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Z.dravi

= zakladni pojem mediciny, kladeno na pfedni misto

= umoziuje naplnéni Zivota, dosaZeni stavu spokojenosti, uplatnéni ve spolecnosti

= rozdilny vyklad, vniméni a hodnoceni odlisné u riznych populacnich skupin, zavislé na fad¢
okolnosti (v€k, pohlavi, vzd€lani, socioekonomicky status)

= pro mlad¢ zdravé osoby obecnou a abstraktni hodnotou, do zna¢né miry vnimano jako
samoziejmost

= v popredi zdjmu stoji jin€ zajmy, hodnoty a cile - §tésti, dobrodruzstvi, mit dobré misto ve
spolecnosti, pestry Zivot

= dle dokumentu WHO a vétSiny Ustav rozvinutych zemi ma kazdy ¢lovék stejné pravo na
zdravy a dlouhy Zivot. VSichni lid¢ ale nedisponuji stejnymi pfedpoklady k dosazeni tohoto
cile

m  SZO definuje zdravi jako ,,stav Uplné télesné, dusevni a socialni pohody, nejen neptitomnost
nemoci nebo vady*.




Nerovnostt ve zdravi

O predmétem vyzkumu, pro¢ nékdo onemocni a jiny ne, do jake miry lze onemocnéni
predejit, co je nutné udélat pro to, aby lidé nesuzoval neptijemny pritbéh nemoci nebo jeji
nasledky

O rovnost = zadny ¢lovEk by nem¢l byt znevyhodnény pii dosahovani plného zdravotniho
potencialu

O nerovnosti ve zdravi jsou vysledkem biologické variability, zvolen¢ho zdravotniho

chovani a pisobeni Sirokého spektra jevili, podminek, determinant a d&ju, ktere jsou
vysledkem ptlisobeni aspektll socialnich, ekonomickych, kulturnich, behavioralnich a;.

= ¢im hloubéji se snaZime proniknout do podstaty nemoci, tim najdeme vétSi mnozstvi
determinant.

- nemoc = dynamicky proces

= plusobeni zevnich a vnitinich faktord, piisobich samostatné nebo spole¢né, dochdzi k jejich
vzajemneému posilovani, zeslabovani, nebo se mohou navzajem rusit

o lidské nemoci nevznikaji ¢istou ndhodou, ale piisobenim protektivnich a pti¢innych
faktorti

- zdravi = vysledek interakce ¢lovéka s prostiedim, nikoli jednotlivy a izolovany jev




‘ Determinanty zdravi

1 udalosti a stavy, o kterych pfedpokladame, Ze jsou pii¢inou urc¢ité nemoci, nebo
ze je zde uzka souvislost s jejim vznikem

M = 1indikatory, markery, faktory, podminujici Cinitelé nebo predisponujici
Cinitelé.

s negativni podileji se na vzniku nemoci = fada rizikovych faktort (RF) zvySuje

pravdépodobnost vzniku onemocnéni, nemoc vznikd s Casovym odstupem -
téZke posoudit jeho presny podil na vzniku nemoci

N pozitivni determinanty zdravi - protektivni a ochranny vliv pfed vznikem
onemocnéni
O zakladni determinanty - Zivotni styl jedince, zdravotni sluzby, geneticke faktory,
Zivotni prostredi a socialni vlivy
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‘ Ne(ovlivnitelné) RF zivotniho stylu

Ovlivnitelné faktory - kouteni tabaku, nadmérna spotieba alkoholu, nedostate¢na
fyzicka aktivita, nadvdha a obezita, nespravna vyziva
—  vznik chronickych neinfekénich onemocnéni

Neovlivnitelné faktory — Zivotni podminky, faktory Zivotniho prostfedi (omezeni

zékladni hygieny, omezeny piistup k pitné vod¢, znecisténé ovzdusi spalovanim

pevnych paliv, troven bydleni, zaméstnani, klimatické podminky, iroven

urbanistického feSeni mést a obci a dalsi. Do zivotniho prosttedi 1ze zahrnout 1

politickou a ekonomickou situaci, které¢ do znacné miry predznamenavaji moznost skutecné
volby obcanti (napt. v oblasti vyzivy, bydleni, vzdélani apod.)

Postaveni ¢lovéka ve spolecnosti: kde se narodil, kde vyrtstal, jaka byla jeho
vyZiva, vychova, kde Zije nyni, jaké ma zamé&stnani, vzdélani, v jakém prostredi
pracuje, jestli Zije v dostatku nebo nedostatku, za co utraci penize

Zivotni prostiedi a podminky Zivota - zasadni pfedpoklad spravné volby Zivotniho
stylu




Ovlivnitelné faktory zivotniho stylu

m Stres

= Koufeni cigaret

=  Nadmérna konzumace alkoholu

= Pohybova aktivita

= Nadvaha a obezita

m  VyZiva




1. Stres

= podil na vzniku a rozvoji nékterych onemocnéni - téZko prokazatelny

= chronicky stres — pifedpokladané negativni u¢inky, dlouhodobé piisobeni — projev v nejvice
oslabené ¢asti systému organismu, dlouhodobé plisobici stresové situace mohou veést
Clovéka ke zméné zpiisobu Zivota, k vysSimu vyskytu rizikového chovani, ktera jesté vice
zvySsuji riziko rozvoje fady onemocnéni

= jednordzovy akutni a relativné silny stres - nepiedstavuje pravdépodobné riziko pro zdravi
Clovéka
= stres + dalsi rizikoveé faktory Zivotniho stylu - viedova choroba Zaludku a duodena,

kardiovaskularni poruchy (ICHS, AIM, hypertenze), migréna, vertebrogenni alglcky
syndrom, bolesti hlavy (17,6 % Zen trp1 migrénami), herpetlcke infekce, autoimunitni
onemocnéni, onkologicka onemocnéni, dale popisovan vznik astma bronchlale revmatické
artritidy, rozvoj infekénich onemocnéni, diabetu mellitu

= imunitni systém - kratkodoby akutni stresor - zvySuje ¢innost imunitniho systému
dlouhodoby chronicky stres - pokles ¢innosti imunitnich reakci




Nejcastesi stresové situace zen

» Kariéra a rodina
= Nezaméstnanost, nejistota

m  Odpovédnost




2. Koufeni cigaret

Koureni a zdravi

= jednou z hlavnich pfi¢in vzniku rakoviny plic a nasledného umrti, nadory dutiny ustni, jazyka,
tra¢niku, hltanu, hrtanu, slinivky bfisni, mo¢ového méchyie a ledvin, gynekologické nadory,
leukémie. 5 — 8krat je zvySeno riziko vzniku chronickych onemocnéni plic (bronchitida,
rozedma plic a astma)

= nejcastéjsi pri¢inou smrti u kutfékli - onemocnéni srdce a cév (infarkty, mrtvice, apod)
= riziko se pfi pravidelném koufeni zvySuje dvojnasobné
= koufeni oslabuje imunitni systém, zvySuje se riziko neplodnosti u obou pohlavi, diabetu

mellitu II. typu, onemocnéni Stitné Zlazy s téZkou ophtalmopatii, v souvislosti s tabdkem jsou
zminovany pepticke viedy a gastroesofagealni reflux

= koufeni neohrozuje na zdravi pouze aktivni kutaky, ale poskozuje zdravi 1 pasivnich kufaka,
riziko rakoviny plic nekuidka exponovaného kouti je zvySeno o 20 az 30 % a riziko
onemocnéni srdce je 0 23 % vySsi




Negativni nasledky koufeni cigaret u zen

vétSina zen si neuvédomuje nasledky kouteni, 96 — 99 % z dotazovanych uvedlo, ze nasledkem koufeni vznika rakovina
plic, onemocnéni dychaciho ustroji, kardiovaskularni onemocnéni, komplikace v t€hotenstvi, Spatné plet. Jen malo zen
st uvédomuje rizika pro

zeny, jako je neplodnost, osteoporoza, predCasna menopauza, vyssi riziko mimodéloznich téhotenstvi, karcinom
délozniho Cipku a jina rizika
Délozni ¢ipek

jednim z RF, prokazano studiemi, zvySuje pravdépodobnost (40 cigaret/den).

Koureni v téhotenstvi

planovani téhotenstvi, koureni v pribéhu t€hotenstvi, po porodu navrat ke koufeni, a to nejcastéji jesté do 1. roku zivota

ditcéte

piesné riziko nelze piesné stanovit

v cigaretovém koufi - tisice chemickych latek a fada z nich prochazi placentarni bariérou, kterou se dostava do krevniho
obéhu plodu. Jiné latky mohou byt placentou zadrzovany a zptisobuji jeji poskozeni s ndslednym narusenim

fyziologickych funkeci.

Zeny které kouti v pribshu t&hotenstvi maji dvakrat vétsi pravdépodobnost,ze se jejich dité narodi piedéasné a s nizkou porodni
hmotnosti. ZvySeno riziko umrtnosti, celkové nemocnosti ditéte, celkové Spatného zdravotniho stavu. Dochézi k ovlivnéni
mozkovych funkci.

U gravidnich kutfacek - mimodéloZni téhotenstvi (o 77 % vyssi riziko), spontanni potraty (riziko roste s poctem vykoufenych
cigaret), pred¢asné odlucovani placenty (o 62 % vyssi riziko), polyhydramnion, placenta previa (2 x vyssi riziko) a pfedcasny
porod zpusobeny piedéasnym odtokem plodové vody




Koureni a kojeni

negativné ovliviuje kojeni

nizsi produkce mléka, ml¢ko miva také neptijemnou pachut’
zpusobenou prostupem chemickych latek z cigaretového koute

Koureni a antikoncepce

v roce 1973 - orélni antikoncepce spojena s koufenim cigaret ovliviiuje trombembolické nemoci
a nemoci kardiovaskularniho aparatu — vysoka zadvaznost - riziko stoupa s po¢tem vykoutfenych
Cigaret — riziko vniku mozkového krvaceni je az 200x vysSi u Zen, které kouti pfiblizné 20
cigaret denng, relativni riziko infarktu myokardu je 1,2 u kuracek, které kouii méné€ nez 15 cigaret
denng, 4,1 u kufacek kouficich 15-24 cigaret denné¢ a 11,3 pii1 denni spotiebé vice jak 25 cigaret
pokud Zena trpi migrénami, mize dojit k dokon¢enym migren6znim zachvatiim a k cévni
mozkové piihod¢.
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koufFeni a riziko rakoviny prsu de T :
kouteni cigaret - jeden z rizikovych faktora
pokud Zena koufti po dobu 30 let, je u ni riziko zvySeno o 60 % oproti nekufackam

Koureni a osteoporoza

kouteni cigaret — rizikovy faktor, slozky kouie zasahuji do metabolizmu kostni tkané - toxicky vliv na
funkci osteoblastil - sniZzena novotvorba kosti

zvySena kostni resorpce zvysSenou sekreci katecholaminti i¢inkem nikotinu

negativni zasah do hormonélnich déjt, klesa koncentrace estrogentl, a to 1 béhem hormonalni substitucni
terapie

dechova nedostate¢nost kuiakl vede k acidoze, kterd prispiva k rychlejsi resorpci kosti

Dalsi rizikové faktory u kutaki pro vznik osteoporozy - vyssi konzumace cerné kavy a méné pohybu

Koufeni a menopauza

rizikovy faktor ¢asného nastupu menopauzy

menopauza se dostavi u kuracek diive nez u nekufacek, ptiblizné o rok

Casngjsi nastup menopauzy - pusobeni polycyklickych uhlovodikii obsazenych v tabakovém kouii - ovlivnéni
folikularniho aparatu - postupné vycerpani - deficit Zzenskych hormoni estrogenti nebo jejich nizsi aktivita
dalsi latky odpovédné za Casny nastup menopauzy - alkaloidy z nikotinového koufe — antiestrogenni ptisobent -
Vazba na estrogenové receptory

T

.



3.Alkohol

= somatické nemoci - infekce, poSkozeni Z1az s vnitini sekreci, nemoci krve a krvetvornych organti, nemoci
ob¢hové soustavy, travici soustavy, dychaci soustavy, nervové a mocopohlavni

= Alkohol a zdravi

= abtzus alkoholu - zdravotni a socialni nasledky

= potlacuje humoralni i bunécnou imunitu, predstavuje riziko komplikaci v téhotenstvi, riziko vzniku
hypertenze, nemoci kiize a svalll, poranéni, otrav a vyskytu zhoubnych nadort

= uvzniku fady nddorovych onemocnéni vystupuje alkohol jako kokancerogen, ale je povazovan také za
pfimy kancerogen

= u pijakh alkoholu je zvySeno riziko vyskytu rakoviny dutiny Gstni a nosohltanu, zaludku, jicnu, tenkého
stfeva, jater, slinivky bfisni, kone¢niku

= ovliviiuje psychiku ¢loveka

= pozorujeme zde kratkodobé ,,pozitivni ucinky, jako sniZeni hladiny uzkosti a strachu (antifobicky
ucinek), odstranéni Spatné nalady a navozeni dobré (trankviliza¢ni G¢inek), alkohol snizuje vniméni bolesti
(analgeticky a anesteticky Uc€inek), jeho celkovy Ucinek je tlumivy (hypnoticky ucinek)

= mezi psychicka poskozeni miZzeme zaradit zavislost, postizeni intelektu, poruchy vnimani a jednani,
poruchy orientace ve stavu opilosti, ale 1 poté a fadu psychotickych stavii




Negativni nasledky nadmerné konzumace u zen

Konzumace alkoholu v priibéhu téhotenstvi % a
Piti alkoholu v priibéhu téhotenstvi — negativni dopad na zdravi budouci matky a vyvijejici se
plod — prochazi placentou — do krevniho ob&hu ditéte — Fetal Alcohol Syndrome ¢i

Fetal Alcohol Disorders — nizka porodni hmotnost, nezralost plodu, riziko nahlého umrti,
mikrocefalie, mentalni retardace, hyperaktivita, neurologickeé odchylky, dale se vyskytuji
degenerativni zmény lebky, obliceje, typicky plochy, Siroky nos, zcela nevyvinuté ryha horniho
rtu, zkrdcené ocni Stérbiny, mala brada. Poruchy riistu s omezenou kloubni hybnosti, zvySena
frekvence vrozenych srde¢nich vad, urogenitalniho systému a koncetin

Hypertenze u Zen sz
Studie - neptiznivy vliv pravidelné konzumace alkoholu na rozvoj hypertenze — vice u Zen

— zvySeni krevniho tlaku u silnych konzumentti - u Zen zvySeni systolického tlaku béhem tydne
pti pravidelné konzumace alkoholu o 8,4 mmHg




Alkohol a rakovina prsu

Riziko karcinomu prsu u Zen.

Studie — riziko - 82 % vys8i pravdépodobnost vzniku onemocnéni u Zen pii konzumaci 2 a vice
alkoholickych napojii denné v pribéhu 5 let pred zjiSténim diagndzy.

Vysledky vyzkumu prezentované americkou Asociaci pro vyzkum rakoviny prokazaly, Ze jiz malé
mnoZstvi alkoholu zvySuje riziko rakoviny prsu u Zen po prechodu. Jde o jeden ¢i dva drinky za
den. U Zen, které konzumuji 3 sklenice a vice alkoholu za den vzrista riziko ptiblizné o 51 % .

Alkohol a vznik dnavého onemocnéni

Studie prokazaly, Ze uzivani alkoholu zvySuje u Zen riziko vzniku dnavého onemocnéni, pii cemz
nejvyssi riziko piedstavuje konzumace piva a nizsi riziko predstavuje konzumace vina.

Menstruacni cyklus

alkohol sndsen v premenstruacni dobé¢ hiite, 1 citlivost na vypité mnozstvi alkoholu — dano
ziejm¢ hormonalnim piisobenim, které zpomaluje metabolizmus alkoholu a prodluzuje jeho
ucinek. V této fazi menstruacniho cyklu je prodlouzené vstiebavani alkoholu a doba jeho
odstrafiovani z téla




4. Nadvaha a obezita

= aktudlni téma soucasnosti

= narist prevalence a incidence nadvahy a obezity

= esteticky problém? zvySena nemocnost a imrtnost - chronické onemocnéni, které mitize vést
k t€zkému poSkozeni zdravi

= nadvadha (BMI 25 — 30) zvySuje 4x riziko zvySen¢ hladiny lipida v krvi, vice nez 3x riziko 1
TK a KVO, 2,5x vzniku DM a pfiblizn¢ 2x dny a onemocnéni kloubtl, nebezpeci vzniku
nadorovych onemocnéni (prsu, endometria, Zluéniku, tlustého steva aj.), onemocnéni
hepatobiliarni (cholelithidza, nealkoholova steatohepatitida), respira¢ni poruchy (syndrom
spankové apnoe, Pickwickliv syndrom), poruchy pohybovém aparatu (artroza kloubi,

hyperurikémie). Vznikaji ¢asto psychologické problémy.




Zdravotni komplikace nadvahy a obezity u zen

Kardiovaskularni onemocnéni

uzen zavazny problém — zapadni civilizace

50 % KVO postihuje zeny

ve vyspélych zemich - kardiovaskularni onemocnéni necastéjsi pti¢ina umrti

v CR na tato onemocnéni zemie pfiblizné 55, 6 % Zen

piidruzenim zvySeného krevniho tlaku, porusSené glukézové tolerance, inzulinové rezistence ¢i

diabetu, abdomindlni obezity se zvySenim plazmatickych triglyceridii a snizeného HDL- cholesterolu,
které Casto obezitu provazi, dochazi ke vzniku Metabolického syndromu metabolicky syndrom u Zen -
vy$S§i riziko vzniku kardiovaskularnich (KV) onemocnéni nezZ u muzii, zejména tehdy, je-li pfitomny
diabetes mellitus II. typu.

= KVO jsou pfi¢inou timrtnosti Zen ve veét§in€ rozvinutych zemi svéta

= rozdily mezi muzi a Zenami —u Zen dochazi k manifestaci vaskularniho onemocnéni zhruba o 15 let
pozd¢ji nez u muzh




Gynekologické komplikace

poruchy cyklu, amenorea, infertilita, komplikace v gravidité a pii porodu, pokles délohy, inkontinence moci,
karcinom dé€loZniho hrdla, prsu, vaje¢niku. Za témito gynekologickymi riziky a komplikacemi stoji
endokrinologické diisledky obezity, jedna se zejména o hyperestrogenismus, ktery je disledkem zvySené konverze
androgenil na estrogeny v tukové tkani

dale je pfi¢inou hyperandrogenismus, ktery jesté usnadnuje ukladani rizikového visceralniho tuku u zen

Casto zde nachazime lutedlni insuficienci zodpovédnou za sterilitu a infertilitu, hyperinzulinemii s inzulinovou
rezistenci a funk¢ni hyperkortisolismus

Obezita a infertilita

obezita je pri¢inou anovulace s naslednou amenoreou, sterilitou a infertilitou

mensi Sance na otéhotnéni pii IVF

pro pacientky se syndromem polycystickych ovarii (PCOS) je typicka oligomenorea, amenorea, anovulace a
infertilita, visceralni obezita, metabolicky syndrom, inzulinova rezistence, hirsutismus, akné

vy$$§i hladiny volnych androgent jsou pfi¢inou poruch vyvoje folikula a vysSiho vyskytu ovaridlnich cyst. Snizeni
Hmotnosti vede ke zlepSeni fertility

Castéjsi zmény endometria se zhorSenou implantaci embrya, vyssi podil nezralych oocytli a horsi odpovéd na IVF
medikaci

riziko spontannich potrati do 20. gesta¢niho tydne roste se zvySujicim se BMI




Obezita v priubéhu téhotenstvi

téhotné Zeny s nadvahou a obezitou jsou hospitalizovany pfed porodem dfive, byly navic pozorovany
cast¢j$i komplikace a vyssi pocet porodi cisafskym fezem

vysSi vyskyt mimodéloZniho téhotenstvi (2x vyssi riziko), vyskyt hypertenze a preeklampsie (4 — 5x
vys$i), riziko vzniku gestacniho diabetu, komplikovaného porodu, pfed¢asného porodu (2x vyssi), riziko
mrtvého plodu (3x vyssi), protrahovaného porodu , riziko porodu per sectio caesarea (2 — 3 x vyssi
riziko) a perinatalni komplikace

Obezita a mocova inkontinence

zvySeny intraabdomindlnimu tlak (vezikalni tlak), napéti svali panevniho dna a nervii vnéjSiho genitélu.
zvySeni BMI o 5 zvySuje riziko vzniku inkontinence o 60 — 100%




Obezita a nadorova onemocnéni

vztah mezi rostoucim BMI a rozvojem nadorovych onemocnéni (endometria) —
BMI sehrava vyznamnou ulohu pfii jejim vzniku - obezita jako vysoky rizikovy
faktor tohoto onemocnéni

Obezita, nadvaha a psychosocialni dopady

provazi fada psychickych problémi (nizké sebevédomi, frustrace pfi
konfrontaci s vZitym ,,idealem krasy“

muzZe se objevit aZ socidlni izolace zhorSeni spolecenskeho uplatnéni
problémy mohou vyustit aZ v deprese a izkostnou poruchu
vyjimkou nejsou ani suicidalni pokusy




4. Vyziva — nejcaste)si deficity u zen

Télesny vyvoj, ndstup menstruace, téhotenstvi, kojeni, menopauza, vSechna tato obdobi v zivoté Zeny mohou vést k nedostatku
dalezitych vyzivovych slozek (Zelezo, kyselina listova, vapnik aj.). Rada studii prokazala, Ze jejich nedostatky nachazime ve
vSech vékovych skupindch. Navic snaha Zen snizit hmotnost, rizné diety, snaha o ziskani idealni postavy vedou k ohroZeni
nedostatkem dulezitych slozek potravy.

Zelezo

dospivajici, t¢hotné a kojici zeny, star$i zeny, Zeny na okraji spolecnosti

vétSina dospélych zen - < 70% DDD

5 —20% zen mladsich 60 let patfi mezi ohrozenou skupinu, kterd prokazuje snizenou hladinu i zasobu Zeleza v organizmu

u zen starsich 60-ti let nachazime deficitu 10 — 45%

anémie — ztraty krve menstruaci (v CR trpi touto anémii asi 10% Zen)

nejcasteji se projevuje ve druhé polovine téhotenstvi, kdy je zvySena potieba zeleza a kysliny listové

chudokrevnost matky se projevi zhorSenym vyvojem plodu, nizkou porodni hmotnosti, zvySenym rizikem nahlého umrti

novorozence

projevy nedostatku: mikrocytarni hypochromni anémie (nachylnost k podchlazeni, neschopnost zvysit klidovou energetickou potiebu, pri
rychlém vzniku anémie vzniké tinava, tachykardie, bledost, snizena schopnost tolerovat zatéz, v té€zkych pripadech i zmény v psychické a
pohybové sféte.

Zdroje:
hemové Zelezo: jatra, ledviny, hovézi maso a zvetinu, masné vyrobky (tlacenka, jelita, jitrnice).

Nehemové: zelené druhy zeleniny, lusténiny, cerealie

Vstiebavani Zeleza podporuje vitamin C, né€které aminokyseliny bilkoviny masa, jeho vstiebavani naopak snizuji fytaty, polyfenoly,
vapnik a rostlinné bilkoviny (so6ja, ofisky).

DDD (doporucena denni davka) je pro zeny 15 mg.




Kyselina listova

Zvysena potieba — v obdobi pted otéhotnénim, v obdobi t€¢hotenstvi a laktace.

Jeji dostateCné mnoZstvi je nezbytné do konce 6. tydne téhotenstvi, kdy probiha zrani neuralni trubice - negativni dopad
nedostatek na zacatku t€hotenstvi, zejména u zen, které maji genetickou vnimavost a zhorSeny metabolizmus kyseliny
Listové - spontanni potraty

projevy nedostatku: megaloblastova nebo makrocytarni anémie, poruchy sliznice GIT traktu, které se projevi priijmem,
palenim sliznice jazyka a zanéty sliznic GIT traktu, sniZzeni imunity, poruchy nervového systému, deprese, psychicka

nestabilita a demence.

Nedostatek kyseliny listové mliZze zapticinit vrozené vady plodu, jako jsou rozstépy patra ¢i neuralni trubice plodu. Je
zpomalen vyvoj plodu a dochézi k ptred€asnym porodim.

— suplementace v podobé¢ tablet (acidum folicum) pied planovanym téhotenstvim a v pribéhu minimalné jednoho
trimestru.

Zdroje: zdrojem jsou kvasnice, ofechy, semena, luSténiny, listova zelenina, kost'alova a kofenova. Déle ovoce a ceredlie.
Pfti neSetrné kulinatrské upravé dochazi k jejimu znehodnoceni.

DDD: doporuc¢ena davka je 200 pg, u Zen v téhotenstvi az 400 pg .




Vapnik

obdobi rlistu - spravny vyvoj a mineralizaci kosti
dostate¢né davky vapniku dle nékolika prospektivnich studii plisobi preventivné proti vzniku nadorového onemocnéni stieva a
konec¢niku, jiné studie potvrzuji vliv vapniku na regulaci energetického metabolizmu

Projevy nedostatku: osteopordza - systémové onemocnéni skeletu, charakterizovano odbouravanim kostni hmoty s poruchami
mikroarchitektury kostni tkané. Kosti jsou kiehké a velmi snadno se lamou - rizika zlomenin u Zen po menopauze

postihuje asi 30 % zen ve véku nad 50 let

pri¢inou je také snizena hladina estrogeni s ubytkem kostni hmoty nebo laktdzovéa intolerance

u Zen, jejichz matka trpi osteopordzou byla prokazana nizsi denzita kostniho mineralu

vyZiva by méla zajistit dostateCny piisun vapniku, vitaminu D, resp. jeho provitamintl, a dalSich latek, které se podileji na vystavbé
kosti (hot¢iku, zinku, vitaminu C, K, manganu, B2, B6, bilkovin).

Zdroj: mléko a mlécné vyrobky, olejovky, mandle, mak, ofechy, z luSténin napf. sdja.

vstfebavani vapniku podporuje pritomnost laktdzy, galaktdzy, kyseliny citronové a jableéné, aminokyseliny valin, lysin, histidin,
fosfopeptidy v mléce, kyselé prostiedi, vitamin A, K, C, B6 a B2. Vstiebavani naopak brzdi Stavelany (Spenat, rebarbora, ¢ervena
fepa, rybiz, kakao), fytaty (chléb, pecivo, lusténiny), fosforecné soli v tavenych syrech a vysoky ptijem vlakniny.

DDD: doporucené davky u dospivajicich Zen jsou 1200 mg za den, u téhotnych Zen, postmenopauzalnich a vyssic v€kovych
kategorii 1500 mg.




Jod

Tvorba hormont §titné zlazy - pteména zakladnich Zivin v kazdé z buné¢k lidského organizmu na
dostateéné mnozstvi energie pro jeji rist, existenci a funkci

Jsou dulezité pro vyvoj mozku.

Dostate¢né mnoZstvi jodu je dilezité pro zeny zejména v obdobi dospivani, t€hotenstvi a

kojeni.

Projevy nedostatku: poruchy sousttedéni, zvySend inavnost, zpomalené reflexy, sucha kiize, zvySena télesna hmotnost,
zacpa aj.

U Zen je nedostatek jodu spojovan s vy$Sim vyskytem rakoviny prsu, poruch menstrua¢niho cyklu, problému

s ot¢hotnénim, miize byt také pticinou neplodnosti.

Pti nedostatku - hypothyredza - struma.

Tehotnym a kojicim Zendm je doporu€ena suplementace ptipravky uréené pro t€hotné a kojici zeny.
Je dobré pouzivat stil obohacenou jodem, zatadit do jidelnicku motské ryby, mléko a mlé€né vyrobky

Zdroj: cennym zdrojem je jodovana stl, motské produkty (ryby, krabi, fasy), mén¢ mléko,
mlécné vyrobky a maso.

DDD: pro béZznou populaci 150 pg, téhotné a kojici zeny by mély dodrzovat denni ptijem asi 200 pg.
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