovČjší trendy.  

εezi tyto metody patĜí metoda chromatografická, spektrofotometrická, fluorimetrická, 

polarografická, mikrobiologická a kapilární elektroforéza. 

 

Klíčová slova: výživa kojencĤ, maso-zeleninové pĜíkrmy, hydrofobní vitaminy,  

hydrofilní vitaminy, stanovení vitaminĤ, analytické metody. 



 

ABSTRACT 

Bachelor thesis “Characteristics and methods for determination of vitamins  

in meat-vegetables purées intended for baby food” was focused on acquiring general 

knowledge about child nutrition, with regard to adequate intake of vitamins in the diet, 

which are then characterized, together with methods of their determination. In the first 

part there are described particular periods of nourishment until 12th month of life. 

Nourishment recommendations are summarized here, more specifically required 

nutrients in this age, but also issues concerning allergies, alternative nourishment  

and some diseases, which can lead to hypovitaminosis. The second part is devoted  

to the characteristics of vitamins. Chemical properties, effect on the body, occurrence  

in foods and the recommended daily intake are included. The chapter about occurrence 

in food is always accompanied by the recommendation of ingredients with a high 

content of vitamins, which are appropriate to add to complementary food. In the last 

part of thesis the methodology for determination of vitamins are summarized in the light 

of the newest trends. These methods include chromatographic methods, spectrophotometric, 

fluorimetric, polarographic, microbiological and capillary electrophoresis. 

 

Keywords: Infant nutrition, meat and vegetable baby foods, hydrophobic vitamins,  

hydrophilic vitamins, methodology for determination of vitamins, analytical methods. 
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1 ÚVOD 

Téma této bakaláĜské práce je v současné dobČ velmi aktuální. Generace, jež byla 

odchována na domácí stravČ, bez ohledu na pĜípadné alergie nebo obsah škodlivých 

látek v surovinách, dnes vČnuje vyšší pozornost kvalitČ jídla, které svým potomkĤm 

podává. Výživa dítČte v tomto raném vČku je jedním z hlavních faktorĤ ovlivňujících 

fyzický a psychický vývoj jedince. Problém dnešní doby spočívá pĜedevším 

v navyšování počtu alergikĤ, proto je nezbytné co možná nejdelší období kojení  

a zavádČní pĜíkrmĤ mezi 4. a 6. mČsícem. Dalším problémem je obsah škodlivých látek 

v surovinách. PrávČ z toho dĤvodu by mČli rodiče aspoň pĜi zavádČní pĜíkrmĤ zvolit 

hotové maso-zeleninové pĜíkrmy, v nichž se pĜísnČ kontrolují obsahy tČchto látek  

a často jsou k dostání v BIO kvalitČ.  

V maso-zeleninových pĜíkrmech se nesledují pouze hodnoty látek škodlivých,  

ale mohou se sledovat také látky prospČšné, kterými jsou právČ vitaminy. Vitaminy  

jsou skupinou chemicky velmi rozdílných látek, které jsou nezbytné pro normální  

funkci organismu, proto bychom mČli dbát na jejich dostatečný pĜísun potravou.  

Na pamČti musíme mít také to, že se obsah vitaminĤ v potravinách mĤže mČnit 

v závislosti na zpĤsobu skladování a účincích tepla. Var značnČ znehodnocuje  

napĜ. vitamin C. Také v tomto smČru jsou hotové pĜíkrmy lepší variantou pro výživu 

kojencĤ, jelikož se dbá na množství vitaminĤ v nich obsažených a mohou se fortifikovat 

napĜ. pĜidáním jablečné nebo citronové šťávy v pĜípadČ vitaminu C. 

V současné dobČ nejvyužívanČjší metodou pro stanovení tČchto vitaminĤ  

je bezpochyby metoda vysokoúčinné kapalinové chromatografie, avšak stále dochází  

ke zkoumání dalších metod, které by byly účinnČjší. PĜi vývoji účinnČjších metod  

je brán také ohled na životní prostĜedí, pĜíkladem je tzv. zelená chromatografie. 
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2 CÍL PRÁCE 

Hlavním cílem této bakaláĜské práce bylo zpracování literární rešerše na téma 

‚‚Charakteristika a metody stanovení vitaminĤ v maso-zeleninových pĜesnídávkách 

určených pro dČtskou výživu‘‘. V úvodní části práce bylo mým cílem prostudovat 

literaturu zamČĜenou na dČtskou výživu a shrnout doporučení pro výživu dČtí  

do jednoho roku, která se týkají denní dávky vitaminĤ, vhodných potravin, ale také 

alternativní výživČ a alergií. V druhé části této práce byly charakterizovány jednotlivé 

vitaminy. ZamČĜila jsem se na chemickou strukturu, na jejich fyziologické účinky  

na organismus a na obsah v potravinách. V závČrečné části práce byly charakterizovány 

metody stanovení vitaminĤ s ohledem na nové trendy, pĜičemž jednotlivým kapitolám 

byl vČnován takový rozsah, jaký mají pĜi stanovení vitaminĤ význam. 
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3 TEORETICKÁ ČÁST 

3.1 Výživa v kojeneckém období 

Výživa a správné stravovací návyky jsou již od prvního dne narození jedním 

z hlavních faktorĤ ovlivňujících tČlesný, ale také psychický vývoj každého jedince.  

Kojenecké období, jemuž je tato práce vČnována, začíná ve βř. dni po narození a trvá 

do 1. roku dítČte. Tato fáze postnatálního vývoje človČka se vyznačuje 

nejintenzivnČjším vývinem jedince, který lze jen tČžko srovnávat s následujícími fázemi 

ontogeneze. V žádném jiném vČkovém období lidského života se výživa nemČní  

tak významnČ jako bČhem prvního roku. V kojeneckém období stoupá napĜ. potĜeba 

energie více než dvakrát, zatímco v dalších letech se zvyšuje jen asi o 10 % za rok 

(Nevoral a kol., 2003). 

NejvČtší vliv na výživu dítČte tvoĜí rodinné zázemí, zde hrají velkou roli faktory  

socioekonomické a demografické, ale také vzdČlání rodičĤ. PrĤzkumy dokázaly,  

že dČti vysokoškolsky vzdČlaných rodičĤ mají menší hodnotu BMI v porovnání s dČtmi 

rodičĤ s nižším vzdČláním  ĚPaĜízková a δisá, 2007). DĤležitou roli tedy hraje  

informovanost rodičĤ o potĜebách dítČte, kde patĜí respektování vČkových a vývojových 

zákonitostí, základní znalost složení potravin a zdrojĤ živin. Velké procento rodičĤ  

se totiž stále opírá o názory a zvyklosti, podle nichž byli sami vychováni, ale mČli by jít 

s dobou a snažit se o racionální stravování celé rodiny (Gregora, 2004). V současné  

dobČ existuje velké množství lehce dostupných materiálĤ, které jsou určeny  

pro vzdČlávání rodičĤ, ale také pediatrĤ a zdravotních sester.  PrávČ pediatĜi by mČli 

zvýšit povČdomí rodičĤ o roli výživy ve vývoji jejich dítČte a zastoupit tak další faktor 

ovlivňující správný a zdravý rĤst jedince. 

Výživa dČtí do tĜí let se rozdČluje na tĜi období: období výhradně mléčné,  

které trvá od narození do konce 6. mČsíce, období přechodné od 6. mČsíce  

do 1β. mČsíce a tĜetí období od jednoho roku do tĜí let, které nazýváme období smíšené 

stravy ĚVincentová, 2006). V této práci se budeme zabývat pouze první a druhou fázi, 

jelikož tĜetí fáze není součástí kojeneckého období. 
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3.1.1 Období mléčné výživy 

εateĜské mléko je témČĜ nenahraditelnou výživou pro novorozence a kojence. 

V posledních letech se naše znalosti o nutričních, imunologických a dalších pĜíznivých 

vlastnostech mateĜského mléka prohlubují a je prokázáno, že mateĜské mléko  

je nejvhodnČjší výživou, která plnČ zajišťuje potĜebnou dávku živin i vody a odpovídá 

fyziologickým potĜebám dítČte v novorozeneckém, ale také kojeneckém období. 

εateĜské mléko chrání obsahem obranných látek dítČ pĜed vČtšinou infekcí, snižuje 

výskyt alergií a svým stále se mČnícím složením se pĜizpĤsobuje potĜebám rostoucího 

dítČte. εateĜské mléko je zároveň potravou i lékem ĚNevoral a Paulová, β007ě. 

3.1.1.1 Výlučné kojení 

PĜi výlučném kojení dítČ pĜijímá pouze mateĜské mléko, dítČ v této dobČ nepĜijímá 

žádné jiné potraviny nebo tekutiny s výjimkou lékaĜsky identifikovaných pĜípadĤ.  

Od roku 2002 WHO doporučuje výlučné kojení po dobu 6. mČsícĤ a poté v kojení  

pokračovat s postupnČ zavádČným pĜíkrmem až do β. roku dítČte. Ovšem z výsledkĤ 

multicentrické observační studie „Nutriční návyky a stav výživy dČtí časného vČku“  

z let β01γ/β014 mĤžeme vyčíst, že v dobČ šetĜení bylo kojeno v souladu s doporučením 

pouze 2,8 % dČtí a v období 6 – 11 mČsícĤ byla kojena jen polovina vybraných dČtí. 

Touto hodnotou se pĜibližujeme k celosvČtovému mČĜítku, kdy více než jedno dítČ  

ze dvou není výhradnČ kojeno do 6. mČsíce vČku, pĜes oficiální doporučení WHO. 

Výlučné kojení pĜináší mnoho výhod, které jsou popsány v dokumentech WHO  

a dalších organizací. V této práci jsem se rozhodla uvést doporučení pracovní skupiny 

dČtské gastroenterologie a výživy ČPS. Tato pracovní skupina uvádí výhody výlučného 

kojení po dobu alespoň 4 mČsícĤ ve srovnání s náhradní kojeneckou mléčnou výživou. 

εezi hlavní výhody pro dítČ patĜí: nižší výskyt infekcí, alergií, syndromu náhlého úmrtí 

kojencĤ a v pozdČjším vČku i obezity, diabetu, vyššího krevního tlaku a cholesterolu.  

U matek je pravdČpodobné snížení rizika diabetu β. typu, nádorĤ prsu a vaječníkĤ 

ĚBČlohlávková a kol., β014ě. 
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3.1.1.2 Umělá výživa 

Počáteční mléčná formule je určena pro matky, které nejsou schopny své dítČ kojit 

napĜ. v dĤsledku závažného onemocnČní, užívání nČkterých lékĤ nebo kvĤli nedostatku 

mateĜského mléka. Existují také pĜípady, kdy matka své dítČ kojit nechce Ěstriktní  

vegankaě. Dále se počáteční formule využívá tehdy, pokud dítČ neprospívá.  

V tomto pĜípadČ je dítČti podávána společnČ s mateĜským mlékem. Pro nekojené dČti 

s nízkou porodní hmotností jsou určeny speciální počáteční formule, které obsahují 

vyšší množství energie a bílkovin pro podporu váhových pĜírĤstkĤ.  

Jako zdroj bílkoviny pro počáteční mléka je nejčastČji používána bílkovina 

kravského mléka, ale ve speciálních indikacích je možné použít napĜ. bílkovinu sójovou  

nebo hydrolyzovanou z kravského mléka. Počáteční mléka dále obsahují laktózu,  

tuky pokrývající asi polovinu kalorické potĜeby a pĜesnČ stanovené množství minerálĤ,  

stopových prvkĤ a vitaminĤ (Nevoral a kol., 2003). 

Pokračovací mléka jsou doplňkem pĜi zavedení nemléčných pĜíkrmĤ pĜi nedostatku 

mateĜského mléka. Podávají se dČtem od ukončeného 4. mČsíce až do γ let. Obsah  

bílkovin u pokračovacího mléka je nižší, právČ z  dĤvodu konzumace nemléčných  

pĜíkrmĤ obsahujících velké množství bílkovin. Pokračovací mléka jsou obohacována 

množstvím minerálĤ a vitaminĤ.  

3.1.1.3 Jiné druhy mléka 

Ve všech publikacích a doporučeních se dočteme o nevhodnosti neupraveného 

kravského mléka pro dČtskou výživu bČhem prvního roku života. Tato doporučení  

vyplývají z vysokého množství bílkovin a minerálních látek, které neupravené kravské 

mléko obsahuje a tím pĜedstavuje zátČž pro ledviny. Dále nejsou vhodná pasterizovaná 

mléka s nižším obsahem tuku, mléko kozí, ovčí ani kobylí. Ve všech pĜípadech  

právČ pro vysoký obsah bílkovin a minerálĤ, nebo nízký obsah tuku.  

3.1.2 Období nemléčné výživy 

Nemléčná výživa kojence je definována jako potraviny nebo tekutiny podané 

k mateĜskému mléku nebo formulím a používá se pro ni výraz komplementární výživa. 

Komplementární výživa se rozdČluje na výživu přechodnou, která je určena speciálnČ  

pro kojence a odpovídá fyziologickým a nutričním potĜebám, a na rodinnou stravu 

určenou pro nejstarší kojence a batolata (Frühauf, 2006).   
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3.1.2.1 Zavádění komplementární výživy 

Komplementární výživu začínáme zavádČt v dobČ, kdy samotné mateĜské mléko  

popĜ. počáteční mléčná formule nepokrývá výživové nároky dítČte. Pokud je dítČ  

kojeno, mČlo by se v kojení pokračovat až do druhého roku i déle. PĜíkrm by nemČl být 

zavádČn pĜed 4. mČsícem a mČl by být zaveden nejpozdČji v 6. mČsíci (WHO, 2013).  

PĜi zavádČní pĜíkrmĤ musí dítČ splňovat základní vývojová kritéria, kontroluje pohyby 

hlavy, dokáže sedČt s oporou a je schopno polykat kašovitou potravu. 

Prvním pĜíkrmem bývá zeleninové pyré z jednoho druhu zeleniny. Začínáme 

s rozmČlnČnou, v nesolené vodČ vaĜenou sladší zeleninou, jako je mrkev,  

brambor, brokolice, kvČták. Další druhy zeleniny zavádíme vždy po γ – 4 dnech, 

abychom rozpoznali pĜípadnou nesnášenlivost na novou potravinu. DítČ krmíme  

ve vzpĜímené poloze a používáme plastovou lžičku určenou pro kojence. V prvním dni 

podáváme pouze 1 – β lžičky a dokrmíme dítČ mateĜským nebo kojeneckým mlékem. 

V následujících dnech zvyšujeme množství podaných lžiček. BČhem β – γ týdnĤ  

od zahájení pĜikrmování zcela nahradíme polední mléčnou dávku (Gregora, 2004). 

Maso-zeleninový pĜíkrm začínáme podávat dva týdny poté, co dítČ sní celý zeleninový 

pĜíkrm. Od 7. mČsíce doplníme stravu ovocným nebo ovocno-mléčným pĜíkrmem,  

který v žádném pĜípadČ nedoslazujeme. Vhodná jsou jablka, hrušky, banány, meruňky, 

jahody. Od Ř. mČsíce mĤžeme jídelníček obohatit jogurtem. Konzistence stravy  

je postupnČ zvyšována. Začínáme od jemné kaše, pĜes rozmačkanou stravu až po jídlo 

obsahující vČtší kousky. Mezi 10. – 1β. mČsícem začíná pĜechod na rodinnou stravu.  

3.1.2.2 Doporučení  

V dnešní dobČ se na trhu setkáváme s velkým množstvím výživy, která je určena  

pro kojence, záleží jen na rodičích, jestli se rozhodnou pro domácí nebo kupovaný  

pĜíkrm. Domácí strava však nemusí být pro kojence tou nejlepší cestou. Kupovaná  

zelenina totiž velmi často obsahuje vysoké hodnoty dusičnanĤ pocházejících z hnojiv.  

Tyto dusičnany mohou být velkou zátČží pro dČtský organismus. Kupované dČtské  

pĜíkrmy musí splňovat pĜísné limity a hygienické normy, které se týkají také dusičnanĤ, 

pesticidĤ a používání chemických pĜísad. Díky kupovaným dČtským pĜíkrmĤm máme 

také jistotu, jaký pĜíkrm je vhodný vzhledem k vČku našeho dítČte a máme pĜehled  

o nutričních hodnotách stravy. 
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Další doporučení se týká pestrosti stravy, kterou bychom mČli dítČti poskytnout. 

Nedávné studie prokázaly, že preference potravy začíná již v dČloze a mČní se postupnČ 

s vČkem. Zavedení široké škály potravin v kojeneckém vČku nám mĤže zaručit,  

že se dítČ v pozdČjším vČku nebude tČmto potravinám vyhýbat. Velký pozor si musíme 

dát na sladké ovocné pĜíkrmy, na které si dítČ velmi rychle zvykne a odmítá 

zeleninovou stravu. Nizozemská firma „Beech – Nut“ se právČ z tohoto dĤvodu 

rozhodla zamČĜit také na kyselé a hoĜké druhy potravin, které kombinují se sladkými  

či neutrálními druhy a vytváĜí tak širokou škálu chutí. Pozoruhodná je napĜíklad 

kombinace zelených fazolí s jablky, špenátovo-jablečné pĜíkrmy, hruškovo-okurkové 

pĜíkrmy a další. Tato firma pĜidává do pĜíkrmĤ také skoĜici, Ĝímský kmín, chia semínka, 

aronii, amarant nebo quinou (Ayoob, 2015). 

3.1.3 ůlergie u dČtí 

ůlergeny se nedoporučuje zavádČt pĜed 4. mČsícem vČku kojence. ObecnČ však  

platí, že lépe je alergeny zavádČt ještČ v dobČ, kdy je dítČ alespoň částečnČ kojeno  

a doporučuje se dávky postupnČ zvyšovat. Pokud začínáme dítČti podávat pĜíkrm,  

není dĤvod odkládat potraviny, u nichž se pĜedpokládá, že vyvolají alergie. PĜi zavádČní  

nových potravin do jídelníčku dítČte se doporučuje γ – 4 denní pauza mezi jednotlivými 

potravinami, abychom zaregistrovali pĜípadnou nesnášenlivost na danou potravinu 

ĚBČlohlávková, β014). εezi nejčastČjší symptomy patĜí otoky rtĤ a sliznice dutiny ústní, 

rýma, slzení očí, vyrážka, prĤjmy, nadýmání, zvracení, kašel a další. 

Pro kojence s vyšším rizikem rozvoje alergie, kdy je alespoň jeden rodič  

nebo sourozenec alergik, je nevhodné podávat oĜechy a ryby do tĜí let, vejce do dvou let  

a uzeniny, sóju, mléko, chĜest, celer, kapustu, žampiony, cibuli, hrášek, papriku, 

Ĝedkvičku a kĜen do jednoho roku dítČte.  

3.1.4 ůlternativní výživa 

V posledních letech se v rámci alternativní výživy rozšiĜuje zejména vegetariánství, 

semivegetariánství nebo veganství. Zvyšuje se také preference organické/BIO stravy  

bez herbicidĤ, pesticidĤ, umČlých stabilizátorĤ a GεO produktĤ.  

Mezi dĤvody, pro které človČk dodržuje alternativní výživu, patĜí: ekonomické  

zázemí, negativní vliv omnivorní stravy na zdraví človČka, morální zábrany, ekologický 
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dopad výroby masa na životní prostĜedí, náboženství, filozofie nebo sociální vlivy 

(Anton-Paduradu a kol., 2014). 

Vegetariánská, hlavnČ pak veganská strava, mĤže mít vážné dopady na rĤst dČtí. 

V prvních 6. mČsících života dítČ vČtšinou prospívá díky mateĜskému mléku, které dítČti 

poskytuje plnohodnotnou výživu. Striktní veganky vČtšinou své dČti nekojí,  

proto se využívají sójové náhražky. RĤst dČtí krmených sójovou náhražkou pro kojence  

je srovnatelný s rĤstem kojencĤ krmených mateĜským mlékem, nebo klasickou mléčnou 

formulí z kravského mléka (USDA – Food and Nutrition Service, 2009).  Ve starším 

kojeneckém období se musíme vyvarovat nadmČrnému pĜíjmu vlákniny. Je nutné dbát 

hlavnČ na dodržení denního pĜíjmu proteinĤ, železa, zinku, vápníku a vitaminĤ D,  

B6 a B12. V pozdČjším vČku mĤže alternativní výživa pĜinést zdravotní benefity: redukce 

pĜíjmu tukĤ a cholesterolu, vyšší pĜíjem ovoce, pĜíznivý vliv na krevní tlak,  

obezitu, výskyt diabetu. Podobného efektu lze však dosáhnout i smíšenou stravou 

ĚBČlohlávková a kol., β014). 
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3.2 Živiny v kojeneckém období 

Jak již bylo Ĝečeno dĜíve, kojenecké období se vyznačuje nejintenzivnČjším 

vývojem. S tím samozĜejmČ souvisí pĜíjem živin, který se bČhem jednoho roku mČní 

v závislosti na stravČ, kterou dítČ pĜijímá ĚTab. č. 1 – 4).  

Tabulka č. 1: Doporučené denní dávky energie. 

JEDNOTKY 

KOJENCI 

 0 – 4 M 

chlapci/dívky 

KOJENCI  

4 -12 M 

chlapci/dívky 

MJ 2,0/1,9 3,0/2,9 

kcal  500/450 700/700 

kcalkg-1 94/91 90/91 

(Nevoral a kol., 2003) 

Tabulka č. 2: Doporučené denní dávky živin. 

 

JEDNOTKY 

KOJENCI  

0 – 4 M 

chlapci/dívky 

KOJENCI  

4 -12 M 

chlapci/dívky 

BÍδKOVINY gkg- 1  2,7 – 1,5 1,3 – 1,1 

TUK % energie 45 – 50 35 – 45 

SACHARIDY % energie 45 45 

VδÁKNINů g1000 kcal-1  4 - 10 

(Nevoral a kol., 2003) 

Tabulka č. 3: Doporučené denní dávky vody. 

TEKUTINY ml 620 400 

PEVNÁ STRůVů ml 0 500 

OXIDůČNÍ VODů ml 60 100 

CEδKOVÝ PěÍJEε ml 680 1000 

(Nevoral a kol., 2003) 
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Tabulka č. 4: Makronutrienty v mateřském mléce. 

ŽIVINů Energie, kcal Bílkovina, g Tuk, g Sacharidy, g 

εNOŽSTVÍ 
Ěna litr mlékaě 

680 10 39 72 

(Nevoral a kol., 2003) 

3.2.1 Energie 

Energie je získávána ze základních živin neboli makronutrientĤ, mezi které patĜí 

bílkoviny, sacharidy a tuky. Energie se nejčastČji vyjadĜuje v jednotkách tepla, 

kaloriích. Jedna kalorie je definována jako množství tepla potĜebné k ohĜátí 1 g vody  

o 1 ºC. Energetická potĜeba je dána v jednotkách kcalkg-1 ĚBurdychová, β00ř). 

 DČti potĜebují energii z potravy pro svou činnost, rĤst a normální vývoj.  

Dávka potĜebné energie pro kojence závisí na mnoha faktorech, včetnČ velikosti tČla,  

metabolismu, fyzické aktivitČ, vČku, pohlaví, genetických faktorech a další  

(USDA – Food and Nutrition Service, 2009). Tabulka č. 5 uvádí, jaký pĜíjem energie 

kojenec pĜijme pomocí KV, tabulka č. 6 doporučenou denní dávku pĜijaté energie.

Tabulka č. 5: Příjem 
energie z KV. 

VċK 

mČsíce 

ENERGIE 

kcalden-1 

6 – 8 130 

9 – 11 310 

12 – 23 580 

(Frühauf, 2006) 

Tabulka č. 6: DDD energie. 

VċK 

mČsíce 

ENERGIE 

kcalden-1 

chlapci/dívky 

1 472/438 

2 567/500 

4 548/508 

6 645/593 

8 710/643 

10 793/717 

12 844/768 

(USDA, 2009)
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3.2.2 Sacharidy 

Sacharidy, laicky ‚‚cukry‘‘, jsou z chemického hlediska polyhydroxyaldehydy  

resp. polyhydroxyketony. RozdČlují se na monosacharidy (glukóza, galaktóza, 

fruktóza), disacharidy (sacharóza, maltóza, laktóza), oligosacharidy a polysacharidy 

(stravitelný škrob a nestravitelný pektin, lignin, celulóza). 

Hlavním sacharidem, který kojencĤm poskytuje potĜebnou energii, je laktóza.  

Obsah laktózy v mateĜském mléce se pohybuje okolo 7β gl -1 . Zdrojem laktózy jsou  

také mléčné formule vyrobené z kravského mléka. Pro kojence, kteĜí nemohou 

metabolizovat laktózu nebo galaktózu, jsou určeny speciální formule obsahující  

jiné formy sacharidĤ. V pozdČjším vČku, kdy jsou zavádČny ovocné pĜíkrmy,  

dítČ pĜijímá vČtší množství sacharidĤ. Ovocné šťávy zavádíme až po 6 mČsíci,  

jelikož obsahují velké množství fruktózy. NČkteré druhy obsahují také cukerný alkohol 

sorbitol, který mĤže pĜi vyšších dávkách nadýmat nebo vyvolat prĤjem a bolesti bĜicha 

(USDA – Food and Nutrition Service, 2009). DDD sacharidĤ pokrývá 45 %  

energie, což pĜedstavuje u kojencĤ do 6 mČsícĤ 65 gden-1, u kojencĤ nad 6 mČsícĤ  

to je 90 gden-1. 

3.2.2.1 Vláknina 

Do pojmu vláknina potravy se zahrnují všechny nestravitelné sacharidy 

Ěneškrobové polysacharidy a oligosacharidy, dextriny, polysacharidy používané  

jako potravináĜská aditivaě, ale také polyfenol lignin ĚBurdychová, β00ř). 

εateĜské mléko neobsahuje žádnou vlákninu, proto kojenci v prvních 6 mČsících 

života vlákninu nekonzumují. PĜíjem vlákniny začíná až pĜi zavedení prvních 

zeleninových pĜíkrmĤ. DDD vlákniny se pohybuje okolo 5 gden-1. 

3.2.3 Bílkoviny 

Bílkoviny patĜí mezi biopolymery, jejichž základní složkou jsou aminokyseliny. 

Bílkoviny vznikají proteosyntézou a mají mnoho nezastupitelných funkcí Ěstrukturní, 

katalytická, transportní, pohybová, zásobní, regulační, nutričníě.  Proteiny slouží  

také jako potencionální zdroj energie, pokud strava neposkytuje dostatečné množství 

sacharidĤ a tukĤ.  

 Nutriční hodnota se odvíjí od celkového pĜíjmu, aminokyselinového složení  

a dostupnosti peptidických vazeb pro trávící enzymy. PotĜeba bílkovin postupnČ 
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s vČkem klesá Ěv prvních mČsících β,7 gkg-1 , po roce už jen 1 gkg-1). εateĜské mléko 

obsahuje 10 g bílkovin na litr a pokrývá potĜebu dítČte. Problém nastává tehdy,  

pokud podáváme dítČti takovou umČlou mléčnou výživu, která obsahuje více bílkovin  

než mateĜské mléko. Pokud pĜidáme k této výživČ také maso-zeleninové pĜíkrmy,  

tak se pĜíjem bílkovin markantnČ zvýší. V pĜípadČ, že dítČ pĜijímá velké množství 

bílkovin, mĤže dojít k narušení harmonického vývoje, stejnČ tak jako pĜi jejich 

nedostatku.  

3.2.4 Tuky  

Tuky obsažené v potravČ jsou nazývány triacylglyceroly a jsou tvoĜeny mastnými 

kyselinami navázanými na glycerol ĚBurdychová, β00ř). δipidy jsou jedním z hlavních 

zdrojĤ energie, slouží jako izolace pĜed teplem, chrání orgány a umožňují absorpci  

vitaminĤ rozpustných v tucích. Esenciální mastné kyseliny (kys. linolová  

a kys. α-linolenováě jsou nezbytné pro normální vývoj mozku dítČte. εateĜské mléko  

je ideálním zdrojem lipidĤ. Ve starším kojeneckém období dítČ pĜijímá lipidy  

také z masa, vaječného žloutku, nebo jogurtu.  

3.2.5 Voda 

Voda se spolu s bílkovinami, lipidy, sacharidy, vitaminy a minerálními  

látkami Ĝadí mezi látky nezbytné pro normální funkci živých organismĤ. Uplatňuje  

se jako transportní médium živin, produktĤ metabolismu a respiračních plynĤ,  

dále jako reaktant, rozpouštČdlo nebo disperzní prostĜedí ĚVelíšek a Hajšlová, β00ř). 

V prvních mČsících života dítČte je potĜeba tekutin zcela kryta mateĜským  

nebo kojeneckým mlékem. Pro pĜípravu kojenecké stravy a nápojĤ používáme 

kojeneckou vodu, na jejíž kvalitu jsou kladeny pĜísné požadavky. PĜídavek tekutin  

se doporučuje od 10. mČsíce a to ve formČ kojenecké vody, neslazených čajĤ nebo šťáv.  

3.2.6 Minerály 

εinerály jsou anorganické látky potĜebné pro správnou funkci organismu.  

Nemají žádnou energetickou hodnotu, ale podílí se na stavbČ biologických struktur, 

udržují osmotický tlak a jsou součástí hormonĤ a enzymĤ, čímž se uplatňují 

v základních biochemických procesech. εinerální látky si naše tČlo nedokáže vytvoĜit, 
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proto je musíme pĜijímat v potravČ, vodČ nebo prostĜednictvím suplementĤ. Doporučené 

denní dávky minerálĤ jsou uvedeny v tabulce č. 7. 

Komprda (2003) rozdČluje minerální látky podle hledisek kvalitativních  

a kvantitativních. Podle obsahu minerálĤ v tČle človČka se minerální látky dČlí  

na majoritní (Na, K, Cl, Mg, P, S, Caě, minoritní ĚFe, Zně a stopové ĚI, F, Se, Cu, Mn, 

Mo, Co, Ni). Z hlediska kvalitativního lze daný prvek, který má vztah k výživČ človČka, 

charakterizovat jako esenciální Ězajišťuje nČkterou z biologických funkcí, je pĜítomen 

ve všech zdravých tkáních, jeho vyloučení má za následek fyziologické abnormality, 

dlouhodobá eliminace vede k smrtiě, neesenciální Ěfyziologicky indiferentní, netoxickéě 

a toxické ĚPb, Cd, Hg, ůsě.  

Tabulka č. 7: DDD majoritních minerálů. 

 JEDNOTKY KOJENCI 0 – 4 M KOJENCI 4 – 12 M 

εINERÁδY 

Vápník mg 220 400 

Fosfor mg  120 300 

HoĜčík mg 24 60 

Sodík  mg 100  180 

Draslík  mg 400  650 

Chlorid  mg 200 270 

(Nevoral a kol., 2003) 

3.2.7 Vitaminy 

Vitaminy jsou nepostradatelné nízkomolekulární sloučeniny zajišťující životnČ  

dĤležité funkce. ČlovČk není schopen jejich syntézy, proto je nucen vitaminy pĜijímat 

exogennČ. Jako nepostradatelné součásti katalyzátorĤ biochemických reakcí je možno 

vitaminy nazvat jako esenciální exogenní biokatalyzátory (Komprda, 2003). 

NejbČžnČjší hledisko tĜídČní vitaminĤ, jak uvádí Velíšek a Hajšlová Ěβ00ř) je tĜídČní 

podle společných fyzikálních vlastností, rozpustnosti ve vodČ Ěhydrofilní vitaminy 

skupiny B a vitamin C) a v tucích Ělipofilní vitaminy ů, D, E, a Kě. 

Vitaminy rozpustné v tucích, na rozdíl od vitaminĤ rozpustných ve vodČ,  

se pĜi vyšším pĜíjmu ukládají do zásoby v tukových tkáních a játrech. Úplný  

nedostatek vitaminĤ vede k avitaminóze, mírnČjší formy nedostatku vitaminĤ  

nazýváme hypovitaminózy a nadmČrný pĜíjem vitaminĤ vede k hypervitaminózám 

ĚBurdychová, β009). Doporučené denní dávky vitaminĤ jsou uvedeny v tabulce č. Ř. 
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Tabulka č. 8: DDD vitaminů.  

 JEDNOTKY KOJENCI 0 – 6 M KOJENCI 7 – 12 M 

VITůεINY ROZPUSTNÉ V TUCÍCH 

A µg RE  375 400 

E mg alfa TE  2,7 2,7 

D µg 5 5 

K µg 5 10 

VITůεINY ROZPUSTNÉ VE VODċ 

B1 mg 0,2 0,3 

B2 mg 0,3 0,4 

B6 mg 0,1  0,3 

B12 µg 0,4  0,7 

C mg 25 30 

Biotin µg 5 6 

Niacin mg NE  2  4 

Kyselina listová µg DFE 80 80 

Kyselina pantotenová mg 1,7 1,8 

 (Nevoral a kol. 2003) 

Nedostatek nČkterých vitaminĤ mĤže být dĤsledkem vážnČjších onemocnČní. 

Z tohoto hlediska je nejvíce diskutován vitamin D, jehož deficience byla zaznamenána  

u pacientĤ s celiakií, laktózovou intolerancí, diabetes, ale také pĜi selhání ledvin  

a zánČtech štítné žlázy.  

3.2.7.1 Celiakální sprue 

Celiakie je autoimunitní onemocnČní, které postihuje sliznici tenkého stĜeva.  

PĜi konzumaci lepku (protein pšenice, ječmene a žitaě je sliznice tenkého stĜeva  

rozrušována, čímž dochází k poruše vstĜebávání živin, vitaminĤ a minerálĤ. 

Klasické pĜíznaky dČtské celiakie jsou bolesti bĜicha, prĤjem nebo zácpa, zvracení, 

nadýmání, ztráta hmotnosti, nechutenství, podráždČnost, anémie, chronická únava  

a další. Diagnostika tohoto onemocnČní zahrnuje sérologické testy na endomysiální  

protilátky, histologii tenkého stĜeva nebo genetické testování (Samasca a kol., 2011). 

Jediným lékem je dodržování pĜísné bezlepkové diety. 

NejnovČjší výzkumy (Topal a kol., 2015) hodnotily množství vitaminĤ  

a minerálĤ u 5β dČtí s tímto onemocnČním. Nedostatek vitaminu D byl identifikován  

u více než poloviny pacientĤ. S nedostatkem vitaminu D souvisí také vstĜebávání 
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vápníku, ten se kvĤli deficitu vitaminu D nedostává do krve, čímž ho organismus 

odbourává z kostí a vzniká metabolická osteopatie. Deficience vitaminu ů a E  

byla zjištČna u 7,7 % a 1γ,5 % pacientĤ. U 18 % pacientĤ studie zaznamenala 

nedostatek železa. Významný počet pacientĤ Ěγ5 %ě mČlo nízkou hladinu zinku,  

s níž jsou spojovány dermatologické pĜíznaky tohoto onemocnČní. 

3.2.7.2 Laktózová intolerance 

δaktózová intolerance je onemocnČní, pĜi kterém organismus neprodukuje laktázu, 

enzym štČpící laktózu na galaktózu a glukózu. Nehydrolyzovaná laktóza není tenkým 

stĜevem resorbována, stává se osmoticky aktivní a strhává s sebou vodu.  V tlustém 

stĜevČ je laktóza hydrolyzovaná na monosacharidy, které se díky bakteriálním enzymĤm 

štČpí na organické kyseliny, kysličník uhličitý, vodík a další. Kyseliny potom indukují 

významnou sekreci vody do lumen stĜeva svou osmotickou aktivitou i pĜímým iritačním 

účinkem (Nevoral a kol., 2003). 

εezi pĜíznaky patĜí nadýmání, prĤjem, bolesti bĜicha a plynatost. Diagnostika  

tohoto onemocnČní je jednoduchá s velkým počtem možností. PĜi expozičním testu  

sledujeme pĜíznaky po vypití 1 litru mléka, pokud se do 4 hodin po požití pĜíznaky  

objeví, jedná se o vysokou pravdČpodobnost intolerance. δaktózový toleranční test  

hodnotí hladinu glukózy po požití 50 g laktózy. Dechový vodíkový test mČĜí množství 

vodíku v dechu po vypití testovacího roztoku. Další diagnostika je možná pomocí  

endoskopického vyšetĜení nebo genetických testĤ. 

δéčba tohoto onemocnČní spočívá ve snížení pĜíjmu laktózy, pĜičemž musí být  

zachován dostatečný pĜísun vápníku a vitaminu D. V kĤži se vytváĜí až ř0 % celkové 

potĜeby vitaminu D. V pĜípadČ nedostatku slunečního svitu Ěv našich zemČpisných  

šíĜkách od Ĝíjna do kvČtnaě a zároveň malý pĜíjem vitaminu D z mléka, mĤže u pacientĤ 

dojít k deficienci vitaminu D. Vysokým rizikem deficitu vápníku a vitaminu D  

jsou postiženi hlavnČ pacienti se sekundárním laktózovým deficitem, tedy pacienti 

s celiakií, Crohnovou chorobou a ulcerózní kolitidou. Hladinu vitaminu D je vhodné 

zkontrolovat a dle potĜeby substituovat ĚFojtík a kol., β01γ). 

U kojencĤ, jejichž výživa je na mléce plnČ závislá, podáváme dietetika se sníženým 

obsahem laktózy, jestliže nadále vyvolávají klinické pĜíznaky, je možné volit  

zcela bezlaktózové mléko sójové nebo dietetikum, kde je laktóza plnČ nahrazena  

maltodextriny (Nevoral a kol., 2003). 
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3.3 Charakteristika vybraných vitaminĤ 

3.3.1 Vitamin A (retinol) 

3.3.1.1 Obecná charakteristika  

Do této skupiny vitaminĤ Ĝadíme látky, které vykazují fyziologickou aktivitu  

vitaminu A, nazýváme je souhrnnČ retinoidy. NejvýznamnČjší aktivní látkou  

této skupiny je vitamin ů1 retinol. ůktivitu tohoto vitaminu vykazují také karotenoidy  

tzv. provitaminy A. Tyto prekurzory se v našem tČle enzymaticky transformují  

na aktivní formu retinolu. NejvýznamnČjším zástupcem této skupiny je beta-karoten, 

který je doprovázen alfa-karotenem, gama-karotenem a dalšími látkami s nižší účinností 

ĚUherová, β00β). 

Po chemické stránce se vitamin ů i jeho provitaminy Ĝadí mezi terpenoidy nazývané 

také isoprenoidy. Provitaminy jsou tetraterpeny nebo tetraterpenoidy. Vitamin A1  

je isoprenoid, resp. alicyklický diterpenový alkohol s ȕ-jononovým cyklem  

a s postranním ĜetČzcem, nazýváme jej all-trans-retinol (Obr. č. 1ě. Analogy  

a metabolity vitaminu A1 se liší strukturou jononového cyklu nebo postranním ĜetČzcem  

ĚVelíšek, β00ř). Beta-karoten (Obr. č. βě je tvoĜen dvČma molekulami retinolu 

spojenými na aldehydových koncích svých uhlíkových ĜetČzcĤ. 

 

Obrázek č. 1: Retinol. 

 

Obrázek č. 2: Beta-karoten. 
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3.3.1.2 Fyziologie a výživa 

Fyziologická aktivita vitaminu ů a jeho provitaminĤ zajišťuje normální funkci  

imunitního a reprodukčního systému, dále ovlivňuje funkci zrakového vjemu, tvorbu 

zdravé tkánČ a vlasĤ a je základním faktorem pro správný rĤst a vývoj. Provitaminy 

likvidují volné radikály v organismu a pĜispívají tak k obranČ proti rakovinotvorným 

látkám, kde mĤžeme zaĜadit také ochranu pĜed účinkem slunečního záĜení.  

Retinoidy prokázaly dobré výsledky i pĜi prevenci nebo u opakovaného výskytu 

nČkterých druhĤ rakoviny. ůll-trans-retinová kyselina je dĤležitým lékem pĜi léčbČ  

akutní leukémie. Dále se retinoidy široce používají pĜi léčbČ kožních onemocnČní  

(Zempleni a kol., 2014). 

ůvitaminóza retinoidĤ se projevuje šeroslepostí, suchou a drsnou pokožkou  

nebo sliznicí, nechutenstvím a sníženou odolností vĤči infekcím, u dČtí pak navíc  

pĜedstavuje zastavení rĤstu a deformaci kostí ĚUherová, β00β).  

Hypervitaminóza vzniká v dĤsledku vysokého pĜíjmu potravin s vysokým obsahem 

vitaminu ů nebo potravinových doplňkĤ. Toxicitu vitaminu ů rozdČlujeme na akutní, 

chronickou a teratogenní. ůkutní toxicita vzniká pĜi jednorázovém velkém pĜíjmu  

vitaminu ů Ěβ00 mg retinolu u dospČlých, u dČtí poloviční dávkaě. εezi pĜíznaky  

patĜí nevolnost, zvracení, bolest hlavy, závrať, rozmazané vidČní, poruchy koordinace. 

Chronická forma vzniká pĜi požití vČtších dávek v prĤbČhu delšího období a vyznačuje 

se ataxií, jaterními abnormalitami, kožními zmČnami ĚEitenmiller a kol., β00Ř).  

Teratogenní účinky spočívají v pĜebytku vitaminu ů v prĤbČhu tČhotenství,  

vedou k úmrtí plodu nebo vrozeným vadám (Zempleni a kol., 2014). NadmČrný pĜíjem 

provitaminĤ ů se mĤže projevit pĜechodným žlutým zbarvením kĤže. 

Dle Nevorala a kol. (2003ě je doporučená denní dávka pro kojence do 6. mČsíce  

γ75 µg RE a ve vČku od 7 – 12 mČsíce 400 µg RE. Klinický nedostatek vitaminu ů  

je rozšíĜený hlavnČ u dČtí v rozvojových zemích, v našich podmínkách  

se hypovitaminózy objevují pouze ojedinČle. WHO Ěβ01γě doporučuje jednorázové 

podání γ0 mg RE vitaminu ů dČtem ve vČku 6 – 5ř mČsícĤ v prostĜedí, kde VůD 

(vitamin A deficiency) postihuje 20 % dČtí a víc. 
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3.3.1.3 Obsah v potravinách 

Vitamin ů se nachází výlučnČ v živočišných produktech, zejména v játrech 

jatečných zvíĜat, rybím oleji, mase, mateĜském mléce a vaječném žloutku.  

Oproti vitaminu A jsou karotenoidy v potravinách živočišného pĤvodu obsaženy  

ve stopovém množství, významnČjším zdrojem jsou potraviny rostlinného pĤvodu,  

jako je mrkev, listová zelenina, žluté a oranžové necitrusové ovoce. NČkteré potraviny 

s nízkým obsahem vitaminu ů se často fortifikují napĜ. mléko, máslo, mouka, stolní 

oleje, sýry, margaríny.  

Pro každý z vitaminĤ byla vytvoĜena tabulka, ve které jsou zaznamenány hodnoty 

vitaminĤ v surovinách tradičnČ se vyskytujících v pĜíkrmech, dále v surovinách,  

které jsou pro kojence vhodné, ale v pĜíkrmech se objevují zĜídka nebo vĤbec,  

i když mají vysokou hladinu daného vitaminu, a v poslední části tabulky jsou uvedeny 

potraviny s vysokým obsahem vitaminu, které nejsou vhodné pro výživu dČtí v tomto 

vČku, viz tab. č. ř.  Veškeré hodnoty platí pro suroviny v surovém stavu. 

Tabulka č. 9: Obsah vitaminu A v potravinách. 

Běžné suroviny 
vitamin A 

(mg100 g-1) 

provitamin A 

(mg100 g-1) 

mrkev  2,0 – 9,6 

špenát  5,0 – 30,0 

máslová dýnČ (1)  4,6 

maso 0,008 0,003 

ryby 0,05 0,07 

Doporučené   

sladké brambory (1)  9,4 – 11,5 

petržel kadeĜavá  3,2 – 26,0 

mango  2,0 

Nevhodné   

játra 4,5 30,0 

Mateřské mléko 0,033 (2) 0,06 (3) 

Mléčná formule 0,063 – 0,082 (3) 

 (Uherová, 2002), 1 (Minister of Health Canada, 2008), 

2 ĚŽivković a kol., β015ě, 3 (Leaf, 2007) 
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3.3.2 Vitamin D (kalciferol) 

3.3.2.1 Obecná charakteristika  

Souhrnné označení „kalciferol“ popĜ. „vitamin D“ nesou lipofilní fyziologicky 

účinné steroidní látky, mezi které patĜí zejména vitamin D3 – cholekalciferol (Obr. č. γě  

a vitamin D2 – ergokalciferol (Obr. č. 4ě. Biologicky aktivní forma tČchto vitaminĤ 

vzniká z jejich prekurzorĤ tzv. provitaminĤ, které se Ĝadí mezi terpenoidy či steroidy. 

Provitaminem D3 je 7-dehydrocholesterol a provitaminem D2 je ergosterol.  

εetabolismus vitaminu D pĜedstavuje složitý systém na sebe navazujících rekcí, 

pĜičemž záleží na zpĤsobu jeho pĜíjmu Ěstravou nebo pĤsobením UV záĜení  

o vlnové délce βŘ0 – 320 nm). Vitamin D3, D2 a jejich pĜíslušné metabolity pĜijímané 

stravou se vstĜebávají do krve z tenkého stĜeva. Vázané na specifický globulin krevní 

plazmy tzv. D-binding protein, jsou transportovány lymfatickým cévním systémem  

do jater, kde jsou skladovány nebo metabolizovány. PĜi pĤsobení UV záĜení na pokožku 

vzniká v buňkách pokožky meziprodukt, previtamin D3, z fotochemické reakce  

provitaminu D3. Previtamin D3 neboli precholekalciferol izomeruje na cholekalciferol, 

který je vázán na DBP a je transportován opČt do jater, kde je skladován popĜ. oxidován  

na metabolity s vyšší účinností. Jedním z dĤležitých metabolitĤ vznikajících v játrech  

je 1-alfa,25-dihydroxykalciferol (kalcidiol). V ledvinách probíhá metabolismus 

kalcidiolu a vzniká tak další dĤležitý metabolit kalcitriol, který se uplatňuje 

s kalcitoninem a parathormonem v metabolismu vápníku a fosforu. 

 

Obrázek č. 3: Cholekalciferol. Obrázek č. 4: Ergokalciferol. 
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3.3.2.2 Fyziologie a výživa 

Kalcitriol, aktivní forma vitaminu D, reguluje homeostázi vápníku a fosforu,  

která je potĜebná pro normální mineralizaci kostní tkánČ. K udržení homeostáze dochází 

prostĜednictvím kalciofosfátového metabolismu, který probíhá v rámci ledvin, kostí, 

stĜev a pĜíštítných tČlísek. εetabolismu se účastní kalcitriol společnČ s parathormonem 

a kalcitoninem, kdy kalcitriol stimuluje vstĜebávání vápníku a fosfátu pĜes lumen  

stĜeva, čímž se zvyšuje ukládání vápníku a fosforu do kostí. Na druhé stranČ mĤže 

kalcitriol společnČ s parathormonem pĤsobit na kostní tkáň tak, že se aktivují 

osteoklasty a dochází k uvolnČní vápníku a fosfátu z kostí.  

Vitamin D vyniká i dalšími účinky, pĜíznivČ ovlivňuje imunitu dítČte, chrání  

organismus pĜed nČkterými nemocemi (diabetes mellitus I. typu, lupus, roztroušená 

sklerózaě, zlepšuje tČlesnou výkonnost, pozitivnČ pĤsobí na onemocnČní lupénkou,  

slouží jako prevence nČkterých kardiovaskulárních a nádorových onemocnČní a další.  

ůvitaminóza u dČtí vede ke snížení obsahu vápníku a fosforu v kostní tkáni  

a dochází k deformaci kostí tzv. kĜivici. U dospČlých se avitaminóza projevuje  

jako osteomalacie. PĜi tomto onemocnČní se kostní tkáň stává mČkkou a náchylnou  

ke zlomeninám. Projevuje se svalovou ochablostí a bolestí kostí a zad. Za dostačující 

hodnotu pro prevenci nemocí z nedostatku vitaminu D se považují hodnoty  

25-hydroxyvitaminu D nad 75 nmoll-1. Výrazný nedostatek vitaminu D se zvýšeným  

výskytem kĜivice dČtského vČku vzniká pĜi hladinách nižších než 10 nmoll-1 

ĚTláskal, β01γ). 

PĜi hypervitaminóze dochází ke kostní demineralizaci, která zpĤsobuje zvýšení 

vápníku v krevním séru a jeho následné ukládání do rĤzných orgánĤ nebo cév.  

εĤže dojít k selhání srdce nebo ledvin. 

Denní doporučený pĜíjem vitaminu D pro kojence je 10 μg, což odpovídá 400 IU 

ĚTláskal, β01γě. εateĜské mléko společnČ s pĜíkrmy neposkytují kojenci dostatečný 

pĜíjem vitaminu D, proto se Vitamin D podává preventivnČ jak dČtem kojeným,  

tak kojencĤm živeným kojeneckou formuli od druhého týdne života v dávce  

400 – 500 IU Ě1 kapkaě dennČ v prĤbČhu celého prvního roku, následnČ bČhem zimních 

mČsícĤ v druhém roce života ĚBČlohlávková a kol., β014ě. 
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3.3.2.3 Obsah v potravinách 

Zdrojem vitaminu D3 jsou pĜedevším potraviny živočišného pĤvodu, které vedle 

samotného cholekalciferolu obsahují také pĜíslušný provitamin a biologicky aktivní 

metabolity. JednoznačnČ nejvyšší množství vitaminu D3 se nachází v rybích olejích 

získaných z jater. O nČco chudší, ale cenný zdroj vitaminu D3 pĜedstavuje také maso 

tučných ryb, které je vzhledem k nízkému obsahu cholekalciferolu v mase ostatních 

živočišných druhĤ dĤležitou součástí maso-zeleninových pĜíkrmĤ ĚTab. č. 10). NČkteré 

druhy ryb Ěžralok, makrela královská, mečouně obsahují vysoké množství rtuti,  

proto jsou pro kojence nevhodné. V maso-zeleninových pĜíkrmech se setkáme nejčastČji 

s lososem a tuňákem, ale vhodný je také pstruh, sleď, treska nebo makrela.  

Ergokalciferol a ergosterol se nachází v malém množství v mrkvi, špenátu a zelí. 

VýznamnČjším zdrojem jsou vyšší houby popĜ. kvasinky. 

Tabulka č. 10: Obsah vitaminu D v potravinách. 

Běžné suroviny vitamin D (μg100 g-1) 

mrkev (1) 0,07 

špenát (1) 0,01 

maso (2) 0,1 – 0,8 

losos 4,2 – 34,5 

tuňák 1,7 – 18,7 

Doporučené  

sleď 2,2 – 38,0 

pstruh 3,8 – 19,0 

makrela 0,5 – 15,5 

Nevhodné  

žampiony, hĜib jedlý, lišky (1) 0,2; 3,0; 13,0 

játra (2) 1,4 – 2,9 

sýry (1) 0,8 

Mateřské mléko (3) 0,01 

Mléčná formule (3) 1,0 – 1,4 

(Bendik a kol., 2014), 1 ĚVelíšek a Hajšlová, β00řě, 

 2 ĚUherová, β00βě, 3 (Leaf, 2007)  
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3.3.3 Vitamin E (tokoferol) 

3.3.3.1 Obecná charakteristika  

Vitamin E je souhrnné označení pro osm základních strukturnČ pĜíbuzných derivátĤ 

chroman-6-olu., kdy základem čtyĜ derivátĤ je tokol a dalších čtyĜ tokotrienol.  

Tokoferoly (Obr. č. 5ě, odvozené od tokolu, se skládají z chromanového cyklu  

s hydrofobním nasyceným postranním ĜetČzcem, pĜičemž u tokotrienolĤ ĚObr. č. 6ě,  

odvozených od tokotrienolu, je postranní isoprenoidní ĜetČzec nenasycený.  

Tyto nenasycené vazby se mohou vyskytovat v osmi rĤzných cis nebo trans izomerech 

a jejich kombinacích. U tokoferolĤ stereoizomery vznikají díky tĜem chirálním centrĤm,  

čímž mĤže vzniknout až Ř forem u každého z nich. Jednotlivé tokoferoly a tokotrienoly  

se dále liší množstvím a polohou methylových skupin v chromanovém cyklu  

a biologickou aktivitou.  

Dle hodnot, které uvádí Eitenmiller a δee Ěβ004ě, je zĜejmé, že výraznČ vyšší 

biologickou aktivitu vykazují látky odvozené od tokolu. NejvýznamnČjší je α-tokoferol   

se 100% účinností, dále pak ȕ-tokoferol, který vykazuje 50 % biologické aktivity  

α-tokoferolu, Ȗ-tokoferol pĜedstavuje 10 % a į- tokoferol pouze 3 % biologické aktivity 

α-tokoferolu. Z tokotrienolĤ je významný α-tokotrienol, který vykazuje 30 %  

a ȕ-tokotrienol pouze 5 % aktivity α-tokoferolu. 

 

  

Obrázek č. 5: Tokoferoly. 

 

 

Obrázek č. 6: Tokotrienoly. 
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3.3.3.2 Fyziologie a výživa 

Vitamin E je nejvýznamnČjším lipofilním antioxidantem, který ochraňuje 

biomembrány a membrány vnitrobunČčných organel tím, že zabraňuje poškození 

nenasycených lipidĤ volnými radikály. Díky vitaminu E jsou chránČny také plazmatické 

lipoproteiny, pĜedevším velmi náchylné δDδ lipoproteiny, jejichž oxidace zahajuje 

proces degenerativních zmČn cévní stČny tzv. aterogenezi. Tato ochrana je umožnČna 

transportem vitaminu E v asociaci s lipidovou fází částic δDδ krevní plazmou,  

kdy každá částice δDδ lipoproteinĤ obsahuje 6 molekul vitaminu E. Tyto ochranné 

funkce vitaminu E vedou ke zpomalení procesu stárnutí a snižuji riziko vzniku 

nČkterých onemocnČní, napĜ. kardiovaskulární onemocnČní, ateroskleróza, rakovina, 

oční zákal a další. 

Deficience vitaminu E je pomČrnČ vzácná, témČĜ vždy ji zapĜíčiňují jiné faktory  

než nedostatečný pĜíjem potravou. NejčastČjším faktorem jsou onemocnČní, pĜi nichž 

dochází k poruchám vstĜebávání tukĤ neboli k malabsorpci tukĤ. εezi tato onemocnČní 

Ĝadíme celiakii, cystickou fibrózu a onemocnČní pankreatu. Dále mĤže dojít  

ke genetické abnormalitČ v metabolismu lipoproteinĤ, kdy se produkuje malé množství 

tzv. chylomiker, díky kterým je vitamin E transportován do lymfy a následnČ do krve. 

Projevem deficience jsou degenerativní neuromuskulární zmČny, jako myopatie 

ĚnezánČtlivé svalové onemocnČníě a neuropatie ĚnezánČtlivé onemocnČní nervuě. 

εnožství vitaminu E je dĤležité hlavnČ v tČhotenství a pĜi kojení, jelikož mĤže 

ovlivnit také vývoj dítČte. ůntioxidační stres pĤsobící v prĤbČhu tČhotenství významnČ 

ovlivňuje porodní hmotnost novorozence. V pĜípadČ vysoké hladiny vitaminu E v séru 

byla pozorována pozitivní korelace s porodní hmotností novorozencĤ. Co se týká  

kojení, tak obsah vitaminu E v mateĜském mléce je závislý na množství PUFů ve stravČ 

matky (Hlúbík a Fajtrová, β005ě. U tČhotných žen se doporučuje denní pĜíjem  

vyšší o β mg a u kojících žen o 5 mg ĚVelíšek a Hajšlová, β00řě. 

Vitamin E je jedním z nejménČ toxických vitaminĤ, neexistuje žádný dĤkaz  

o vedlejším účinku konzumace vitaminu E, který se pĜirozenČ vyskytuje v potravinách. 

Svalová slabost, únava, dvojité vidČní, nevolnost, prĤjem a nadýmání byly u dospČlého 

jedince nahlášeny až pĜi pĜíjmu 1600 – 3000 mgden-1 (Eitenmiller a Lee, 2004). 

Doporučená denní dávka pro novorozence a kojence do 6. mČsíce pĜedstavuje  

4 mg α-tokoferolu, pro kojence od 7. – 12. mČsíce 5 mg α-tokoferolu (USDA – Food 

and Nutrition Service, 2009).   
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3.3.3.3 Obsah v potravinách 

Vitamin E se nachází pĜevážnČ v rostlinách ĚTab. č. 11ě, které jej syntetizují  

z kyseliny homogenistové. U živočišných produktĤ je obsah vitaminu E závislý  

na složení krmiva.  Jak u živočišných, tak u rostlinných produktĤ se jedná hlavnČ  

o α-tokoferol (potraviny živočišného pĤvodu až ř0 %ě. Nejvyšší množství tohoto 

vitaminu nalezneme bezpochyby v rostlinných olejích, nejvíce pak v oleji z pšeničných 

klíčkĤ, který by mohl pĜedstavovat zajímavou alternativu pĜi výrobČ dČtských pĜíkrmĤ 

v BIO kvalitČ (vzhledem k vyšší cenČ oleje). Problém ovšem nastává pĜi rafinaci,  

kdy dochází ke snížení obsahu vitaminu na 10 – 50 % pĤvodního obsahu, proto je 

vhodnČjší olej panenský. Dalším zdrojem vitaminu E jsou obiloviny Ěklíček a otrubyě, 

listová zelenina, ovoce, živočišné tuky a další. JiĜí Janča Ě2002ě uvádí významné 

hodnoty vitaminu E napĜ. v kopĜivách 39,3 εJ, mátČ 1γ,5 εJ, smetánce lékaĜské 6,Ř 

nebo v chĜestu 6,8, který je vhodný pro zpestĜení maso-zeleninových pĜíkrmĤ. 

Tabulka č. 11: Obsah vitaminu E v potravinách. 

Běžné suroviny vitamin E (mg100 g-1) 

Ĝepkový olej 82 

špenát (1) 1,22 

brokolice (1) 0,68 

mrkev 0,25 – 0,45 

maso 0,25 – 0,77 

rýže klasická (2) 1,11 

Doporučené  

olej z pšeničných klíčkĤ 218 

rýže hnČdá (2) 5,43 

Nevhodné  

arašídy (1) 19,72 

lískové oĜechy (2) 15,95 

Mateřské mléko (3) 0,35 

Mléčná formule (3) 0,48 – 1,4 

ĚVelíšek a Hajšlová, β00řě, 1 (Ball, 2006),  

2 (Hosmanová a Douša, β007), 3 (Leaf, 2007) 
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3.3.4 Vitamin K (fyllochinon, menachinon) 

3.3.4.1 Obecná charakteristika  

Do této skupiny Ĝadíme všechny pĜirozenČ se vyskytující látky vykazující aktivitu 

koagulačního vitaminu K, které mají společné 2-methyl-1,4-naftochinonové jádro,  

jsou tedy deriváty menadionu, ale liší se strukturou postranního ĜetČzce v poloze C-3 

aromatického jádra. V současné dobČ se v zásadČ rozlišují dva druhy látek,  

které jsou syntetizovány rostlinami nebo bakteriemi, a to vitamin K1 a K2.  

ůvšak existují také syntetické sloučeniny, rovnČž deriváty menadionu, které vykazují 

aktivitu vitaminu K. 

δátku, která se vyskytuje v rostlinách, nazýváme vitamin K1 neboli fyllochinon 

(Obr. č. 7). Pro vitamin  K1 je charakteristický fytylový postranní ĜetČzec s jednou  

dvojnou vazbou, který je složen ze čtyĜ isoprenových jednotek, z nichž tĜi  

jsou redukovány. Vzhledem k pĜítomnosti dvojné vazby v postranním ĜetČzci je zĜejmé,  

že existují isomery s cis a trans konfigurací, ale biologickou aktivitu vykazuje pouze 

pĜírodní fyllochinon s trans konfigurací. 

Dalším zástupcem této skupiny vitaminĤ je vitamin K2 (Obr. č. Řě, označován  

jako menachinon popĜ. εK-n. Toto označení vyjadĜuje počet isoprenových jednotek,  

ze kterých je složen nenasycený postranní ĜetČzec. Obvyklý počet isoprenových 

jednotek se pohybuje v rozmezí od 4 do 1γ. εenachinon není produkován rostlinami,  

ale bakteriemi a aktinomycetami.  

 

Obrázek č. 7: Fyllochinon. 

 

Obrázek č. 8: Menachinon. 
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3.3.4.2 Fyziologie a výživa 

Hlavní biochemickou funkcí vitaminu K je jeho pĤsobení jako kofaktor  

pĜi posttranslační modifikaci proteinĤ vážících vápník, kdy dochází ke karboxylaci 

zbytku glutamové kyseliny. Touto reakcí vzniká Ȗ-karboxyglutamová kyselina  

se dvČma karboxyly v koncové části molekuly, což vytváĜí tzv. klecovou strukturu  

pro vazbu Ca2+ iontĤ. Karboxyglutamové zbytky propĤjčují pĜíslušným  

proteinĤm dĤležité vlastnosti, jako je schopnost vázat vápenné ionty a fosfolipidy 

nezbytné pro jejich aktivaci a funkci pĜi srážení krve, pĜičemž nejznámČjší reakcí  

je pĜemČna neaktivního protrombinu na aktivní proteolytický enzym trombin  

ĚVelíšek a Hajšlová, β00řě. Další dĤležitou funkcí je metabolismus kostí,  

kterého se účastní Gδů-protein osteokalcin, jenž je syntetizován v kostních buňkách, 

osteoblastech. 

ůvitaminóza se u dospČlých jedincĤ vyskytuje pouze zĜídka, vzhledem k tomu,  

že je vitamin K dostatečnČ zastoupený v živočišných i rostlinných produktech  

a navíc je syntetizován stĜevní mikroflórou. Problém nastává tehdy, pokud je stĜevní 

mikroflóra nČjakým zpĤsobem narušena Ěpodávání antibiotikě, ale také pĜi malabsorpci 

tuku a další. ČastČjší jsou pĜípady nedostatku vitaminu K u novorozencĤ, jelikož nemají 

dostatečnČ vyvinutou stĜevní mikroflóru a jsou odkázáni na pĜíjem vitaminu K  

z potravy, která v tomto období pĜedstavuje pouze mateĜské mléko, v nČmž  

je koncentrace tohoto vitaminu nízká. Další pĜíčinou je nedostatečný transplacentární 

transport. Projevem nedostatku vitaminu K u novorozencĤ je tzv. krvácivá nemoc 

novorozencĤ. Podle Hanzla Ěβ011ě rozlišujeme časnou formu, která se projevuje 

bČhem prvního dne života, klasickou formu, projevující se ve β. dni až ve β týdnech 

vČku, a pozdní formu, která se manifestuje v období β až 1β týdnĤ vČku. 

NadmČrné užívání vitaminu K není pĜímo toxické, ovšem pĜi užívání syntetických 

pĜípravkĤ mĤže dojít k praskání červených krvinek a anémii. 

Vitamin K se podává donošeným i nedonošeným novorozencĤm jako prevence  

krváceni z nedostatku vitaminu K v novorozeneckém vČku. Pokud je podán v porodnici 

vitamin K orálnČ, musí být u výlučnČ kojených dČti podáván po porodu v dávce 1 mg  

týdnČ do 1β týdnĤ vČku. Kojenecké formule jsou fortifikovány vitaminem K a zajišťují 

dostatečný preventivní účinek ĚBČlohlávková a kol, β014ě. Doporučená denní dávka  

o hodnotČ 1 mg zĤstává stejná až do tĜech let dítČte. 
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3.3.4.3 Obsah v potravinách 

Nejvyšší množství fyllochinonu, jenž je bČžnou složkou chloroplastĤ, je obsaženo  

v zelené listové zeleninČ, nejvíce pak v zelí, rĤžičkové kapustČ a špenátu ĚTab. č. 1βě.  

Dalším zdrojem fyllochinonu jsou rostlinné oleje, zejména sójový, Ĝepkový a olivový.  

Nízký obsah je v ostatních druzích zeleniny ĚkoĜenové, cibule, hlízyě, ovoci a obilí. 

Menachinon nalezneme v potravinách živočišného pĤvodu, zejména pak v játrech 

dobytka, ve kterých byly identifikovány i další biologicky aktivní deriváty. Určitá forma 

menachinonu se mĤže vyskytovat také v tkáních zvíĜat, která jsou krmena 

fortifikovaným krmivem. 

Tabulka č. 12: Obsah vitaminu K v potravinách. 

Běžné suroviny vitamin K (μg100 g-1) 

špenát 400 

brokolice 205 

hrášek 36 

mrkev 5 

Ĝepkový olej 141 

maso (2) 3 

Doporučené  

rĤžičková kapusta 177 

avokádo 40 

Nevhodné  

vepĜová a hovČzí játra (2) 110 – 400 

sušená sója/fazole 47/19 

Mateřské mléko (3) 0,21 

Mléčná formule (3) 2,7 – 6,7 

(Zempleni a kol., 2014),  

2 (Velíšek a Hajšlová, β00ř),  

3 (Leaf, 2007) 
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3.3.5 Vitamin C Ěkyselina askorbováě 

3.3.5.1 Obecná charakteristika  

Pod pojmem vitamin C si mĤžeme pĜedstavit biologicky aktivní kyselinu 

askorbovou, chemicky se jedná o derivát sacharidĤ, pĜesnČji o lakton 2-oxo-L-gulonové 

kyseliny. Díky dvČma chirálním centrĤm, které má kyselina askorbová k dispozici, 

vznikají čtyĜi možné stereoisomery viz obrázek č. ř. Z tČchto čtyĜ izomerĤ vykazuje 

biologickou aktivitu vitaminu C pouze pĜírodní sloučenina kyselina L-askorbová. 

Kyselina D-askorbová společnČ s druhým párem enantiomerĤ (L- a D-isoaskorbová kys.ě 

biologickou aktivitu vitaminu C nevykazují. Kyselina L-askorbová, díky svým silným  

redukčním vlastnostem, je snadno a reverzibilnČ oxidována na L-dehydroaskorbovou 

kyselinu, což vytváĜí dĤležitý vratný oxidoredukční systém v pĜírodČ. 

Syntéza kyseliny askorbové probíhá ve všech zelených fotoautotrofních rostlinách  

z D-mannosy, u živočichĤ dochází k syntéze vitaminu C z D-glukosy, a to v játrech  

nČkterých savcĤ a v ledvinách ptákĤ a plazĤ. Na druhé stranČ hmyz, bezobratlí, ryby, 

primáti a morčata, podobnČ jako človČk, nejsou schopni syntézy kyseliny askorbové, 

jelikož postrádají enzym δ-gulonolakton oxidázu. 

 

 

Obrázek č. 9: L-askorbová kys., D-isoaskorbová kys.,  

L-isoaskorbová kys., D-askorbová kys. 
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3.3.5.2 Fyziologie a výživa 

Veškeré biochemické funkce vitaminu C lze pravdČpodobnČ pĜičíst jeho silným  

redukčním vlastnostem. Vitamin C je kofaktorem jedenácti známých enzymĤ, pĜičemž 

osm z nich je součástí lidského organismu. Katalyticky se uplatňuje pĜi syntéze 

kolagenu, kde se podílí na hydroxylaci prolinu a lyzinu. Dále se uplatňuje 

v metabolismu tyrozinu, který je také hydroxylován pro tvorbu hormonu adrenalin  

a pĜi biosyntéze aminokyseliny karnitin. Kyselina askorbová má i další významné 

funkce, a to redukci Fe3+ na vstĜebatelný Fe2+, je donorem elektronĤ pĜi včleňování 

železa do feritinu, regeneruje redukovanou formu  α-tokoferolu, ale hlavnČ je velmi 

účinným antioxidantem, to znamená, že je schopná vázat kyslík, resp. odevzdávat vodík 

za vzniku dehydroaskorbové kyseliny. Díky tČmto antioxidačním vlastnostem,  

ve spolupráci s α-tokoferolem a ȕ-karotenem, hraje dĤležitou roli pĜi ochranČ organismu 

pĜed poškozením volnými radikály. Navíc vitamin C podporuje celkovou 

obranyschopnost organismu stimulací imunitního systému. 

ůvitaminóza, skorbut neboli kurdČje, je v dnešní dobČ vzácná. εĤže se vyskytnout 

u jedincĤ, kteĜí nepĜijímají ani minimální dávku vitaminu C, která činí 8–10 mgden-1 

ĚFajfrová a Pavlík, β01γě. KurdČje se projevují krvácením dásní, pozdČjším uvolnČním 

zubĤ, poruchou tvorby kostí, poruchou rĤstu a špatným hojením ran. V dnešní dobČ 

 je bČžnČjší a pomČrnČ častá hypovitaminóza, která se klinicky projevuje únavou,  

náchylností k infekčním onemocnČním, svalovou únavou a tvorbou modĜin bez úrazu. 

Horní hranice pĜíjmu potravou je stanovena na 1 g vitaminu C. I když se pĜebytečný 

vitamin C vylučuje močí, tak tato velká dávka mĤže vyvolat intenzivnČjší produkci  

kyseliny šťavelové, což vede ke zvýšenému riziku tvorby ledvinových kamenĤ. 

Pro tČhotné ženy je doporučené denní množství vitaminu C 110 mg, zvláštČ 

v posledním trimestru je tato dávka významná pro splnČní potĜeb rostoucího plodu  

a hladina vitaminu C v séru tČhotné ženy pozitivnČ koreluje s porodní hmotností dítČte. 

Navíc je vyšší koncentrace vitaminu C v mateĜském mléce spojena se snižováním rizika 

atopie u kojencĤ (Hlúbík a Fajtrová, β005ě. Pro kojící ženy je dávka stanovena  

až na 150 mg vzhledem k jeho vylučování do mateĜského mléka ĚFajfrová a Pavlík, 

2013). Doporučená denní dávka pro kojence do 1β. mČsícĤ je 25 mg (Leaf, 2007).  
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3.3.5.3 Obsah v potravinách 

Nejlepším zdrojem vitaminu C je hlavnČ čerstvé ovoce a zelenina ĚTab. č. 1γě,  

ale je dokázáno, že mezi jednotlivými druhy existují značné rozdíly, které jsou závislé 

na vegetačních podmínkách, stupni zralosti, na odrĤdČ, zpĤsobu posklizňového 

zpracování a dalších faktorech. Nejvyšší množství najdeme napĜ. v šípcích, černém 

rybízu, petrželové nati, citrusových plodech a další, ale tyto potraviny jsou 

konzumovány pouze v malém množství, proto nepĜedstavují tak významný zdroj,  

jako tĜeba brambory, které mají sice prĤmČrný obsah vitaminu C, ale jsou konzumovány 

pravidelnČ ve velkých dávkách. NČkteĜí z výrobcĤ pĜidávají do pĜíkrmĤ napĜ. jablečnou 

šťávu nebo citronový koncentrát. V živočišných produktech najdeme nejvíce vitamin C 

ve vnitĜnostech, jako jsou ledviny, srdce a játra, dále v nČkterých uzenáĜských 

výrobcích, které se fortifikují pro stabilizaci barvy a inhibici tvorby nitrosaminĤ.  

Tabulka č. 13: Obsah vitaminu C v potravinách. 

Běžné suroviny vitamin C (mg100 g-1) 

brokolice 97 – 163  

špenát 25 – 70  

brambory 11 – 13  

mrkev (2) 5 – 10  

maso (3) 1 – 2  

Doporučené  

kadeĜavá petržel 200 – 300  

rĤžičková kapusta (2) 100 – 120  

kedluben (3) 28 – 70  

Nevhodné  

kĜen (3) 45 – 120  

grep/pomeranč (1)/citron (2) 21 – 31/53 – 63/40 – 50    

kuĜecí játra/srdce/ledviny (2) 15 – 20/5/6 – 8  

Mateřské mléko (4) 3,8 

Mléčná formule (4) 6,9 – 9,0  

1 (Ball, 2006), 2 (Zempleni a kol., 2014),  

3 ĚVelíšek a Hajšlová, β00řě, 4 (Leaf, 2007) 
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3.3.6 Vitaminy skupiny B  

Do této skupiny tzv. B komplexu Ĝadíme thiamin, riboflavin, niacin, kyselinu 

pantothenovou, pyridoxin, biotin, kyselinu listovou a kobalaminy. Všechny tyto látky 

jsou ve vodČ rozpustné, proto je společnČ s vitaminem C Ĝadíme do vitaminĤ 

rozpustných ve vodČ. Vitaminy skupiny B pracují v tČle společnČ, stejnČ tak  

se vyskytují i v potravinách, z toho vyplývá, že hypovitaminóza nastává vČtšinou  

u celého komplexu, nikoliv u jednotlivých vitaminĤ. I když má každý z tČchto vitaminĤ 

specifickou funkci, v jednom se neodlišují, jsou totiž významnými koenzymy,  

díky čemuž zasahují témČĜ do všech částí lidského tČla od nervové soustavy, trávicího 

traktu, až po rĤst a vývoj plodu a další. Hypovitaminóza vzniká pĜi nedostatku tČchto 

vitaminĤ v potravČ, ale také pĜi malabsorpci nebo pĜi zvýšených potĜebách  

tzn. pĜi sportu, rĤstu, infekčním onemocnČní, léčbČ antibiotiky atd. Toxický účinek 

tČchto vitaminĤ není v praxi známý. V následujících kapitolách budou jednotlivé 

vitaminy charakterizovány. 

3.3.6.1 Thiamin  

Thiamin neboli vitamin B1 ĚObr. č. 10ě se skládá z pyrimidinového cyklu, který je 

spojen methylenovým mĤstkem na C-5 s dusíkem thiazolového cyklu. Na thiazolový 

cyklus je navázána hydroxyethylová skupina, která mĤže být esterifikována,  

čímž vzniká thiamin mono-, di- nebo trifosfát, který se v potravinách nachází ve volné 

formČ nebo vázaný na bílkovinu. V potravináĜství nebo farmaceutickém prĤmyslu  

se často k fortifikaci potravin používá thiamin hydrochlorid a thiamin mononitrát.  

 

Obrázek č. 10: Thiamin, fosfáty thiaminu. 

Thiamin, který živočichové pĜijímají potravou, je esterifikován na thiamin difosfát 

v rĤzných orgánech, pĜičemž rozsah absorpce je ovlivnČn zdravotním stavem, formou  

a množstvím doprovodných látek v potravČ a stupnČm saturace organismu tímto 

vitaminem. Thiamin je kofaktorem významných enzymĤ transketolas, dekarboxylas  
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a dehydrogenas, dále hraje dĤležitou roli v metabolismu sacharidĤ, nukleových kyselin 

a aminokyselin a je nezbytný pro normální funkci nervového systému. 

ůvitaminóza vitaminu B1, vznikající hlavnČ pĜi nevyvážené výživČ (výlučná  

konzumace loupané rýžeě, redukční dietČ, pĜi terapii antibiotiky, v tČhotenství  

nebo pĜi alkoholismu, mĤže vyústit ve tĜi rĤzné syndromy: suchá forma beri-beri  

vede k mravenčení v dolních končetinách, postižení nervových center, slabosti svalstva; 

srdeční forma beri-beri se projevuje otoky dolních končetin, ale také na trupu  

a v obličeji, dále postihuje srdce, čímž je postižený trvale ohrožen náhlým obČhovým 

selháním; syndrom Wernicke-Korsakov se vyskytuje pouze pĜi alkoholismu  

a projevuje se zmateností, dezorientací a ztrátami pamČti ĚFajfrová a Pavlík, β01γě. 

Hypovitaminóza je ve vyspČlých státech častČjší a projevuje se bolestmi hlavy, únavou,  

nespavostí, nechutenstvím a celkovou slabostí.  

Doporučená denní dávka je dána množstvím pĜijímaných sacharidĤ. U kojencĤ  

je tato dávka dle Leafa (2007) 0,β mg do 6. mČsíce a 0,β – 0,γ mg do 1β. mČsíce vČku 

dítČte.  

3.3.6.2 Riboflavin 

Hlavním biologicky aktivním vitaminem B2 je riboflavin ĚObr. č. 11ě, fluorescenční 

sloučenina, která je složena z isoalloxazinového jádra, na kterém je v poloze N-10 

vázán ribitol a navíc je jádro v polohách C-7 a C-8 methylováno. Pokud je ribitol  

fosforylován na koncovém uhlíku C-5, vzniká FεN neboli flavinmononukleotid,  

avšak pokud je na tento uhlík navázán adenosin-5´-monofosfát, jedná se o FůD  

neboli flavinadeninnukleotid. Tyto dvČ sloučeniny jsou kofaktory flavoproteinĤ  

a podílejí se na široké škále oxidačnČ-redukčních reakcí v metabolismu.   

 

Obrázek č. 11:Riboflavin. 
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ČlovČk získává riboflavin štČpením flavoproteinĤ pĜijatých z potravy. Riboflavin  

je ze zažívacího traktu pomocí bílkovin transportován do jater, kde dochází k pĜemČnČ  

na koenzymy FAD a FMN, jejichž hlavní funkcí je pĤsobení v dýchacím systému  

pĜi pĜenosu kyslíku a účast v oxidoredukčních reakcích, které probíhají v lidském tČle.  

Dostatek riboflavinu ovlivňuje správný metabolismus cukrĤ, bílkovin a tukĤ a zajišťuje 

normální funkci epitelové tkánČ a periferního nervového systému. 

Úplná deficience, ariboflavinosa, tohoto vitaminu vede k zánČtlivým onemocnČním 

epitelové tkánČ. Dále dochází k negativnímu ovlivnČní metabolismu železa, což vede 

k poškození tvorby erytrocytĤ. Navíc mĤže dojít k tzn. vaskularizaci, kdy drobné cévy 

prorĤstají do rohovky a zhoršují tak její svČtelnou propustnost. PĜi hypovitaminóze, 

která vzniká, stejnČ jako avitaminóza, nedostatečným pĜísunem riboflavinu Ěcelková 

podvýživaě nebo špatnou resorpcí Ěalkoholismus, lékové interakce, zažívací a absorpční 

poruchy), jsou časté zánČty kĤže a jazyka, praskliny ústních koutkĤ, nadmČrné 

rohovatČní kĤže a vylučování kožního mazu atd. 

PotĜeba riboflavinu je dána spotĜebou energie, pĜičemž u dČtí do 1β. mČsíce je DDD 

stanovena na 0,4 mg Ěδeaf, β007ě.  Pro prĤmČrného dospČlého človČka se udává 

hodnota 1,2 mgden-1, ovšem v tČhotenství se tato potĜeba zvyšuje o 0,γ mgden-1, 

v období kojení potom o 0,3 – 0,5 mgden-1 (Komprda, 2003). 

3.3.6.3 Niacin 

Pod označením niacin se skrývají dvČ sloučeniny ĚObr. č. 1βě se stejnou 

biologickou účinností, a to nikotinová kyselina (pyridin-3-karboxylová kyselinaě  

a její derivát nikotinamid (pyridin-3-karboxamid), který je součástí NůD 

(nikotinamidadenindinukleotid) a NADP (nikotinamidadenindinukleotid-fosfátě. 

Označení B3 není pro tento vitamin časté, bČžnČjší je označení vitamin PP,  

které v pĜekladu znamená „preventivní faktor pelagry“.  

  

Obrázek č. 12: Nikotinová kyselina, nikotinamid. 
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Jako součást NůD a NůDP se nikotinamid podílí na pĜenosu protonĤ a elektronĤ 

v respiračních systémech Ěcitrátový cyklusě, kde pĤsobí jako kofaktor pĜíslušných  

enzymĤ - oxidoreduktáz. Díky tomu jsou klíčovými složkami pĜi metabolismu  

sacharidĤ, lipidĤ a bílkovin, resp. aminokyselin. ůbsorpce probíhá v tenkém stĜevČ,  

kdy jsou nukleotidy pĜijaté ze stravy hydrolyzovány na nikotinamid, který je následnČ 

deaminován za vzniku nikotinové kyseliny. Nikotinová kyselina je transportována  

do jater a je opČt zabudována no nukleotidĤ. Na rozdíl od ostatních vitaminĤ,  

mĤže niacin omezenČ vznikat v lidském tČle z esenciální aminokyseliny tryptofanu  

za pomocí enzymĤ a dalších vitaminĤ Ěriboflavin a B6), proto je pĜi avitaminóze vhodná 

konzumace mléka a vajec, které jsou velkým zdrojem tryptofanu.  

ůvitaminóza se projevuje jako pelagra, onemocnČní tĜech D, mezi jejíž pĜíznaky 

patĜí dermatitida, diarea a demence. Toto onemocnČní je typické hlavnČ pro rozvojové 

oblasti, ve kterých lidé nepĜijímají dostatečné množství bílkovin, popĜ. konzumují  

jednostrannou stravu z kukuĜice, v níž je niacin vázán na nevstĜebatelný komplex,  

který je pro lidský organismus nevyužitelný, navíc kukuĜice neobsahuje esenciální  

tryptofan. εenší deficit se mĤže projevit podráždČností, zpomalenými reakcemi,  

depresemi a další. 

Pro zabezpečení dČtského organismu pĜed vznikem zdravotních potíží z nedostatku 

niacinu se doporučuje dávka 6 mg pro dČti do 6. mČsíce a Ř mg pro dČti do jednoho roku 

života. Pro tČhotné a kojící ženy se doporučuje zvýšit 15 – 20mg denní dávku o 20 mg  

ĚUherová, β004ě.  

3.3.6.4 Pantothenová kyselina 

Kyselina pantothenová ĚObr. č. 1γě, dĜíve nazývána vitamin B5, je složena  

z kyseliny pantoové Ěderivát kyseliny máselnéě a ȕ-alaninu, tyto dvČ části jsou 

propojené amidovou vazbou. PĜírodní biologicky aktivní formou je pouze (R)-

enantiomer pantothenové kyseliny a speciální formy této kyseliny - koenzym A  

a protein ACP. 

 

Obrázek č. 13: Pantothenová kyselina. 
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Biochemická funkce kyseliny pantothenové plyne z jejího zapojení do struktury  

koenzymu ů ĚCoůě, který je účinnou složkou enzymĤ pĜenášejících zbytky 

karboxylových kyselin. Koenzym ů umožňující pĜenos acetylu nazýváme acetyl-CoA  

a je jedním z nejbČžnČjších Coů. Uplatňuje se pĜi metabolismu lipidĤ, sacharidĤ  

a aminokyselin, ale také pĜi jejich odbourávání za vzniku energie. Dále se uplatňuje  

pĜi syntéze sekundárních metabolitĤ, jako jsou steroidy, acetylované sloučeniny  

a prostaglandiny. KromČ toho, fosfopantethein je začlenČn do proteinu ůCP,  

jenž je základním kofaktorem pĜi syntéze mastných kyselin, polyketidĤ, lyzinu 

v kvasinkách a bakteriích a pĜi syntéze neribozomálních peptidĤ ĚZempleni, β014ě. 

Vzhledem k tomu, že je pantothenová kyselina v podstatČ všudypĜítomná, dochází 

k projevĤm deficience pouze výjimečnČ, i pĜesto jsou projevy nedostatečného pĜíjmu 

v publikacích popsány. Fajfrová a Pavlík Ěβ01γě uvádí tyto pĜíznaky: dermatitidy,  

depigmentace, vypadávání vlasĤ, slabost, anémie a únava. Na druhé stranČ Uherová 

Ěβ00βě mezi pĜíznaky Ĝadí bolesti hlavy, nespavost, deprese, zapomnČtlivost, únavu  

a také dermatitidy. 

Pro dČti do 1β. mČsíce života je DDD 1,7 mg pantothenové kyseliny Ěδeaf, β007ě. 

Uherová Ěβ00βě pro tČhotné a kojící ženy doporučuje zvýšenou denní dávku 1β – 15 mg 

oproti klasické dávce pro dospČlé muže a ženy, která činí 6 – 10 mg. 

3.3.6.5 Pyridoxin 

Souhrnný název pyridoxin nebo vitamin B6 nesou tĜi biologicky aktivní deriváty 

ĚObr. č. 14ě pyridinu (3-hydroxy-5-hydroxymethyl-2-methylpyridin) a jejich pĜíslušné 

5´-fosfáty (vitamery), které vznikají fosforylací enzymem pyridoxal kinázou. Jednotlivé 

deriváty se liší typem substituentu v poloze C-4, kdy hydroxyderivátem pyridinu  

je pyridoxol, formylderivátem je pyridoxal a aminomethylderivát je označován  

jako pyridoxamin. V potravináĜství se pro obohacování potravin používá pyridoxin  

ve formČ hydrochloridĤ, které neovlivňují senzoriku fortifikovaných výrobkĤ. 

 

Obrázek č. 14: Pyridoxol, pyridoxal, pyridoxamin.  
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Vitamin B6 se v potravinách nachází hlavnČ ve formČ pĜíslušných fosfátĤ, 

v živočišných tkáních je to pĜedevším fosfát pyridoxalu a pyridoxaminu, kdežto  

v  rostlinných pletivech najdeme hlavnČ fosfát pyridoxolu. V tČle človČka mohou tyto 

jednotlivé formy pĜecházet jedna v druhou, napĜ. oxidací pyridoxal-5´-fosfátu vzniká 

pyridoxol-5´-fosfát a transaminací téhož fosfátu vzniká pyridoxamin-5´-fosfát. Vitamin 

B6, pĜesnČji jeho fosfátová forma pyridoxal-5´-fosfát, hraje dĤležitou roli  

pĜi metabolismu aminokyselin, kde pĤsobí jako kofaktor enzymĤ katalyzujících 

dekarboxylaci, transaminaci, deaminaci a další. Dále se pyridoxin uplatňuje  

pĜi transformaci tryptofanu na niacin, ale také v metabolismu lipidĤ, nukleových kyselin 

ĚneurotransmiterĤě a cukrĤ. VšeobecnČ Ĝečeno pyridoxin ovlivňuje nervový a imunitní 

systém, rĤst, vývoj a homeostázu organismu. 

Úplná deficience je velmi vzácná, a pokud se s ní setkáme, je velmi pravdČpodobné, 

že bude doprovázena deficiencí riboflavinu. Hypovitaminóza se u dospČlých jedincĤ 

projevuje nervovými poruchami a depresemi, to je dáno vlivem pyridoxinu  

na metabolismus neurotransmiterĤ. εezi další pĜíznaky patĜí dermatitidy, stomatitidy, 

anémie a u žen premenstruační syndrom. U dČtí se hypovitaminóza projevuje 

epileptiformní kĜečí, snížením tČlesné hmotnosti, nervozitou a poruchami trávení. 

Doporučená denní dávka je u kojencĤ do 6. mČsíce stanovena na 0,γ mg, u kojencĤ 

do 1β. mČsíce na 0,6 mg ĚUherová, β00βě. Pro tČhotné a kojící ženy je DDD stanovena 

na 1,ř mg ĚFajfrová a Pavlík, β01γě.   

3.3.6.6 Biotin 

Struktura biotinu ĚObr. č. 15ě se skládá z ureidového cyklu, který je propojen 

s tetrahydro-thiofenovým cyklem substituovaným valerovou kyselinou. Díky tĜem 

asymetrickým atomĤm uhlíku, které tato struktura poskytuje, existuje osm 

stereoizomerĤ, z nichž pouze jeden vykazuje biologickou aktivitu a nachází  

se v pĜírodČ, jedná se o d-biotin neboli (+)-biotin. 

 

Obrázek č. 15: Biotin. 
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Biochemická funkce biotinu spočívá v jeho uplatnČní v karboxylačních reakcích, 

probíhajících v lidském organismu, a to jako součást mnoha enzymĤ, které katalyzují 

pĜenos oxidu uhličitého a jeho zabudování do nČkterých organických kyselin.  

εezi tyto enzymy Ĝadíme karboxylázy, dekarboxylázy a transkarboxylázy.  

Biotin je v enzymech vázán amidovou vazbou, která je vytvoĜená mezi karboxylovou 

skupinou valerové kyseliny a İ-aminoskupinou lysinu. Takto navázaný biotin  

se uplatňuje pĜi syntéze mastných kyselin, katabolismu aminokyselin s rozvČtveným 

postranním ĜetČzcem a v jiných, životnČ dĤležitých metabolických dČjích. 

ůvitaminóza tohoto vitaminu, vzhledem k biosyntéze biotinu symbiotickými 

stĜevními mikroorganismy v našem tČle, není pĜíliš bČžná. K deficienci dochází  

u jedincĤ, kteĜí trpí nedostatkem biotinidasy, enzymu jenž uvolňuje biotin vázaný  

na bílkoviny, čímž umožňuje jeho resorpci. Dalším dĤvodem mĤže být pĜíjem 

antibiotik, která ničí stĜevní mikroflóru, ale také malabsorpce nebo vysoký pĜíjem 

syrových vajec obsahujících avidin. Ten tvoĜí s biotinem velmi pevný komplex,  

ve kterém je biotin nevyužitelný. εezi pĜíznaky deficience patĜí zánČty pokožky, 

nechutenství, deprese, vypadávání vlasĤ, nespavost a další. 

Doporučené denní množství pro kojence do 6. mČsíce je dle WHO Ěβ004ě stanovena 

na 0,1 mg a pro kojence do 1β. mČsíce na 0,γ mg. U tČhotných žen je množství biotinu 

na den stanoveno na 1,ř mg a u kojících na β,0 mg. 

3.3.6.7 Folacin 

Folacin je společný název pro všechny deriváty kyseliny listové, kterou označujeme 

také jako folová nebo pteroylglutamová kyselina ĚObr. č. 16ě. Tato kyselina je složena 

ze tĜech odlišných kyselin: pteroové, jež je spojena methylenovým mĤstkem s kyselinou  

4-aminobenzoovou, která je spojena peptidovou vazbou s kyselinou L-glutamovou.  

Kyselina listová vČtšinou obsahuje více molekul kyseliny δ-glutamové, bČžnČ n = γ – 8. 

V pĜírodČ se vyskytuje pouze forma s redukovaným pteridinovým cyklem:  

7,8-dihydrofolát nebo 5,6,7,Ř-tetrahydrofolát. 

 

Obrázek č. 16: Folová kyselina. 



 38 

 

Tetrahydrofolová kyselina je pĜenašečem jednouhlíkových funkčních skupin  

(methyl, methylen, formyl a dalšíě, a to napĜ. v biochemických reakcích, které vedou 

k syntéze purinĤ Ěadenin a guanin) a jednoho z pyrimidinĤ Ěthymině, které jsou 

základními složkami DNů (Zempleni, 2014). Z toho vyplývá dĤležitá úloha kyseliny 

listové pĜi rĤstu, reprodukci bunČk a krvetvorbČ. V další dĤležité reakci poskytuje  

5-methyl-tetrahydrofolová kyselina methylovou skupinu homocysteinu, jenž je jedním 

z rizikových faktorĤ aterosklerózy, za tvorby methioninu, čímž chrání organismus  

pĜed srdečními a mozkovými chorobami. Folacin se v potravinách vykytuje pĜevážnČ 

jako pteroyl(hexa – oktaěglutamát, vstĜebává se však pouze pteroylmonoglutamát,  

po hydrolýze vyšších derivátĤ pĤsobením glutamylkarboxypeptidázy ĚKomprda, β00γě. 

Nejhorší forma deficience nastává v období tČhotenství, kdy je zapotĜebí vyšší 

pĜíjem kyseliny listové, protože dochází ke zvýšené replikaci a k vČtšímu rĤstu bunČk.  

Hypovitaminóza v tomto období postihuje nejen zdraví matky, ale také zdraví dítČte, 

kdy mĤže dojít k rozštČpu páteĜe, potratĤm, nízké porodní hmotnosti a mentální 

retardaci. V dospČlosti se hypovitaminóza projevuje poruchou zažívacího traktu, zánČty 

v dutinČ ústní, zvyšováním hladiny homocysteinu, anémií a celkovou slabostí a únavou. 

Vzhledem k vážným symptomĤm deficience v tČhotenství se DDD pro tČhotné,  

ale také kojící ženy, zvyšuje až na 600 μg z pĤvodních 400 μg ĚFajfrová a Pavlík, β01γě. 

KojencĤm do 1β. mČsíce je dávka stanovena na 50  μg (Leaf, 2007). 

3.3.6.8 Kobalamin 

ěadíme zde látky, které vykazují biologickou aktivitu kobalaminu ĚObr. č. 17ě. 

Dalším souhrnným označením je vitamin B12 nebo korrinoidy. Chemická struktura 

tČchto látek je velmi složitá a je podobná struktuĜe hemových a chlorofylových barviv. 

Základem je korrinový cyklus Ěod toho odvozený název korrinoidyě s tetrapyrrolovou 

strukturou. UvnitĜ molekuly kobalaminu se nachází centrální atom kobaltu, ten je vázán 

pomocí kovalentní vazby a tĜech koordinačních vazeb s dusíky pyrrolových kruhĤ.  

U vČtšiny korrinoidĤ vzniká také pátá vazba, která váže zbytek dimethylbenzimidazolu 

v takzvané α-poloze. Dále mĤže vzniknout šestá koordinační vazba v ȕ-poloze,  

kde mohou být navázány rĤzné skupiny nebo sloučeniny. U syntetického vitaminu B12 

neboli kyanokobalaminu je to kyanidový anion, u pĜirozených korrinoidĤ to mĤže být 

napĜ. C-5´ adenosin Ěadenosylkobalamině, methylová skupiny Ěmethylkobalamině, voda 

(akvakobalamin) nebo nitroskupina (nitritokobalamin). 
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Obrázek č. 17: Korrinový cyklus. 

Existují dva koenzymy B12 se známou metabolickou aktivitou u človČka,  

jedná se o methylkobalamin a adenosylkobalamin. Methylcobalamin je koenzymem 

methionin syntetázy, která katalyzuje methylaci homocysteinu za vzniku methioninu  

ĚBall, β006ě, dále se tento koenzym uplatňuje pĜi biosyntéze porfyrinĤ. 

Adenosylcobalamin je kofaktorem enzymĤ, které katalyzují Ĝadu isomerací,  

jedná se napĜíklad o pĜesmyk, kdy vzniká sukcinyl-CoA z methylmalonyl-CoA. 

Kobalaminy jsou kofaktory i dalších enzymĤ, čímž ovlivňují velkou část našeho 

organismu od rĤstu a vývoje organismu, pĜes tvorbu červených krvinek, až po imunitní 

a nervový sytém. 

Jelikož tento vitamin nalezneme pouze v živočišných tkáních, je deficience  

typická pro vegetariány a další osoby dodržující speciální formy stravování.  

Dále se s nedostatkem setkáme u osob, jejichž sliznice žaludku neprodukuje dostatečné 

množství gastrického faktoru, glykoproteinu, na nČjž se váže kobalamin, a jedinČ takto 

je vstĜebáván stĜevní stČnou.  εezi první pĜíznaky patĜí nekoordinované pohyby,  

zmatenost, deprese a náladovost, vážnČjší formy deficience pĜecházejí v anémii,  

kdy se snižuje syntéza hemu. Pro zabezpečení organismu pĜed rĤznými formami 

chudokrevnosti je dĤležitá vyváženost mezi vitaminem B12 a kyselinou listovou. 

Doporučený pĜíjem vitaminu B12 je pro dČti do 6. mČsíce stanoven na 0,4 μg,  

u starších dČtí do jednoho roku se tato dávka zvyšuje na 0,7 μg. TČhotné ženy by mČly 

pĜijímat β,6 μg vitaminu B12 dennČ a kojící β,Ř μg dennČ ĚWHO, β004).  

3.3.6.9 Obsah v potravinách 

Vitaminy skupiny B jsou zastoupeny jak v živočišných, tak v rostlinných 

produktech, nejvíce v mléčných výrobcích, mase, vajíčkách, ale také v obilovinách, 

luštČninách a v nČkterých druzích zeleniny ĚTab. č. 14ě. Dále se vitamíny B komplexu 

fortifikují potraviny, které jsou určené pro kojeneckou a dČtskou výživu.  
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Tabulka č. 14: Průměrný obsah jednotlivých vitaminů B komplexu v potravinách v mg100 g-1. 

Běžné suroviny B1 B2 Niacin B6 
Panto. 

kys. 
Biotin Folacin B12  

maso kuĜecí  
maso hovČzí 
maso králičí (1) 

(NDB 17177) 

0,125 

0,07 

0,1 

0,175 

0,195 

0,15 

10,75 

7 

7,27 

0,26 

0,29 

0,5 

0,745 

1,15 

0,8 

0,011 

0,0025 

no date 

0,011 

0,01 

0,008 

0,0005 

0,002 

0,0072 

ryby  

losos (1) 

(NDB 15076) 

tuňák (1) 

(NDB 15127) 

0,115 

0,226 

0,118 

0,215 

0,38 

0,115 

5,3 

7,86 

18,475 

0,73 

0,818 

0,933 

1,31 

1,664 

0,28 

0,014 

no date 

no date 

0,012 

0,025 

0,002 

0,0027 

0,003 

0,002 

rýže loupaná (1) 

(NDB 20450) 
0,07 0,048 1,6 0,145 1,342 no date 0,009 - 

špenát 0,775 0,2 0,6 0,22 1,44 0,005 0,121 - 

mrkev 0,085 0,155 1 0.4 0,3 0,0035 0,04 - 

brambory 0,115 0,115 1,5 0,185 0,3 0,0015 0,014 - 

Doporučené         

rýže natural (1) 

(NDB 20040) 
0,413 0,043 4,308 0,509 1,493 no date 0,02 - 

kuskus (1) 

(NDB 20028) 
0,163 0,078 3,49 0,11 1,243 no date 0,015 - 

quinoa (1) 

(NDB 20035) 
0,36 0,318 1,52 0,477 0,772 no date 0,023 - 

červená čočka (1) 

(NDB 16144) 
0,51 0,106 1,495 0,408 0,348 no date 0,204 - 

Nevhodné         

vepĜová játra 0,515 3,65 19,35 0,38 10,2 0,095 0,179 0,111 

droždí 0,71 3,05 15,6 3,3 15 0,08 1,5 - 

luštČniny 0,52 0,2 2,25 0,63 1,17 0,0365 0,107 - 

oĜechy 0,055 0,075 0,7 0,3 0,1 0,046 0,07 - 

Mateřské  
mléko (2) 

0,016 0,031 0,23 0,006 0,26 0,76 μg 5,2 μg 0,01 μg 

Mléčná 

 formule (2) 0,07 0,105 0,8 0,045 0,25 1,5 μg ř,7 μg 0,ββ μg 

ĚVelíšek a Hajšlová, β00řě, (1) (USDA, 2015), (2) (Leaf, 2007) 
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3.4 Stanovení vitaminĤ 

3.4.1 OdbČr a příprava vzorkĤ 

OdbČr vzorku a jeho následná úprava je jedním z nejdĤležitČjších krokĤ 

v analytickém procesu stanovení vitaminĤ. Je to dáno hlavnČ náchylností vitaminĤ  

na oxidaci a v nČkterých pĜípadech také na svČtelné záĜení. PrávČ kvĤli tomu musíme  

pĜi odbČru vzorku a jeho následné manipulaci dávat velký pozor na to, aby nedošlo  

ke zmČnám v jeho složení. PĜi odbČru vzorku je nutné, aby byl vzorek prĤmČrný  

neboli reprezentativní, to znamená, že musí obsahovat všechny složky analyzovaného 

materiálu ve stejném hmotnostním nebo objemovém pomČru jako má daný materiál.  

U nehomogenních tuhých a kapalných materiálĤ se odebírají tzv. dílčí vzorky,  

které se odebírají z rĤzných míst materiálu. Tyto dílčí vzorky se dále mísí a zmenšují  

na velikost potĜebnou pro pĜíslušný počet rozborĤ, takto upravený vzorek nazýváme 

laboratorní. Odejmutím části laboratorního vzorku získáme vzorek analytický,  

který je určený k vlastní analýze. U kapalných vzorkĤ, jež je možno dĤkladnČ 

homogenizovat, se vzorkovacími pipetami odebírá prĤmČrný vzorek. 

Odebraný vzorek se dále drtí a homogenizuje v tĜecích miskách nebo v hmoždíĜích 

popĜ. se mixuje nebo mele. U vitaminĤ se snažíme zabránit vystavení vzorku vyšším 

teplotám, proto musí být vzorek pĜed samotnou homogenizací a drcením pĜedchlazen.  

U vitaminu C pĜidáváme pĜi homogenizaci navíc extrakční činidlo - kyselinu 

metafosforečnou, ve které je vitamin C velmi stálý. Vzorky by mČly být analyzovány 

bez prodlevy a je nutno je chránit pĜed svČtlem. 

3.4.2 Izolace a extrakce 

Dalšími kroky pĜed samotnou identifikací vitaminĤ je extrakce, odpaĜování, ĜedČní 

a popĜ. také pĜedčištČní vzorku, pĜičemž se jednotlivé kroky mohou lišit podle druhu 

stanovovaného vitaminu a metody stanovení. Pro izolaci vitaminĤ se využívají metody: 

zmýdelnění neboli alkalická hydrolýza, enzymatická hydrolýza pĜedevším u vitaminu 

K a vitaminĤ skupiny B, kyselá hydrolýza také u vitaminĤ skupiny B, přímá extrakce 

rozpouštědlem, která je vhodná hlavnČ pro extrakci vitaminu ů, E a karotenoidĤ 

(Nollet, 2004) a nadkritická fluidní extrakce využívající k extrakci nadkritickou 

tekutinu, bČžnČ je to oxid uhličitý, jehož použití má velké výhody: jeho kritický bod  

je snadno dosažitelný, je netoxický, bezpečný, levný a je ideálním rozpouštČdlem  
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pro analyty dále analyzované instrumentálními metodami (Klouda, 2003). Další 

výhodou je minimální spotĜeba organických rozpouštČdel, vyloučení kyslíku a snížení 

tepla (Ötles, β01βě. 

PĜi stanovení vitaminĤ rozpustných v tucích je vzorek nejdĜíve zmýdelnČn 

za použití methanolického nebo ethanolického roztoku hydroxidu draselného  

a antioxidantĤ Ěkyselina askorbová, askorbát sodný, sulfid sodný, hydrochinon, 

pyrogalol). Hydrolýza probíhá pod zpČtným chladičem pod mírným proudem dusíku, 

čas a teplota zmýdelnČní se u jednotlivých vitaminĤ liší. U vitaminu K se místo 

zmýdelnČní využívá enzymové hydrolýzy lipázami. Enzymová hydrolýza se používá 

také u vitaminĤ skupiny B, ale pĜedchází jí kyselá hydrolýza. 

K pĜímé extrakci vitaminĤ rozpustných v tucích používáme organická rozpouštČdla  

napĜ. diethylether, n-hexan, butanol, petrolether a další.  Aby se netvoĜila emulze,  

pĜidáváme k hydrolyzátu vodu do pomČru k alkoholu 1:1. K extrakci vitaminĤ 

rozpustných ve vodČ z potraviny se nejčastČji využívá voda, zĜedČné roztoky 

minerálních kyselin a pufrĤ ĚHálková a kol., β000ě. Extrakce se nČkolikrát opakuje 

v závislosti na stanovovaném vitaminu.  

V nČkterých pĜípadech, pĜedevším u vitaminĤ rozpustných ve vodČ, se provádí 

pĜedčištČní extraktu pomocí chromatografie na vhodných adsorpčních materiálech  

napĜ. na silikagelu nebo celulóze. U vitaminĤ rozpustných v tucích se provádí  

filtrace pĜes vrstvu bezvodného síranu sodného, čímž dochází k vysušení extraktu.  

Dále je extrakt odpaĜován na rotační vakuové odparce za sníženého tlaku.  

Zbylý objem je pĜi stanovování chromatografickou metodou rozpuštČn v rozpouštČdle,  

které je kompatibilní s mobilní fází. 

Jak již bylo Ĝečeno, tento postup je pouze orientační, skupina vitaminĤ je chemicky 

velmi rĤznorodá, proto je u každého vitaminu postup rozdílný. 

3.4.3 Metody stanovení 

Vzhledem k heterogenní chemické stavbČ jednotlivých vitaminĤ neexistuje  

žádná univerzální metoda pro stanovení celé skupiny vitaminĤ. PĜíkladem jsou  

napĜ. mikrobiologické metody, které jsou vhodné pouze pro stanovení vitaminĤ  

ze skupiny B. εikrobiologické metody detekují i malé množství vitaminĤ ve vzorcích 

potravin, jsou dostatečnČ specifické, nevyžadují velké pĜedčištČní vzorkĤ, ale jsou 

časovČ náročné a s omezenou pĜesností ĚÖtles, β01βě. εezi další metody stanovení 
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vitaminĤ ze skupiny B patĜí fluorimetrie a spektrofotometrie, které vynikají svou 

citlivostí, rychlostí a specifitou. SpolečnČ s chromatografickými metodami patĜí  

tyto metody mezi nejbČžnČji používané. U vitaminu C se využívá kromČ chromatografie 

a spektrofotometrie také titrační nebo polarografická metoda. PĜi stanovování vitaminĤ 

rozpustných v tucích se musíme vypoĜádat s dalšími prĤvodními látkami, jako jsou 

steroly, triglyceridy a fosfolipidy, právČ z toho dĤvodu je nejvhodnČjší metodou  

pro jejich stanovení chromatografie. NejbČžnČjší chromatografickou metodou  

pĜi stanovování všech zmínČných vitaminĤ je HPδC metoda, ale využívá se také 

kombinovaná metoda HPδC-MS, GC-MS, klasická metoda GC a moderní separační 

technika UPδC. Pro stanovení se dále mĤže využívat kapilární elektroforézy, 

hmotnostní spektrometrie a další. V následujících kapitolách budou vybrané metody 

popsány. Rozsah, který jednotlivým metodám vČnuji, odpovídá jejich aktuálnosti  

a zastoupení pĜi stanovení vitaminĤ. 

3.4.3.1 Chromatografické metody 

Chromatografii Ĝadíme k separačním metodám. Jak již z názvu vyplývá,  

tyto metody slouží k oddČlení neboli k separaci složek obsažených ve vzorku.  

PĜi chromatografii se jednotlivé složky vzorku separují tak, že je vzorek umístČn  

na začátek stacionární fáze a prochází jím fáze mobilní, vzorek je touto mobilní 

soustavou unášen separačním prostorem. PĜi prĤchodu vzorku tímto separačním 

prostorem dochází k jeho opakované interakci se stacionární fází a komponenty vzorku 

jsou touto interakcí selektivnČ brzdČny ve svém pohybu ĚOpekar, β00βě. εíra brzdČní 

jednotlivých složek vzorku stacionární fází je dána tím, jak silnČ jsou komponenty 

vzorku poutány, neboli jak silná je mezi nimi a stacionární fází interakce. Díky tomu  

se na konec stacionární fáze dostávají rychleji složky ménČ zadržované. 

3.4.3.1.1 RozdČlení chromatografických metod 

PĜi této separaci se uplatňuje nČkolik fyzikálnČ-chemických dČjĤ, díky kterým 

dochází k interakcím mezi stacionární fází a komponenty vzorku. Podle pĜevahy tČchto 

dČjĤ členíme chromatografii na rozdělovací: o separaci rozhoduje odlišná rozpustnost 

složek ve stacionární Ěkapalinaě a mobilní fázi Ěkapalina nebo plyně, adsorpční:  

o separaci rozhoduje rĤzná schopnost složek poutat se na povrch stacionární fáze Ětuhá 

látkaě, iontově-výměnnou: o separaci rozhodují rĤznČ velké elektrostatické pĜitažlivé 
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síly mezi funkčními skupinami stacionární fáze ĚiontomČničě a ionty vzorku, gelovou: 

složky se separují podle velikosti na pórovité stacionární fázi Ěgelě, kdy se menší 

molekuly vzorku v pórech gelu zdržují déle, afinitní: stacionární fáze je schopna vázat 

právČ určité složky, ke kterým má úzce selektivní vztah ĚKlouda, β00γě. 

Podle skupenství již zmiňované mobilní fáze rozdČlujeme chromatografii  

na kapalinovou (Liquid Chromatography - LC), plynovou (Gas Chromatography - GC)  

a superkritickou fluidní (Supercritical Fluid Chromatography – SFC), jež je zvláštním 

pĜípadem, kdy využíváme jako mobilní fázi páru, a to pĜi nadkritické teplotČ a tlaku. 

Stacionární fáze má také nČkolik podob, pĜesnČji ji rozdČlujeme podle jejího 

uspoĜádání na kolonovou, kdy je stacionární fáze umístČna v kolonČ, papírovou  

(Paper chromatography - PCě, ve které je stacionární fáze součástí chromatografického 

papíru, a tenkovrstvou (Thin Layer Chromatography - TLC), v níž je stacionární fáze 

součástí pevného a plochého podkladu Ěsklo, hliníková folie, polyester). 

Stacionární fáze, stejnČ jako fáze mobilní, se mĤže lišit také svým skupenstvím. 

Využívají se tuhé látky, kapaliny, hydrofilní nebo hydrofobní gely u gelové permeační 

chromatografie a mČniče iontĤ Ěmakromolekulární matice: polystyren, dextran, 

celulóza), které se využívají u iontovČ výmČnné chromatografie. 

3.4.3.1.2 Instrumentace 

Jednotlivé části chromatografu se liší podle zvolené metody. V rámci této kapitoly 

je popsána kolonová chromatografie, která se v současné dobČ pro stanovení vitaminĤ 

nejbČžnČji využívá. Na obrázku č. 1Ř jsou znázornČna schémata plynového  

a kapalinového chromatografu. 

Obrázek č. 18: Schéma plynového a kapalinového chromatografu. 

 

(Klouda, 2003) 
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Základem chromatografu je zásobník mobilní fáze: tlaková láhev v pĜípadČ plynu, 

kterým je nejčastČji vodík, dusík, helium nebo argon, sklenČné nádoby v pĜípadČ 

kapalin. U plynové chromatografie se nosný plyn pĜed vstupem do kolony zbavuje 

nečistot, vlhkosti a stop jiných plynĤ, následuje regulační systém, jenž se nachází  

pĜed dávkovačem vzorku a zajišťuje stálý nebo programovČ se mČnící prĤtok plynu. 

Součástí kapalinového chromatografu mĤže být smČšovací zaĜízení, které mČní  

složení mobilní fáze bČhem separace, v tomto pĜípadČ se jedná o gradientovou eluci,  

pokud se složení nemČní, jedná se o izokratickou eluci. U starších metod kapalinové 

chromatografie se pro prĤchod kapaliny kolonou využívala gravitační síla, tuto metodu 

v současnosti vystĜídala výkonnČjší čerpadla. Další částí obou chromatografĤ  

je dávkovací zaĜízení, používají se dávkovací kohouty nebo injekční zaĜízení,  

které je ovládáno ručnČ nebo automaticky. PĜi vstĜiku vzorku do plynového 

chromatografu musí být vzorek v co nejkratším čase pĜemČnČn na plyn a musí být 

v plynném stavu také udržován, což zajišťuje termostat.  

Za dávkovacím zaĜízením se nachází kolony, které rozdČlujeme na náplňové  

a kapilární. Náplňové kolony jsou plnČny sorbentem nebo nosičem s kapalnou fází,  

jejich délka se pohybuje mezi 10 – β5 cm u kapalinového chromatografu a 1 – 3 m  

u plynového chromatografu, vnitĜní prĤmČr je 4,6 – 5 mm a 2 – 3 mm ve stejném 

poĜadí, materiálem pro výrobu je nerezová ocel nebo sklo. Kapilární kolony  

se využívají pĜedevším u plynové chromatografie, pĜičemž jejich vnitĜní stČny slouží 

jako nosič. Délka této kolony je značnČ vyšší než u kolony náplňové, jedná se totiž  

až o 60 m dlouhou kolonu s prĤmČrem 0,1 – 0,6 mm. εateriálem pro výrobu  

této kolony je tavený kĜemen. Kolona je následnČ obalena polyimidovou vrstvou,  

která zajišťuje její pružnost a odolnost. V kapalinové chromatografii mohou být součástí 

chromatografu tzv. pĜedkolony nebo ochranné kolony, které chrání hlavní kolonu  

pĜed nečistotami a nerozpustnými materiály. 

Poslední částí je detektor, jenž vysílá signál do vyhodnocovacího zaĜízení. Existuje 

velké množství detektorĤ od tepelnČ vodivostních, ionizačních, pĜes detektory 

elektronového záchytu, až po významné fotometrické a fluorescenční detektory,  

avšak mĤže se využít také napĜ. hmotnostní spektrometr, který je použitelný v plynové  

i kapalinové chromatografii. V metodách stanovení vitaminĤ, které uvádí ČSN,  

se nejčastČji využívá detektor fluorescenční a fotometrický. Princip fluorescenčního 

neboli fluorimetrického detektoru je založen na schopnosti látek absorbovat UV záĜení  
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a následnČ vyslat záĜení, jež má vyšší vlnovou délku. Toto záĜení se poté mČĜí 

fotonásobičem. Fotometrický detektor mČĜí absorbanci eluátu vycházejícího z kolony. 

3.4.3.1.3 Vyhodnocení chromatogramu 

V poslední fázi stanovení je vyhodnocován chromatogram (Obr. č. 1ř). PĜesnČji  

je zde popsán chromatogram, jenž vznikl použitím nejbČžnČjší pracovní techniky,  

tedy eluční metodou, která spočívá v jednorázovém nástĜiku vzorku do mobilní fáze, 

kdy jako první z kolony vychází složka, která se na stacionární fázi zachycuje nejménČ.  

Další pracovní technikou je metoda frontální, pĜi které je vzorek pĜivádČn do kolony 

kontinuálnČ, kdy dochází k tomu, že z chromatografu nejprve vychází nejménČ 

sorbovaná složka, a následnČ se k ní pĜidávají další složky, až po nejvíce sorbovanou 

složku, a tak na konci mČĜení z kolony vychází smČs o pĤvodním složení s mobilní fází.  

Poslední metodou je metoda vytěsňovací, pĜi které se mobilní fáze nejprve nasytí  

vytČsňovacím činidlem, které se sorbuje silnČji než složky vzorku. Činidlo tlačí složky 

vzorku a jako první kolonu opouští složka s nejmenší interakcí se stacionární fází.  

Obrázek č. 19: Chromatogram při eluční metodě. 

 

(Klouda, 2003)  

Vodorovná osa na chromatogramu znázorňuje čas, pĜičemž doba, za kterou složka 

vzorku projde kolonou – retenční čas tR, je pro danou složku charakteristická a je nám 

tímto umožnČno vzorek kvalitativnČ zhodnotit. Retenční čas je možné rozdČlit  

na tM – mrtvý retenční čas, kdy složka zĤstává v mobilní fázi a t´R – redukovaný  

retenční čas, kdy je složka sorbována stacionární fází. Detektor dále zaznamenává píky 

neboli eluční kĜivky, signál detektoru je na chromatogramu znázornČn na svislé ose.  

PĜi kvantitativním stanovení vyhodnocujeme plochu popĜ. výšku zaznamenaného píku, 
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jež rostou společnČ s množstvím stanovované složky. Symbol h na obrázku č. 1ř 

znázorňuje výšku píku a symbol Y jeho šíĜku.  

Zastaralé kvantitativní vyhodnocování bez pomoci moderních pĜístrojĤ,  

jako triangulace, kvadratura, planimetrování či dokonce vážení vystĜiženého píku,  

byly nahrazeny moderními metodami, kdy je plocha píku mČĜena digitálními 

integrátory. Pro vyhodnocení používáme metody vnitĜní normalizace, absolutní 

kalibrace, vnitĜní standardizace nebo metodu vnitĜního pĜídavku.  

U metody vnitĜní normalizace stačí pouze jeden nástĜik do chromatografu  

bez znalosti objemu. PĜi vyhodnocení sečteme plochy všech píkĤ a určíme podíl plochy 

píku stanovované látky k vypočítané celkové ploše. Výsledek se vyjadĜuje v procentech.  

NejpoužívanČjší metodou kvantitativní analýzy je bezpochyby metoda vnitĜní 

standardizace, která se používá také pĜi stanovování vitaminĤ dle ČSN. V pĜípadČ této 

metody se ke známému objemu vzorku, pĜidá známý objem standardní látky  

o definované molární koncentraci. PĜidávaný standard nesmí být pĜítomen v pĤvodním 

vzorku, nesmí reagovat s žádnou složkou vzorku, musí eluovat v blízkosti píku 

stanovované složky a být dobĜe oddČlen od všech složek vzorku ĚOpekar, β00βě. 

V pĜípadČ této metody mĤžeme využít pĜímé srovnání ploch vzniklých píkĤ,  

nebo mĤžeme sestrojit kalibrační kĜivku pomocí série roztokĤ s rĤzným pomČrem 

hmotnosti látek, pĜičemž tyto roztoky chromatografujeme za stejných podmínek. 

 Další možností je metoda absolutní kalibrace, kdy srovnáváme plochy píkĤ  

u analyzovaného vzorku a použitého standardu. Vzorek i standard se dávkují  

za stejných podmínek a ve známém množství. V pĜípadČ této metody mĤžeme  

pro stanovení využít také kalibrační kĜivku, kdy provedeme nČkolik nástĜikĤ standardĤ 

o rĤzném obsahu látky, kterou stanovujeme, a následnČ sestavíme kĜivku závislosti 

plochy píku na koncentraci látky a graf vyhodnotíme. 

Poslední možností je metoda standardního pĜídavku. PĜi této metodČ musíme znát 

veškeré objemy nástĜikĤ a provádíme dvČ analýzy, nejdĜíve analyzujeme samotný 

vzorek, poté analyzujeme vzorek, do kterého bylo pĜidáno známé množství standardu,  

který je stejný jako stanovovaná látka. Princip vyhodnocení spočívá ve zvČtšení plochy 

píku, které je pĜímo úmČrné pĜidanému množství standardu. 
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3.4.3.1.4 Moderní metody stanovení vitaminĤ 

V současné dobČ je nejvíce používanou metodou pro stanovení vitaminĤ metoda 

HPLC  neboli vysokoúčinná kapalinová chromatografie Ěang. high-performance liquid 

chromatography), která je popisována také v ČSN. Tato metoda se od klasické 

kapalinové chromatografie liší tím, že se používá pístové nebo membránové  

čerpadlo, které zajišťuje konstantní prĤtok mobilní fáze od 0,1 až 10 mlmin-1 pĜi tlaku 

až γ5 εPa. PĜi konstrukci kolon se vČtšinou dává pĜednost rovným trubicím, jejichž 

délka se pohybuje mezi 10 až 50 cm. NejčastČji používané prĤmČry jsou β až 6 mm. 

εateriálem kolony je nerezová ocel a tvrzené sklo ĚKĜíženecká a Synek, 2014).  

V rámci HPδC metody rozeznáváme dva systémy mobilní a stacionární fáze  

– normální fázi a reverzní fázi. Chromatografie na normálních fázích, zkrácenČ NPC 

(Normal-Phase Chromatographyě, využívá polární stacionární fázi (silikagel,  

oxid hlinitýě, kdežto mobilní fáze je nepolární (hexan, cyklohexan, pentan, 

dichlormethan, benzeně. Na druhé stranČ, chromatografie na reverzní fázi RPC 

(Reversed-Phase Chromatography), užívá nepolární stacionární fázi Ěuhlovodíky  

nebo alkyly vázané na silikagelě a polární mobilní fázi Ěvoda, acetonitril, methanol).  

Na obrázku č. β0. mĤžeme vidČt rozdíl mezi tČmito metodami. U NPC metody  

je nepolární, pĜesnČji nejménČ polární složka, eluována jako první, jelikož se nejménČ 

mísí s polární stacionární fází a naopak.  

Obrázek č. 20: Schéma interakcí v NPC a RPC. 

 

 

(Klouda, 2003) 
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V posledních letech, kdy se zvyšuje potĜeba minimalizace zátČže životního 

prostĜedí ve všech oblastech prĤmyslu, se rozšiĜuje také tzv. zelená chromatografie.  

U standardních kapalinových chromatografĤ je z pohledu zelené analytické chemie 

nejzávažnČjší vysoká spotĜeba rozpouštČdel. K výraznému snížení spotĜeby mobilní 

fáze dochází, je-li použita separační kolona s menším vnitĜním prĤmČrem, vyšší 

účinností a kratší délkou ĚŠesták a Kahle, β015ě. Vanessa Kienen a kol. v roce 2008 

využili tuto zelenou chromatografii pĜi stanovení vitaminĤ rozpustných v tucích pomocí 

micelární kapalinové chromatografie, kde se místo klasických rozpouštČdel,  

které znečišťují prostĜedí, používají tenzidy. Výsledkem práce bylo zjištČní, že je možné 

provést chromatografické stanovení vitaminu ů, E, D3 a K1 pĜi použití modifikované 

kolony C1Ř jako stacionární fáze a vodný SDS Ědodecylsíran sodnýě a butylalkohol, 

jako mobilní fázi. Tento postup byl jednoduchý, pĜesný a srovnatelný s konvenční 

metodou (Kienen a kol., 2008). 

V prĤbČhu desetiletí došlo k vývoji chromatografické metody, která je rychlejší  

než HPδC, jedná se o Ultra účinnou kapalinovou chromatografii ĚUHPδCě.  

Pro tuto analytickou metodu je zapotĜebí speciální instrumentace operující  

pĜi maximálních tlacích až 100 εPa. Kolony mají vysokou mechanickou, ale také 

chemickou odolnost. Délka tČchto kolon je β – 15 cm, nejčastČji se používají kolony  

o délce 5 cm. PrĤmČr kolony pro spojení s UV detektorem je nejčastČji β,1 mm,  

pro spojení s εS detektorem 1 mm. Dalším rozdílem je velikost částic, od 70. let,  

kdy se v náplňových kolonách používaly částice o prĤmČru 10 μm, došlo k ohromnému 

pokroku pĜi vývoji technologií pro pĜípravu stále menších částic, a tudíž ke zlepšování 

parametrĤ separace. PĜitom lze pĜi použití takto malých částic účinnosti dosáhnout  

pĜi mnohem vyšších prĤtokových rychlostech, což má za následek rychlejší separaci. 

Této skutečnosti bylo využito pĜi vývoji zcela nových částic, které jsou menší než β μm. 

Díky této technologii lze zkrátit analýzy až devČtkrát, citlivost zlepšit tĜikrát a dvakrát 

lze zlepšit rozlišení. Takové zrychlení se projeví nejen v úspoĜe energie,  

ale také v témČĜ desetinásobné úspoĜe organických rozpouštČdel, a tedy i v nákladech  

na jejich bezpečnou likvidaci ĚOlšovská a Jurková, β01βě.  

V současné dobČ je také aktuální spojení dvou analytických metod pro zajištČní  

vČtší účinnosti pĜi identifikaci složek. V prvním kroku se smČs látek rozdČlí  

separační technikou vhodnou pro danou smČs a ve druhém kroku po rozdČlení  

látek se vhodnou spektrální metodou získají strukturní informace o jednotlivých  
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sloučeninách ĚHolčapek a Jandera, 1řřŘě. BČžnČ se využívá napĜ. spojení kapalinové 

popĜ. plynové chromatografie s hmotnostní spektrometrií. Výhoda použití hmotnostní 

spektrometrie spočívá v její citlivosti, univerzálnosti a vysoké specifitČ pro organické 

sloučeniny. Hlavní problém pĜi spojení δC systému s MS spočívá v tom, že MS pracuje 

za vysokého vakua, a navíc pĜed vstupem analytu do εS musí být odstranČna mobilní 

fáze ĚNollet a Toldra, β01βě. PrávČ z toho dĤvodu se pĜi této metodČ využívají kolony  

o malém prĤmČru Ěmikrokolony, kapilární kolonyě a byla vyvinuta rĤzná technická  

Ĝešení spojení tČchto dvou metod. PĜesnČji se u LC jedná napĜ. o elektrosprejovou 

ionizaci, termosprejovou ionizaci, spojení Particle beam, spojení s nekonečným pásem  

nebo spojení s pĜímým vstupem eluátu. Vzhledem k rozsahu této problematiky  

a rozsahu mé práce zde uvádím pouze pĜíklady spojení, pokud by čtenáĜ jevil zájem  

o bližší specifikaci techniky spojení, doporučuji k nastudování práci od Holčapka  

a Jandery z roku 1998. 

V závČru bych se chtČla vČnovat planární technice HPTδC neboli vysoce účinné 

tenkovrstvé chromatografii.  Tato metoda analýzy vychází z chromatografie na tenké 

vrstvČ - TLC (angl. Thin Layer Chromatography), kdy je stacionární fáze tvoĜena  

vrstvou sorbentu na vhodné podložce. V pĜípadČ HPTδC se jako stacionární fáze 

používají desky o rozmČru 10 x 10 cm s vrstvou mikropórovitého sorbentu Ěsilikageluě.   

Díky tomu HTPδC dovoluje zpracovávat i β0 vzorkĤ na jedné desce současnČ  

(Klouda, 2003). Spodní okraj této tenké vrstvy je smáčen mobilní fází, k jejímu prĤtoku 

tenkou vrstvou dochází vzlínáním. Pro zabránČní vysychání je tenká vrstva umístČna 

v uzavĜené nádobce nasycené parami mobilní fáze (Opekar a kol., 2002). PĜi stanovení 

se nejprve na tenkou vrstvu nanese rozpuštČný vzorek pomocí mikrostĜíkačky  

nebo mikropipety, a to na linii startu tak, aby tato linie nebyla ponoĜena v mobilní fázi,  

PĜi HPTδC se nanáší menší prĤmČr skvrn než u klasické TδC metody, viz obr. č. 21.  

εobilní fáze se pohybuje pĜes start a unáší s sebou složky vzorku tím rychleji,  

čím ménČ se poutají na stacionární fázi a čím jsou lépe rozpustné v mobilní fázi 

(Klouda, 2003). U HPLC metody se jako mobilní fáze často používají smíšená 

organická rozpouštČdla nebo organická rozpouštČdla s vodou. Pokud nejsou složky 

tvoĜeny barevnými látkami, tak dále pokračujeme detekcí, tedy zviditelnČním 

nebarevných skvrn a následným subjektivním nebo objektivním vyhodnocením.  
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Mezi výhody HPTδC patĜí jednoduchost, nízký objem mobilní fáze, rychlost 

separace, potĜeba malého množství vzorku, pĜesnost, spolehlivost, a to všechno 

s nízkými náklady ĚPanahi a kol., 2011).  

Obrázek č. 21: Srovnání TLC a HPTLC. 

 

ĚKĜíženecká, β007ě 

3.4.3.1.5 Příklady stanovení vybraných vitaminĤ 

Stanovení vitaminu ů dle ČSN EN 12823-1 popisuje metodu vysokoúčinné 

kapalinové chromatografie. Podstatou je zmýdelnČní retinolu methanolickým  

nebo ethnaolickým roztokem hydroxidu draselného s pĜídavkem antioxidantu,  

a to pod zpČtným chladičem a pod dusíkem. Čas zmýdelnČní je od 15 do 45 minut  

pĜi Ř0 – 100 °C. Dále je retinol extrahován vhodným rozpouštČdlem (n-hexan, butanol), 

což se opakuje tĜikrát až čtyĜikrát po objemu 50 – 150 ml, spojené extrakty  

se promývají vodou do neutrálního pH. Dále se vzorek odpaĜuje na vakuové rotační 

odparce za sníženého tlaku. Zbytek po odpaĜení se rozpustí v mobilní fázi, aby bylo 

dosaženo koncentrace vhodné pro nástĜik do kolony HPδC. Provede se stanovení 

metodou vnČjšího standardu a používá se detektor s fluorimetrickou nebo UV detekcí. 

NáslednČ je vyhodnocen chromatogram. 

Stanovení vitaminu C dle ČSN EN 141γ0, jejíž platnost byla ukončena 1. γ. β016, 

popisuje opČt metodu HPδC. PĜi tomto stanovení se vzorek homogenizuje s kyselinou 

metafosforečnou, poté se kvantitativnČ pĜevede do odmČrné baňky a filtruje se.  

Dále se ke vzorku pĜidává redukční roztok, díky kterému dochází ke konverzi kyseliny 
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dehydroaskorbové na kyselinu askorbovou. Stanovení se provádí metodou absolutní 

kalibrace a je použita UV detekce pĜi β56 nm. 

Vitamin B2 je extrahován z potravin po kyselé hydrolýze, následuje enzymatické 

ošetĜení v podobČ enzymatické defosforylace. εobilní fází je methanol ve vodČ  

nebo fosfátové popĜ. acetátové pufry. Pro stanovení je použita metoda vnČjšího 

standardu s fluorimetrickou detekcí ĚČSN EN 1415βě.  

3.4.3.2 Spektrofotometrie a fluorimetrie 

ObČ dvČ tyto metody spadají pod spektroskopické optické metody,  

jejichž společným znakem je jejich mechanismus, založený na interakci hmoty  

a elektromagnetického záĜení. PĜi této interakci se excitují nebo deaktivují atomy, 

molekuly, ionty či radikály, popĜ. jejich soubory, a hmota se záĜením si vymČňují 

energii. Proto jsou spektroskopické metody spojeny s absorpcí nebo emisí 

elektromagnetického záĜení ĚKĜiženecká, β007ě, viz níže.   

Nepopíratelnou výhodou tČchto metod je snadnost, rychlost a citlivost mČĜení.  

PĜi použití vhodného standardu a zachování všech pravidel bývá tato metoda i relativnČ 

pĜesná. K nevýhodám patĜí vysoká investiční nákladnost, zejména pak u metody 

fluorimetrické. Hlavní pĜedností fluorimetrie je okolnost, že pro každou látku jsou 

charakteristické dvČ vlnové délky, excitační a emisní. Proto je, zejména ve srovnání 

s absorpční spektrofotometrií, mnohem selektivnČjší ĚKáš a kol., β005ě. 

3.4.3.2.1 RozdČlení metod 

Spektrometrické metody mĤžeme rozdČlit podle míry intenzity záĜení vysílaného 

nebo prošlého vzorkem. Z tohoto hlediska dČlíme spektrometrické metody  

na rentgenové, ultrafialové, viditelné, infračervené a speciální nukleární magnetickou 

rezonanci. Dále rozlišujeme dvČ spektrometrické metody podle reakce elektronĤ  

na interakci atomĤ nebo molekul s elektromagnetickým záĜením, a to na spektrometrii 

emisní a absorpční. V následujících odstavcích bude rozdíl mezi tČmito dvČma 

metodami popsán. 

εetody emisní jsou založeny na mČĜení elektromagnetického záĜení vysílaného 

vzorkem, toto záĜení je emitováno poté, co se molekuly nebo atomy vrací do základního 

stavu, a to ze stavu, kdy byly excitovány na vyšší energetickou hladinu. Vysílané 

elektromagnetické záĜení je formou pĜebytečné energie, které se atomy nebo molekuly  
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zbavují. Pro upĜesnČní, základním stavem atomu či molekuly se rozumí stav,  

kdy elektrony zaujímají nejnižší energetické stavy, excitovaný stav nastává v pĜípadČ, 

kdy molekula či atom absorbuje svČtelné záĜení Ěforma energieě a elektrony zaujmou 

vyšší energetické hladiny.  

ůvšak u nČkterých látek je zapotĜebí složitČjšího mechanizmu pro pĜechod 

elektronĤ do nejnižšího energetického stavu. U tČchto látek dochází nejdĜíve k uvolnČní  

tepla bez emise záĜení. K uvolnČní fotonu dochází až po časovém intervalu < 10-5 s. 

Vlnová délka tohoto záĜení je zpravidla vyšší než vlnová délka absorbovaného záĜení. 

Tento dČj nazýváme fluorescence a využíváme ho právČ pĜi fluorimetrické metodČ.  

PĜi metodČ absorpční mČĜíme absorbanci monochromatického elektromagnetického 

záĜení ĚzáĜení o jedné vlnové délceě volnými atomy. ůbsorbované vlnové délky jsou  

pro určitou látku charakteristické a látku lze podle nich identifikovat, pĜípadnČ usuzovat 

na její strukturu, jsou tedy ukazatelem kvalitativním ĚOpekar a kol. β00βě.  

PĜi kvantitativním mČĜení vyhodnocujeme míru absorbance. ZáĜení vychází ze zdroje  

a prochází absorpčním prostĜedím. ZáĜení neabsorbované vzorkem dopadá na detektor, 

který pĜemČňuje záĜivou energii na elektrický proud, který je zesílen a mČĜen  

na odečítacím pĜístroji. SamozĜejmČ závisí na počtu volných atomĤ, které interagují  

se svazkem paprskĤ, ale také na tloušťce absorbujícího prostĜedí, kterým prochází 

monochromatické elektromagnetické záĜení. Tuto závislost mĤžeme vyjádĜit 

následujícím vzorcem. 

  

- transmitace 

φ - záĜení soustavou propuštČné 

φ0 - záĜení vstupující 

a -  dekadický absorpční koeficient 
b - tloušťka prostĜedí 
α – konstanta úmČrnosti 

εíru absorpce záĜení určité vlnové délky vyjadĜujeme v jednotkách absorbance ů  

a je vyjádĜena následujícím vzorcem. Hodnota molárního absorpčního koeficientu  

je závislá na vlnové délce absorbovaného záĜení.  

 
İ - molární absorpční koeficient 
b - tloušťka vrstvy 

c - látková koncentrace 
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3.4.3.2.2 Instrumentace 

Optické pĜístroje, kterými mČĜíme emisní nebo absorpční spektra látek, nazýváme 

spektrometry. Podle zpĤsobu mČĜení dČlíme spektrometry na jednopaprskové  

a dvoupaprskové. Jednopaprskové mají jedinou optickou dráhu, takže se do pĜístroje 

nejprve vkládá referenční vzorek, a teprve poté je do optické dráhy umístČn mČĜený  

vzorek. U obou vzorkĤ je mČĜeno množství svČtla, jež jimi prošlo, a z obou údajĤ  

je vypočtena absorbance. Dvoupaprskové pĜístroje mají oddČleny dráhy pro referenční 

paprsek a pro vzorek ĚKáš a kol., β005ě, proto se porovnávání dČje prĤbČžnČ. 

PĜístroj pro atomovou absorpční spektrometrii ĚObr. č. ββě se skládá ze zdroje 

záĜení, kterým je nejčastČji výbojka s dutou katodou. Katodou je dutý váleček  

ze stejného kovu, který se stanovuje, anodou je wolframový nebo molybdenový drát, 

lampa obsahuje neon nebo argon. PĜi vloženém napČtí 400 V vznikají ionizované atomy  

vzácného plynu, které bombardují kov, UvolnČné atomy kovu se srážkami excitují  

a pĜi deexcitaci vysílají potĜebné záĜení ĚKlouda, β00γě. Další částí je atomizátor,  

který pĜevádí analyzovaný vzorek na volné atomy. Součástí atomizátoru je zmlžovač,  

ve kterém se vzorek pĜemČňuje na aerosol, v této formČ je vzorek společnČ s topným 

plynem a oxidovadlem pĜiveden nad hoĜák, kdy se plamenem látka pĜevede z aerosolu 

na atomový plyn. Po atomizátoru následuje monochromátor, který izoluje záĜení  

o zvolené vlnové délce. Jako detektor slouží fotonásobič, který proud fotonĤ pĜemČňuje 

na proud elektronĤ, čímž vzniká elektrický proud. Za detektorem následuje zesilovač 

signálu, odečítací pĜístroj Ěvoltmetr nebo ampérmetrě a vyhodnocovací zaĜízení.  

Obrázek č. 22: Schéma absorpčního spektrometru 

 

(Klouda, 2003) 
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Emisní spektrometr je složen z budícího zdroje, optického spektrometru  

a výpočetního systému. Budící zdroj slouží jako zdroj energie pro vyvolání emise záĜení  

atomy vzorku. StejnČ jako u absorpční spektrometrie je vzorek pĜeveden na plynnou 

fázi, dále dojde k atomizaci a k excitaci elektronĤ. PĜi excitaci dojde k uvolnČní fotonĤ,  

toto záĜení je optickým spektrometrem rozloženo na jednotlivé spektrální čáry. ZáĜení 

jednotlivých vlnových délek dopadá na výstupní štČrbinu a jeho intenzita je mČĜena 

fotonásobičem, který je napojen na vyhodnocovací zaĜízení. 

3.4.3.2.3 Příklady stanovení 

Hálková a kol. Ěβ00βě popisují v knize ‚‚ůnalýza potravin‘‘ ve zkratce stanovení 

nČkterých vitaminĤ, a to zejména vitaminy ze skupiny B. Fluorimetricky se stanovuje 

napĜ. thiamin, který se po extrakci chromatograficky čistí na ionexech, v eluátu  

se thiamin zoxiduje hexakyanoželezitanem draselným na thiochrom, který se stanoví 

fluorimetricky. Dalším vitaminem je riboflavin, jenž se uvolní kyselou a enzymovou 

hydrolýzou, po zalkalizování se pĜevede ozáĜením na lumiflavin a po extrakci  

se stanoví.  Poslední je pyridoxin, ten se také podrobí kyselé hydrolýze,  

ale navíc také chromatografii na mČničích iontĤ a pĜevede se na lakton kyseliny  

4-pyridoxinové.  

ůbsorpční spektrometrií se stanovuje napĜ. niacin, který se kyselou hydrolýzou 

uvolní ze vzorku, potom reaguje s bromkyanem a aromatickými aminy za vniku 

barevných produktĤ. PĜi stanovení vitaminu C se mČĜí vzniklý barevný produkt,  

který poskytuje kyselina dehydroaskorbová vzniklá oxidací bromem z kyseliny 

askorbové s činidlem s 2,4-dinitrofenylhydrazinem.  

Z vitaminĤ rozpustných v tucích je popisován vitamin ů a E. Vitamin ů izolovaný 

z nezmýdelnitelného podílu se extrahuje petroletherem a po chromatografickém  

čistČní na sloupci se stanoví na spektrofotometru po reakci s chloridem antimonitým 

vzniklé modré zbarvení. U vitaminu E spektrofotometrie pĜedstavuje nepĜímou  

metodu stanovení, kdy se tokoferoly oxidují na chinony železitými ionty  

a odpovídající množství vzniklých železnatých iontĤ se stanoví po reakci s bipyridylem 

ĚHálková a kol., β00βě. 
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3.4.3.3 Kapilární elektroforéza 

Kapilární elektroforézu, zkrácenČ CE, zaĜazujeme mezi elektromigrační separační 

metody. Separace je u tČchto metod umožnČna tím, že se částice s odlišným rozmČrem  

a velikostí náboje v stejnosmČrném elektrickém poli pohybují rozdílnou rychlostí,  

liší se tedy svou elektroforetickou pohyblivostí.  

PĜi samotném stanovení je malý objem vzorku Ě10 – 100 nlě dávkován  

do separačního prostĜedí kapiláry, ve které se nachází tzv. nosný elektrolyt,  

jenž zabezpečuje elektrickou vodivost v celém systému a je jím zpravidla pufr. 

Dávkování vzorku mĤžeme provést tĜemi zpĤsoby: dávkování zvýšeným tlakem, 

dávkování na principu spojitých nádob a elektrokinetické dávkování, kdy je konec 

kapiláry ponoĜen do nádobky s roztokem vzorku, kde je pĜivedeno napČtí. 

Konce kapiláry jsou společnČ s platinovými elektrodami, které jsou zdrojem napČtí 

Ěaž do γ0 kVě, ponoĜeny do zásobníkĤ elektrolytĤ. Kapiláry z taveného kĜemene  

jsou chránČny polyamidovým povlakem, jejich délka se bČžnČ pohybuje od β4 cm  

do 100 cm, vnitĜní prĤmČr 50 mm je v současné dobČ nejčastČji využíván, ale technika 

postupuje k menším a menším prĤmČrĤm. ZvČtšením délky kapiláry se zvýší rozlišení 

separace, dojde tedy k jejímu zlepšení, ale zvyšuje se také čas analýzy, proto jsou 

preferovány kratší kapiláry. ZvČtšení vnitĜního prĤmČru kapiláry zlepšuje detekci  

složek, avšak má špatný vliv na jejich separaci ĚNollet, β004ě. VnitĜní povrch  

kapiláry mĤže být chemicky modifikován kovalentním navázáním rĤzných látek.  

Úprava povrchu je využívána pro rĤzné účely, napĜ. ke snížení adsorpce vzorku  

nebo ke zmČnČ iontového náboje na kapilární stČnČ ĚKlouda, β00γě. Teplota kolem  

kapiláry musí být regulována pro zajištČní stálých podmínek pĜi separaci, a to vzduchem 

nebo kapalnou chladící smČsí. 

Na konci separačního prostoru kapilára prochází detektorem, který registruje pohyb 

složek. Vzhledem k malému vnitĜnímu prĤmČru kapilár musí být detektor velmi citlivý. 

Využívají se UV detektory, fluorescenční detektory, detektory s laserem indukovanou 

fluorescencí, popĜ. lze využít hmotnostní spektrometrie jako u HPδC metody. Výsledek 

je zaznamenán ve formČ časového prĤbČhu odezvy detektoru a vzniká elektroferogram, 

jehož vzhled i vyhodnocení je stejné jako u chromatogramu. Schéma zaĜízení  

pro kapilární elektroforézu je znázornČno na obrázku č. ββ. 
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Obrázek č. 23: Schéma zařízení pro kapilární elektroforézu. 

 

(Opekar, 2002) 

Je vypracována celá Ĝada separačních technik, které doplňují prostou kapilární 

elektroforézu o další možnosti: micelární elektrokinetická kapilární chromatografie, 

kapilární gelová elektroforéza, kapilární isoelektrická fokusace, kapilární elektroforéza 

ve volném roztoku a kapilární elektrochromatografie ĚKlouda, β00γě. 

Výhodou CE metody jsou nízké náklady, malá spotĜeba vzorku a činidel, snadnost 

automatizace, vysoké rozlišení a malá časová náročnost (Hashemi a Erin, 2016).  

Unikátní selektivita CE umožňuje analyzovat komplexní vzorky se sníženou potĜebou 

pĜedbČžné úpravy vzorku, což vede ke snížení časové náročnosti a nákladĤ analýzy. 

NapĜíklad, ve vodČ rozpustné vitaminy, jako je vitamin C, mohou být pĜímo 

analyzovány bez pĜedbČžné úpravy Ěůltria, β01γě.  

3.4.3.3.1 Stanovení vitaminĤ rozpustných ve vodČ 

Pro kvantitativní stanovení vitaminu C v citrusové šťávČ je možné využít  

právČ separační metodu CE. ěedČní a filtrace vzorku jsou jediným požadavkem na 

pĜípravu. Separace probíhá na kapiláĜe bez úpravy vnitĜního povrchu za teploty βγ °C. 

Elektrolytem v tomto stanovení je γ5mε boritan sodný a 5% acetonitril. Mezi elektrody 

je aplikováno vysoké napČtí o β1 kV. Využívá se metody vnitĜní standardizace  

a detektoru s UV detekcí pĜi β70 nm. Pro celkové množství vitaminu C byla kyselina 

dehydroaskorbová pĜevedena na kyselinu askorbovou. Výsledky jsou srovnatelné 

s kapalinovou chromatografií, navíc je tato metoda rychlejší a jednodušší Ěůltria, β01γě.  
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CE metoda je vhodná také pro stanovení vitaminĤ B komplexu. Hashemi a Erin 

v roce β016 mČĜili množství vitaminu B2 v šafránu. Vzorky byly extrahovány vroucí 

vodou a pĜímo injektovány do separačního pufru, kterým byl β0 mε borát. Teplota byla 

stanovena na 25 °C. NapČtí mezi elektrodami bylo β5 kV. Stanovení riboflavinu bylo 

provedeno metodou standardního pĜídavku za použití laserem indukované fluorescence. 

Tato metoda poskytla chybČjící informace o nutriční hodnotČ tohoto koĜení. 

3.4.3.4 Polarografická metoda 

Polarografii, společnČ s voltametrií, Ĝadíme mezi elektrochemické metody.  

PĜi tČchto metodách prochází elektrický proud elektrochemickým článkem.,  

a navíc se elektrolýzou prakticky nemČní koncentrace látek. VČtšina polarografických 

nebo voltametrických metod využívá elektrodových dČjĤ, pĜi kterých jsou elektrony 

vymČňovány mezi dvČma fázemi ĚGünzler a Williams, β001ě, pĜesnČji se jedná  

o oxidačnČ-redukční reakce.  

Elektrochemický článek je tvoĜen dvČma elektrodami, které jsou ponoĜeny  

do elektrolytu se vzorkem, pĜičemž jedna elektroda slouží jako pracovní  

a je polarizovatelná a druhá je srovnávací nepolarizovatelná. Polarizovatelné elektrody 

jsou takové, kdy je napČtí na nČ vložené silnČ ovlivňováno procházejícím  

proudem, nepolarizovatelné elektrody právČ naopak. V polarografii se využívá  

jako polarizovatelná elektroda rtuťová kapička, která pomalu klesá z tenké kapiláry  

do zkušebního roztoku. Její výhodou je její velmi malý povrch, díky kterému stačí 

nepatrný proud k polarizaci elektrody. Na druhé stranČ - srovnávací elektroda, v tomto 

pĜípadČ rtuťové dno s platinovým drátkem napojeným na polarograf, má velký povrch, 

na kterém se účinky proudu projevují jen nepatrnČ. Na tyto elektrody se vkládá mČnící 

se napČtí a mČĜí se závislost proudu tekoucího polarizovatelnou elektrodou na napČtí  

na ni vloženém. Z této závislosti usuzujeme na druh a obsah analytu.  

CitlivČjší metodou, než klasická polarografie, je diferenční pulzní polarografie.  

Použitím kapkové elektrody s mechanických odtrháváním kapek se výraznČ snižuje 

spotĜeba rtuti. Výsledná závislost má pĜi této polarografii tvar píku, jehož výška 

odpovídá obsahu depolarizátoru ve vzorku, kdy depolarizátor pĜedstavuje stanovovanou 

složku a je to látka, která se pĜi určitém potenciálu mĤže oxidovat či redukovat,  

čímž depolarizují elektrodu, kterou mĤže téci proud.  
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ObecnČ lze Ĝíci, že jsou tyto metody jednoduché, spolehlivé a levné.  

Díky jednoduché pĜípravČ vzorkĤ, která vyžaduje ménČ krokĤ, mohou být vzorky rychle 

porovnány a je zabránČno jejich oxidaci.  KromČ toho, k analýze je potĜeba jen nČkolik 

ml vzorku (Sirianghawut, 2014). 

3.4.3.4.1 Stanovení vitaminu C 

Polarografická metoda využívá ke stanovení kyseliny askorbové její oxidace  

na rtuťové kapkové elektrodČ a redukce chinoxalinového derivátu, který vzniká  

kondenzací kyseliny hydroaskorbové s o-fenylendiaminem. Tato metoda je velmi  

specifická a lze ji použít k stanovení vitaminu C ve všech potravináĜských materiálech 

ĚHálková a kol., 2000). 

Stanovení diferenční pulzní polarografií je popsáno v práci popisující 

elektrochemické metody pro stanovení vitaminu C v ovocných šťávách a nápojích 

(Sirianghawut, β014ě. Žádný ze vzorkĤ nebyl pĜed samotným stanovením upravován, 

kromČ filtrace pĜes bavlnu nebo filtrační papír. Homogenizovaný vzorek Ěβ00 – 400 μlě 

byl pĜeveden do polarografické nádobky, která obsahovala citrátový pufr.  

Roztok se po dobu 10 minut odvzdušňoval dusíkem. Poté probíhalo samotné stanovení. 

εnožství kyseliny askorbové bylo vyhodnoceno metodou standartního pĜídavku.  

Tato metoda se pro detekci a kvantifikaci ukázala jako uspokojivá. 

3.4.3.5 Mikrobiologické metody 

εikrobiologickými metodami lze detekovat všechny vitaminy ze skupiny B. 

Oficiální mikrobiologické metody, s výjimkou vitaminu B6, využívají pro stanovení 

vitaminĤ ze skupiny B v potravinách bakterie mléčného kvašení, a to podle ůsociace 

analytických společenství ůOůC, vČdecké společnosti zamČĜené na tvorbu programĤ 

pro validaci. PĜi stanovení je mČĜeno množství kyseliny mléčné, vyrobené po 7βh 

inkubační dobČ Ětitrační metodaě, nebo se mČĜí rĤst organismu Ěturbidimetrická 

metodaě, což je umožnČno díky závislosti mikroorganismu na daném vitaminu,  

bez kterého by se nemohl rozmnožovat ĚBall, β006ě. Samotná turbidimetrie je optická 

metoda založená na mČĜení absorpce záĜení nehomogenním prostĜedím, tj. koloidním 

roztokem nebo roztokem zakaleným jemnou sraženinou, a mČĜí se absorpčními 

fotometry a spektrofotometry ĚŠtern, β006ě. Navíc je tato metoda výhodnČjší,  
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protože je jednodušší a vyžaduje kratší dobu inkubace. Byly vyvinuty také metody 

založené na mČĜení oxidu uhličitého, který vzniká jako produkt metabolismu. 

PĜi samotném stanovení pĜi turbidimetrické metodČ mohou být použity zkumavky, 

ale také 4Ř- nebo 96- jamkové mikrotitrační destičky s automatickou čtečkou.  

Použití tČchto destiček umožňuje automatickou detekci a počítačovou analýzu dat. 

ZvláštČ pak ř6- jamkové destičky pĜedstavují značnou úsporu času. Prvním krokem  

pĜi stanovení je pĜíprava očkovací kultury, dále pĜíprava živné pĤdy, extrakce vitaminu 

ze zkoušeného materiálu, filtrace extraktu, pĜíprava testu – extrakt s vodou a živnou 

pĤdou se naočkuje kulturou, pĜičemž volíme nČkolik koncentrací, aby mohla být 

sestrojena kalibrační kĜivka. Dalším krokem je inkubace po dobu 22 – 24 hodin  

pĜi konstantní teplotČ v blízkosti optima εO, po ukončení inkubace se provede 

turbidimetrické stanovení a vyhodnotí se kalibrační kĜivka ĚBall, β006ě. 

Tabulka č. 15: MO pro stanovení vitaminů B komplexu. 

Vitamin Mikroorganismus 

Thiamin (1) Lactobacillus viridescens 

Riboflavin Lactobacillus rhamnosus 

Niacin Lactobacillus plantarum 

Pyridoxin Saccharomyces cerevisiae 

Kyselina pantothenová Lactobacillus plantarum 

Folacin volná forma Ěvitaminové pĜípravkyě Enteroeoecus hirae 

Folacin Ěmléčná formule, pĜírodní produkty (1)) Lactobacillus rhamnosus 

Kobalamin Lactobacillus delbrueckii subsp. lactis 

(Ball, 2006), 1 (Eitenmiller a kol., 2008) 
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4 ZÁVċR 

Úvodní část práce slouží jako stručný pĜehled o vhodném stravování dČtí  

do jednoho roku života. Byly zde shrnuty základní pojmy z oblasti výživy. εým cílem 

bylo vyhodnotit doporučení pro spotĜebitele, a to za pomocí informací a zkušeností,  

kterých jsem pĜi psaní této práce nabyla.   

Prvním bodem, který by rodiče mČli dodržovat, je pĜechod na komplementární 

výživu v období mezi 4. a 6. mČsícem. PĜechod by mČl být postupný, takže nejdĜíve 

volíme jednodruhové pĜíkrmy, poté množství pĜidané zeleniny a masa navyšujeme. 

Tyto dvČ zásady souvisí, mimo jiné, také s alergiemi. StejnČ tak jako kojení,  

které by mČlo trvat co možná nejdelší období, právČ proto, že snižuje riziko alergií  

a dalších onemocnČní u dČtí. Výhody kojení jsou také popsány v první části práce.  

Co se týká rozdílu mezi hotovými kupovanými pĜíkrmy a domácí stravou,  

tak pĜi pĜechodu doporučuji zvolit kupované pĜíkrmy, které jsou pĜísnČ  

kontrolovány na obsah škodlivých látek a jsou dostatečným zdrojem vitaminĤ.  

Pokud se i tak rozhodneme pro pĜípravu pĜíkrmĤ doma, tak volíme zeleninu v BIO 

kvalitČ, kterou následnČ upravujeme v páĜe nebo ji vkládáme pĜímo do vroucí vody. 

V pĜípadČ ryb se snažíme vyvarovat druhĤm, které mohou obsahovat vysoký obsah  

rtuti a tČžkých kovĤ. Do této kategorie patĜí žralok, štika, candát, královská  

makrela, bolen nebo mečoun. SamozĜejmČ je také zapotĜebí zohlednit seznam potravin, 

kterým by se dítČ mČlo do jednoho roku života vyhýbat.  

V současné dobČ je na našem trhu nČkolik výrobcĤ, jako Hamé, Hipp, Hami, 

Alnatura nebo Babylove. V posledních letech se výrobci snaží rozšiĜovat svĤj sortiment 

o zajímavé suroviny, o kterých jsme si v našem kojeneckém vČku mohli nechat  

jenom zdát. εezi hlavní suroviny patĜily a patĜí bezpochyby: kuĜecí maso, hovČzí maso, 

mrkev a brambory.  ůvšak v současné dobČ jsou tyto suroviny rozšíĜeny napĜ. o dýni, 

cuketu, fenykl, sladké brambory, červenou Ĝepu, ryby a obiloviny. 

V dalších částech práce byly shrnuty poznatky o chemické struktuĜe vitaminĤ  

a jejich fyziologickém účinku na organismus. Byly zde popsány také účinky  

na organismus kojence a u každého vitaminu byla zaznamenána doporučená denní 

dávka, kterou bychom mČli svým dČtem díky stravČ poskytnout.  



 62 

 

ZávČr práce je vČnován metodice stanovení vitaminĤ. Jednotlivé metody jsou 

popsány dle jejich podílu na stanovení vitaminĤ. NejbČžnČji se využívá metoda HPδC  

a spektrometrické metody, ale do popĜedí se dostává také metoda UPδC, kapilární 

elektroforéza a další. ůktuálnČ se vČdci zabývají vylepšováním tČchto metod. Je možné, 

že se jednou dočkáme takového pĜístroje, který bude schopen stanovit kvantitu 

veškerých vitaminĤ najednou, ale prozatím je to pouze velkým snem. Vitaminy  

jsou totiž chemicky velmi rozdílné látky, kdy každá z nich vyžaduje jinou metodiku. 
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6 SEZNůM POUŽITÝCH SYMBOLģ ů ZKRůTEK 

ACP  Protein pĜenášející acyl, angl. Acyl carrier protein  

AOAC ůsociace analytických společenství, angl. Association of Analytical 

Communities 

BIO   Certifikované označení produktĤ ekologického zemČdČlství 

BMI Index tČlesné hmotnosti, angl. Body mass index, indikující podváhu, 

normální tČlesnou hmotnost, nadváhu nebo obezitu 

CoA  Koenzym A 

CE  Kapilární elektroforéza, angl. Capillary Electrophoresis  

ČPS  Česká pediatrická společnost 

ČSN  Česká technická norma 

DDD  Doporučená denní dávka 

DFE  Dietní folátový ekvivalent, 1 DFE = 1 µg folátu v potravinách = 0,6 µg 

kyseliny listové Ěz obohacených potravin nebo jako suplementě 

konzumovaný s jídlem = 0,5 µg syntetické Ěsuplementárníě kyseliny 

listové požité nalačno 

DNA  Deoxyribonukleová kyselina, angl. Deoxyribonucleic acid  

FAD  Flavinadeninnukleotid 

FMN  Flavinmononukleotid 

GC  Plynová chromatografie, angl. Gas Chromatography  

GC-MS Plynová chromatografie/hmotnostní spektrometrie, angl. Gas 

Chromatography/Mass Spectrometry  

GMO  Geneticky modifikovaný organismus 

HPLC Vysokoúčinná kapalinová chromatografie, angl. High-Performance 

Liquid Chromatography 

HPLC-MS Vysokoúčinná kapalinová chromatografie/hmotnostní spektrometrie, 

angl. High-Performance Liquid Chromatography/Mass spectrometry  

HPTLC Vysoce účinná tenkovrstvá chromatografie, angl. High Performance Thin 

Layer Chromatography   

IU   Biologický ekvivalent, 1 IU = 0,γ µg retinolu nebo 0,6 µg ȕ -karotenu 

KV  Komplementární výživa 

LC  Kapalinová chromatografie, angl. Liquid Chromatography  
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LDL  Nízkodenzitní lipoprotein, angl. Low density lipoprotein  

MJ  Vitamín ů: 1 εJ má stejný účinek jako 0,γ μg retinolu nebo 0,6 μg beta-

  karotenu. 

 Vitamín C: 1 εJ má stejný účinek jako 50 μg kyseliny δ-askorbové. 

Vitamín D: 1 εJ má stejný účinek jako 0,0β5 μg 

cholekalciferol/ergokalciferolu. 

 Vitamín E: 1 εJ má stejný účinek jako β/γ mg Ě0,667ě d-alfa-tokoferolu 

 nebo 0,45 mg dl-alfa-tokoferolu. 

MO  Mikroorganismy 

NAD  Nikotinamidadenindinukleotid 

NADP  Nikotinamidadenindinukleotidfosfát 

NE   Ekvivalent niacinu, 60 mg tryptofanu = 1 mg NE 

NPC Chromatografie na normálních fázích, angl. Normal-Phase 

Chromatography  

PC  Papírová chromatografie, angl. Paper Chromatography  

PUFA  Polynenasycené mastné kyseliny, angl. Polyunsaturated fatty  

RE  Trans retinol ekvivalent, 1 µg retinolu = 1 RE, 1 µg ȕ-karotenu = 0,167 

µg RE, 1 µg jiného provitaminu = 0,0Ř4 µg RE 

RPC Chromatografie na reverzní fázi, angl. Reversed-Phase Chromatography  

SDS Dodecylsíran sodný 

SFC Superkritická fluidní chromatografie, angl. Supercritical Fluid 

Chromatography  

TE   d-alfa-tokoferolový ekvivalent, 1 mg d-alfa-tokoferolu = 1 mg TE  

= 1,1 mg d-alfa-tokoferylacetátu = β mg d-beta-tokoferolu = 4 mg  

d-gama-tokoferolu = 100 mg d-delta tokoferolu = 3,3 mg d-alfa-

tokotrienolu = 1,49 mg d, l-alfa tokoferylacetátu 

TLC  Tenkovrstvá chromatografie, angl. Thin Layer Chromatography  

UPLC Ultra účinná kapalinová chromatografie, angl. Ultra Performance Liquid 

Chromatography  

UV  Ultrafialové záĜení, angl. Ultraviolet 

WHO  SvČtová zdravotnická organizace, angl. World Health Organization 
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