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Definice esencialnich stopovych prvku
neboli mikroelementu (patfi mezi mikronutrienty)

Celkovy obsah prvku v organismu
<0,01 %
tedy méné nez 7g / 70kg
(podle jiné definice < 0,005 %)

Klasicka Cotziasova kritéria

Prvek je prfitomen ve tkanich vSech jedincu
Konstantni tkanova koncentrace
Nepodavani » reprodukovatelna porucha funkce
Pridani prvku zabranuje temto porucham

Denni prijem ve strave < 50 mg




Esencialni stopové prvky

Stopovy prvek Chemicka Relativni atomova
esencialni znacka hmotnost (zaokrouhlens)

Zinek Zn 65
selen Se 79
Med’ Cu 64
Zelezo Fe 56
Jod I 127
Chrom Cr 52
Kobalt Co 59
Fluor F 19
Mangan Mn 55

Molybden Mo 96



Potencialne toxické neesencialni stopové prvky

Stopovy prvek Chemicka Relativni atomova
neesencialni znacka hmotnost (zaokrouhien¢)
Hlinik Al 27
Kremik Si 28
Cadmium Cd 112
Olovo Pb 207
Arzén As 75
Rtut’ Hg 201
Stribro Ag 108
Nikl Ni 59

Cin Sn 119



Mineralni latky razené mezi makroelementy

Stopovy prvek Chemicka Relativni atomova
neesencialni znacka hmotnost (zaokrouhieng)
Sodik Na 23
Draslik K 39
Chlor Cl 35
Vapnik Ca 40
Fosfor P 30
Horcik Mg 24

Sira S 32



Spolecné rysy stopovych prvku (SP)

S nimiz je treba pocitat v klinické praxi

=

= Geograficke faktory » obsah SP v prostredi
— nedostatek j0du v podhorskych oblastech
— nedostatek selenu ve stredni Evrope
— pFfitomnost stopovych prvku ve vodé

= Deficit ma metabolické dusledky
— porucha funkce (napf. snizena antioxidacni obrana)
— ale klinicke priznaky az pri tézkém deficitu

= Nedostatek v organismu se obtizné prokazuje
— hladina v krvi neodrazi celkovy obsah v organismu

= Stopové prvky mohou byt toxické
— pri suplementaci mohou byt predavkovany



Pusobeni stopovych prvku v metabolismu

= SP mohou byt vazany na bilkovinu enzymu
— SP je pfitom nutny pro maximalni aktivitu enzymu

= Metalothioneiny fyziologicky vazi Zn, Cu, Se
— nizkomolekularni bunecné proteiny bohaté na cystein
— UcCastni se detoxikace tézkych kovu
— podileji se na antioxidacni obrané bunky

= SP jako rozpustny iontovy kofaktor
— urychluje enzymatickou reakci

= SP jako soucast nebilkovinnych molekul



Uloha stopovych prvki pfi antioxidaéni obrané
jako soucast enzymu odbouravajicich ROS

Superoxid-dismutaza

SOD - Zn/Cu




Stopovée prvky pri stresove odpovedi
u kriticky nemocnych

Prijem stopovych prvki
ve vyzive
@+ @-
Plazmatické hladiny stopovych prvku pfi stresu klesajl
Fe Zn Se
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Vyluéovani stopovych prvkil z organismu
Klinické situace, pri nichz vznika riziko nedostatku

Vylucovani predevsim ledvinami

— selen

_jod

— chrom

VyluCovani predevsim jatry

— med

— mangan

— zinek (90% vyloucCeno jatry, 10% ledvinami)
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Etapovity rozvoj deficitu stopovych prvku

Optimalni obsah stopového prvku ve tkanich

Pocinajici deplece
kompenzacCni mechanismy, nijak se neprojevuje

Biochemicka porucha
testovanim Ize prokazat snizenou aktivitu enzymu (napf. GPx)

Porucha funkce
napf. snizena antioxidacni obrana, narust oxida¢niho stresu




Obecné riziko deficitu stopovych prvku
Klinické situace, pri nichz vznika riziko nedostatku

Prujmy, malabsorpce SP
— zrychlena pasaz strevem, porucha vstrebavani

Ztraty z organismu navenek

— u popalenin velkeé ztraty sekreci z popalené plochy
— secernujici pistéle, drenaz vypotku

— hemodialyza: ztraty do dialyzatu (filtratu)
Metabolicky stres, polytrauma

— redistribuce do tkani, ztraty ledvinami

Interakce pri vstrebavani

— resorpci snizuje zvysene mnozstvi viakniny

— fytaty a oxalaty z prevazne rostlinné stravy
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Zinek ve vyzive




Zinek je nutny pro mnoho metabolickych déju
je kofaktorem pfiblizné 250 enzymu

= Podporuje syntézu (anabolismus) bilkovin
— stabilizuje prostorovou strukturu proteint

= Udastni se syntézy nukleovych kyselin
— nutny pro rust a proliferaci bunék

= Nezbytny pro funkci imunitniho systéemu
= Nutny pro hojeni ran

= Uéast na antioxidaéni obrané

= Udastni se vnimani chuti k jidlu

= Je potrebny pro sekreci inzulinu

= Je potrebny pro adaptaci oka na tmu
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Obsah zinku ve strave a jeho vstrebavani
denni potreba Zn ve strave 7-10 mg

» Celkovy obsah Zn v lidském téle 1,8 g
1 z toho 85% ve svalech a kostech

= Potraviny zivoéisného puvodu vyssi obsah
1 maso 2-6mg, vejce 2,5mg, tvrdy syr 3mg / 100g

» Rostlinné zdroje nizsi obsah/vstrebatelnost
1 celozrnné obiloviny, lusteniny, orechy, semena

= Vstrebavani Zn 20-40 %

1 potencovano pritomnosti bilkovin
7 inhibovano vétsim mnozstvim viakniny, fytatu, oxalatu
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Metabolismus a vylucovani zinku z organismu
patologicke ztraty zinku

= Zn vstupuje do buneéek aktivnim transportem
— Zinc Importer Proteins, ZIP
— aktivné je také transportovan z bunéek

= Zinek se vyluCuje predevsim jatry do
zlucovych cest a streva

= Patologické abnormalni ztraty Zn
— déletrvajici prujmy, secernujici strevni pistéle
— malabsorpce zivin, vysoky prijem vlakniny
— katabolismus, stres
— léCba diuretiky
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Klinickeé projevy deficitu zinku

jsou malo specifické

* Nechutenstvi

= Ekzem v obliceji, v koznich zahybech

= Alopecie

= Psychické zmeéeny, podrazdéenost, deprese
= Prdjem

= Snizeni imunity

= Spatné hojeni ran

= Seroslepost

= Glukézova intolerance
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Diagnoza deficitu zinku
pfi nepfritomnosti pfiznaku je zaloZzena na kombinaci faktoru

= Nizky prijem Zn ve strave nebo umelé vyzive
- déletrvajici, vCetné poruchy vstrebavani

= Pfitomnost faktoru predisponujicich k deficitu
1 zejmena patologickeé ztraty Zn z organismu

= Nizka hladina zinku v krvi (norma 9-18 umol/l)
7 pro deficit svedcCi velmi nizka hladina < 8 umol/I
- pfi stresu muze jit o redistribuci Zn z krve do tkani

= Definitivni prukaz
1 obsah Zn v leukocytech nebo funkcni testy
1 terapeuticky test (Uprava po suplementaci)
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Zinek ©3
zakladni udaje k suplementaci (1 umol = 65 ug)

= Normalni hladina v krvi 9-18 umol/I
— odpovida 585-1170 ug/l = 0,6-1,2 mg/|

« Obsah Zn v pripravcich enteralni vyzivy
— ONS 2x200 ml 6-8 mg/den
- sondova EV 1000 ml 15-18 mg/den

=« Zinek tablety 15 mg nebo 25 mg

=« Selzink Plus 1 tableta obsahuje

- Zn 7,2mg, Se 50ug
- vit.C 180mgq, vit.E 31,5mg, B-karoten 4,8mg
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Doporucené davky zinku pri enteralnim podavani
pro déletrvajici suplementaci

Mnozstvi Zn

Parametr mglden
Doporucena davka enteralne 7-10
Podle nékterych doporuceni az 15
Horni tolerovatelny limit 25

Bez pozorovanych vedlejsich ucinku 50



Suplementace Zn v uplné parenteralni vyzive
obvykle je doporuCcena od pocatku

= Parenteralni potreba Zn 3-6 mg/den
— pri Gl ztratach navic Zn 12-18 mg/1000 ml ztrat
— popaleniny navic az 36 mg i.v./den
— hyperkatabolismus navic 3-4 mg i.v.

= Nekteré 2-komorové i 3-komoroveé vaky
dnes jiz obsahuji Zn 3-5 mg/vak

= Kontaminace Zn v infuzich
— muze byt az 8 mg/den
= Dlouhodobé i.v. podavani 15 mg/den bylo

dobre tolerovano
— toxicita Zn pri I.v. podavani je nizka
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selen ve vyzive




Vyznam selenu v organismu, vylucovani Se

= Antioxidaéni efekt selenoproteinu
— Se je soucasti glutathion-peroxidazy (GPx 1-4)
— neprimo moduluje zanetlivy proces

= selen podporuje imunitni funkce
— pfedevsim bunécnou imunitu (T-lymfocyty)

= Uéastni syntézy thyreoidalnich hormon
— enzym deiodinaza obsahuje selen

= selen snizuje toxicitu rtuti a jinych kovu

= Vylucovani selen z organismu
— stfevem 35-55%, ledvinami 14-20%

23



Forma selenu ve strave a jeji vstrebavani
denni potreba Se ve strave 60-70 ug

« Anorganicka forma selenu

1 vstfebava se 60 % pfijatého mnozstvi
- selenicitan (anglicky selenite) SeO, *
- selenan (anglicky selenate) SeO, %

» Organicka forma selenu (vazba na AMK)
1 vstrebava se 90 % prijatého mnozstvi

1 selenocystein (zivocCisné zdroje)
1 selenomethionin (rostlinné zdroje)

= selen se vstrebava aktivhim transportem
1 prumérné vstrebané mnozstvi 80%
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Obsah selenu ve strave a v organismu
denni potreba Se ve strave 60-70 ug

=« Vyskyt selenu v prostredi
1 nizky:  Evropa (stfedni), Cina, Novy Zéland
0 vysoky: USA
= Dietni zdroje selenu (obsah na 100g pted Upravou)
0 ryby (25-35u9g), morske produkty
1 maso (5-15ug), vejce-hlavne zloutek (11-14pug/ks),
0 lusténiny (2-8ug), syry (4ug)
= Obvykly prijem Se ve strave

- v Némecku 40-45 mg/den (maso 28%, vejce 16%)
1 v CR 36 ng/den

« Celkovy obsah selenu v organismu 20 mg

1 nejvyssi koncentrace: jatra, ledviny, svaly, stitna zlaza
25



Projevy deficitu selenu

Keshanova choroba
— kardiomyopatie, srdecni dilatace a selhavani

Myopatie kosterniho svalstva
Degenerativni postizeni kloubu

LIV 4

Porucha imunity (Casteéjsi infekce)
Snizena funkce stitné zlazy

— nedostatecna premena T4 » T3

— selen je soucasti enzymu dejodaz
Subklinicky dlouhodoby nedostatek Se
— zvySena incidence nadoru?

— zvySena mortalita na zhoubné nadory?
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Monitorovani selenu, Se”

~ Tumol Se =79 ug Se

= Hladina Se v séru neni jednoduchou metodou
— normalni rozmezi laboratore FNB 0,7-1,2 umol/Il
— maximalni aktivita GPx pfi hladiné 1,1-1,5 pmol/l

= Obvyklé hladiny Se v Evropé
— v CR pramérné koncentrace 0,95 pmol/l
— ve studii EPIC mélo 80% jedincu Se < 1,25 umol/l
— v USA prumérné hodnoty Se 1,5-1,7 umol/l

= Hladina Se v krvi odrazi prijem Se v diete
— znamka kratkodobého stavu Se

= DalSi zpusoby vySetreni stavu selenu
— aktivita enzymu GPx v erytrocytech
— selenoprotein P v krevnim séru
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Suplementace selenu v praxi

= Dietni zdroje selenu jsou omezené

— selen tableta 50 ug nebo 100 nug Se
— Selzink tableta 50 ng Se

= Ve studiich davky 200-400 ug/den

— prirozena forma: selenem bohaté kvasnice

= V praxi doporu¢eno limitovat celkovy prijem
selenu ze vSech zdroju
— horni tolerovatelny limit 300 ug/den
— davky Se do 200 ug/den jsou bezpecné

* Priznaky selendézy se vyskytovaly
— az pri davkach > 850 ug/den
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Toxicita selenu

= selen je bunecny toxin
— terapeuticka Sire je uzka
— toxicita je vySSi nez u ostatnich stopovych prvku

= Toxickeé projevy se oznacuji jako selenoza

— akutni nebo chronicka
— az pri davkach nad 800 pg/den

* Priznaky selendzy
— ¢esnekovy zapach z ust
— zazivaci potize, nauzea
— dystrofie nehtu, ztrata nehtu, ztrata vlasu, kozni Iéze
— abnormality nervového systemu
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Zelezo ve vyzivé




Zelezo, Fe56

vyznam v organismu a charakteristika

N \ S
== =

» Soucast hemoglobinu
1 prenos kysliku

= Esenciani kofaktor ruznych enzymu
1 tvorba energie

» Celkovy obsah Fe v organismu 3-5 g
1 70% obsazeno ve vazbe na molekuly hemu

= Nadbytek Fe muze byt toxicky
7 podporuje vznik reaktivnich O, substanci (ROS)
7 suplementace v dobé zanétu muze byt Skodliva

31



Zdroje zeleza ve strave a vstrebavani Fe
za fyziologickych okolnosti

= Bohaté zdroje Fe (mnozstvi na 100g potraviny)
- jatra (10mg), maso (2-5mg), vajecny Zloutek (1,1mg)
- lusteniny (5-10mg), s6ja (9-15mg)

» Vstrebavani Fe
1 hemové Fe 15-35 %
- nehemové (anorganicke) Fe 10 %
1 potencovano pfitomnosti vitamin C a nékterych
aminokyselin
1 vstrebava se v duodenu a proximalnim jejunu

=« Zasobni Fe v celém organismu tvori 0,8-1,2 g
- ferritin normalni rozmezi 30-300 ng/l
- hladina ferritinu v krvi koresponduje se zasobami Fe
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Hodnoceni stavu Fe v organismu
~ve vztahu k suplementaci Fe

= Hladina Fe v krevnim séru (5-25 umol/l)
1 klesa pri akutnim metabolickém stresu
1 presun Fe z krve do tkani (hepcidin)
1 pokles Fe je vyhodny pfi infekci (rustovy faktor bakterii)

= Ferritin (bilkovina, ktera vaze az 4500 atomu Fe)
1 bilkovina akutni faze
7 hodnota < 100 ug/l je pri zanétu nizka (fyziologicky by
vsak byla v norme)

» Saturace vazebné kapacity krve (transferinu)

1 SaFe ukazuje na transportni Fe
1 norma 25-30 % (0,25-0,35)

1 nedostatek mobilniho Fe <20 % resp. 0,2
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Denni potreba Fe a jeho suplementace
pfi onemocneni

= R ===

=

=« Denni potreba 10-20 mg
1 vstrebava se pouze kolem 10 %
" pri deficitu je vstfebavani vyssi
0 pri systemovem zanetu je vstrebavani velmi nizke
« Laboratorni znamky deficitu Fe pri zanétu
1 SaFe < 0,2 a soucasne ferritin < 100 ug/l

7 pokud je souCasné anemie, jde o anémii z nedostatku
Fe (Iron Deficiency Anemia, IDA)

» Suplementace léky
- tablety s prodlouzenym uvolnovanim, kapky, sirup
1 léCebna davka pri deficitu Fe 100-200 mg/den
- uprava deficitu Fe trva 6 mésicu
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Jod ve vyzive




Jod, 1'%7

zakladni charakteristika

= Nedostatek jodu je i v dnesni dobeé casty
7 v Evropé je udavano 44 % obyvatel
1 podstatné nizsi vyskyt v Americe

= Funkce stitné zlazy je vysoce zavisla na
zevnim privodu jodu
7 nedostatek j6du » snizena tvorba thyroxinu a T3 »
reakce hypofyzy se zvysenim tvorby TSH » struma

= Poruchy zpusobené nedostatkem jédu
1 struma, nodularni struma (riziko karcinomu)
1 hypothyreoidismus
- kretenismus u kojencu (u nas se jiz nevyskytuje)
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Zdroje jodu ve strave
obsah jodu v potravinach je vsak promenlivy

Ryby, morské plody, morska sul
Morske rasy

Mléeko kravskeé, mlécne vyrobky

Vejce

Mineralni voda Vincentka (jod 6000 pg/l)
Fortifikovana sul

Fortifikované potraviny

Nizky obsah v rostlinné straveé
— ovoce, zelenina, lusteniny, cerealie
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Obsah jodu v morskeé soli
| nemusi byt vysoky

= Jodové slouceniny v morské vodé/soli
1 méné stabilni jodid (angl. iodide) I
- stabilngjsi jodiCnan (iodate) 10,
- organickeé slouceniny jodu
1 obvykly pomer jodid : jodiChan 5:1

= Morska sul muze mit prekvapivé malo jodu
- v praci portugalskych autort byl median jen 14 mg/kg
- polovina vzorku tedy méla < 14 mg/kg

= Jodizace doporucena pri nizkém obsahu jodu
1 dle WHO <15 mg/kg nebo < 15 ppm (parts per million)
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Fortifikace soli jodem. Jodizace soli
potreba jodu ve strave 150 ug/den

= Jodizovana sul neni tak Siroce pouzivana,
jak se vetsinou predpoklada
1 zvlasté velkoodbératele mohou Setrit

« V CR by méla jodizovana st mit obsah jodu
1 garantovany 27-42 mg/kg
1 obsah jodu se vSak skladovanim snizuje o 30-98%
1 negativni vliv vihkosti
7 baleni: vicevrstvé a polyetylénove sacky

= Pri souéasném omezeni prijmu soli na 5 g/den
7 by Slo o prijem jédu 170 ug/den
1 ale pfi prijmu 10 g soli 0 340 ug/den
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Zjistovani denniho prijmu jodu
pomoci dotazniku a tabulkového obsahu joédu

= Zaznam pfijmu stravy
— nejméné 10-denni kvuli pfijmu potravin, které nejsou
konzumovany bézne
= Dotaznik frekvence prijmu potravin, FFQ
— zavisi na skupinach sledovanych potravin
— casto nadhodnocuje pfijem jodu
= Vegani a vegetariani maji nizky prijem jodu
— pokud nekonzumuji morskeé rasy/fortifikovaneé potraviny

— mohou mit vysoky prijem pri pravidelne konzumaci
mofskych fas (rizny obsah jodu)
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Metabolismus jodu
vV organismu

= Vstfebavani jédu v GIT je kolem 90 %
— je podporovano selenem

— pri suplementaci jodu je doporuCena soucasna
suplementace selenu

= Prijaty jod je vychytavan stitnou zlazou

= Inhibice vyuziti jodu stithou zlazou
— brukvovita zelenina (zeli, kvétak, kedluben, brokolice)
— vyznamna pouze pri prijmu velkeho mnozstvi

= Stitna zlaza obsahuje 15-20 mg jédu
— zasoba na 3 mesice (pri denni potrebée jodu 150 ng)
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Vysetreni koncentrace jédu v moci (jodurie)
UIC, Urine lodine Concentration

* Vice nez 90 % jodu je vyluéovano ledvinami

= Jodurie ukazuje na recentni prijem jodu,
ale i na stav jodu v organismu
_'normalni jodurie 100-200 pug/l

_dle WHO 150 ng/l
= Deficit jodu

Imirny 50-100 ng/l

| stfedni 20-50 g/l

I t&zky <20 pgl/l
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Denni potreba jodu ve vyzive

Skupina obyvatel / parametr POﬁ.e'I):ej:du
Déti do 6 roku 90
Déti 6-12 roki 120
Dospéli a déti > 12 roku dle WHO 150

dle EFSA 180
Gravidita 200-250
Horni tolerovatelny limit 600

Excesivni (nadmeérny) prijem >1000



Potreba jodu v parenteralni vyzive

= Pouzivani jodové dezinfekce muze byt
dostacujici k prijmu jodu
— ale ne pouzivani chlorhexidinu

* Roztoky PV mohou obsahovat malé mnozstvi
jodu 15-25 ug/den

* Pri kratkodobé PV nemusi byt suplementace

jodu nutna
— c0Z muze platit i pro nékteré jiné stopové prvky
— ale vetsinou ne pro zinek a selen
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Nova smés stopovych prvki Nutryelt® Baxter
ObsahUje 9 StOpOVS/Ch prkaj (Nutryelt koncentrat pro infuzni roztok)

Stopovy prvek Jednotky Nutryelt

Zn Zinek 3-6,5

Se Selen ug 60-100 70

Fe Zelezo mg 1,2 1

Cu Méd ug 300-500 300

Mn Mangan ug 60-100 55
F Fluor ug 950 950
| Jod ug 130 130

Mo Molybden ug 19 20

Cr Chrom ug 10-20 10



Nadmerny prijem jodu
vysSi nez 500-1000 pg/den

. I

o — 7 O i
o

= Vysoky prijem jodu zpusobuje prechodny
pokles tvorby hormonu stitné zlazy
— Wolff-Chaikoffuv efekt

— vetsinou se po nekolika dnech stav upravi
— pokud vsak ne » hypothyreoidismus

= Vysoky prijem jodu vsak miize u nékterych pacientt
naopak zpUsobit hyperthyreoidsmus
— riziko autoimunitniho onemocneni stitné zlazy

= Onemocnéni stitné zlazy muze vzniknout
jak pri nizkém, tak i vysokém prijmu jodu

LAV 4
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Mangan ve vyzive




Mangan, Mn>>
zakladni charakteristika

= Je mangan skutecne stopovy prvek?
— deficit u lidi nebyl popsan
— naopak je znacne riziko toxicity
= Mangan se vyskytuje ubikvitarné v pude,
ve vzdusném prachu, vodeé a potravinach
= Mn je soucéasti prumyslovych aplikaci
— pesticidy, baterie
= V organismu tvori metaloenzymy

— glutamin-syntetaza
— Mn-dependentni superoxid-dismutaza (MnSOD)
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Mangan ve stravé a jeho vstrebavani
peroralni potfeba Mn 2-5 mg/den

= Zdroje Mn ve straveé
— celozrnné obiloviny, olejnata semena
— lusteniny, kava, Caj, kakao, sladkosti
— voda muze obsahovat Mn v mnozstvi 50-5000 ug/I

= Vstirebavani je hluboko pod 10 %
— pri nizkém obsahu Mn ve strave se vstreba vetsi podil
— nejvice Mn se vstreba z vody
— vlaknina a fytaty snizuji vstrebavani
= Vysoky podil vstrebaného Mn se vyskytuje
— obecné u deti (riziko toxicity)
— prfi anémii z nedostatku Fe
— pri vysokém privodu zinku (dlouhodoba suplementace)
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Vylucovani manganu a riziko toxicity Mn

= Mn je vyluGovan z 90 % do zlucovych cest

— riziko akumulace Mn v organismu pri cholestaze
= Zvysena expozice manganu

— profesionalni inhalace prachu s vysokym obsahem Mn
= Riziko toxicity Mn v bézné praxi

— piti vody s vysokym obsahem Mn (zvlasté u déti)

— dlouhodoba suplementace Mn, vCetne i.v. podavani

— zavazna onemocneni jater s cholestazou
— anémie z nedostatku Fe

= Strava s vysokym obsahem Mn predstavuje
nizkeé riziko toxicity
— protoze klesa vstfebany podil Mn (neplati pro vodu)
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Toxicita manganu
manganismus

* Predevsim neurotoxicita
— priznaky podobné Parkinsonove chorobe
— ztrata koordinace, rychlé pohyby rukou
— zapomnetlivost

= Patofyziologie neurotoxicity Mn
— hromadeni Mn v bazalnich gangliich mozku

= Diagnostika neurotoxicity Mn
— neurobehavioralni testy
— neurokognitivni testy
— porucha motorickych funkci
— MRI mozku (zmeri depozita Mn v mozku)
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Srovnani denni potreby stopovych prvku
enteralni a parenteralni (i.v .)

Zinek 7-10 3-6,5
Se selen ug 60-70 60-100
Fe Zelezo mg 10 1,2
Cu Méd mg 1-1,5 0,3-0,5
Mn Mangan mg 2-5 0,06-0,1
F Fluor mg 3,1-3,8 0,95
| Jbod ug 150-180 130
Mo Molybden ug 50-100 19

Cr Chrom ug 30-100 10-20



Konec prednasky




