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Po prostudovani tématu (idedalné po teto

prednasce) byste meli byt schopna:

Vyhodnotit vyzivu na individualni arovni
Pojmenovat vyzivove problémy

Navrhnout konkrétni opatieni k optimalizaci
VyZ1Vy

Konzultovat vyzivova doporuceni



Motto:

-
Lid¢ Zadaji od bohu zdravi, ale ze sami1 maji
nad nim moc, nevedi.

Demokritos

Chces udrzet své zdravi? Nejez do sytosti a
nelekej se namahy.

Hippokrates



Historie: Zapadlé zminky
o vztahu vyzZivy a zdravi

2300 pt. n. 1., Cina: kuchynska sul a CMP
1500 pt.n.l., Egypt: xerophtalmie a odvar z jater

4. st. pt.n.l., Aristoteles:  zubni kaz a sladke fiky
7. st.,, Mohammed: veprové maso a trichineloza

960-1279. Cina: .. chudd “ wWsiva a nddory jicnu



Historie: Zapadlé zminky
o vztahu vyzZivy a zdravi

—
15. st., Albik z UniCova: nadbytek tukii a energie

a predcasna umrti

15. st., Inkove: pellagra a kukurice
1676, Wiseman: nadory a nadbytek masa,

alkoholu a kuch. soli
1849, Bennet: nadory a obezita
1907, Shaw: prevence nadorii a ovoce

a zelenina, mené alkoholu, caje a tabaku



Barkerova hypoteza

,, There 1s now sufficient evidence for public health policies
to be implemented. These include the avoidance of
excessive thinness or overweight in mothers before
conception; access to a balanced diet for all young women,;
protection of infant growth; and avoidance of overweight
among young children who had small body size at birth. We
will develop more effective public health action when we
know more about the biological processes which underlie
the associations between small size at birth and chronic
disease 1n later life.*



David Barker

-

« Barker DJP (2003). The Best Start in Life. London:
Century




Zivotni cyklus: mozné kauzalni vztahy
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Smysl vyZivovych doporuceni

* Na populaéni urovni

Prevence chorob hromadného vyskytu
souvisejicich s vyZzivou

 Na individualni arovni

ReSeni individualniho problému
souvisejiciho s vyZivou



Choroby hromadného vyskytu s
etiologickou ucasti vyzivy

(rozvinute zemé) [—
QAN Zhoubn¢ nadory | Jater. cirhoza
55% umrti 25% amrti 1.8% umrti
(5.3 milionn) (2.4 milion) (178 tis.)
Osteoporoza NIDDM Zubni kaz
9% populace 2.4 % populace |93% populace
Obezita Potrav. alergie Katarakta

12% muzu
15-20% zen

7% populace

18% 65-75 let
46% 75-85 let




Choroby hromadného vyskytu s
etiologickou ucasti vyzivy
(FOZVOJOVE ZEME)

PEM Kwashiorkor Dysenterie
Nasledky | Nutri¢ni anémie IDD
nedostatku | (nedostatek Fe) | (nedostatek
vitaminu A jodu)
Cholera Hepatom Hepatitis A
(aflatoxiny)




Stav vyzivy lidi
na pocatku 21. stoleti

520 milionu tézce podvyzivenych

15 - 20 milionu ro¢né€ umira na nasledky hladu
300 muli6nu lidi trpi nedostatkem vitaminu A
3.5 miliard lidi strada nasledkem IDA

853 miliont lidi strada nasledkem IDD

75% vSech lidi z1je v rozvojovych zemich,
konzumuji pouze 15% dostupné energie

1 miliarda lidi p1je kontaminovanou vodu



Stav vyzivy deti
na pocatku 21. stoleti

D
11-15 milionu déti roCné umira hladem

250 tisic déti roCné€ oslepne na nasledky
nedostatku vitaminu A

50% anemickych déti (JV 52% vs. SZ 10%)

15 milionu déti < 5 let roén€ onemocni
chorobou z kontaminované vody

vice nez 40% vSech umrti v rozvojovych
zemich se tyka déti <5 let

54% z toho je zpusobeno podvyzivou



VYSKYT NADVAHY U DETI A DOSPIVAJICICH
SE V EVROPE ZVYSUJE

-
PREVALENCE (%)
307
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Uloha preventivniho lékarstvi v
reseni problemu vyzZivy a zdravi
D
Detekce problemu — epidemiologicke studie
Rozvoj metod zjistovani vyzivove spotreby

Definice vyzivovych potfeb na popula¢ni irovni

Formulace vyzivovych doporuceni

Implementace vyzivovych doporuceni

Ovliviiovani sméru vyzkumu

Vzdélavani profesionali



Uloha preventivniho lékarstvi v

reseni problemu vyzZivy a zdravi

Popis problému — epidemiologicke studie

(UPL LF MU Brno, 1997 - 2000)
Studie pfijmu vapniku u Ceskych déti
Prevalence kojeni (multicentricka studie)

Studie typickych porci

Intervencni studie vyzivy t€hotnych zen

Studie problému vyzivy déti ve véku 0-2 roky
(Azerbaijan, Jemen, Kosovo, Uzbekistan,
Zimbabwe, Cecensko, Kurdistan, Rusko, Kena)



Rozvoj metod zjistovani vyzZivove
spotreby

Recall
Z.aznam
(vazeni, odhad)

Metoda dvojitych
porci

Vyzivove zvyklosti
(FFQ)

Vyzivova anamneza
Stravovaci zvyklosti

 Food balance sheets
 Inventorni metoda

* Globalni spotreba

Co zjiStujeme s urcitosti?

Ze lidé jedi.




Uloha preventivniho lékarstvi v
reseni problemu vyzZivy a zdravi
-

Formulace vyzivovych doporuceni
(UPL LF MU Brno)

 EURO guidelines WHO/CINDI (1998 — 2000)
* Feeding recommendations WHO/IMCI
» Vyzivova doporuceni pro CR (1996)



Atributy vyzivovych doporuceni
-

zalozeny na obecnych védeckych poznatcich

analyze mistnich vyzivovych zvyklosti

mife socialni a kulturni prijatelnosti

omezene mnozstvi zasad (nejpodstatnéSich z
hlediska popula¢niho zdravi)

srozumitelné, zapamatovatelne, schopné
vzbudit zajem, compliance a skutecné zmény
chovani



Metodika tvorby vyzZivovych

doporuceni

-
Stanoveni obecnych cilu a metod

Stanoveni nutricnich cilu
Definovani skupin potravin
UrcCeni velikosti porci jako jednotek

Stanoveni nutriCnich profilu skupin a podskupin
potravin

Stanoveni denniho poctu porci ve skupinach
Komunikacni design
Strategie uplatnovani



Vychodiska vyzivovych

doporuceni

globalni spotreba
poftravin

N

spotrebni kos§ =

porce
vyzivova doporuceni| < typicka Z frekvence

N

nutricni profily w
verbalni forma graficka forma

DDD (RDA)



Uskali a problémy doporucent

ReSeni zdravotniho problému, ktery nent
pro dany region relevantni

Nedostupné¢ nebo netradi¢ni nebo
neakceptovatelne nebo nezname potraviny

Formulace v jednotkach, kter¢ se
nepouzivaji

Neprijatelnost graficke formy



VyzZivova doporuceni v terminech
jednotlivych Zivin a energie

-
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Vyzivova doporuceni pro ceskou
populaci v terminech pozivatin

-
Obilniny, pecivo, téstoviny: 3-6 jednotkovych porci
Zelenina: 3-5 jednotkovych porci (a 100 g)
Ovoce: 2-4 jednotkove porce (a 100 g)
MIléko a ml. vyrobky:

2-3 jednotkové porce (ekviv. 300 mg Ca) =
Maso, drubez, ryby, vejce, lusténiny:
1-3 jednotkové porce
Ostatni: 1+1 porce (ekvivalent 10 g tuku ¢1 cukru)



Velikost jednotkove porce

» Geograficka
oblas
o Kulturni

zvyklosti
* Vék



Velikost jednotkove porce

* Obilniny, téstoviny, pecivo, ryze:

1 krajic chleba nebo rohlik (60 g)

1 kopecek ryze nebo téstovin (125 g)
1 miska mush

e Zelenina
lkus cca 100 g

 Ovoce
lkus cca 100 g




Velikost jednotkove porce

* Ml¢ko a mlecne vyrobky

1 sklenice ml¢ka 300 ml

1 kelimek jogurtu cca 180 ml

1 porce ,,prumérn¢ho* syra 55 g

» Kazda z porci je ekvivalentem 300 mg
vapniku



Velikost jednotkove porce

» Ryby, drubez, lusSténiny, maso,...
30 g porce
lusténiny 1 miska
vajeCny bilek vareny natvrdo




,,Jednotkova porce* hoveziho stea

U




Uloha preventivniho lékarstvi v
reseni problemu vyzZivy a zdravi
- D

Implementace vyzivovych doporuceni
(UPL LF MU Brno)

* Projekty podpory zdravi (Ceské déti, romske
déti, Ceske t€hotné a kojici zeny)

» Konzultace v oblastech nutri¢ni deprivace



Programy primarni prevence
zamerene na vyzivu

-
» Strategie  Strategie obecneho
vyhledavani osob ohrozeni (populaéni

ve zvySeneém riziku pristup)



Vyzivova doporuceni na individualni
urovni: dle vnimani rizika

B
Subjektivné | Nizké Stedni Vysoke
Objektivné
Nizké realisté
Stredni realisté

Vysoké realiste




Nerozumi jim

Doporuceni odmitaji

Je nezajima tato tématika

Maji svij vyhranény nazor,

ktery nechtéji meénit




Doporuceni odmitaji

\\\ Neveéri tomu, kdo je dava

Neveii v jeho spravnost N\
NeveH oili, ktery rada sleduje

Jsou zmateni jinymi radami

Na zaklad¢€ svych znalosti

Maji zkuSenosti s podobnymi radami




Doporuceni prijimaji

—

Na zkousku

VSechna postupné podle toho,

jak jim vyhovuji

Vybiraji s1 nahodné€ jedno z nich

Nebot’ je presvédcilo




Doporucent si uzpusobi podle svych
predstav
D

Nebot” ho nepochopili spravné

Nebot’ jim vyhovovalo jen Castecné

Nebyli schopni z vazného duvodu

se podle n¢j chovat




Epilog:
S
Lide by mél jist hlavné to, co jim chutna.

Ale mél1 by se snazit, aby jim chutnalo jen to,

co je pro n¢ zdrave.



Pusobeni vyzivovych doporuceni

a3
° Znalost ° ChOVéﬂi
* Postoj * Postoj

!

o Chovéni ° ZnalO St



Pochybnosti

-

 Jsou nepfijemné zmeény Zivotniho stylu
vzdy vyvazeny néjakym ziskem?
Alespon zdravotnim?

* Neznamena zména vyzivovych
zvyklosti Casto dlouhodobé zhorSenou
kvalitu Zivota?



Rizikoveé nutricni faktory
Kuchynska sul



Uginky natria v organismu

aktivace adrenergniho systemu (retence Na)
zvetseni extracelularniho objemu

stimulace sekrece ANP

snizeni sekrece PGE,

aktivace inhibitoru NA+ a K+ ATP — azy
ovlivneni sekrece neuropeptidu Y

zvysovani prahu pro pocitovani salinity



Chutova draha

N. intermedius
glossopharyngeus

N. vagus

pl‘]sobenl’ natria Lemniscus med

4— (s N1

~~ Medulla obl.
Nucl. tractus solity

At

Gyrus angularis
(par.)

a

Centralni Cast
chut. analyzatoru
operculum parietale



Karcinogenni ucinek natria

porucha viskozity
Kys. hyaluronove

porucha mukozni_,
bariéry zaludku }

atroficka gastritis

prolongace kontaktu s karcinogenem}

snadnejsi ataka karcinogenem }




Vztah prijmu NaCl a umrtnosti na

stat Muzi (40-69 let, | Zeny (40-69 let, |NaCl (g)
na 10°) na 10°)

Australie 111 86 11

USA 78 57 9-10

Anglie 100 74 8—10

Némecko 102 60 7.5—-11.3

Belgie 97 65 6—8

Japonsko 229 127 18.1 —22

Ceska rep. 183 117 11.6




Prijem NaCl u nekterych populaci

g/den populace (narod, zeme)

<1 Yanomamo (Brazilie, Venezuela) 0.6g!

1 -3 |Waorami, Pukapuka, |Kung, Kalahari, Kena, Malajsie
3 —5 |Massajové Warior, Polynézie, jiz. Venezuela

5 —8 |Belgie, Finsko, N. Zéland

8 — 10 |USA, Anglie

10 — 15| CR, Australie, Némecko, Rusko, Eskymaci

(sev. Gronsko), Quash’Qai (Iran)

15 — 20 | Japonsko (Kiuki), J.Korea, Kolumbie, Portugalsko, Chile,
vych. Evropa

> 20 Japonsko (Kiusu), Bangladeés (Caj. plant.)

> 40 rok 1813, pruska armada




Priklad z Cookovych ostrovu

kmen Pukapuka
 1.74 g NaCl / den
» vyskyt hypertenze >20 let veku 1%

kmen Rarotonga
« 8.7 g NaCl / den
» vyskyt hypertenze >20 let veku 7 — 10%



Obsah NaCl v nekterych pozivatinach

Pozivatina NaCl (g/100g)
Hovézi maso 0.17

Teleci maso 0.27

Vepfové maso 0.11 /
Veprové uzeneé 4.50

Sunka 39-53
Sardinky v konzervé 2.0

Mieko kravské plnotucné 0.13

Syr Cammembert 3.52

Eidam 2.46

Gouda 2.63

Syr taveny 2.29

Mlécna Cokolada 0.68

Hradek zeleny Gerstvy 0.002 7
Hrasek zeleny konzervovany 0.65

Bézné pecivo 1.53

Sul kuchyriska 96.75

Masové konzervy

4% (napr. v 500 g konzervy 20g NaCl)



Doporucena denni davka

« EU: 3—-5gNaCl/den
« CR: do 5 gNaCl/den



Spolecenska odpovednost

zamezeni pronikani soli do detské vyzivy
snizeni salinity masove konzumovanych
pozivatin

tvorba adekvatnich vyzivovych doporuceni

informovanost (o salinité prumyslove
zpracovanych produktu)

korektni a aktivni znacCeni potravin
nutricni vychova
nutricni vzdélani



Primarni prevence

tegie obecného
ohrozeni

strategie vyhledavani os
ve zvySenem riziku



OTTAWA (February 24, 2014)—Bill Jeftery, LLB, National Coordinator ofthe Centre for Science
in the Public Interest made the followingcomment on Bill 162, the Making Healthier Choices
Act, tabled today inthe Ontario legislature by the Minister of Health and Long-term
Care:"Mandating calorie labelling on restaurant menus is a step in theright direction, but it is a
costly mistake to ignore sodium. Thetext of legislation published late this afternoon reveals
thatMinister Matthews plans to wait until an unspecified future date toconsider mandating
sodium information. The evidence and communitysupport for sodium on menus is here and now;
what is needed is thepolitical will. The only voices opposed to mandating sodium intel
onrestaurant menus are lobbyists for companies selling salty meals,presumably worried that
effectively informed customers will buy lessfood or none at all, unless restaurants do less pre-
salting. Postingsodium on menus would incentivize companies to use salt more sparinglyand
help customers to make healthier choices.Just last week, MPPs voted in favour of opposition
legislationproposing to mandate calorie levels, and both high-andvery-high-sodium warnings on
applicable menu items.More than 40 groups and experts endorsed a joint statement calling
forboth sodium and calorie levels on menus. In a study of menu offeringsin nearly 30 Canadian
chains, CSPI found that sodium levels in thesame menu category within the same restaurants
typically variedfive-fold and calories varied two-fold. Studies show that people,even dietitians,
under-estimate sodium levels in foods to an evengreater extent than calories. A teaspoon, even a
tablespoon of saltcould easily be mixed into a restaurant dish, transforming evenhealthy fare into
a blood vessel pressure-cooker.Ontario needs to make a big dent in the 16,000 to 22,000
deathscaused annually by nutrition-related cancer, heart disease, stroke anddiabetes, largely due
to excess calories and sodium. As Medicare andworkforce productivity suffer needlessly from
nutrition-relatedillness, the evidence for menu labelling has mounted. National surveysfound that
82%-92% of Canadians support requiring chain restaurants toprovide levels of sodium and high-
sodium warnines on menus. pluscalories.



Priklad spoleCenske odpoveédnosti
(Kanada):

Without seeing so on menus, the Ontarians would have no 1dea that,
forexample, the:

McDonald’s Third Pounder Angus Bacon & Cheese Sandwich has
more thandouble the sodium (1,990 mg) of the Double Quarter Pounder
WithoutCheese Sandwich (830 mg); and

«  Tim Hortons’ Sausage, Egg, and Cheese Breakfast Sandwich has
nearlydouble the calories (530 calories) of the English Muffin with Egg
andCheese (280 Calories).



Informovanost spotrebitelu

OTTAWA (February 27, 2012)— Montana’s Large Beef
Ribs have 1,490 calories, three-quarters of the daily
recommended calories for an average adult, and four-and-
half times as many calories as in its 8 oz. Sirloin Steak (330
calories). McDonald’s Angus Bacon & Cheese Sandwich
has nearly triple the sodium (1,990 mq) of the Big Xtra
Sandwich (700 mqg). According to a new report published
by the nonprofit Centre for Science in the Public Interest
(CSPI), that's the kind of information that restaurant diners
need, but can’t find on menus at large chain restaurants.
According to the report, nutrition-related diseases kill tens
of thousands of people and cost the Canadian economy at
least seven billion dollars a year, and excess intake of
calories and sodium are major culprits.




Studies show that consumers poorly estimate the nutritional
content of food, but alter their choices when reliable nutritional
information is presented. CSPI’s report notes that even
trained dietitians are inaccurate at estimating the amounts of
calories and sodium in restaurant foods. Besides providing
consumers with this vital information, CSPI says that menu
labeling might encourage restaurants to reformulate their
products to contain fewer calories and less sodium.

In the United States, calorie labeling has been required on
chain restaurant menus and menu boards in New York City
since 2008, and the Food and Drug Administration is finalizing
regulations that will require calorie labeling nationwide.

http://www.cspinet.org/canada/foodlabelling.html



http://www.cspinet.org/canada/foodlabelling.html

Uloha vitaminu C
v lidske vyzive
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Vitamin C
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Funkce v lidskem organismu

Tvorba kolagenu (prolin = hydroxyprolin)
hojeni ran, tvorba jizev, pruznost céevnich sten
Krvetvorba (vyuzitelnost zeleza)

Ovlivneni metabolismu cholesterolu

Podpora obranyschopnosti organismu

Primy antagonista histaminu

Zabranuje tvorbé N-nitroso sloucenin z dusitanu

Katalyzuje hydroxylacni reakci tryptofanu na
serotonin

Chrani oéni ¢ocCku proti fotooxidacnim ucinkum
Brani predCasnemu vzniku unavy

Napomaha latkové pfeméné hormonu kury
nadledvinek (protistresovy ucinek)



v
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Mirné priznaky nedostatku

Zvysena unava
Bolesti hlavy
Casté infekce

Vyssi hladina seroveho cholesterolu u
vhimavych osob

Zanéty dasni, viklani zubu
Zvysena a prodlouzena krvacivost
Zvysena lomivost krevnich kapilar



Vazne priznaky nedostatku

Kurdeje — skorbut

* VVypadavani zubu

« Zvysena lomivost kosti

« Svalova slabost, postizeni srdecniho svalu
 Anéemie

 smrt



Doporucené denni davky

Déeti (podle véku) 50 — 90 mg
Adolescenti 100 — 110 mg
Zeny 75 — 90 mg
Muzi 75— 100 mg
Tehotne zeny 120 mg
Kojici zeny 130 mg
Velmi stari lidé 75— 125 mg




Ztraty vitaminu C

Pri Setrne uprave az 50%, pri neopatrne az 75%

Oxidaci pri styku se zeleznym nadobim
(médenym)

Oxidaci pri styku se vzdusnym kyslikem
Vyplavovanim vodou (rozpustny ve vode)

Teplem — pri opakovanem ohrevu dochazi po
15 minutach k dalsim 25% ztrat a po 90
minutach k 75%

Pri dlouhodobéem skladovani v teple az 90%
ztrat



Zdroje vitaminu C v potrave

Pozivatina 100g vit. C (mq)
Zelené nate az 140
Zelena paprika 90
Cerny rybiz 97
Aktinidie (kiwi) 71
Jahody o8
Kvétak 38
Pomerance 37
Zeli cervené 32
bilé 17
cinské 25
Rajcata 20
Citron 24

Brambory (nove ->vyklicené 22 -> 4



Nutricni aspekty osteoporozy



Klinické projevy osteoporozy

Choroba je obvykle asymptomaticka do
okamziku prvni fraktury

Bolesti zad

Snizeni telesné vysky

Deformity patere (kyfoza)

Zlomeniny: komprese tel obratlu
Collesova fraktura
proximalni femur



Epidemiologie osteoporozy

Vyskyt v CR u 700 — 900 000 obyvatel
50 000 osob/rok s patologickymi frakturami

Zlomeninu proximalniho femuru utrpi kazda
3. zena a 6. muz, kteri se doziji 90 let

Na nasledky umira do 1 roku 20%
postizenych, dalsich 30% ma ztratu hybnosti



[Rizika osteoporozy |.

Faktor oovah
vvs v ovana
Vyssi vek faktoru

Etnicita: tbili /, Cerni
Pohlavi:*zena / ‘muz geneticky

. kostni hmota



[Rizika osteoporozy ll.

Faktor

Deficit estrogenu Povaha
Hyperthyroidismus

Prim. hyperparathyroidismus

MnohocCetny myelom endokrinn

Gastrektomie |
Resekce tenkého streva

Steatorrhea

Immobilita



[Rizika osteoporozy lll.

Faktor
Povaha
Nedostatecny privod Ca
potravou
Zivotni
Koureni cigaret styl

Abusus alkoholu

Sedavy zpusob zivota



Vliv veku na absorpci vapniku
Achlorhydrie

Deficit estrogenu
Snizena citlivost strevni sliznice na vitamin D
Snizena produkce kalcitriolu

Snizena hladina 1, 25-dihydroxyvitaminu D



Poruchy strevni funkce

Steatorrhea

Malnutrice

Pankreaticka insuficience
Lymfangiektazie

Celiakie (snizuje absorpci vapniku,
zvysuje kostni metabolismus)



Metabolismus vapniku |.

Obsah vapniku v téle — cca 2% télesné
hmotnosti

nebo 2.2% aktivni telesné hmotnosti (bez
tuku)

Prumeérny obsah 1000 - 1300 g u
dospeleho Clov.

99% télesného vapniku zabudovano v
kostech

10 — 15 g v zubech
1 g v plasme a extracelularni tekutine



Metabolismus vapniku Il.

Plasmaticky Ca je pod homeostatickou
kontrolou.

(excitabilita nervu a svalu,

regulace transportu pres bunecnou
membranu,

kontraktilita srdecniho svalu,
funkce svalu,
krevni srazlivost)



Metabolismus vapniku lll.

Kostni Ca
prevazne krystalicky fosforeCnan vapenaty,
castecne hydroxyapatit,

cast. nekrystalicky nebo amortni.

Zrala kostni tkan je ze 60% mineralizovana.



Metabolismus vapniku V.

Ca peroralné podany je absorbovan v ileu
2 rozdilnymi mechanismy

« Aktivhim transportem

Vitamin D + parathormon * Pasivni diftzi
(stimulace hydroxylace D, a D
UV, snizeni hladiny fosforu v séru,

kalcitonin, estrogen, prolaktin,
rustovy hormon




Denni potreba vapniku

Do 20. roku veku ma organismus
nakumulovat

1.0-1.2 kg Ca
>>2>

prumérna denni retence je 100 az 180 mg
Ca



Doporucené denni davky

vapniku
VékK (roky) mg
0-1 400
1-3 600
4 -10 3800
11-18 1200 — 1500
Dospeli 1000 — 1200
Tehotné a kojici 1200
Zeny b&hem 1000 / 1500

menopauzy
Muzi + zeny nad 65 let 1500



Zdroje vapniku v potravinach I.

Mléko a vyrobky z néj

mg/100g mg/100g
Syr Eidam 780 kakaoveé miéko 125
tvrdy tvaroh 740 plnotucné miéko 115
syr Cedar 720 polotuéné mléko 2% 113
syr plisnovy 650 maslo 20
taveny syr 285 — 420
jogurt bily 185
jogurt ovocny 155
mlécny pudink 200

kefir 2% 120



Zdroje vapniku v potravinach Il.

Ovoce a zelenina

mg/100 g
Hlavkova kapusta 30
Hlavkovy salat 57
Kvetak, zeli 53
Mrkev, fazoloveé lusky 49
Zeleny hrasek 32

Brambory 15



Zdroje vapniku v potravinach llI.

Lusténiny a orechy

mg/100 g
Sojové boby 250
Mandle 246
Liskove orisky 184
Fazole 120

Cocka, hrach, arasidy 75



Zdroje vapniku v potravinach |V.

Drubez, ryby, maso, vejce

mg/100 g
Sardinky v oleji 330
Zavinac 115
Vejce 55
Kure 23

Hovézi maso 12



Zdroje vapniku v potravinach V.

Obilniny
mg/100 g
Ovesne vioCky 65
Suchary 55

Chléb 25



Vyzivove interakce |I.

Bilkoviny — AK se sirou snizuji tubularni resorpci,
zvysuji kalciurii

Kofein — zvysSuje exkreci vapniku moci

VlIaknina — k. uronova vaze 12mg Ca/mmol (prum.
strava se 17 g vlakniny vaze 152 mg Ca)

Ryze, sOja, obilna zrna snizuji kalciurii, zvysuiji
oxalurii

Oxalaty — snizuji dostupnost Ca (spenat 5% vs.
kapusta 40%



Vyzivove interakce Il.

Laktéza a monosacharidy — glukéza, galaktoza zvysuji
absorpci Ca zvysenim non-vitamin D dependentniho
transportu (zvysuji absorpci vody a Na)

Tuk — v normalnich podminkach bez vetSiho efektu
(dlouhy retézec a nasycené MK snizuji absorpci, TG ji
ZVYySuji)

Alkohol — snizuje absorpci vitaminu D, postihuje aktivni
transport, snizuje absorpci Ca

Fosfor — vysoka hladina v séru snizuje ionizovany Ca v
séru

Antacida s obsahem hliniku snizuji absorpci, zvysuji
exkreci Ca moci a stfevem



Energeticka potreba v gravidite

« 8170 — 8380 kJd/den (1950-2000 kcal) podle
WHO pro Evropu

« 9218 kd/den (2200 kcal) pro USA

Prumérna potreba energie se zvysuje o 830-1250
kd/den ve 2. a 3. trimestru (200-300 kcal).
Tento rozdil odpovida 75g sacharidu ~ 2 krajice
chleba.

Stanoveni individualni potreby bere v uvahu:

stav vyzivy pred graviditou, aktualni hmotnostni
orirCistek . Groven fvzickeé aktivitv



Energeticka potreba v laktaci

Prumerny narust o 1592 — 2095 kJ/den (380-
500 kcal)

Energie se zvysuje o podil nutny pro tvorbu
materskeho mleka

Ulozeny tuk muze kompenzovat zvySenou
potrebu

Tvorba dostateCcného mnozstvi mléka je
zachovana i pres relativne nizky prijem energie

Nadmerny prijem energie nevede ke zvysené
tvorbé materskeho miéka



Hmotnostni prirustek v gravidité

* Prumérny prirust je asi 10 — 12,5 kg:

Plod, placenta, amniova tekutina............ 5 kg
Rozdil objemu materske krve................. 1 kg
Tkanove tekutiny.................l 1 kg
Uterus, prey....oooveviiiiiiceeeee 1 kg
Tukova tkan matky.....................ll 4 kg

Celkem: 7 kg tekutin, 1 kg proteinu, 4 kg tuku



Rozmezi zadoucich pfirustku
v gravidite

Podle telesné hmotnosti pred graviditou:

Nizka (BMI <19.8).........oiiiiii . 12.5-18.0 kg
Prumérna (BMI 19.9-25.0) ............... 10.0-14.0
Vysoka — nadvaha (BMI 25.1-29.9).......7.0-11.5
Obezita (BMI >30.0)........................ 6.0-7.0
Adolescentky...............iiiii 12.0-16.0

Pri dvojCatech......................L. 16.0-20.5



Rychlost prirustk hmotnosti

Behem 2. a 3. trimestru:

« Zeny s optimalni hmotnosti..... 0.4 kg/tyden
e Zeny s niz8i hmotnosti........... 0.5 kg/tyden

« Zeny s nadvahou a obezitou.....0.3
kg/tyden



Potreba proteinu

V téle matky a plodu syntetizovano 925 g proteinu
Prumérna produkce mléka cca 850 mil/den
Obsah proteinu v materském miéce 1.25 g/100 ml

Doporuceny pfijem proteinu u netéhotné zeny
0.8 g/kg

Behem gravidity 6 g/den

Behem laktace 11 g/den

100 g chleba predstavuje 7 g proteinu

Denne celkem 50-60 g v gravidite, az 65 g v laktaci



Potreba zeleza

Prijem Fe Cini asi 10 — 20 mg/den

Absorpce cca 5 — 20% Fe prijatéeho stravou (1-2
mg)

Absorpce Fe vazaneho na hem cca 20 — 30 %
Je potencovana: vitaminem C, nekterymi
organickymi kyselinami, zivoCisnymi proteiny
Inhibovana: oxalaty, polyfenoly (orechy,

lusteniny, Caj), vysokymi koncentracemi Ca a
Mg soli



Kompenzachi mechanismy behem
gravidity

* Nejsou ztraty behem menstruace
« ZvysSena strevni absorpce
* Mobilizace existujicich zasob Fe



Doporuceny prijem zeleza

 Netehotne: 17 — 21 mg/den
* Gravidni: 17 — 21 mg/den
» Kojici: 10 - 15 mg/den



Sources of iron

* Two types: Haem and non-haem iron

* haem iron is present in haemoglobin and
myoglobin in meat (particularly liver) and
fish — average absorption is around 25%.

* non-haem iron is found in foods of plant
origin, absorbed in approx. 2 — 5%.



Bioavailability of iron |.

Food group low moderate high
Cereals, corn corn flour
bread,pasta | wheat, rye

wholemeal flour
Fruits avocado pineapple  |lemon
banana mango orange
peach
water melon | papaya
apple

strawberries




Bioavailability of iron |l.

Food group low moderate high
Vegetables green beans carrot radish
lentiles potatoes Brussel sprouts
spinach cabbage
cauliflower
Protein cgg offals, organs
sources textured soya red meat
protein poultry
soya flour fish




Inhibitors of iron absorption

phytates (present in cereal bran, high-
extraction flour, legumes, nuts, seeds)

Inositol

tannins (iron-binding phenolic
compounds), e.g. tea, coffee, cocoa,
herbal infusions, spices (oregano)

calcium, particulary from milk and milk
products



lron-rich diet

Breakfast: bread with cheese, orange juice
Snack: roll with meat cream, green pepper

Lunch: vegetable soup borshch, rice with
chicken liver, vegetable salad

Snack: yoghurt, apple
Dinner: bread with salami, tomatoe



Evaluation: lron-rich diet

Rice with chicken liver
iron content in 1 serving ~ approx. 10 mg

* dry brown rice, 50 g
* 0il, 10 g

* onion, 1 small piece
* chicken liver, 80 g

Rice boiled in 100 ml of water, fried onion,
fried pieces of liver.



lron-sufficient diet

Breakfast: bread with jam, fruit juice
Snack: ham, bread

Lunch: bouillon with egg yolk, black beans,
broccoli, cauliflower, 2 tomatoes, zucchini,
rice

Snack: fruit salad (2 apples, 1 pear, 2
apricots)

Dinner: cabbage, potatoes, bread



Evaluation of iron-sufficient diet

no Haem iron, but

sufficient sources of vitamin C (enhancer
of iron absorption)

diet quite rich in non-hem iron sources,
e.g. vegetable (with high bioavailability)

sufficient for person with moderate iron
requirement



lron-deficient diet

Breakfast: wheat porridge with milk, tea
Snack: yoghurt

Lunch: milk soup with potatoe, legumes
with boiled egg, tea

Snack: icecream
Dinner: buckwheat with fried onion, tea



Evaluation of iron-deficient diet

* N0 haem sources of iron
* no sources of vitamin C (vegetables, fruit)

 tea drunk together with the meals
(polyphenols — inhibitors of iron
absorption)

* low content of iron in total



Potreba jodu

* Prevence hypothyreoidismu novorozence |
matky, kretenismu, abortu, nizké porodni
hmotnosti, vyssi porodni umrtnosti, strumy

« Doporuceny prijem: netehotné 150 mcg/den
gravidni 200 mcg/den
kojici 200 mcg/den



Potreba vapniku

Zasoby v tele matky jsou vysoke (cca 1.2 kQ)
Asi 30 g Ca prechazi behem gravidity do plodu

Absorpce Ca se behem 2. trimestru
zdvojnasobuje

Obsah Ca v matefskem mléce nezavisi na jeho
prijmu



Doporuceny prijem Ca

* Netéhotne............. 800 mg/den
* Gravidni............. 1000 — 1200 mg/den

* KOJiCi..c.vvvnnnnnntn. 1000 — 1200 mg/den



Potreba kyseliny listove

* Netéhotné...................... 200 mcg/den
e Gravidni......cccvvvvvnnnn..... 400 mcg/den
e KOJICI.oovvveeeee 350 mcg/den

Zdroje: spenat, kapusta, brokolice, zeleny
salat, kvetak, chrest, ledviny, lusteniny,
pivovarske kvasnice, banany, vejce, orechy



Vitamin C

« ZvysSuje absorpci nehemového Fe

* Plod koncentruje kys. Askorbovou na ukor
matky (ve fetalni krvi 2-4x vyssi hladiny nez v
Krvi matky

* Obsah vitaminu C v materskem milece zavisi na
jeho dennim prijmu matkou

* Doporuceny prijem: netehotné 75 mg, gravidni
90mg, kojici 90 mg



Zinek

Nedostatek zpusobuje intrauterinni retardaci
rustu plodu

Behem gravidity se hladiny Zn snizuji

Pri prijmu < 7.3 mg denne se zvysuje
vstrebavani, dostatecné potrebam tehotne
Absorpce Zn se snizuje kompetitivhe vyssim
privodem Fe

Zdroje: maso, ryby, morské plody

DDD: netehotné i gravidni 7.1 mg, kojici 12.1
mg/d



