5 MINERALNE LATKY

Medzi vel'mi vyznamné zlozky vyzivy Cloveka patria mineralne latky.
Zucastnuju sa mnohych biochemickych reakcii v organizme, najmé regulac¢nych,
oxido - redukénych askeletotvornych funkcii, ako esencidlne zlozky
a biokatalyzatory (Nagy a kol. 2011). Potrebné su pre nas organizmus hlavne
pre stavbu kosti a zubov (vapnik, hor¢ik, zinok a stopové prvky), pre udrzanie
vnutorného prostredia (sodik, draslik, vapnik, fosfor), pre ¢innost enzymov,
bielkovin, vitaminov a pre riadenie premeny latok (zinok, chrém), pre ¢innost
nervovej sustavy (Zelezo, fosfor, chrom, mangan).

Mineralne latky tvoria 4 % celkové vahy ¢loveka. Z celkového mnoZstva
je asi 8% uloZené v kostiach. Podl'a vyznamu su rozdelené mineralne latky na
esencidlne, ¢ize nevyhnutné pre organizmus Cloveka, prospesné (biogénne) a
Skodlivé (anabiogénne) (Skalicka, Korenekova and Nad 2012).

V relativne najvyssich davkach (nad 100 mg) je potrebny vapnik, hor-
¢ik, fosfor, draslik, sodik, chlér a sira. Vyzivovym problémom je nedostatok vap-
nika a horcika na jednej strane a naopak nadbytok sodika a fosforu na druhé
strane. V davkach nizSich (do 100 mg) je nutné prijimat Zelezo, zinok, med,
mangan, jod, molybdén, selén, fludr, chrém a kobalt. Problematické méze byt u
niektorych os6b Zelezo a zinok a nedostato¢ny prijem jédu (Konopka 2004;
Skalicka, Korenekova a Nad 2012; Skalicka a kol. 2016).

Huminové Kyseliny prirodného p6évodu obsahuji mineralne latky, ami-
nokyseliny a celé spektrum mikroelementov v biologicky zuZitkovatel'nej forme.
V dobsledku toho je aj pre I'udsky organizmus ddlezité, aby sa mikroelementy
lepsie vstrebavali a vyuzivali, nez tie, ktoré su v anorganickej forme. Po vstre-
bani sa moézu uplatnit biologické uc¢inky huminovych kyselin, rovnako ako ich
protivirusové, antibakteridlne a antioxidacné ucinky (Vasko, Szanyi a Vaskova
2008; Vasko a Vaskova 2011).

5.1 Vapnik

Vapnik ma klti¢ov tlohu pri stavbe udrziavani kosti a zubov Jeho cel-
kovy obsah predstavuje asi 1500 g pricom 99 % z tohto mnoZstva je obsiahnuté
v kostiach a v zuboch vo forme fosforetnanu vapenatého. K hlavnym biologic-
kym funkcidm vapnika patri okrem stavebnej funkcie, vo vazbe na bielkoviny a
Ucast na nervovej a svalovej ¢innosti. Dolezita tiloha Ca je v uvol'nenie neuro-
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transmiterov z nervovych buniek a je nevyhnutnou sucastou procesu svalovej
kontrakcie. Nervové a svalové bunky maju spolo¢né to, Ze su elektricky inervo-
vané a ich bune¢né membrany obsahuji idnové kanaly priepustné pre Ca. Pri
depolarizacii membrany sa tieto kanaly otvoria a umoZznia prestup Ca I6nov do
vnutra bunky (Theobald 2005).

Vapnik je nevyhnutny aj pre zrazanlivost krvi. Cely rad metabolickych
procesov je regulovany vapenatymi ionmi prostrednictvom ich vazby na sérovy
polypeptid kalmodulin, ktory ovplyviuje aktivitu niektorych enzymov (adeny-
latcyklazy, spolu s Mg taktiez aktivitu ATPazy).

Rezorpcia Ca z potravy prebieha v tenkom Creve. Stupeii rezorpcie Ca je
5-15 % a je zavisly od chemickej formy Ca a od zloZenia stravy. Napr. zo $pena-
tu, kde je prevladajticou formou oxalat vapenaty, byva napriklad len 2 - 5 %, z
pSeni¢ného chleba (ktory obsahuje ako hlavnu zliéeninu vapnika fytin) sa re-
sorbuje asi 40 % a z kapusty (hlavnou formou su vapenaté soli organickych
kyselin) 40 az 70 % Ca (Mrazova a kol. 2007).

Aby sme mohli vyuZit maximum Ca z potravy, je dobré nekonzumovat
sucasne potraviny bohaté na oxalaty a fytaty. Je lepSie ich konzumovat 2 hodiny
po poziti stravy bohatej na Ca. Ca sa lepSie vstrebava v kyslom prostredi, takze
vyhodu maju osoby so zvySenou kyslostou Zalddocnej Stavy. V pripade zniZenej
produkcie zalidoc¢nej Stavy je vstrebatelnost Ca nalacno vel'mi nizka, zlepsuje
sa po podani s potravou. Nedostatok kyseliny sol'nej v ZalddoCnej Stave je bez-
priznakova a postihuje asi tretinu vietkych oséb starsich ako 60 rokov (Duri$o-
va 2016).

Vegetarianstvo ako sp6sob stravovania pontika dostatok potravin boha-
tych na Ca (napr. séja, oriesky, mak a iné semenad), ale tato strava obsahuje aj
vela zloziek, ktoré obmedzuju vyuzitelnost Ca, hlavne Stavelany, fytaty
a vlaknina. Vegetariani, ktori konzumuju vacSie mnoZstvo zeleniny, majd vyssi
prijem oxalatov, znizujdcich Ca vyuzitelnost. To mézZe bytvyrazny rizikovy fak-
tor u Zien, ktoré majt vy$siu potrebu Ca (Branyik a Sramkova 2007).

Vstrebavanie Ca zhorSuje tieZ nedostatok vitaminu D, ale aj nadbytok
tuku, kyseliny oxalovej (v ¢okolade, Spendte a rebarbore) a fytatov (v surovych
obilninach), straty Ca v tele spdsobuje nadbytok cukru, alkoholu, kavy, zZivocis-
nych bielkovin; pri metabolizme tychto latok sa spotrebuju velké mnozstva Ca
ako aj nadmerny prijem Zn (vo forme preparatov) mdéze sposobovat straty Ca
(Held akol. 2006).
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5.1.1  Odporucand dennd ddvka vdpnika

Odportcand dennad davka Ca je 1000 - 1200 mg denne podla veku
a pohlavia. Deti vo veku 6-9 rokov 1100 mg, 9-15 rokov 1 200 mg, Zeny vo
veku 25-34 rokov a Zeny od 55-65 rokov 1000 mg.

V detstve, ale najma pocas dospievania, prebieha najintenzivnejsie ukla-
danie Ca do kosti (Babinska a kol. 2007). Zasoby Ca nie si rovhomerne rozlozené
pocas celého obdobia rastu, ale zvySeny prijem sa odporiuca prave malym detom
v obdobi rastu aadolescentom. Nakolko deti predskolského veku intenzivne
rasty, zvysSuju sa naroky na pravidelny prisun. Deti predskolského veku by mali
minimalne prijat stravou 800 mg Ca denne (Jurikova a kol. 2014).

Dosledkom konzumacie stravy bohatej na fosfity méze byt pomerne
nizky prijem Ca k vysokému prijmu fosfatov, ktory je nepriaznivejsi pri nizkej
konzumacii mlieka alebo mlie¢nych vyrobkov. Hladinu Ca reguluje vitamin D,
parathormoén a kalcitonin. Ak pomer Ca:P klesa na priblizne 1:4, koncentracia
sérového parathormoénu sa zvysuje, o vedie k strate Ca z kosti. Nizky prijem Ca
najma v spojeni s vysokym prijmom P stimuluje sekréciu parathorménu cez Ca
senzor na membranach buniek pristitnych teliesok (Anderson 2003).

Nas organizmus dokaze vyuzit naraz okolo 500 mg Ca prijatého potra-
vou alebo vo forme doplnku. Pri uvedenom mnozstve sa Ca rychle vstrebava cez
Crevnu stenu za pomoci aktivneho prenosu. Pri va¢Som mnozstve sa realizuje
pomalsi pasivny prenos a Ca sa spravne nezuzitkuje. Je teda lepSie konzumovat
potraviny bohaté na Ca, alebo doplnky v mensich davkach pocas dna, najma
v priebehu dna a po jedle.

Vzhl'adom nato, Ze nas organizmus potrebuje Ca pocas celych 24 hodin,
odporucaju sa konzumovat potraviny bohaté na Ca, napr. jogurt aj pred spanim
a zaistit’ tak prisun Ca pocas noci. Bolo dokazané, Ze podanie Ca vecer pred ul'ah-
nutim znizuje no¢ny vrchol parathormoénu v krvi, a tym sa zniZuje i zvySené od-
buravanie z kosti (Duri$ova 2016).

5.1.2  Zdroje vdapnika v potravindch

Vapnik sa nachadza vo vsetkych potravinovych komponentoch. Najvy-
znamnej$im zdrojom Ca vnaSej populacii je v potravinach patria mlieko
amlietne vyrobky (jogurt, syry). Mliekom a mliecnymi produktmi prijimame
priblizne 50-70 % dennej potreby Ca. VyuZitelnost Ca z mlieka a mlie¢nych vy-
robkov je vysoka, nakol'’ko mlieko neobsahuje latky, ktoré viazu Ca do nevstreba-
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tel'nej formy a tym znemoziuju jeho vyuZitie. Naopak, obsahuji laktézu (mliecny
cukor) a niektoré aminokyseliny, ktoré jeho vyuzitel'nost zvysuju.

Obsah Ca v mlieku polotu¢nom je 120 mg /100 g. Ak Clovek nepije pra-
videlne mlieko alebo nema v potrave mliecne vyrobky, prijima denne v diéte len
0,4-0,5g Ca. Su vsak aj l'udia, ktori mlieko neznasaji (laktdzova intolerancia,
pripadne alergia na mliecne bielkoviny). V takom pripade je mozné skusit’ iné
mliecne vyrobky, hlavne kyslomlie¢ne, ako su napr. jogurty. Dobrymi zdrojmi Ca
je vSak aj kefir (122), bryndza (650) smotana (103), rézne druhy tvrdych syrov
- Gouda (720), Eidam (865), ktorych konzumacia nemusi byt spojena
s tazkostami. Vhodné je skusit' aj rastlinné zdroje Ca.

Pomerne dost Ca obsahuje aj chlieb a pecivo udavané v mg/100 g (20 az
100).K potravinam s vyznamnym obsahom Ca st to z ovocia Cierne ribezle (45),
Cernice (44), pomarance (44), mandarinky (40), maliny (41), avSak vyuZitelnost
vapnika vo viacerych uvedenych potravinach je znizena v dosledku pritomnej
kyseliny Stavelovej, ktord sa vyskytuje aj v zelenine. Zo zeleniny maji znacny
obsah Ca (okrem vnatf): hlavkovy kel, brokolica (105), chren (104), d’alej kel
hlavkovy (146), zelerova viat (143), ale aj zeler (73), kalerab (66), kapusta
¢inska (40), kel ruzickovy (31), cukina (30 g), cvikla - ¢ervena repa (30), cibul'a
(37) apod. (Mrazova a kol. 2007).

5.1.3  Nedostatok vdpnika

Nizky prijem Ca spdsobuje tiez zvySenu kazivost zubov a zubnej sklovi-
ny, nespavost, depresie, Unavu, maldtnost a riziko kardiovaskularnych ochore-
ni. Strava s nedostatkom mlieka, mlie¢nych vyrobkov a syrov u deti vyznamne
zvySuje riziko nedostato¢ného prijmu Ca (Gilbert a kol. 2007). Tento nedosta-
to¢ny prijem Ca spdsobuje u detf krivicu, kym u dospelych l'udi rednutie kosti -
osteopordzu, Castd u Zien po menopauze, preto v ramci prevencie osteoporozy
je adekvatny prijem Ca obzvlast doélezity (Babinska a kol. 2007).

Osteopordéza sa zarad'uje medzi civilizacné choroby. Predstavuje celo-
svetovo vyznamne narastajuci zdravotny problém, ktory vzhl'adom na vysoky
vyskyt fraktir vyrazne prispieva k chorobnosti, imrtnosti azvySuje naklady
na zdravotnd starostlivost. Narast ma exponencidlny charakter a savisi
s predlZzovanim priemerného veku populacie azmenou Zivotného stylu.
S prevenciou osteopordzy a nasledne aj osteoporetickych fraktir je vhodné sa
zacat zaoberat u pacientov s rizikovymi faktormi osteoporozy, ale aj u zdravych
zien vo veku nad 50 rokov (Blas¢akova 2009).
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Na Slovensku dnes zije 1,7 miliéna obyvatel'ov starsich ako 50 rokov,
20 miliénov Zien s tymto ochorenim a asi 5,5 milidna muzov. Osteoporézu u nas
ma asi 230 tisic pacientov a odhaduje sa, Ze kazda tretia Zena po patdesiatke
utrpi osteoporetickil zlomeninu (Payer 2015).

V ramci preventivnych opatreni je na zaciatku najdolezitejSia prevencia
samotnych rizikovych faktorov (fyzicka inaktivita, nedostato¢ny privod Ca
v potrave, porucha jeho resorpcie v gastro- intestinalnom trakte, zvySena exkré-
cia v oblickach, fajcenie, alkohol, uzivanie niektorych liekov, ochorenia vedice
k sekundarnej osteoporéze) ako uvadzajt (Duri$ova a kol. 2013).

Zakladnou podmienkou uspesnej lieCby osteopordzy je spravna vyziva,
predovsetkym dostato¢ny privod Ca, ako hlavného minerdlu na stavbu kosti,
pricom dennd odporticand davka pre pacientov s osteopordzou predstavuje
1000 az 1200 mg Ca. Odporucand davka Ca mdzZe prijat organizmus tak
v strave, ako aj vo forme doplnkov Ca predpisanych lekarov. Spravne zostavena
diéta musi reSpektovat optimalny pomer jednotlivych zakladnych Zivin (bielko-
viny, cukry, tuky). Druhym predpokladom je dostupnost vitaminu d najma jeho
aktivnych foriem. Odporucany denny prijem vitaminu D je pre pacientov
s osteoporézou je 800 az 1 000 medzinarodnych jednotiek. Tretim predpokla-
dom je telesny pohyb primerany veku a stavu chorého. Mechanicka zataz podpo-
ruje tvorbu Kosti a brzdi jej odbtiravanie (Duri$ova 2015).

5.1.4  Nadbytok vdpnika

Vv

Prijem vyssi ako 2000 mg Ca denne moéze spdsobit zvysSenie hladiny
vapnika v krvi a moci, ¢co m6ze podporovat tvorbu vapenatych nanosov na ste-
nach ciev pri artérioskleréze a tvorbu kamenov v mocovej sistave (Pavelekova
a kol. 2006).

5.2 Fosfor

Fosfor (P) sa nachadza v kostiach a zuboch, menej v svalstve v tkanivach
a v krvi, kde reguluje acidobazickt rovnovahu.

Z potravy sa resorbuje v tenkom c¢reve do krvného obehu, kde je k dis-
pozicii pre bunky tela. Vylu¢ovanie P sa deje oblickami. Stupeinirezorpcie P je
zavisly od zloZenia stravy (hlavne od obsahu P a Ca a od foriem prijimaného P) a
od veku a zdravotného stavu konzumenta. Novorodenci resorbuji z materského
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mlieka 85-90 % fosforu a z kravského mlieka asi 65-70 % fosforu. U starsich deti
a dospelych je stupenirezorpcie z normalnej stravy asi 50-70 % (Kolesarova a kol.
2007).

Fosfor je zakladnou zlozkou pri stavbe kosti (fosfore¢nan vapenaty), zu-
Castiiuje sa pri syntéze nukleovych kyselin, je nezastupitelny v energetickom
metabolizme ¢loveka (adenozintrifosfat a i.), v Struktire a funkcii bunkovych
membran, je faktor mnohych enzymov v latkovej premene zivin (Beno 2012).

5.2.1  Odportcand dennd ddvka fosforu

Optimalny prijem fosforu je 800 mg denne. Odporucand denna davka
tohto prvku pre deti od 1 do 3 rokov je 460 mg na deti a pre deti od 4 do 8 rokov
je 500 mg na defi. Zeny pocas tehotenstva a kojenia maji doporuéeny vyssi pri-
jemato 1 000 mg denne.

VSeobecne plati, Ze doporuceny pomer Ca: P je 1: 1 aZ 1:1,5. AvSak pre
deti je potreba P imerna potrebe Ca, priCom pomer Ca: P 1:1 az 1:1,2 je pomerne
optimalny. V spojeni s nedostatkom vitaminu D méze u deti vzniknut krivica
(rachitida) nedostatocné ukladanie zlic¢enin Ca a P v kostiach (Jurikova a kol.
2014).

52.2  Zdroje fosforu v potravindch

Fosfor sa nachadza v zivocisnych potravinach najma v maise, mlieku a
mlie¢nych vyrobkoch, (spolu s bielkovinami a Ca v syroch, Specidlne v tavenych
syroch) a vo vaje¢nom Zitku.

Vyskytuje sa tiez v rastlinnych potravinach v mg/100g potraviny ako su
ovsené vlocky (389), pSeni¢na muka celozrnna (308), ryza ldpana (113), chlieb
celozrnny psenicny (207), celozrnné rozky (170), strukoviny ako st séja (595),
fazul'a (423), SoSovica (391), hrach (361), mandle (481), orechy vlasské ( 377),
pistacie (500). Dalej sti to semena lanové (722), makové (936), slne¢nicové
(709), tekvicové (1 174) ako uvadza Vojtassakova a kol. (2000).

5.2.3  Nedostatok fosforu

U zdravych os6b je nedostatok P je zriedkavy a je vyvolany zhorSenou
resorpciou v ¢reve pri malabsorpcii, viazanim P na kyselinu fytovd pri konzuma-
cii rastlinnej potravy, pri poruchach funkcie oblic¢iek a inymi chorobami. Nedos-
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tatok P moze viest k lamavosti kosti a zubov, k unave, telesnej slabosti, strate
chuti do jedla, bolestiam kibov a k zvy$enej nachylnosti k infekciam.

5.24  Nadbytok fosforu

Dlhodobo nadmerny prijem P potlacuje vstrebavanie Ca a spésobuje po-
ruchy metabolizmu.Pri nadbyto¢nom privode P sa vytvaraji nerozpustné soli.
V suCasnosti, pri poklese prijmu mlieka a mlie¢nych vyrobkov u deti, nemusi byt
dodrziavany spravny pomer prijatého Ca a P. Nasledne nadmerny prijem P vo
forme fosfatov z potravin a niektorych napojov nezdravy, najma pre vyvoj kosti.

5.3 Hordik

Horc¢ik (Mg) je pre l'udi vyznamny a nenahraditel'ny biogénny prvok.
Podiel'a na zakladnych Zivotnych procesoch vsetkych buniek I'udského organiz-
mu, a to predovSetkym buniek nervového systému, svalov - predovSetkym srd-
cového svalu a vnutornych organov. Chrani bunku pred oxidacnym posSkodenim,
stabilizuje bunkové membrany interakciou s fosfolipidmi. Transportuje cukor do
buniek, kde pomdaha pri jeho premene na energiu, ako aj pri uvolfiovani energie
z glukoézy.

Mg podporuje Gc¢inok inzulinu, kde je zodpovedny za aktivaciu inzulino-
vych receptorov, dohliada na hladinu cukru v krvi, tym znizuje riziko vzniku
diabetu a tak pomaha v jeho prevencii.

Horc¢ik ma délezitt Strukturalnu dlohu v kostiach, bunkovych membra-
nach achromozémoch. Aktivny transport iénov (napr. Ka Ca) cez bunkové
membrany tiez vyzaduje horcik a tak ovplyviiuje vedenie nervovych vzruchov,
svalovu kontrakciu a srdcovy rytmus. Pozitivne vplyva na srdcovo - cievny sys-
tém, upravuje krvny tlak, pomaha pri prevencii srdcovych choréb, arytmii a
vzniku infarktu (FedeleSova 2012).

Nevyhnutny je pre tvorbu kosti, chrupaviek, zubov, pricom chrani zub-
nu sklovinu a zvySuje odolnost voc¢i zubnym kazom. Podporuje Cinnost Criev
a zl¢nika, spolu s lecitinom a vitaminom Be upravuje hladiny cholesterolu.

Podporuje c¢innost mocového mechtira a zabranuje ukladaniu Ca
v oblickach a vzniku oblickovych kamenov. Reguluje funkciu Stitnej zl'azy, kde
nedostatok Mg vo vyzive sa prejavuje jej zniZzenou aktivitou. Alergikom pomaha
pri precitlivenosti na alergény.
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53.1  Odporiucand dennd ddvkahorcika

Denny prijem Mg zavisi od veku, pohlavia, zdravotného stavu ¢i Zivotné-
ho stylu. Odpordcané davky su preto len orientacné a v praxi sa mozu lisit podl'a
konkrétnej situacie. Denny prijem Mg by mal byt priblizne 300 az 320 mg u Zien,
kym u tehotnych alebo doj¢iacich Zien este aj viac. U muzov je to 400 aZ 420 mg.

53.2  Zdroje horcika v potravindch

Prirodzenym zdrojom Mg pre organizmus ¢loveka su potraviny rastlin-
ného a zivoc¢isneho pévodu. Z rastlinnych zdrojov sa Mg nachadza hlavne v zele-
nej listovej zelenine, ako st napr. Spenat, brokolica. Podobne strukoviny, ako st
hrach, fazul'a, SoSovica, séjové bdby s optimalnym zdrojom Mg. Vysoky obsah
Mg je napriklad v sezamovych, tekvicovych, slne¢nicovych semienkach,
v pSenicnych kli¢koch, v ovsenych vlockach, v ryZi a v orechoch. Nachadza sa tieZ
v ovoci, ako si banany, ¢ernice, maliny. Z potravin ZivociSneho pévodu Mg na-
jdeme najma v mase ryb, ale aj hydinovom v mise, d’alej v mlie¢nych vyrobkoch
a vajciach.

Okrem potravin obsahujd Mg aj mineralne vody bohaté na horcik. Kym
zo stravy prijimame 30 - 40 % Mg, z mineralnej vody prijimame az cca 60 % Mg.
Mineralne vody ako sd napr. Gemerka, Lubovnianka magnéziova, Magnézia a
pod. s vy$Sim obsahom i6énov Mg st prirodzenym al'ahko pristupnym zdrojom
Mg.ZvySeny obsah Mg v tychto mineralnych vodach sposobuje, Ze st mimoriadne
vhodné hlavne u l'udi s diabetom alebo komplikaciami diabetu.Pitie mineralnych
vod je idedlnym zdrojom pre prijem Mg, zabezpecujuci jeho 'ahSie vstrebavanie,
nez z rastlinnych, Zivoc¢isnych potravin, ¢i z doplnkov vyzivy. Spojenie konzuma-
cie potravin s prirodzenym bohatym zdrojom Mg a pitie mineralnych véd so
zvySenym obsahom Mg sa javi primeranou formou doplnenia nedostatku Mg
audrzania si ¢o najpriaznivejSej hladiny Mg v organizme l'udi (Korénekova
2016).

5.3.3 Nedostatok horcika

Zmena celkovej klimy, vratane vyskytu kyslych dazd'ov s vy$$im vypla-
vovanim Mg z pody, to sd niektoré z mnohych pricin, ktoré spdsobili, Ze sa znizilo
celkové mnozstvo prijimaného horcika potravou. Tiez vplyvom spriemyselnenia
potravinarskeho priemyslu ako aj s'achtenim novych odrdd zeleniny a ovocia
straca sa z potravin znatné mnoZstvo horcika (Mg). Velké mnoZstvo horcika
sa straca aj pri technologickom procesoch spracovania potravin, napr. ipravou
muky (80 %).

115



Dal$im vyznamnym faktorom, ktory ovplyviiuje prijem Mg st stravova-
cie navyky obyvatel'stva, ktoré sa stistavne menia. Ovplyviiuje ich jednak ponuka
potravinarskeho priemyslu a obchodu a v mensej miere stale pribuidajuce vedec-
ké poznatky o vplyve jednotlivych potravin a mineralnych vod na 'udské zdravie.

V naSej populécii pozorujeme velmi nepriaznivi zmenu stravovacich
navykov, hlavne v oblasti tzv. rychleho obcerstvenia. Nadmerna konzumaciu
tychto potravin v Coraz vacSich porciach je spojena s naslednym zvySovanim
hmotnosti a obezity. V désledku prijmu potravin s vysokym obsahom tuku, do-
chadza k deficitu Mg. Podstata tkvie v tom, Ze mastné kyseliny z tukov reaguju s
Mg za vzniku nerozpustnych soli Mg. Vysledkom je zniZené vstrebavanie Mg.
Strava s vysokym obsahom tuku spdsobuje tieZ vznik a rozvoj kardiovaskular-
nych ochoreni, diabetu ako aj komplikacii diabetu.

ZloZenie stravy v mnohych pripadoch obmedzuje vstrebavanie Mg v ¢re-
ve. Medzi faktory, ktoré sposobuju, ze nevieme prijat dostatok Mg z potravy su
potraviny s vysokym obsahom Ca, Zn a fosfatov. Dalej je to nedostatok vitaminov
B1, B2, B6, vlakniny, ktord vyznamne zniZuje vstrebavanie Mg.

Optimalnu hladinu Mg v tele nartisa i nadmerné pitie alkoholu, kavy
ardznych energetickych napojov. Podobne nevhodnou pripravou jedal, ako vy-
praZzanie ¢i konzervovanie prichddzame o d'alS§ie mnozstva Mg. Tieto faktory
sposobuju zvysSujucu sa populaciu charakteristicki nedostatkom Mg (Korének
a kol. 2012).

V rdmci prieskumu, ktory sa uskuto¢nil na vzorke 200 Slovakov vo veku
17 az 84 rokov formou biologického skriningu a dotaznika sa zistilo, Ze tretina
Z nas je ohrozena nedostatkom Mg. Vo veku nad 50 rokov sa tato pravdepodob-
nost niekol'konasobne zvySila. Nedostatok Mg sa vo vysSej miere prejavil
u ucastnikov Studie, ktori mali index telesnej hmotnosti nad 25. MozZno teda
predpokladat, Ze nedostatok Mg u nasho obyvatel'stva sa spaja nielen s vyS$im
vekom, ale aj s nezdravym Stylom Zivota a vyskytom obezity (Stuppacherova
2013).

Medzi rizikové skupiny l'udi ohrozené nedostatkom Mg patria osoby,
ktoré su pod neustdlym stresom, I'udia vykonavajici namahavu fyzicka pracu,
dalej Sportovci, alebo l'udia, ktori intenzivne Sportuju. ZvySeny prijem Mg potre-
buju l'udia starsi ako 50 rokov.

Dalej medzi rizikové skupiny I'udi ohrozené nedostatkom Mg patria aj
diabetici u ktorych sa zvys$uje vyskyt i zavaznost komplikcii diabetu. Stidie
poukazuju na fakt, Ze ¢im je niZs$i obsah Mg v krvi, tym je vac¢Sia pravdepodob-
nost' zvySenia hladiny glukézy v krvi. Nizka hladina Mg moéze zhorsit' priznaky

116



diabetu 2. typu d’alsim ovplyvnenim hladiny inzulinu. Dlhodoba vysoka hladina
cukru v krvi (za predpokladu, Ze vedie k nadmernému mnozstvu horc¢ika v moci)
u pacientov s diabetom 2. typu zvySuje riziko vzniku chronickych komplikacii,
ako je nefropatia a moze zhorsit zdravotny stav spojeny s diabetom. Z tohto
dovodu je potrebné optimalizovat’ hladinu Mg v tele ¢loveka jeho dostato¢nym
prijmom potravinami bohatymi na Mg (Korénekova 2016).

Nedostatok sa moze prejavit aj u Zien v tehotenstve a pri kojeni. Dopl-
nenie stravy tehotnych Zien o Mg vedie k zniZeniu rizika pred¢asného porodu
akrvacania. Casto sa uvadza aj jeho preventivne pdsobenie pred syndrémom
nahleho imrtia dietata.

Deficit Mg vznika napr. pri alkoholizme, pri cirhéze pecene, pri kardio-
vaskularnych ochoreniach, pri stratdch Mg oblickami, zvracanim, ¢i hnac¢kami.
Nedostatok Mg sa vyskytuje aj uludi pri podavani niektorych liekov, ako su
napr. prehanadla, diuretika, pri ¢astom uzivani napr. antibiotik. Podobne sa vy-
skytuje aj v pripade nedostatku vitaminov skupiny B (najma B1 a B¢) a pri ocho-
reniach oblic¢iek (Korének a kol. 2012).

O hor¢iku sa Casto hovori ako o proti - stresovom mineralnom prvku,
ked’Ze pri nadmernom strese ho spotrebujeme viac ako inokedy. Je potrebny pre
spravnu ¢innost nervov a svalov. Mg plni dbleZitd tilohu pri prenose nervovych
impulzov, mierni podrazdenost a nervozitu, zmierfiuje priznaky chronickej ina-
vy a uludi zlepSuje pamat. Nie je ndhodou, Ze sa jeho nedostatok prejavuje
u l'udi zvySenou podrazdenostou, vybuchom zlosti a nervozitou.Prejavy nedos-
tatku Mg v potrave su charakteristické tiez poruchou spanku, bolestou hlavy,
naladovostou, tazkostami so sistredenim, neobvyklou slabostou, inavou, dep-
resiou, vysokou citlivostou na stres, biSenim srdca, nepravidelnym srdcovym
rytmusom, zvySenym krvnym tlakom, svalovymi kf¢mi a zachvatom astmy (Ko-
rénekova 2016).

V neurolégii sa vyuZziva najma jeho tlmivy tucinok na drazdivost central-
neho a periférneho systému a nervovo svalového prevodu. Tento ucinok sa vyu-
ziva v liecbe tetanického syndrému a tenznej bolesti hlavy. Okrem toho ma Mg aj
vazodilata¢ny ucinok, zabraniuje vazospazmom a ma antiagregacny ucinok, ¢o sa
vyuziva v prevencii a liecbe migrény a cerebro - vaskularnych ochoreni (Grofik
2014).

5.34  Nadbytok horcika

Hypermagnezémia sa vyskytuje zriedkavo pre schopnost obli¢iek velmi
rychlo odpovedat na zvysSenu sérovd hladinu Mg. Hlavnymi prejavmi st letargia,
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arytmie a svalova slabost. Horcik obsahuju volno predajné anacid3, laxativa
arastlinné pripravky. Potrebné je vysadit uvedené pripravky a doplnit objem.
Pri arytmiach a zvysenej hladine Mg sa podavaju inftizie s Ca na stabilizaciu kar-
dialnych membran (Moe 2008).

5.4 Sodik

Sodik (Na) je kovovy prvok, ktory sa vyskytuje v soli spolu s chlérom
(C1) v chloride sodnom (NaCl) znamom ako kuchynska sol. Do organizmu sa
dostava vacsina Na ako sucast vo vode rozpustnych sodnych soli.

V organizme Cloveka ma sodik funkciu kontroly acidobazickej rovnova-
hy, udrZiava rovnovahu kyselin a zdsad v tele a reguluje pH v telovych tekuti-
nach. V bunkach ako aj mimo nich riadi Na mnozstvo vody, ovplyviiuje priepus-
tnost bunec¢nej membrany a udrziava objem mimo bunkovej tekutiny. Spolocne s
K reguluje rovnovahu vody v tele a udrzuje homeostazu v krvi.

Pritomnost Na idnov vextra celularnych tekutinich sa spaja
s udrziavanim osmotického tlaku, ¢im sa organizmus chrani pred nadbyto¢nymi
stratami tekutin a poklesom krvného tlaku.

V bunkach sodik ovplyviiuje tieZ prijem cukru a aminokyselin. Sodik na-
pomaha tvorbe HCI v sliznici zalidka, stimuluje vylu¢ovanie Zalido¢nych Stiav a
neutralizuje travenie v tenkom Creve.

Pre nervovu a svalovu ¢innost je Na dolezity tym, Ze umoziiuje prenos
nervovych impulzov vo svaloch a nervoch, upravuje drazdivost svalov a ovplyv-
nluje pracu svalov.

Sodik tiez reguluje Na*/K* - ATPazu. V organizme cloveka je relativne
pomalé vytvaranie elektrochemickych gradientov, pomocou aktivnych iénovych
»pump" napr. Na*- K* - ATPazou, nakol'’ko je nizky obsah Na* vo vnutri bunky. Ak
takyto rozdiel v koncentracii vznikne, moze pri vyuziti tychto gradientov pro-
strednictvom regulacie pasivnej priepustnosti membrany dojst’ kanalmi k rych-
lym i6novym tokom do vnutra bunky. Aktivne odCerpavanie iénov z bunky a
pasivne do bunky je regulované zlozitym mechanizmom, v ktorom ma Na kl'dc¢o-
vé postavenie (Racek akol. 2006).

V tele dospelého c¢loveka predstavuje celkové mnozstvo Na cca 100g.
Priemerne 90g soli sa nachadza vo forme katiéonov Na. Najvyssia koncentracia Na
sa dosahuje v extra celularnej tekutine a v krvnej plazme.Koncentracia Na v krv-
nom sére je 135 - 145 mmol/] (Dobrota a kol. 2012). Plazmatické koncentracia
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vSak neodraza mnozstvo Na v organizme a neda sa pouzit k odhadnutiu celkové-
ho telového Na (Teplan 2000).

Vel'ké mnozstvo Na je viazané v anorganickom podiele kosti, ktoré fun-
guju ako tkanivo obsahujice rezervu Na kationov. Hydrogénuhli¢itan sodny sa
nachadza v pankreatickej a ¢revnej Stave.

Obsah Na v tele reguluju predovsetkym oblicky, pricom 9% prijatého Na
sa vyluCuje mocCom. V pripade, Ze prijem Na presahuje potrebnt davku, organiz-
mus ho vylucuje oblickami, pricom v moci sa za 24 h nachadza 30 - 300 mmol
(Zachar 2004). Sodik sa vyluCuje tieZ potenim, slzami aj stolicou. K stratdm Na
dochadza aj pri zvracani a hnac¢kach (Dobrota a kol. 2012).

5.4.1  Odporicand dennd ddvka sodika

svv

ne davky by nemali byt vac¢sie ako 5 000 mg (Végh 2008).

V praxi sa vyskytuje CastejSie vyssi prijem Na neZ jeho nedostato¢na
konzumacia. Uvadza sa, Ze 1g soli obsahuje 400 mg Na. K tomu aby sa dosiahla
spotreba g Na je potrebné skonzumovat 2,5 g soli. V lete pri znacnom poteni je
potreba soli vacsia, rovnako aj pri vysokom fyzickom zat'aZeni.

Doporuceny denny prijem soli je 5 az 15 g denne, kym pri vysokom krv-
nom tlaku len 1g denne. Sti€asna priemerna dennd spotreba soli na obyvatela je
12 g. Zo zdravotného hl'adiska je tato spotreba prili§ vysoka. Zdravé oblicky su
schopné toto mnoZstvo spracovat, avsak s vekom ich vykonnost klesa az o 20 %
a pri tejto vykonnosti je tato spotreba uz rizikova.

Vedecky vyskum poukazal na vizbu medzi stravou s vysokym obsahom
tuku a Na azdravotnym rizikom ako je ischemicka choroba srdca, diabetes
a hypertenzia. Vo vyspelych krajindch konzumuji muzi viac soli ako Zeny, ¢o
sposobuje aj vacsie poskodenie ich zdravia. V mladSom a strednom veku maju
vys$si vyskyt hypertenzie a mozgovej porazky ako Zeny. CastejSie sa stravujt
v prevadzkach rychleho obcerstvenia, ktoré si zname vysokym obsahom soli vo
svojich produktoch (Kalnicka 2011).

5.4.2  Zdroje sodika v potravindch

Sodik sa dostava do organizmu l'udi cca 15 % prirodzene z potravin, 15
% prisol'ovanim pri varenf a dosol'ovanim pri konzumicii a 70 % zo spracova-
nych potravin, polotovarov a ddenych vyrobkov. Z tohto dévodu obmedzenie
prisal'ania pri konzumacii je menej ddlezitym faktorom ako zniZovanie obsahu
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soli, resp. Na pri technologickej priprave potravin. Dostupny je takmer vo vset-
kych potravindch, avSak najdoélezitejSim zdrojom Na je kuchynska sol, ktora
obsahuje minimalne 99 % NaCl. Najviac sa vyuziva v potravinarskom priemysle
na pripravu polotovarov a spracovanie potravin (Korének a kol. 2015).

V suCasnosti prijimame potravou niekol’ko ndsobne viac Na ako je to op-
timalne. Vyrobcovia potravin presol'uju svoje vyrobky preto, aby im dodali atrak-
tivnosti. Plati to hlavne u potravin, u ktorych je propagovany mensi obsah tuku,
ale uz sa neuvadza, Ze obsahuju viac soli. Podobne sa to vyskytuje u potravin,
ktoré obsahuji dostatok soli, ako napr. u peciva posypaného sol'ou (Samanek a
Urbanova 2010).

Sodik sa vyskytuje aj v inych sodnych soliach ako st uhlic¢itan sodny, fos-
fore¢nan sodny, mlie¢nan sodny, citran sodny, ktoré sa vyskytujd v strave. Na-
chadza sa tieZ v glutamate sodnom (E 621), ale v menSom mnoZstve ako v beZnej
kuchynskej soli. Mohlo by sa teda zdat, Ze glutamat sodny je idedlna ndhrada
dochucovadla pre l'udi s vysokym krvnym tlakom. Tato aditivna latka je pouZi-
vana k dochuteniu viacerych potravinarskych produktov ako zvyraziovac chuti.
Dodava potravindm masitu chut a zvyraziuje chut zeleniny (Hrabé a kol. 2006).
Vyznavadi azijskej kuchyne tvrdia, Ze zmyslovy pdzitok, ktory vyvolava, tvori
popri slanosti, sladkosti, kyslosti a horkosti piatu chut, ktora sa oznacuje ako
,2umami“ (pochutka). Cifiania hovoria mu Wei-su (Korcova 2009). Pouziva sa
tieZ ku priprave polievok i inych doma pripravovanych pokrmov ako su tzv. bu-
jénové kocky. Pri pouziti tychto vyrobkov konzument ani nevie, aké vel'ké mnoz-
stvo Na sa do pokrmu pridava. V jednej porcii takto dochuteného pokrmu kon-
zument prijme v priemere 25% najvy3Sej pripustnej dennej davky Na podla
WHO (NPDDwno). V tom nie je zapocitana sol pridana pri vlastnej priprave po-
krmov. Da sa tak predpokladat, Ze jedlo s obvyklym obsahom soli pouzitym ku
priprave (1-% soli) a dochutené prisluSnym aditivom moZe v 1 porcii obsahovat
Na v mnozstve 40 aZ 50 % NPDDwuo (Bednar a Vranova 2011).

Konzumacia vysokého mnozstva glutamatu sodného sa prejavuje tzv.
syndrémom ¢inskej reStauracie, ktord zahriiuje nevolnost, zvracanie, tlak
v oblasti hrudnika, stuhnutie $ije, bolest hlavy a potenie. Citlivi jedinci pocitia
syndrém v priebehu 30 aZ 60 minut po skonzumovani jedla. Spominané priznaky
mozu trvat aj 3 hodiny. Problém mdze mat povod v tradicnej strave. Eurépania
nie st od detstva nauceni prijimat’ v strave tito latku, ako je to obvyklé v Azii. U
nas nie je povoleny v potravinach pre deti do veku 3 rokov. Tato latka dokaze
otupit’ chutové pohariky cloveka. Dosledkom je potom neschopnost pochutit si
na prirodzenych chutiach bezného jedla, aj bez zbytocného korenia a dochuco-
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vadiel. Preto je vhodnejsie kupovat’ potraviny bez tejto pridavnej latky, nakol'ko
potraviny su aj prirodzene dostato¢ne chutné. Pri konzumacii potravin neodpo-
ruca sa konzumovat glutamat sodny v davke vacsej ako 2 g denne (davkanad 3 g
denne moZze vyvolat niektoré alebo vsSetky priznaky glutamatovej intolerancie).
Okrem malych deti by sa mu Gplne mali vyhybat aj tehotné a kojace Zeny (Vrbo-
va 2001).

Sodik sa nachadza najma v udenych a solenych vyrobkoch, ako st méso,
saldmy, ddeniny (vo forme dusitanu sodného), syr, maslo, zasoleny sled, chlieb,
Ci prasok do peciva. Vysoky obsah Na je hlavne v plesnivom syre, v Eidame, v
tuniaku v oleji, v idenom zasolenom brav¢ovom rebierku a zemiakovych lupien-
koch (Kunova 2004). Z rastlinnych zdrojov sd zdrojom Na mrkva, ¢ervena repa,
cibul'a, kapusta, Spenat. Malo Na obsahujui ovocie a mlie¢ne vyrobky (Vykoukalo-
va 2013).

5.4.3  Nedostatok sodika

Priznaky nedostatku Na sa u ¢loveka objavuju pomerne vzacne. Pricinou
mozu byt rézne poranenia resp. ochorenia. Nedostatok Na sa mo6ze vyskytovat
pri nadmernom poteni, diétach a uzivani diuretik. Diuretika su lieciva, ktoré
rychlo odstranuju retenciu tekutin. Prave preto st stalymi pilierovymi liekmi pri
liecbe chronického srdcového zlyhania. Brania retencii Na v oblickach inhibiciou
reabsorpcie Na v renalnych tubuloch (Murin a Kamensky 2005).

Hyponatriémia vznika ak je obsah Na mensi ako 135 mmol/l v sére (La-
zurova 2005). Prejavuje sa neprimeranymi stratami Na napr. ¢astym zvracanim
a pretrvavajucimi hnackami. Spojend je s nadmernou tvorbou antidiuretického
hormdnu, znizenou produkciou aldosterénu (Addisonova choroba) napr. po
osmotickych diuretikach (Dobrota a kol. 2012).

Nedostatok Na sa prejavuje nechutenstvom, smadom, pocitom unavy,
busenim srdca, nizkym krvnym tlakom, bolestami hlavy, zniZenim mozgove;j
vykonnosti, zavratmi, zhorSenim pamati aZ depresiami. Celkovo sa nedostatok
Na prejavuje ubytkom na vahe, svalovou slabostou, zlou koordinaciou pohybov,
svalovymi ki¢mi lytok a na prstoch néh. Priznaky nedostatku Na st tieZ porucha
travenia sacharidov, nafukovanie, brusné krce dehydratacia, zvracanie, nizka
odolnost voci infekcidm. Dochadza tiez k no¢nému pomocovaniu, k zvacseniu
prostaty a k tvorbe oblickovych kamenov. Hyponatriémia pod 135 mmol/I sa
vyskytuje u 7 % doma Zijicich seniorov, naproti tomu az 53 % dlhodobo hospita-
lizovanych seniorov mava v priebehu 12 mesiacov minimdalne raz zachytenu
epiz6du hyponatriémie (Rasiova 2007).
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544  Nadbytok sodika

Vzhl'adom k sti¢asnému spdsobu stravovania a pouzivaniu aditivnych la-
tok ako su dusitan sodny a glutamat sodny v mnohych potravinach, je prijem Na
priemerne 10 x vyssi ako jeho spotreba v tele. Z tohto dévodu je potrebné kon-
trolovat, ¢i prijem Na v potrave nie je zvySeny predovsetkym u deti, ktoré ho nie
su schopné vylucovat tak ako dospeli. Denna davka Na potrebna pre zdravého
¢loveka je cca 400 mg. V civilizovanych krajinach vsak tito davku vacsinou pre-
kracuju a prijimaju v priemere 2 - 4 g NaCl denne.

Nadmerny prijem soli je jednou z hlavnych pri¢in zadrziavania vody. Za
normalnych okolnosti telo udrziava rovnovahu soli. Oblicky zabezpecujq, ze sa
prebytok soli odstrani z tela moc¢om. U niektorych l'udi telo nema moZnost od-
stranit’ vSetky prebyto¢né soli a vysledkom je zadrziavanie vody v tele, vznik
edémov, zvysSenie krvného tlaku, hrozi poskodenie srdca, peCene a obliciek.

ZadrZiavanie tekutin v tele aj v obdobi menopauzy u Zien, kde prispieva
k tomuto javu aj vysoky obsah Na v potravinidch. Odpordcanie preto smeruje
k obmedzeniu solenia a konzumacie slanych potravin a tiez potravin s roznymi
dochucovadlami polotovarov. Opatrnost treba venovat aj vyberu mineralnych
vod, hlavne tych s vysokym obsahom Na (Kopc¢ikova 2013).

Hypernatriémia vznika ak je obsah Na vacsi ako 145 mmol/l. Vznika ne-
primeranou stratou vody obli¢ckami pri hyperaldosterizme, nadmernym prisu-
nom soli do organizmu, pri polyurii nasledkom poskodenia obli¢iek alebo nad-
mernym privodom NaHCOs3 infaziami.Koncentracia Na sa narazovite zvysuje po
nahlej dehydratacii organizmu.

V populaciach s vyssou spotrebou Na je aj vyssi vyskyt ochoreni sposo-
benych Na, ktoré sa prejavuji vysokym krvnym tlakom. Na zadrziava vodu v
organizme, ¢im zvySuje krvny tlak a negativne posobi na cievy. Naopak, zvySeny
prisun K vyvolava jeho pokles.

ZnizZenim prijmu soli sa znizuje krvny tlak a tento Ucinok je zjavny u l'udi
s vysokym krvnym tlakom, u 'udi obéznych ako aj v pokrocilejSom veku. Odozva
jednotlivcov na obmedzenie soli je vel'mi odli$na a u I'udi s normalnymi hodno-
tami tlaku sa neprejavuje. Naopak, zniZenie krvného tlaku je spojené so zvyse-
nym prijmom K a to vd'aka schopnosti K zvySovat vylucovanie Na a jeho schop-
nosti menit vazoaktivnost ciev.

Cim je vy3si prijem Na, tym viac minerdlov sa vyskytuje v organizme.
ZvySené zadrZiavanie vody zataZuje oblicky a vedie ku vzniku obli¢kovych ka-
menov a ochoreni obliciek. Pri vysokom prijme Na je vyluCované vacsie mnoz-
stvo Ca mocom. Tato strata je obzvlast vyznamna, ak prijem Ca nie je dostatocny,
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ako to byva v nasej populacii. Straty Ca, sp6sobené vysokym prijmom Na v strave
spdsobuje vzostup rizika osteoporézy, vekom sposobeného rednutia kosti. Zvy-
Seny prisun Na a zniZenie pohybu u starsich I'udi negativne ovplyvnuje kognitiv-
ne funkcie mozgu.

Vysoka hladina Na a nizka hladina K predstavuje pre organizmus c¢love-
ka riziko, nakol'ko ¢im viac Na je v tenkom creve, tym vacsi pocCet molekul cukru
sa naviaze a nasledne sa tym absorbuje viac glukézy. Podobne, ¢im viac sachari-
dov prijimame potravou, tym viac glukdzy sa nachadza v tenkom ¢reve a absor-
buje sa viac soli. To ma vyznamny efekt na zdravie l'udi. Vysoky pridem Na je
spajany aZ v % so zvySenim rizika vzniku rakoviny traviaceho traktu v porovnani
s nizkym prijmom Na (Korének a kol. 2015).

Pitna voda ako zdroj Na nie je obvykle povaZovana za rizikovy faktor,
pretoZe aZ na vynimky, kde sa vplyvom miestnych geochemickych podmienok
bliZi svojim obsahom rozpustenych latok k mineralnej vode, je obsah Na nizky,
v jednotkach aZ desiatkach mg/L. Prispieva tak k celkovému dennému prijmu Na
necelymi 1% (KoziSek a Jeligova 2002).

V slovenskych prirodnych mineralnych vodach sa Na nachadza
v chloridovych, hydrogénuhli¢itanovych vodach a v niZSom mnoZstve aj uvéd
siranovych. NajcastejSie sa vSak vyskytuje v zmieSanych typoch vod ako su na-
sledovné vody hydrogénuhlic¢itanovo - chloridové a hydrogénuhlicitanovo - sira-
nové. V mineralnych vodach sa toleruje obsah Na katiénov v koncentracii do 150
mg/L. Vo vy$Sich davkach moZe byt Na Skodlivy najma pre I'udi s kardiovasku-
larnymi ochoreniami. Ak sa katiény Na vyskytuju v koncentracii nad 300 mg/L,
mineralna voda by sa mala konzumovat' len prileZitostne. Pitie hydrogénuhlici-
tanovo - sodnych minerdlnych v6d ma vSak priaznivy efekt na metabolizmus
purinov pri liecbe vysledkom Coho je nizsia hladina kyseliny mocovej (Kerestes
a kol. 2011; Skalicka a Korénekova 2016).

55 Jod

Jéd (J) je stopovy prvok, ktory je nevyhnutny pre spravny vyvin l'udské-
ho organizmu. Je sucastou hormdnov vylucovanych Stitnou zl'azou, ktoré
ovplyvituju predovSetkym vyvoj pohybovej sistavy a mozgu v rannych Stadiach
vyvoja. Zucastnuje sa na tvorbe hormdnu vo Stitnej Zl'aze. Jeho tcinnost znizuju
strumigénne faktory, d’alej nedostatok selénu a niektorych proteinov.

V minulosti bol jéd vo vyZive populacie nie vidy zastipeny v dostatocnej
miere a na Zemi eSte stale existujii miesta, kde sa kjodidovaniu soli pristupilo
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v pomerne nedavnej dobe. A pritom nedostatok ] méze mat fatalne nasledky na
vyvin plodu a tieZ na oneskoreny telesny a mentalny vyvoj s celozivotnymi nena-
vratnymi nasledkami, vtedy hovorime o kreténizme.

Tyroidné hormony, teda tyroxin a trijédtyronin, maju totiz nanajvys do-
lezita dlohu pri vyvoji mozgu pocas vnutromaternicového vyvinu. Okrem toho
tyreotropny hormon, ktory produkuje adenohypofyza je dalsi ¢initel, ktory riadi
metabolizmus jodu v organizme (Baranovicova 2015).

5.5.1  Odporicand dennd ddvka jédu

Odporucana denna davka pre deti vo veku od 1-9 rokov je medzi 100-
140 pg/den. Dospievajuci a dospeli 150 pg/den. Tehotné a dojciace 200 az 250
pg/den. Pri nizsich davkach dochadza k zvac¢Seniu Stitnej zl'azy. Vyrazny nedos-
tatok ] vedie knedostato¢nej cinnosti Stitnej Zl'azy u deti, poruchy rastuy,
k zniZeniu latkovej premeny, k inave a celkovej apatii (Jurikova a kol. 2014).

5.5.2  Zdroje jédu v potravindch

Hlavnymi zdrojmi ] si potraviny. V naSich zemepisnych Sirkach aj
v celom tzv. zdpadnom svete ho mame z umelo jodidovanej soli a tieZ zo stravy
viac menej dostatok. Jodidovana kuchynska sol’ obsahuje najmenej 15-35 mg
jodidu draselného na 1 kg (Jurikova a kol. 2014).

Jéd sa nachadza v mlieku a predovsetkym v rybach. Dobrymi zdrojmi su
predovsetkym morské ryby a exotické morské plody, najma ustrice. Tiez niekto-
ré druhy zeleniny, napr. cibul'a, cesnak, paradajky, kalerab, ako aj niektoré bylin-
ky ako je napr. bazalka, bobul'ové ovocie, maliny, ribezle, cucoriedky, obsahuju
jod (Baranovicova 2015).

Aj niektoré mineralne vody ako st Cigel'skd mineralna voda a Vincentka
su l'ahko dostupny zdroj prirodného jédu. Pre udrzanie odporic¢aného denného
mnozstva |, preto staci len dasok denne.

5.5.3  Nedostatok jédu

Prejavy nedostatku | su Unava, spomalenie organizmu, poruchy sustre-
denia a reflexov, pocit chladu v koncatinach, sucha pokozka a pod. Nedostatok ]
moze ovplyvnit negativne Zenu hlavne v obdobi gravidity, ako aj jej plod, ktory
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sa v nej vyvija. U nenarodenych deti moZe jeho absencia viest ku porucham ras-
tu, ¢i psychiky. Hrozi poskodenie inteligencného vyvoja dietata. U dospelych
sposobuje poruchy funkcie Stitnej zZl'azy, o ma negativny vplyv na cely organiz-
mus. Stitna ZI'aza sa mdze zacat' zvacsovat..

554  Nadbytok jodu

Najnovsie epidemiologické stidie poukazuju nato, Ze hypotyredza sa
viac vyskytuje u I'udi s vysokym prijmom jédu (viac ako 300 pg/den). V prevaz-
nej miere je tato komplikacia sposobena schopnostou prispdsobenia sa Stitnej
Zl'azy na vysoky prijem jodu. Viaceré procesy v Stitnej Zl'aze st inhibované ak je
prijem ] vysoky a frekvencia apoptdzy folikularnych buniek sa zvysuje. Abnor-
malna inhibicia funkcie Stitnej ZI'azy vysokymi hladinami jédu sa vyskytuje hlav-
ne ul'udi postihnutych tyroidnou auto- imunitou (Lauberg a kol. 2010).

Nadbytok ], ako aj nedostato¢ny prijem ako si odporiucané mnozstva
moZe viest k poruchdm organizmu a sd spojené so zvySenym rizikom vznikom
ochoreni u obyvatel'stva. Optimalny prijem ] u obyvatelstva by mal byt
v relativne tizkom intervale, kde poruchy sposobené nedostatkom | st zabrane-
né doslednou prevenciou, avSak nie nadmiernou. Sledovanie prijmu ] obyvatel-
stvom je preto ddélezitou €astou preventivnej mediciny.

5.6 Chrom

Chrom (Cr 3+) je esencidlny biogénny prvok s pozitivnym tucinkom pre
zdravie €loveka. Vyznamne zasahuje do metabolizmu cukrov, proteinov a tu-
kov (Albarracin akol. 2008). Cr znizuje hladiny cholesterolu, triglyceridov a
mastnych kyselinv Kkrvnej plazme a prispieva ku zniZeniu rizika srdcovo-
cievnych ochoreni ako su artérioskleréza, srdcovy infarkt, mozgova miftvica
(Shadreck a Mugadza 2013).

V krvnej plazme je Cr viazany na transferin, ktory bol roky znamy len
ako transportna bielkovina pre Zelezo (Fe). V skutoc¢nosti sa v plazme vyskytuje
nasyteny Fe len asi na 30 %. ZvySné molekuly predstavuji vol'nt vazobnu kapa-
citu. U chorych s hemochromatézou (porucha vstrebavania Fe v organoch, najma
v peceni a v pankrease), byva ako jeden z priznakov popisovana cukrovka. Zda
sa, Ze jej vznik by mohol stvisiet s presytenim transferinu Fe a neschopnostou
tejto bielkoviny prenasat Cr, ¢o vedie aZ k nedostatku Cr v tkanivach.
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Vacsie mnozstvo Cr sa kumuluje v peceni, oblickach, vo svaloch, v tuko-
vom tkanive, v koZi a vo vlasoch. Pre svoju ¢innost ho potrebuju aj leukocyty.
Nevyhnutny je pre ¢innost nadobli¢iek a predovsetkym pre mozgovu ¢innost.

Vylucovanie Cr sa deje z organizmu cestou obliciek, glomerularnou fil-
traciou, tubularnou sekréciou a eliminaciou cez moé¢. Cast Cr neresorbovana
sliznicou tenkého Creva sa vylucuje v stolici spolo¢ne s malym mnoZzstvom Cr,
ktory sa vylucuje do Creva zlcou.

Biogénny Cr je zlozkou glukézo - tolerancného faktora, ul'ah¢uje navia-
zanie inzulinu na receptory buniek a sprostredkuje prestup glukézy z krvi do
intracelularneho priestoru (Vincent 2007).

Pripravky s obsahom Cr vyznamne stabilizuji hladinu cukru v krvi, ¢o
ma svoj vyznam u pacientov chorych na cukrovku, hlavne v pociato¢nom $tadiu
choroby. Nie je vSak ndhradou za inzulin. Inzulin je vyznamnym ¢initel'om v me-
chanizme poOsobenia Cr v organizme cloveka. Po prijati potravy sa produkcia
inzulinu v pankrease zvySuje. Krvnou cestou sa dostava do pecene, kde sa viaZze
na hepatocyty, v ktorych sa nachadza najviac Specifickych glykoproteinovych
receptorov. Cast’ inzulinu sa vychytava aj v svalovych bunkach a tukovom tkani-
ve. Inzulin sa dostava do reakcie s biologicky aktivnym chrémom, tzv. chrémmo-
dulinom, ktory zosiliiuje i¢inok inzulinu aZ osemnasobne (Korénekova 2008).

Celkovo sa uroven stravovania a telesnej aktivity v Eurépskej unii zhor-
Suje. Stipa vyskyt obezity a nadvahy. Cr tak patri medzi podporné prostriedky
pri ich lie¢be. Upravou hladiny cukru v krvi zmierfiuje chut’ na sladké, mierne
tlmi pocit hladu, ¢im napomaha ku chudnutiu. Konzumacia Cr vSak hmotnost
neznizuje. Aj pri jeho uZivani je nutné dodrziavat’ diétny rezim, zvySovat' telesnu
aktivitu a celkovo vydavat viac energie neZ organizmus prijima (Korénekova
2008).

5.6.1  Odportucand dennd ddvka chrému

Na Slovensku je odporucand denna davka Cr pre adolescentov
a dospelych 30 az 100 pg. U I'udi konzumujucich vyssie davky sacharézy, diabe-
tikov a obzvlast l'udi vystavenych zvySenej psychickej zatazi si doporucené
davky priblizne trojnasobné. Rovnaky prijem je doporuCeny aj l'udom
s reduk¢nou diétou (Jal¢ a kol. 2012).

126



5.6.2  Zdroje chromuv potravindch

Ked hovorime o chréome v strave, ktory je potrebny pre nas organizmus,
mame na mysli jeho trojvalentnt formu. Zdroje Cr v potravinach sd rozmanité
a st to maso, peleti, syry, vaje¢ny zitok, med, celozrnné vyrobky, cereélie, zemia-
ky, brokolica, strukoviny, kukurica, drozdie, orechy, Cierny caj, kakao a kava
(Cefalu a Hu 2004).

5.6.3  Nedostatok chrému

S vyraznym nedostatkom Cr, ktory by vyvolaval klinické priznaky u l'udi
sa Casto nestretavame, ale jeho dlhodoby nedostatok zniZuje rast, vyuZitie potra-
vy a oslabuje ¢loveka. Patri sem neschopnost organizmu metabolizovat sachari-
dy, zhorSeny metabolizmus bielkovin, zvySena hladina cholesterolu v krvnom
sére, zniZena odolnost voci stresu (Valko a kol. 2005).

Nedostatok Cr sa prejavi tiez ako neuhasitelna chut na sladké, signalizu-
juca nizky obsah cukru v krvi. Ak tento stav trva dlho, méze sa zmenit na cuk-
rovku. RieSenim je podavanie Cr ako doplnku vyZivy. Vacsie naroky na Cr maju
vsak l'udia, ktori su vystaveni stresu a ti, ktorych strava obsahuje vel'ké mnoz-
stvo sacharidov. Rovnako Sportovci, osoby vykonavajuice fyzicky namahavu pra-
cu, alebo l'udia po trazoch. ZvySena potreba Cr sa prejavuje aj pocas tehotenstva.
Hladina Cr v organizme klesa aj s pribudajicim vekom (Korénekova 2015).

5.6.4  Nadbytok chrému

Nadbytok chrému sposobuje zapaly koZe, ochorenia pecene a obliciek,
narusSenie procesu vstrebavania Fe a Zn.

Akutne otravy Cr3* nie su v praxi dosiahnutel'né, smrtel'na davka je pri-
blizne 500 mg/kg hmotnosti (asi 100 nasobok voci Cré*). Chronicka otrava sa
prejavuje zvracanim, hnackami a poskodenim obliciek. Vysoko toxicky je Cré+,
ktory sa povazuje karcinogén a je v nadbytku toxicky (Jal¢ a kol. 2012).

5.7 Zinok

Zinok (Zn) pre svoje funkcie v l'udskom organizme patri medzi 14 Zi-
votne dolezitych stopovych prvkov. Vyznamny je hlavne pre telesny rast, pre
tvorbu a ¢innost tkaniv a optimalnu funkciu svalov.
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O vyzname Zn pre l'udsky organizmus sveddi aj fakt, Ze priblizne 10 %
ludského gendému kéduje proteiny schopné viazat tento kov, ktory sa v nich
uplatiiuje predovsetkym ako stabilizator Struktury, ale aj ako sucast aktivneho
centra mnohych metaloenzymov, resp. ako ich kofaktor (Brocard a Dréno 2011).
Ako esencialny prvok je potrebny pre metabolicka ¢innost viac ako 300 enzy-
mov posobiacich v metabolizme proteinov, cukrov, tukov a alkoholov. Tento
prvok sa zucastniuje v procese enzymogenézy azohrava vyznamna ulohu
v aktivacii enzymov. Zinok hra tlohu katalyzatora, aktivuje enzym, reguluje jeho
Struktiru a bezprostredne sa zicastiiuje na procesoch tvorby nukleovej kyseliny,
proteinu, delenia buniek, ich rastu a regeneracie. Zinok sa nachadza v Struktire
dehydrogenazy, aldolazy, fosfatazy, peptidazy, a inych enzymov. Zinok je sucas-
tou zakladného antioxida¢ného enzymu superoxid dismutazy Pri d’al$ich enzy-
moch poésobi ako kofaktor: endolaza, dekarboxylaza, argilaza, RNK polymeraza
(Korének a kol. 2012).

Nevyhnutny je pri deleni buniek, syntéze DNA a proteinov. Zicastiiuje sa
na udrZiavani zdravia ciev, zniZuje hladinu cholesterolu v krvi, udrZzuje optimal-
ne pH krvi. Délezity je pre spravnu funkciu imunitného systému. Zucastiuje sa
pri regulacii buniek lymfatického systému (Prasad 2008).

Uzivanie Zn zmieriiuje priznaky nadchy ¢i prechladnutia, ako st kaSel,
bolesti hrdla, bolesti hlavy, svalov, kychanie, naddchu, nakol'’ko ma protizapalové a
proti infekéné Gcinky.

Tento prvok podporuje spravny vyvoj a funkciu pohlavnych orgéanov.
Priaznivo ovplyviiuje funkc¢nost prostaty. Zohrava vel'mi dolezitd ulohu pri tvor-
be testosterénu aspermii, preto jeho nedostatok méze spdsobovat poruchy
sexualnych funkcif a zniZend reprodukéni schopnost.

Medzi najvyznamnejsie funkcie Zn patri, Ze podporuje spravnu funkciu
inzulinu. Zn tvorf jadro inzulinovej molekuly. Poruchy tohto mechanizmu spéso-
buju jednu z najéastejsich choréb - cukrovku, ¢asto spojenud s zhorSenim zraku
az slepotou (Korénekova 2015).

V poslednom c¢ase sa pouziva Zn spolu s probiotikami ako prevencia
a zaroven terapeuticky ucinny prostriedok v liecbe akutnej hnacky l'udi. Tato
kombinacia je ucinna, pokial sa zaradi do liecby v rannom $tadiu choroby av
dostatocne vysokej koncentracii. Vybrané druhy probiotik (Laktobacily) maju
schopnost’ zmenit' ¢revni mikrofléru a posilnit odolnost organizmu voci pato-
génom. Na druhej strane Zn zlepSuje stav imunity, crevna permeabilitu, enzyma-
tické funkcie a transport elektrolytov.
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Zinok ma vplyv aj na psychické zdravie. Prijem Zn je podporny prostrie-
dok pri liecbe niektorych ochoreni, ako su depresie alebo schizofrénia. Pozitivne
ovplyviiuje nervové bunky, ¢innost mozgu, podporuje psychicki vnimavost,
dusSevnu svieZost a zlepSuje pamatové schopnosti (Korénekova 2010).

571  Odporucand dennd ddvka zinku

V pitnej vode sa povol'uje maximalne 5 mgl-! zinku. Odportucany denny
prijem Zn je pre deti je 5-7 mg, pre dospelych 15-20 mg, kym u tehotnych a ko-
jacich zien 20-25 mg, Sportovcov a rizikové skupiny 25 mg a viac.

Aplikacia Zn ako doplnku stravy by mala byt zaloZena na individualnych
potrebach jedinca a nemala by byt u zdravych I'udi, bez jeho deficitu prekraco-
vat. Racionalna je podporna aplikdcia napr. pri vysokej zatazi alebo pri liecbe
ochoreni, napr. infekciach, kde podporuje obranyschopnost organizmu. Trvalé
podavanie vysokych davok sa neodportca (Korénekova 2010).

5.7.2  Zdroje zinku v potravindch

Prijimanie dostato¢ného mnozstva Zn vo forme stravy alebo vyZzivovych
doplnkov je nevyhnutnou prevenciou pred vznikom ochoreni. Hlavnymi zdrojmi
Zn (mg/100g) su méaso (4,5-8,5), hovadzie, hydina, ryby - sardinky (3,5), vajce,
7itok (3,5) Cerstvé ustrice (47-75), strukoviny - hrach (4,0), kvasnice, cibula,
hor¢ica, pSenicné klicky (13), otruby (16) tekvicové jadierka (Korénekova 2015).

5.7.3  Nedostatok zinku

Medzi prvé prejavy nedostatku Zn patri zniZenie chuti do jedla, zniZenie
schopnosti utilizacie potravin, spomaleny prechod potravy traviacim ustrojen-
stvom, zvySeny vyskyt degenerativnych ochoreni.

Najcastejsie pric¢iny vzniku nedostatku Zn patri napriklad strata krvi,
cukrovka, fyzicka zataz, alergie, otravy, popaleniny. Nedostatok zinku vedie
k poruchdm rastu, nedokonalému vyvinu svalstva a k zvySenej inave. Zinok sa zo
65% viaze na albumin, preto je zniZeny aj u nefrotického syndrému
a fyziologicky v tehotenstve (Racek a kol. 2006).

Fyziologicka funkcia Zn vystupuje do popredia najma pri Stadiu hojenia
ran a kontroly zapalového procesu. Stavy nedostatku Zn, ako napr. acrodermati-
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tis enteropathica, sa prejavuju roznymi patologickymi zmenami na kozi (Buch-
vald 2014).

Nedostatok Zn v l'udskom organizme zohrava doélezitu ulohu pri vzniku
sennej nadchy. Zinok zabezpecuje, aby organizmus reagoval na pritomnost aler-
génov pravidelnym a postupnym vylucovanim histaminu. Znizuje tak prirodze-
nou cestou precitlivenost organizmu na alergické substancie, napriklad na pel.
Nedostatok zinku spdsobuje aj rad inych problémov. Pésobi na kvalitu vlasov, ich
lesk, pevnost a vypadavanie, ale vplyva aj na kvalitu a rast nechtov (Korénekova
2015).

5.74  Nadbytok zinku

Dlhodoby zvySeny prijem Zn (vySe 40 mg/den) vedie k zniZeniu absor-
pcie Cu a Fe, zniZeniu imunitnych funkcii, zvySeniu hladiny LDL a zniZeniu hladi-
ny HDL cholesterolu v krvi (Lansdown a kol.,, 2007). Nahodny neZziaduci prijem
Zn viac ako 200 mg/dent je velmi toxicky a zapri¢ini zvracanie, nevolnost
a hnacku Preto je potrebné skontrolovat obsah mineralov vo vyzivovych dopln-
koch. Dlhodobé uzivanie Zn moZze interferovat s absorpciou Cu a Fe, neskor sa
prejavi ich deficitom a nasledne vznikd anémia. Je to dosledok, Ze Cu, Fe a Zn
prechadzaju rovnakym spdésobom zcreva do krvného riecista, atak privelky
prijem jednej mineralnej latky narusi absorpciu ostatnych prvkov (Wuehler
a kol. 2005). Resorbcia Zn sa prudko zniZuje aj pri hypovitaminéze A, D. Rovnako
poOsobia aj vitaminy B1 a B6 (Korének a kol. 2012).

5.8 Mangan

Mangan (Mn) je esencidlny stopovy minerdlny prvok pre organizmus
I'udi. nevyhnutny pre rast a optimalny zdravotny stav. Vyznamny je pre cely rad
fyzikalno - chemickych procesov, ktoré si nevyhnutné pre Zivot, ako su metabo-
lické procesy sacharidov, tukov, syntéza cholesterolu a mastnych Kkyselin
a bielkovin (Dobson a kol. 2004). Mangan zohrava ulohu pre vyuzitie réznych
vitaminov napr. vitaminu By, E, C (Ursellova 2004). Mn je pritomny vo vacSine
tkaniv ako su kosti, pecen, oblicky, pankreas a mozog.

Dolezita funkcia Mn je pri tvorbe a celkovej kvalite kosti, chrupaviek a
kibov. Jeho prijem preto musi byt vo zvy$enej miere kontrolovany u mladych
jedincov ako aj u starSej populacie, kde chrani pred rednutim kosti a artrézou.
Podporuje tvorbu horménu Stitnej Zl'azy (tyroxinu) a pohlavnych horménov. V
Zzenskom organizme je potrebny pocas menstruacného cyklu, ako aj pri tvorbe
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materského mlieka (Bendich 2000). Kombinacia Mn s Ca, Zn, Cu pomaha znizit
ubytok kostnej hmoty pri osteoporéze u zien po menopauze (Odabasi a kol.
2008).

Podl'a najnovsich studii (Chen a Tan 2012), metabolizmus Mn mézu byt
ovplyvneny aj pri ochoreni, akym je diabetes mellitus 2-typu, kde sa zistili nizsie
koncentracie Mn u chorych pacientov v porovnani so zdravymi jedincami (0,290;
0,470 mg.l1).

5.8.1  Odporicand dennd ddvka mangdnu

V tele ¢loveka o vahe priblizne 70 kg sa nachadza priblizne 0,02 g Mn.
Odpordcana denna davka Mn u kojencov 0,3 - 0,6 mg, u deti od 7 do 10 rokov 2 -
3 mg au dospelych 2 - 5 mg (Dobrota a kol. 2012). Prijem Mn u muza za den je
cca 2,3 mga zien 1,8 mg.

Vstrebavanie Mn sa uskutociiuje v tenkom ¢reve. Absorpcia Mn méZze
byt inhibovana Fe ako aj v pripade velkého mnozstva Ca a P v diéte (Soetan
akol. 2010). Vkrvi sa vaésina Mn viaZe na erytrocyty. Specifickym prenasacom
transmanganinom, ktory patri medzi f-globuliny je Mn naviazany (Gil a Gisbert
- Calabuig 2004). Fyziologické hodnoty v krvnom sére cloveka a u zdravych dos-
pelych zvierat su: ¢lovek 0,008- 0,014 pmol.l'! (Dobrota a kol. 2012).

Mangan je nevyhnutnou sucastou viacerych enzymov, hydrolaz, dekar-
boxylaz a transferaz, kde pésobi ako kofaktor, napr. superoxiddismutaza, sukci-
natdehydrogenaza, alkalickd fosfatdza, arginaza a pyruvatkarboxylaza. Dalej je
sucast'ou alebo aktivatorom mnohych délezitych enzymov napr. alkalickej mono-
fosforecnej esterazy, deoxyribonukleazy, enzymov syntézy mastnych kyselin a
cholesterolu (Korének a kol. 2013).

582  Zdroje mangdnu v potravindch

Okrem organizmov l'udi a zvierat je Mn pritomny tieZ v nerastoch,
v rastlinach, v pdde, vode a v potravinach. Rastlinna potrava je dobrym zdrojom
Mn. Obsah Mn v zrninach je réznorody. Kukurica obsahuje menej Mn (0,38 mg
%) neZ pSenica (2,9 mg %), kym ovos a ovsené vlocky obsahuji Mn vo va¢Som
mnozstve (viac ako 5,0 mg %). Mn sa nachadza v klickoch, v celozrnnej muke, v
ovsenych vlockach, v séji, slne¢nicové jadierkach a v ryzi. TieZ orechy a arasidy
su bohaté na mangan. Zastipeny je tiezZ v zelenej listovej zelenine, napr.
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v Spenate, v petrzlene, v Cervenej repe, v zemiakoch a vo strukovinach (Vaculova
2008).

Z ovocia sa Mn vyskytuje v mensich mnozstvach v slivkach, malinach,
Cerniciach a Cucoriedkach, jahodach a malinach. Najdeme ho aj v kdstkach papa-
je, manga a inych juznych plodoch (Racek a kol. 2006).

V javorovom sirupe obsiahnuty Mn je prospesSny pre mnozstvo enzymov,
ktoré su doleZzité v ochrane proti vol'nym radikalom a pri tvorbe energie. Vysoky
obsah Mn majua aj niektoré koreniny, ako klin¢ek, zazvor. Mn nachadza sa v ka-
kau, kave a ¢aji (napr. zeleny ¢aj).

Pomerne vysoké hladiny Mn boli pozorované v tzv. ¢iernom ¢aji, kde je-
ho pitie ovplyvnilo celkovy prijem Mn (Hope a kol. 2006). Mineralky a niektoré
pitné vody majd nizky obsah Mn. Zvycajne vody bohaté na Fe maju aj zvySenu
koncentraciu Mn. Nerozpustné vyssie oxida¢né formy Mn sfarbuji materidly,
ktoré su v styku s vodou do hneda.

V ZivociSnej potrave je tohto prvku menej, nachadza sa v mlieku, v mése,
v morskych rybach, a vajciach hydiny (Betio 2012). Priemerna koncentracia Mn
vo vajci sa pohybuje vrozmedzi 0,39 - 0,48 mg kg! hmotnosti (Dobrzanski
a kol. 2008).

583  Nedostatok mangdnu

U l'udi nedostatok Mn zapricifiuje spomalenie vyvoja a rastu. Pri nedos-
tatku sa mézu vyskytnat oc¢né poruchy, problémy so sluchom, podrazdenost,
nadmerné potenie, zrychleny tep, svalové kfce, straty pamati, zvySenie hladiny
cholesterolu, zvysenie krvného tlaku, ateroskleréza, poskodenie pankreasu,
chondro - dystrofické zmeny.

Nedostato¢ny prijem Mn méZze spOsobit vznik anémie, zniZenie mnoz-
stva hemoglobinu a k nedostatku protrombinu. Potlacana je tiez aktivita enzymu
alkalickej fosfatazy (Racek a kol. 2006).

584  Nadbytok mangdnu
Absorpcia a exkrécia Mn je regulovana v organizme l'udi a zvierat ho-
meostaticky, preto je mozné predpokladat, Ze by nemali byt pritomné Ziadne
nepriaznivé ucinky v pripade nizkej expozicie Mn. Z toho dévodu, by mal byt
prah pre expoziciu Mn pod hodnotou, kde by sa nepriaznivé ucinky vyskytovali
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len zriedka. Frekvencia vyskytu nepriaznivych tucinkov sa mdzZe zvySovat len
v spojitosti s vy$Sou nadprahovou expoziciou.

Podl'a agentury pre sledovanie toxickych latok a choréb (ATSDR 2008),
tiez cigaretovy dym moze obsahovat’ nizke hladiny Mn, ktoré mozu byt zdrojom
expozicie Mn, Ciasto¢ne aj pre deti, ktoré ziji v domacnostiach faj¢iarov.

Vysoké davky oralnej, parenteralnej, alebo inhalacnej expozicie su spo-
jené so zvySenim hladin Mn v tkanivach, ktoré mézu viest k rozvoju nepriazni-
vych neurologickych, reprodukénych a respiratérnych acinkov. U I'udi sa vyskytli
pripady toxicity Mn ako vysledok chronickej inhalacie vi¢sieho mnozstva man-
ganu (viac ako 5 mg/m3; resp. viac ako 91 pmol) s ¢iastockami mensimi ako S5um,
napr. v manganovom priemysle. V oblasti zataZenej zvySenym obsahom Mn, boli
ul'udi vkrvi namerané hodnoty Mn okolo 189 nmol (Bast - Pettersen a kol.
2004). Klinickd neurotoxicita indukovand Mn je spojend so syndroé-
mom pohybovej dysfunkcie, ¢astejSie oznacovanej ako manganizmus. V zavislosti
od spbdsoboch expozicie a davke, hromadi sa v tele, Specidlne v mozgu, kde spo-
sobuje neurologické poSkodenia z dévodu kumulacie v centrdlnom nervovom
systéme (Aschner a kol. 2007). Sprevadzana je psychickymi poruchami, posko-
deniami pamati, dezorientaciou, halucinaciami a poruchami reci. ZlepSenie psy-
chickych symptémov sa prejavilo u osoby premiestnenej z podmienok vysokych
koncentracii na prirodzené koncentracie Mn. Nadbytok Mn vo vode a potrave
moZe spdsobit’ ataxiu, ochorenie motorickych neurénov, poskodenie bazalnych
ganglii. Prejavuje sa to symptémami, ktoré si podobné Parkinsonovej chorobe
(Surzin a Ledvina 2002).

5.9 Zelezo

Zelezo (Fe) je dolezitym esencidlnym mineralnym prvkom nevyhnutnym
z hl'adiska spravnej krvi tvorby a vyvin svalovej sustavy cloveka.

Asi 60 % z celkového mnozZstva Fe v tele je naviazané v hemoglobine
(krvné farbivo). Potrava, ktord neobsahuje hemoglobin ma obvykle Zelezo troj-
mocné (Fe3*), ktoré sa uvolnuje uz pri digescii v Zaludku, kde sa za pritomnosti
zalidocnej stavy (HCI resp. chelatora) meni na dvojmocné (Fe?*). Zasoby Fe sa
vytvaraju v bunkach sliznice ¢reva, v slezine, kostnej dreni, peceni, vo svaloch vo
forme ferritinu, z ktorého sa I'ahko mobilizuje, alebo hemosiderinu, v ktorom je
viazané pevnejsie. Straty Fe su len minimalne a to moc¢om, ¢revom, koZou a u
zien hlavne mens$truéciou, v gravidite a pri laktécii. Zelezo vo forme hému ma
nezastupitel'nt ulohu v oxidacnom metabolizme viazané v hemoglobine, myog-
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lobine, je stucastou oxido-redukcnych systémov resp. enzymov pdsobiacich v
bunkach (Betio 2012).

5.9.1  Odporucand dennd ddvka Zeleza

Denna potreba Zeleza v potrave predstavuje 10-15 mg Fe (3), z tohto
mnozstva sa vstrebe priblizne 0,5-1,5 mg (Brancikova 2012). Rasttce deti
a dospievajuci jednotlivci potrebuju viac Fe ako dospeli. Ich potreba je taka ako
u zien v reproduk¢nom obdobf Zivota.

Zatial' ¢o z rastlinnych zdrojov sa vstrebava iba 5 % Fe, z masa az 3%.
Deti predskolského veku by mali za den v potrave prijat 10 mg Fe (Jurikova
akol. 2014).

5.9.2  Zdroje Zeleza v potravindch

Doélezitym zdrojom Zeleza je maso. Nachadza sa najma v obli¢kach
a peceni. Obsah Fe (mg/100 g) je nasledovny: z ré6znych druhov méasa hospodar-
skych zvierat je najvyssi je u hovadzieho mésa (2,4), bravcové (1,6), hydina (1,8)
maso kadiek a husi (2,0), morské ryby( 1,0). Dalej sa vyskytuje vo vajcovom Zit-
ku, (7,0). Z rastlinnych zdrojov sa nachddza v mrkve (2,0), Salate (1,5), brokolici
(1,3), bobul'ové ovocie (1,0), orechy vlasské (2,5), SoSovica (7,0) a pod. (Branci-
kova 2012).

5.9.3  Nedostatok Zeleza

Pri¢iny nedostatku Fe a vznik anémie m&zu byt rozne, ¢i je to spdsobené
nadmernou stratou z organizmu ¢loveka (krvacanie) alebo je to spdsobené naru-
Senym vstrebavanim Fe, ¢i jeho nedostatkom v potrave (veganstvo), interakcia
s niektorymi liecivami, preparatmi s obsahom Ca, Mg, Al, Zn, ¢i zlozkami potravy,
ktoré znizuju vstrebavanie Zeleza (Zajicova 2012).

Niektoré latky vytvaraja so Fe ¢asto nerozpustné zliceniny (kyselina fy-
tova) alebo natol’ko stabilné rozpustné zliceniny, Ze z nich Fe nemoze byt uvol'-
nené pre vazobné bielkoviny. Fytaty najdeme v obilninach a celozrnnych vyrob-
koch orechoch, semenach a strukovindch, v zelenine ivovoci, votrubach
a v potravinach s vysokym obsahom vlakniny (Blatna a kol. 2005). Jedna salka
Caju alebo kavy spolu s jedlom zniZuje celkova absorpciu Fe o 75-80 % (7). Oxa-
laty posobia podobnym mechanizmom. Obsahuje ju hlavne $penat, kapusta, ¢er-
vena repa, orechy, cokolada, ¢aj, pSeni¢né otruby.
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Absorpciu Fe inhibuje Ca v mnozZstve nad 100 mg az o 50 % (Kvasnicko-
va 2002). Tiez lieky znizuju mnoZstvo zaludocnej kyseliny (antacida ¢i blokatory
proténovej pumpy) moézu viest k zniZzenému alebo Gplnému nedostatku Zzalu-
docnej kyseliny a tym k redukcii vstrebavania Fe (Velisek 2002).

Niektoré zliceniny mozu zvySovat biologicku vyuzitelI'nost Fe z potravy
tym, Ze dochadza k tvorbe komplexov tychto latok s Fe. Sem patri kyselina as-
korbova (vitamin C) a d’alSie organické kyseliny, bielkoviny masa, vitamin A,
sacharidy, predovsetkym fruktéza a sorbitol a nizke pH v Zaludku (Gray 2006).
Vitamin C vo vyraznej miere podporuje vstrebavanie Fe, preto by sa k jedlu as-
ponl raz za denl mali podavat cisté ovocné alebo zeleninové dzusy k jedlu ako
sucast pitného rezimu (Jurikova a kol. 2014).

5.9.4  Nadbytok Zeleza

U zdravych os6b sa zriedkavo vyskytuju prejavy nadbytku Fe. Pri zvySe-
nom prijme a hromadeni Fe v organizme dochadza k tvorbe kyslikovych radika-
lov a poskodenie buniek a tkaniv. Na kozi mdze sa moZe pozorovat tmavé bron-
zové sfarbenie. Vpeceni sa hromadi Fe, vznikd riziko cirhdzy
a hepatocelularneho karcindmu. Pri pretaZeni pankreasu Fe dochadza k zniZeniu
sekrécie inzulinu a k rozvoju tzv. bronzového diabetes. V myokardu vedu zasoby
nadbyto¢ného Fe ku vzniku kardiomyopatie. Dal$im miestom postihnutia mézu
byt endokrinné Zl'azy vratane pohlavnych (Domenico 2007; Petrej¢ikova, Mydla-
rova Blasc¢akova a kol. 2016).

5.10 Med

Med' je dblezity esencidlny stopovy prvok pre ¢loveka. Hlavnou funkciou
medi (Cu) v organizme l'udi je GCast spolu so Fe na tvorbe ¢ervenych krviniek a
syntéze hemoglobinu. Podporuje vstrebavanie Fe z ¢reva a ovplyviiuje vyuzitie
Fe v tele Cloveka.

V rdmci metabolizmu Cu pecenl predstavuje centrum pre udrziavanie
homeostazy medi v organizme, jednak ako primarne depotné miesto v hepatocy-
toch a jednak ako hlavny determinant exkrécie medi. Vyskytuje sa aj v mozgu
a v oblickach. Exkrécia Cu je zabezpecena najma Zl¢ou do creva.

V metabolizme ma Cu vyznamnu ulohu jednak ako sucast niektorych
proteinov (v krvi ako napr. hemokuprein a ceruloplazmin), d’alej je vyznamny
pri tvorbe myelinu (bielkovina svalov), d'alej pri tvorbe spojivového tkaniva, pri
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speviovani kolagénu a elastinu, o ma vyznam nielen v koZi, ale aj v kostiach a
krvnych cievach.

Med' je sicastou mnohych enzymov zucastnujucich sa latkovej vymeny.
Najdolezitejsiu ulohu plni ako stcast cytochréom C oxidazy (tvorba energie) a Zn-
Cu superoxid dizmutdzy (antioxidacnd, protizapalova uloha), t.j. enzymu vychy-
tavajiceho vol'né radikaly, ktory kontroluje zapal, degenerativne procesy a spo-
mal'uje starnutie buniek.

Dalej je sti¢ast enzymu sietujiceho navzajom molekuly elastinu a kola-
génu (pevnost kosti, koze, ciev). V produkcii melaninu, tmavého farbiva v kozi,
vlasoch a o¢iach ma Cu nezastupitel'ny vyznam.

5.10.1 Odporucand dennd ddvka medi

Denna potreba Cu stravou je od 0,4 do 0,7 mg u deti do 12 mesiacov,
kym u dospievajucich a dospelych l'udi do 2,5-3,0 mg Cu.

5.10.2 Zdroje medi v potravindch

Med' sa nachadza sa v Sirokom sortimente potravin. V Zivo¢iSnych pro-
duktoch sa vyskytuj v peceni a vo vnutornostiach, d’alej vo vajciach, v réznych
druhoch maésa zvierat a v morskych rybach. Z rastlinnych produktov st to obil-
niny, zelenej listovej zelenine strukoviny, lieskové orieSky, orechy, hriby, ovocie
najma banany a slivky, a zelenina (Betio 2012).

5.10.3 Nedostatok medi

U 0s6b s nespravnou vyzivou, alebo pri malabsorbénych stavoch moZe-
me pozorovat nedostatok medi iked vSeobecne sa tento jav vyskytuje len
zriedka (Betio 2012).

Dlhodoby nadmerny prijem Zn moze sposobit deficit Cu. Chronicka toxi-
cita je pozorovana pri dlhodobom prijme nad 150 mg/den a prejavuje sa ako
symptomy nedostatku Cu (anémia, neutropénia, narusenie imunologickej odpo-
vede) ako uvadza Zelenkova (2015).

Resorpciu Cu vyrazne znizuje uZzivanie vysokych davok vitaminu C, ak
st davky nad 1 g denne (antioxidant) a niektorych liekov (napr. H2 blokatory).
Takto vyvolany nedostatok predstavuje ovela vaznejsi problém. Estrogén na-
opak zvysuje jej resorbciu.
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Nedostatok Cu sa prejavuje chudokrvnostou, anémia hypochrémna z
nedostatku vstrebavania Fe. Nedostatok Cu zniZuje imunitnti odpoved organiz-
mu a najma fagocytozu, prejavy su ako neutropénia, neuropatia, zniZeny pocet
leukocytovo. Dal$im priznakom nedostatku je osteoporéza, ¢asté si zlomeniny
kosti, oneskorené hojenie zlomenin. Med ma ddlezita dlohu v stavbe ciev a v ich
hojeni. Je potrebna pri lieceni aneurizmy (Casta pricina umrtia, 4%).Ludia s kf-
Covymi zilami vykazuju deficit medi v cievach. Nedostatok medi moze zvysit
riziko trombozy (Cu je sucastou kaskady zrazania krvi).

Nedostatok Cu, ma suvis so zvySenim cukru v krvi, glukézovou intole-
ranciou, zvySenim ,zlého“ LDL cholesterolu v krvi a zniZenie ,dobrého“ HDL
cholesterolu a aterosklerotickej chorobe ciev (aorty a koronarnych ciev). Pri
infarkte myokardu byva takisto hladina Cu zniZena. Med’ v krvi sa zvysi, zatial’ o
med’ v tkanivach (peceni a aorte) sa znizi. Med' chrani pred aterosklerotickou
degeneraciou ciev, zapalmi ciev a trombozou. Je chybou predpisovat lieky proti
cholesterolu bez kontroly hladiny medi. Nedostatok medi moéZe ireverzibilne
poskodit pankreas a produkciu inzulinu. Nedostato¢nou Cu sa prejavuje nedos-
tato¢nou tvorbou pigmentu melaninu v kozi a vlasoch.

5.10.4 Nadbytok medi

Pomerne zriedkavo sa vyskytuje nadbytok Cu v organizme I'udi. MéZe sa
vyskytovat pri tzv. Wilsonovej chorobe. Je to hepatolentikularna degeneracia,
ktora je geneticky podmienené vrodené ochorenie navodené poruchou metabo-
lizmu Cu v organizme. Dochadza k hromadeniu Cu a jeho toxickému vplyvu naj-
prv v peceni, potom v d’alSich organoch a tkanivach, najma v nervovom systéme.

Gén pre Wilsonovu chorobu sa nachadza na dlhom ramienku 13 chro-
mozému a je oznacovany ako ATPaza B7. Klinicky obraz je dlho asymptomaticky,
az v pokrocilejsich stadiach dochadza k manifestnému stadiu.

Ochorenie sa moze vobec spociatku demaskovat v podobe akitneho
zlyhania pecene. Okrem poSkodenia pecene od chronického zapalu az po cirhézu
z jej komplikaciami, dochadza aj k neurologickym prejavom parkinsonizmu s
poruchami chodze, reci a triaskou. Vel'mi Casto sa objavuju aj rozne psychiatrické
abnormality. Casto u chorych mézeme zistit pritomnost Keyser-Fleisherovho
prstenca na periférii rohovky. Laboratérne nalezy poukazuju na nizku hladinu
ceruloplazminu a zvySenu hladinu Cu v sére. TiezZ odpad Cu do mocu za 24h byva
zvy$eny. Casto moZeme zaznamenat’ prejavy hemolytickej anémie.
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Liecba spociva v obmedzeni prijmu Cu v potravinach, vo vode a tekuti-
néach, ako aj z predmetov, z ktorych chori konzumuju. V medikamentdznej terapii
sa pouziva najma D-penicilamin a Zn (KuZela a kol. 2013).

5.11 Selén

Jednym z najdélezitejSich stopovych prvkov, ktory zabezpecuje spravne
fungovanie organizmu ludi azvierat anormalizaciu fyziologickych
a biochemickych procesov je selén (Se). Tento prvok je sicastou mnoZstva Zi-
votne ddlezitych druhov bielkovin nazyvanych selénoproteiny. Medzi najvy-
znamnejSie selénoproteiny patria peroxiddzy a deiodinazy. Peroxidazy, maju
vyznamné protizapalové vlastnosti a chrania bunkové membrany pred poSko-
dzovanim volnymi radikdlmi. Deiodindzy sa zapdjaji do produkcie tyroxinu.
Selén ako stopovy prvok nevyhnutny pre organizmus l'udi ako antioxidant pero-
xidov a hyperoxidov, ktoré vznikajd pri metabolickych procesoch. Esencialny je
pre syntézu mnohych enzymov obsahujicich aminokyselinu selenocystein. En-
zym glutationperoxidaza chrani bunky pred oxidativhym posSkodenim tym, Ze
rozklada skodlivé hydroperoxidy na vodu a alkoholy (Korének a kol. 2011).

Medzi d'alSie antioxidanty patri vitamin E, ktory dokaze z ¢asti nahradit
deficit Se. Tento prvok spolu s vitaminom E brani vzniku rakoviny, ktort spdso-
buju vznikajtice peroxidy a superoxidy vodika a minimalizuje u¢inky chemickych
prvkov kontaminantov, akym st olovo a kadmium.

V organizme l'udi sa Se vyskytuje vo velmi malych mnozstvach. Mnoz-
stvo Se v organizme je dané primarne jeho prijmom potravou a sekundarne fy-
ziologickym stavom organizmu. Priblizne polovica celkového mnozstva Se sa
nachadza v peceni, pomerne vel'ka cast v oblickach a v Stitnej zI'aze. Fyziologicka
koncentracia Se v krvi cicavcov je 1,0 aZ 1,9 pumol/l. Bezpecny prijem selénu pri
normalnej funkcii obliciek je 50-200 pg/ der.

Funkcia imunitného systému je vo vyznamnej miere podporovana tymto
prvkom. Predstavuje podpornud liecbu pri ochoreni srdca a ciev, ktoré patria
k hlavnym skupinam civilizaénych ochoreni. Dalej sa uplattiuje pri lie¢be reumy
a svalovej dystrofie, nakol'ko priaznivo ovplyviiuje elasticitu tkaniv. Odporuca sa
tiez pouzivat pri poruchach reprodukéného systému. Nevyhnutny je pre tvorbu
aktivnej formy hormoénu Stitnej zl'azy, nakol'ko podporuje zmenu tyroxinu na
ucinny trijodtyrozin. Nevyhnutny je aj pre zdravi pokozku, kvalitu vlasov
anechtov ul'udi. Potrebny je aj pre zachovanie kvalitného zraku. (Korénekova
2009).
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5.11.1 Odporucend dennd dadvka selénu

Prijem Se sa vo vacsine eurdpskych krajin pohybuje v rozmedzi 25-150
pg/denp ul'udi. Svetova zdravotna organizacia odporucdila denny prijem Se pre
I'udi je v mnozstve 50-200 pg/deni (FAO and WHO 2001). V sticasnosti na Sloven-
sku je spotreba Se priblizne 30 pg denne, Co je priblizne polovica odporuicanej
dennej davky. Za optimalny denny prijem Se sa povazuje 1 pg na kg hmotnosti
(Chovancova a Lesny 2006).

5.11.2 Zdroje selénu v potravindch

V potrave su jeho zdrojom pSenicné klicky, orechy, semend, paradajky,
brokolica, ryby, miso a mlieko. Najviac Se sa vyskytuje v cibul'ovitej a strukovi-
novej zelenine. Suboptimalne hladiny Se u I'udi a zvierat na Slovensku st spdso-
bené jeho nizkym obsahom v pdde, a tym aj v rastlinach, obili, zelenine a ovoci.
Hlavny prijem Se pre organizmus je z bravcéového masa (20,3 %), vajicok (18,2
%), obilnin (13,7 %), ryb (8,9 %), hydiny (8,7 %), mlieka a syrov (7,3 %), zeleni-
ny, ovocia a strukovin (7,0 %), hovadzie maso (1,6 %), zemiaky (1,2 %) ako uva-
dza Kadrabova a kol. (1997).

Organicky Se sa absorbuje a metabolizuje in4d¢ ako anorganicky, preto aj
biologicka vyuzitel'nost je vyrazne rozdielna. VacSina organickych zlicenin sa
absorbuje takmer uplne (85 - 95 %), zatial' co anorganicky selén sa absorbuje
u 'udf vel'mi rozdielne (40 - 70 %), zaleZi ¢i ide o selenicitan, ¢i o selénan. Orga-
nicky selén sa uklada v tkanivach, anorganicky selén, ktory sa nevyuzije na syn-
tézu enzymov savyluc¢i mocom.

5.11.3 Nedostatok selénu

V organizme cCloveka sa tento stopovy prvok neuskladniuje do zasoby,
preto pri zastaveni prijmu rychle vznika jeho deficit. Organizmus l'udi je pri ne-
dostatku Se nachylnejsi ku chorobam, rychlejSie starne, chudne, vyskytuju
sa poruchy funkcie Stitnej zI'azy, zhorsuja sa reprodukéné procesy, prejavuje sa
oneskoreny pohlavny vyvoj a zniZena plodnost. Z d’alSich prejavov je to zniZenie
imunity a celkova Unava. Nedostatok Se mdzZe v tele zapricinit degenerativne
postihnutie kosti kibov a svalovii dystrofiu. Dalej moZe viest' k poskodeniu svalu
srdca, ktory ma za nasledok vznik srdcovo - cievnych chordb ako je infarkt my-
okardu a rozvoj aterosklerdzy. Z vonkajsich prejavov nedostatku Se je to depig-
mentacia pokozky a tieZ zmeny na nechtoch a zuboch. Pri dlhodobom nedostatku
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Se je zvySené riziko aj karcinogenézy. Zdravotné problémy teda mo6zu vplyvom
nedostatku i nadbytku Se, pricom medzi tymito dvoma hranicami je mimoriadne
uzky koncentrac¢ny rozsah (Basnayake 2001; Suzuki 2005).

5.11.4 Nadbytok selénu

Selén je nielen esencidlny prvok a antioxidant, ale pri vyssich davkach
toxicky prvok. Chronické expozicie zvySenymi davkami selénu (nad 1000 pg
denne) sa prejavuju zapalom dychacich ciest, edémom pluc, krvacavostou, koz-
nymi zmenami a depresiami. Charakteristicky je cesnakovy dych, ktorého nosite-
I'om je dimetyldiselenid (CH3SeSeCH3) a kovova chut' v ustach. Vo vaznych pri-
padoch sa objavuje cirh6za pecene, Zlté sfarbenie koZe a sliznic, vypadavanie
vlasov, respektive srsti u zvierat, az zlyhanie obliciek (Mosnackova a kol. 2002).
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