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ABSTRAKT

Bakalarska prace ,,VyZiva pii poruchach metabolismu vapniku“ shrnuje soucasné poznatky

o vapniku, pfedevsim ve vztahu k vyZivé ¢lovéka. Zminuji jeho tcinky na lidsky organis-
mus. Vedle skeletarni funkce hraje vapnik roli v mnoha dalSich specializovanych procesech

v téle, jako je sekrece neurotransmiterti, kontrakce svalll, sraZeni krve, traveni a mnoho
dalSich. Prace se dale zabyva nemocemi spojené s nedostatkem a nadbytkem vapniku,
zdrojem vapniku a poZadavky organizmu na vapnik béhem vyvoje. Zavér se vénuje vyzi-

vovym doporucenim pfi poruSe metabolismu vapniku.

Klic¢ova slova: vapnik, hyperkalcémie, hypokalcémie, poruchy metabolismu vapniku

ABSTRACT

Bachelor thesis “Nutrition at calcium metabolism disorders” summarizes current knowled-
ge of calcium, related to human nutrition mainly. I present its effects on a human organism.
In addition to skeletal function, calcium plays a role in many other specialized processes

in the body such as the secretion of neurotransmitters, muscle contractions, blood clotting,
digestive system and many others. The study also applies to diseases associated with a lack
and an excess of calcium, calcium source and calcium requirements of the organism during
evolution. The conclusion dedicates to dietary recommendations for calcium metabolism

disorder.

Keywords: calcium, hypercalcemia, hypocalcemia, calcium metabolic disorders
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UvVOoD

Jiz ve stfedovéku lidstvo vyuZivalo vapenaté slouceniny, aniZ by védélo, jaké jsou jeho
ucinky. UZ i v tehdejSi dobé¢, se mohl clovek setkat s nedostatkem i nadbytkem vapniku
v téle. Tyto rozdily neptiznivé ovliviiovaly Zivot ¢lovéka. AZ v roce 1808 anglicky chemik
Humphry Davy izoloval vapnik. Camzeno Delezenne v roce 1905 popsal vyznamu vapniku

pii srazeni krve. V roce 1934 wvysvétlil Peters, Ze zvySeni mitochondrialniho dychani

v myokardu savcil je vazano na vapnik. Nasledné v roce 1941 byla potvrzena nezbytnost
vapniku v procesu svalové kontrakce a to Ashkenazem a Heilbrunnem. Od objasnéni funk-

ce vapniku, se jiZ dnes s n¢kterymi onemocnénimi nesetkame. Ptesto stale je hodné nemo-

ci, které lidstvo i nadale ovliviiuji.

Pii poruSe metabolismu vapniku dochazi bud’ nadbytecnému hromadéni vapniku v téle, jde
tzv. hyperkalcémii, nebo dochazi k nedostatku vapniku v téle tzv. hypokalcémii. Hyper-
kalcémie vznika, kdyZ vstup vapniku do krve je vétSi, neZ je jeho ztrata. Objevuje se
pii nadmérné kostni resorpci, excesivni resorpci vapniku zazZivacim traktem a abnormalni
vazbou vapniku na proteiny, coZ nasledn¢ vede k zvySeni hladiny vapniku v krvi, ktera
prevysi kapacitu ledvin schopnou vapnik odstranit do moci. Nejcastéjsi pii¢iny hyper-
kalcémie jsou nadorova onemocnéni a zvySena produkce parathormonu. Pfiznaky jsou
Unava, svalova slabost, vyCerpanost a apatie. Pii nadbytku vapniku se zpomaluje pohybli-
vost traviciho traktu, objevuje se sklon k zacp€, nékdy nevolnost a zvraceni. Hypokalcé-
mie-obecn¢ se jedna o sniZeni koncentrace vapniku v séru pod 2,13 mmol/l. Pfi¢iny hypo-
kalcémie mohou byt fyziologické (t€¢hotenstvi, vyvoj organizmu u déti, kojici Zeny), nebo
dané deficitem vitaminu D v téle aj. Charakteristickymi pfiznaky jsou celkova slabost, prii-
jem, ztrata hmotnosti, bolesti bficha, bolesti hlavy, sucha pokoZka a dalsi. Nedostatek vap-
niku a vitaminu D vede k dalSim onemocnénim jako je kfivice, osteomalcie, osteopor6za

atd.

Pii 1é¢bé téchto nemoci je dileZité dodrZovat vyZivova doporuceni. Pii nadbytku vapniku
v téle je doporuceno sniZit pfijem vapniku v mléénych vyrobcich (mléko, jogurty, syry),
v zelenin¢ (kapusty, brokolice) a maku. Pti nedostatku vapniku v téle je doporuceno zvysit

pfijem mlé¢nych vyrobki, motskych ryb (sardinky), zeleniny (kvétaku).



UTB ve Zlin¢, Fakulta technologicka

11

I. TEORETICKA CAST
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1 VAPNIK

Vapnik (lat. Calcium) je pro lidsky organismus nepostradatelny, a proto ho musime pfiji-

mat v dostate¢né mife z potravy. Doporucend denni davka je 800 — 2500 mg. Vapnik je
zakladni soucasti zubii a kosti, ale je také nezbytny pro spravné fungovani organismu. Malé
mnoZzstvi vapniku obiha v krevni plazm¢ (séru). Ktery pak pomdha pfi prestupu Zivin bu-
néénymi membranami. Kromé toho vapnik hraje dileZitou tlohu pfi tvorbé enzymt a hor-
mond, které reguluji traveni a metabolismus. Dale je téZ nutny k zajiSténi pfenosu mezi

nervovymi bunikami, pro krevni sraZlivost, hojeni ran a ¢innost veSkerych svalt [1, 2].

Aby bylo v krvi dostate¢né mnoZstvi vapniku diileZitého k zajiSténi Zivotnich funkci, bere
si jej télo pii nedostatku z kosti. Je-li vapniku odebrano béhem urcité doby pfilis, kosti se
zacnou stavat porézni, kostni tkan zacne fidnout a stane se lomivou. Takto vznika osteo-
pordza. Celych 99 % véapniku v nasem téle je uloZeno v kostech a zubech ptevéazné ve for-

m¢ hydroxyapatitu, coZ je an

organicka krystalicka struktura tvorena vapnikem a fosforem zajiStujici pevnost kosti a

zubi. Zbyvajici 1 % vapniku je v krvi [1, 2].

1.1 Fyzikalni a chemické vlastnosti vapniku

Vapnik je nejvyznamnéjSi kov alkalickych zemin. V periodické soustavé prvka lezi
v II. A skupiné a zna¢i se Ca*. Vapnik je stifbroleskly, mékky a snadno tavitelny pii teplo-
t¢ 839 °C. Véapnik krystaluje v kubické plosn¢ centrované struktute pti 450 °C. Pokud je

teplota vyssi, struktura se méni na hexagonalni modifikaci [1, 3].

Vapnik se fadi mezi neuSlechtilé kovy se zapornym standardnim redoxnim potencidlem
(-2,868 V). Vapnik reaguje za pokojové teploty s kyslikem i vodou. Pii zahtati snadno
reaguje s dusikem na nitrid vapenaty Ca 3Nz a s vodikem na hydrid vapenaty CaH ». S vel-

kym mnoZstvim prvku tvoii za vysSich teplot slouceniny [4, 5].

Elektronegativita vapniku (1,00) je o malo vy3si neZ elektronegativita alkalickych kov,
naopak atomovy polomér je vysoky (197 pm), proto ma nizkou hodnotu ionizacni energie
(6,113 eV). Samotny kation vapniku s oxida¢nim c¢islem +II je stabilizovan, nebot’ ziskava

oktetové usporadani [4, 5].
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1.2 Vyznam vapniku v organizmu

Vépenaté ionty jsou dulezité pro velké mnozstvi fyziologickych a biochemickych procest.
Naptiklad kontrakci kosterniho a srde¢niho svalstva, nervosvalové draZzdivosti, srazeni
krve, transport ptfes plazmatickou membranu, tvorbu kosti a zubnich tkani. K tomu, aby byl
prubé&h téchto procest v normé, je potieba udrZeni koncentrace vapenatych iontt ve velmi

uzkém rozmezi [6, 7].

1.2.1 Funkce vapniku ve svalové tkani
Kosterni svalstvo

Kontrakce kosterni svaloviny spoc¢iva v zasouvani aktinovych a myozinovych vlaken mezi
sebe. Pii adekvatnim podnétu na tzv. nervosvalové ploténce, dojde k uvolnéni zasob vape-
natych ionti z intracelularniho zasobniku (sarkoplazmatického retikula) do sarkoplazmy.
Tyto vapenaté ionty se s vysokou afinitou vazajici na troponin C. Nésledn¢ dojde ke zméné
konformace a obnaZeni aktivnich mist na f-aktinovém helixu. Vzhledem k vysoké afinité
myosinovych hlav k aktivnim mistim aktinu dojde ke vzniku tzv. mustkd. Za mistek po-
vazujeme docasnou, ale silnou vazbu mezi myosinem a aktinem. Vznik této vazby spousti

vlastni svalovou kontrakci. Je to elektricky dé&j, ktery spusti rozklad ATP [8, 9].

Hladké svalstvo

Kontrakce hladké svaloviny je stejné, jako u kosterni svaloviny zaloZena na reakci aktinu
s myozinem. Je vSak desetkrat az tiistakrat pomalejsi, nebot’ hladky sval obsahuje o 30 %
mén¢ myosinu a vice aktinovych filament ve srovnani s kosterni svalovinou.
Myofilamenta se navzajem kiiZi a vytvareji tak mfiZovitou strukturu, nikoliv pfi¢né pru-
hovani charakteristické pro kosterni ¢i srde¢ni svalovinu. Tenka filamenta je tvotena akti-
nem a tropomyozinem (na rozdil od pfi¢né pruhovanych svalt chybi troponin), tlusta fila-

menta pak myozinem. Stah je zahjen piitokem Ca 2

*, ten je zfejmé regulovan inositoltri-
fosfatem (IP3). C&" utvoii komplex s kalmodulinem. Tento komplex nasledné aktivuje
kinazu lehkého fetézce myozinu a dojde k jeho fosforylaci, ¢imZ je umoZnéno vytvoreni
aktinomyozinového komplexu. Myozinova filamenta v hladkém svalu jsou odliSna
od myozinovych filament v pfi¢né¢ pruhovaném svalu tim, Ze holé jsou koncové ¢asti mo-

lekuly a hlavicky jsou ve stfedu vlakna [8, 10].



UTB ve Zlin¢, Fakulta technologicka 14

Srdecni svalstvo

Zakladni stavebni jednotkou pfi¢né pruhované svalové tkané¢ srde¢ni je kardiomyocyt. Kar-
diomyocyty jsou vyplnény myofibrilami, které jsou paraleln¢ usporadany. Myofibrila
se sklada z tenkych aktinovych a tlustych myozinovych filament. Hlavnim zdrojem vapni-
ku pro excitaci je tu vSak extracelularni tekutina. UZ kviili tomu je srde¢ni svalstvo na ne-
dostatek vapenatychiontli vysoce citlivé a jiZ za 1 minutu se zastavi systoly. Regulac¢ni bil-

kovinou je troponin stejn¢ jako u kosterniho svalstva [8, 10].

1.2.2 Funkce vapniku v kostech a zubech

Kost neni jen mechanickou oporou muskuloskeletalniho systému, ale jde o vysoce metabo-
licky aktivni tkan, jejiZ zakladni funkci je biomechanicka podpora koncetin a télesnych
dutin, misto upont svalil a Slach. Dal3i funkci je hematopoeticka (krvotvorné bunky) a za-
sobarna iontdl — vapniku, fosforu, magnézia a sodiku.

Kost se sklada z anorganické slozky, jejiz hlavni formy jsou hydroxyapatit a kalcium fos-

fat, a organické slozky. Organicka sloZka (osteoid) je z 90 % tvorena kolagenem a dalSimi

nekolagennimi molekulami napf. (osteokalcin, osteopontin atd.) [8, 11].

KaZda kost v naSem t¢le je neustale prestavovana (remodelovana) diky tzv. kostnimu me-
tabolismu. Jedna se o sloZity d¢j, kdy se odbouravaji opotiebované staré slozky kosti a tvo-
i se slozky nové. Na remodelaci kosti se podili nékolik typii bunék, zejména vSak osteob-
lasty a osteoklasty. Osteoblasty jsou butiky, které se specializuji na syntézu tzv. kostniho
matrixu. Z osteoblastli vznikaji osteocyty. Osteocyty jsou kostni buniky v klidovém stadiu,
které jsou uloZeny v mineralizovaném matrixu. Mezibunécna hmota je sloZena z vlaknité

a amorfni sloZky. VIaknita sloZka je tvofena kolagenem 1., ktery tvoii 95 % organické
kostni hmoty. Amorfni sloZka je bilkovinového charakteru. Na tyto bilkoviny se velmi ak-
tivné vaze vapnik. Tato anorganicka cast tvoii 50 % vahy kostni hmoty. Je tvofena ionty
vapniku a fosforu ve form¢ krystali hydroxyapatitu, ktery udava pevnost kostni tkané

[8, 11, 12].

Zuby jsou tvrdé kostni dtvary nachazejici se v duting tstni. SlouZi k ukusovani a rozm¢l-

novani potravy, pomahaji pfi spravné artikulaci a jejich tiloha je také esteticka.

Kazdy zub se sklada ze 3 zakladnich casti: korunky, krcku a kofene. Povrch korunky

je kryt 1 — 3mm vrstvou zubni skloviny, nejtvrdsi latky vt ¢€le. Sklovina je bila, nazloutla
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nebo namodrala hmota skladajici se z 95 % z anorganickych soli vapniku a fosforu (hydro-
xylapatit). V1iv vapniku na chrup spo ¢iva v jeho mineralizaci. Mineralizace je ovliviiovana
stravovacimi navyky a hodnotou pH v dutin¢ tstni. Ke sniZeni pH dochazi prostfednictvim
kyselin, které vznikaji pti fermentaci cukrti bakteriemi zubniho povlaku. Nizké pH ptlisobi
na sklovinu zubu a pfispiva k demineralizaci (pti poklesu pH pod 5,5) a naslednym uvol-

novani vapniku a fosforu ze skloviny. To ma za nasledek vzniku zubniho kazu [11, 12].

1.2.3 Vapnik jako soucast krve

Vapnik hraje vyznamnou roli pfi srdZeni krve. SraZeni krve probihd v nékolika krocich,
které na sebe vzajemn¢ navazuji a ovliviiuji se. Ke srazeni krve dochazi pti poruseni konti-
nuity nékteré z cév a vede k zabranéni vykrvaceni. Na poc¢atku procesu srazeni krve stoji
stah drobnych cév, které tim sniZi pratok krve postiZenou ¢asti téla. Do mista poranéni ces-
tuji krevni desticky, odborné trombocyty, které vytvoii provizorni ,,zatku“. Zaroven se ale
aktivuji faktory krevniho sraZzeni, coZ jsou hlavné enzymy pfitomné v krvi. Pfi zranéni se
aktivované faktory navzajem kontrolované Stépi, pfi¢emz produkty Stépeni ziskavaji nové
vlastnosti umozZnujici aktivovat dalsi faktory. Vysledkem tohoto pomérné sloZitého procesu
je vznik bilkoviny fibrinu, ktery slepi krevni desticky, coZ je vlastni proces srazeni krve.
Cely tento proces trva n¢kolik malo minut a projevi se zastavou krvaceni. V krvi koluje
n¢kolik druht latek, které maji za kol udrZovat rovnovahu v celém systému, a funkce né-
kterych je zavisla na vitaminu K. K tomuto systému patii i latky, které pfipadné srazeniny,

které systému kontroly unikly, odstranuji [13, 14].

1.2.4 Funkce vapniku pfi pfenosu nervového vzruchu

Pienos nervového vzruchu je zprostiedkovan mediatory (transmitery), které se vazi na re-
ceptory na povrchu postsynaptické buiiky. Synapsi tvoii dva zakladni Gtvary zvané presy-
napticky a postsynapticky. Presynapticky utvar obsahuje mimo mitochondrii a dalSich or-
ganel synaptické vacky vzajemné se od sebe liSici podle transmiteru, ktery obsahuji. Ty se
hromadi u synaptické Stérbiny, kterou oznacujeme jako aktivni z6na. Poté, co vzruch do-
sahne presynaptického utvaru, se zvysi permeabilita presynaptické membrany pro priichod
vapniku otevienim vapenatého kanalt. Vapnikové ionty vtékaji do buriky a aktivuji pfesun
synaptickych vackt k aktivni zon¢€. Vacky exocyt6zou splynou s presynaptickou membra-

nou a transmiter se uvolni poté, co axonem k zakon ¢eni dorazi akéni potencial. Membrany
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vacku se spoji s povrchovou membranou. Misto spojeni se protrhne a obsah vacku se exo-
cytézou vylije. Tento d&j je spoustén za pfitomnosti vapenatého iontu vstupujicim napéto-

v¢ fizenymi vapnikovymi kanaly synaptického zakonceni, kterym byl otevien akéni poten-
cial. Pisobeni vapenatého iontu je ukonceno. Jeho rychlym odstranénim ze zakonceni.
MnozZstvi uvolnéného transmiteru je umérné pritoku vapniku. Vazbou mediatoru je aktivo-
vana adenylatcyklaza v postsynaptické membrané, dale se aktivuje cAMP a prostiednic-

tvim proteinkinazy se zméni prostupnost jednotlivych iontovych kanala [8, 13].

1.2.5 Uloha vapniku pii traveni

Vapnik aktivuje a reguluje nékolik extracelularnich travicich enzymu napt. proteazy, fosfo-
lipazy. V travicim traktu jsou vapnikové receptory, které se aktivuji vapnikovymi ionty
obsaZenymi v potravé a podporuji tak sekreci slin, Zalude¢nich kyselin a hormont, piede-

vSim gastrinu [1, 10].
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2 METABOLISMUS VAPNIKU

Denni pfijem vapniku potravou kolisa kolem 1000 mg denné¢; v obdobi zvySené potieby
(rtst, gravidita, laktace) muZe byt aZ 1500 mg. Za fyziologického stavu se ve stfevé vstie-
bava asi 25 — 40 % pfijatého vapniku. Z extracelularni tekutiny pfechazi vapnik hlavné do
kosti, kde je podstatnou soucasti kostniho mineralu. Vymeéna mezi kostni tkani a extracelu-
larni tekutinou pomaha vyrovnavat obsah vapniku. Na vylu¢ovani vapniku se podili stfevo
(cca 80 %) a ledviny (cca 20 %). Stolici odchazi predevSim vapnik, ktery se ve stfevé nere-
sorboval. Vylu¢ovani ledvinami je rozhodujicim mechanismem, ktery ovliviiuje bilanci
vapniku. U dospélych je piijem a vylu¢ovani vapniku v rovnovaze. Pro obdobi détstvi a
dospivani je charakteristicka pozitivni bilance vapniku. Ve staii a u Zen po menopauze se
setkavame s negativni bilanci. Hladina vapniku v krvi je regulovana parathormonem, kalci-

triolem a kalcitoninem [15].

2.1 Homeostaza vapniku

Koncentrace vapniku je fizena ledvinami, kostmi a gastrointestinalnim traktem (Obra-
zek 1.) a pomoci hormont. Hlavnim regulatorem zvysujici hladinu vapniku v krvi je napf.

parathormon nebo vitamin D, a naopak sniZujicim je napt. kalcitonin.
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Obr. 1 Pohyb vdpniku mezi jednotlivymi orgdny [16]
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Parathormon

Parathormon (PTH) je peptidicky hormon produkovany p fistitnymi télisky. Pristitna télis-
ka jsou obvykle ¢tyfi a jsou lokalizovana v té€sné blizkosti Stitné Zlazy. Parathormon patii
mezi endokrinni regulatory kalciumfosfatového metabolismu spolec¢né s kalcitriolem

a kalcitoninem [8].

Hlavni fyziologicky vyznam PTH spociva v jeho vlivu na kalciovou homeostazu. PTH
reguluje mnozstvi vapniku v plazmé. Pfi hypokalcémii dochéazi k zvySeni sekrece PTH.
Naopak pfi hyperkalcémii je sekrece PTH sniZena. PTH podporuje uvoliiovani vapniku
i fosforu z kosti, zvySuje zpétnou resorpci vapniku v ledvinach a tim sniZuje jeho vyluco-
vani moci. Nepiimo plisobi na travici trakt, kdy v ledvinach dojde k aktivaci vitaminu D

na jeho aktivni formu kalcitriol, ktery podporuje vsttebavani vapniku ze stieva [8, 15].

Vitamin D

Vitamin D zahrnuje skupinu kalciferold, latek steroidni povahy. Patii sem tedy ergokalci-
ferol (D2), ktery je rostlinného ptivodu a cholekalciferol (D3), ktery je Zivoc¢iSného ptivodu.
Vitamin D prochdzi v t¢le nékolika transforma¢nimi reakcemi, pfti kterych vznika jeho ak-
tivni forma 1,25(OH) »D. Hlavnim prekurzorem vitaminu D je 7-dehydrocholesterol (pro-
vitamin D3), jenZ je citlivy na UV paprsky typu B o vinové délce 280 — 320 nm a prochazi
koZnimi vrstvami. Provitamin D 3 se dale pfeménuje izomeraci na vitamin D 3 (cholekalci-
ferol), ktery vstupuje do krevniho obé¢hu pomoci vazebného proteinu (vitamin D-Binding
Protein). Ten putuje do jater, kde plsobenim enzymu 25-hydroxylazy je modifikovan
na 25-hydroxyvitamin D (kalcidiol). Druha hydroxylace se odehrava v ledvinach, ptisobe-
nim enzymu 1 a-hydroxylazy kdy z kalcidiolu vznika 1,25-dihydroxycholekalciferol (kal-
citriol) a tedy biologicky aktivni vitamin D (Obrazek 3.) [8, 17].



UTB ve Zlin¢, Fakulta technologicka

Ho™™

Obr. 2. Vzorec vitaminu D2 a vitaminu D3 [17].
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Hlavnim d¢inkem vitaminu D je ptfedevSim zvySovani na absorpce vapniku a fosforu
ve stfevu. Pro udrZeni normokalcémie, pfi nedostatecném piisunu vapniku, zvySuje re-
sorpci kalcia z kosti. Také piisobi v ledvinach, kde zvySuje zpétné vstiebavani vapni-

ku [15].
Kalcitriol

Kalcitriol nebo také ,,D hormon*“, aktivni metabolit vitaminu D, rovnéz zvySuje absorpci
vapniku a fosfatu. Hlavnim biologickym tikolem kalcitriolu je mineralizace kosti. Zvysuje
ve stieve i v ledvinach resorpci vapniku a podporuje tak ukladani vapniku a fosforu do kos-

ti. Pfi jeho nedostatku vznika kfivice [1, 19].
Kalcitonin

Kalcitonin je hormon polypeptidického charakteru vznikajici v parafolikularnich C bun-
kach Stitné Zlazy. Kalcitonin je fyziologicky antagonista parathyrinu (parathormonu) v re-
gulaci vapniku v krvi. Jeho ptisobenim na ledviny (zvySeni exkrece fosfatti) a kosti (inhibi-

ce osteoresorpce ) dochazi ke sniZeni hladiny vapniku a fosfat v krvi. K sekreci hormonu
prispivaji rovnéZ jiné faktory gastro-intestinalniho a neuro-endokrinniho ptivodu jako napf.
gastrin, alkohol a glukagon. Pfesna role kalcitoninu v homeostaze vapniku je dosud nejas-

na, protoZe zvySena hladina hormonu neni doprovazena Zadnou poruchou v metabolismu

vapniku a fosfatt [1, 19, 20].
Estrogeny a androgeny

Pro estrogeny a androgeny maji své uplatnéni v kostni tkani. Estrogen se kompletuje s PTH
v kostech, a kde spole¢n¢ podporuji tvorbu kalcitriolu, coZ souvisi se zvySenou resorpci

vapniku stievem. Androgeny zesiluji tvorbu kosti [21].
Glukokortikoidy

Glukokortikoidy jsou steroidni hormony tvofené ktirou nadledvin. Jejich tvorbu fidi predni
lalok hypofyzy. Glukokortikoidy sniZuji vstiebavani vapniku ve stfevech, a tim zvysuji
vylu¢ovani vapniku ledvinami a zpusobuji tak sekundarni hyperparathyre6zu. Snizuji téz
kostni novotvorbu tim, Ze tlumi sekreci pohlavnich hormont. Glukokortikoidy potlacuji
syntézu intersticidlnich prokolagent, coZ se klinicky projevuje atrofii kiZe a osteoporo-

zou [6, 22].
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Tyreoidalni hormony

Tyreoidalni hormony se uplat fuji pfi ristu a dospivani skeletu. Déle se ti¢astni kostni re-
modelace u dospélych. Stimuluji resorpci vapniku osteoklasty vedouci ke zvySeni hladiny

vapniku a fosfatli v séru, coZ zpiisobi zrychlenou kalciurii a fosfaturii [21, 23].
Inzulin

Inzulin je hormon produkovany B-bunikami Langerhansovych ostravkt slinivky biiSni.
Existuje vztah mezi inzulin-dependentnim diabetem a osteopenii. U diabetikii dochazi
ke sniZeni vstfebatelnosti vapniku ve stfevech z diivodu nizkého mnoZzstvi inzulinu v krvi.

To zapficifuje Spatnou hydroxylaci vitaminu D v ledvinach. Porusend resorpce Ca " stre-

vem je spojena s osmotickymi ztratami vapniku pfi glykosurii [22, 23].

2.2 Vstiebavani vapniku

Vapnik se vstiebava jak aktivnim transportnim mechanismem pies enterocyty za ucasti
aktivnhiho metabolitu vitaminu D (1,25-dihydroxyvitaminu D3), tak pasivni paracelularni
cestou. MnoZstvi vstfebaného vapniku zavisi na jeho dennim pfijmu v potraveé. Az do dav-
ky 500 mg probiha absorpce vapniku pievazné aktivnim transportnim mechanismem,
zejména v duodenu. Pti vysSi davce vapniku (nad 500 mg) je aktivni transport vapniku
saturovan a uplatiiuji se pasivni paracelularni mechanismy, které ptevazuji v tenkém stieve.
Pfi nizkém pfijmu vapniku se zvySuje absorbovana frakce vapniku. Pfi nizkém pfijmu vap-
niku se mirn¢ sniZuje hladina ionizovaného vapniku v krvi a zvy3Suje se sekrece PTH, ktery
stimuluje rendlni 1 a-hydroxylazu. ZvySena koncentrace kalcitriolu, pak stimuluje aktivni
transportni mechanismy vapniku v duodenu. Adaptace stfevniho transportu na nizky piijem
vapniku trva u zdravych dospélych Zen okolo 1 — 2 tydnt. Uinnost stfevni absorpce vap-
niku u lidi je nizka priblizné, 30 % (Cista absorpce je jeSté niZsi 15 %, vzhledem ke ztratam
vapniku sttevni sliznici) [18, 24, 27].

Dostupnost vapniku z potravy nezbytné¢ zavisi na pH ve stievech. JestliZe je pH kyselé, soli
jsou lépe rozpustné. Vsttebavani vapniku miZe sniZit pfijem potravin s vy$Sim obsahem
oxalatd, fytatti, vlakniny a vySSich mastnych kyseliny. Né&které 1éky, napt. glukokortikoidy
narusuji metabolismus vitaminu D a sniZuji absorpci vapniku. Naopak latky zvySujici re-

sorpci vapniku jsou cukry, aminokyseliny, Zlu¢ové kyseliny a lakt6za [18, 25, 27].
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Mira vstiebavani vapniku téZ zavisi na fyziologickém a nutricnim stavu organismu.
V pftiloze 1. a v ptiloze II. je zndzornéna absorpce vapniku v jednotlivych ¢astech zaZivaci-

ho traktu predevsim pak v tenkém strevé [26, 27].

2.3 VylucCovani vapniku

Vapnik je z téla vylu¢ovan predevSim moci, stolici a potem. Celkové je z téla extrahovano

200 — 300 mg vapniku za den [1].

2.3.1 Vylucovani vapniku travicim traktem

Cast vapniku vstiebaného ve stievech prechazi do bunék s vnitini sekreci a stavé se sou¢és-
ti slin, Zaludec¢nich a pankreatickych st'av a Zluci. Neabsorbovany vapnik je vylu¢ovan ve
stolici. Ztraty vapniku stolici jsou pfiblizZné 2,1 mg/kg za den u dospélych a asi 1,4 mg/kg
za den u déti [28].

2.3.2 Vylucovani vapniku ledvinami

Vapnik se do ledvin dostava z krevniho fecist¢. Ptes glomerularni filtr prochazi jen ionizo-
vana a komplexn¢ vazané frakce vapenatych iontl (Obrazek 4.), coZ predstavuje asi 60 %
plazmatického vapniku. Denné se tak do primarni moci dostavd okolo 250 mmol €a

Z toho se v tubulech resorbuje zpét 98 — 99 %, do finalni moci se pak dostava 1 — 2 % [29].

Proximalnim tubusem se do téla vraci 70 % iontl vapniku obsaZenych v ultrafiltratu. Me-
chanismus resorpce je pasivni, kdy ionty vapniku sleduji tah rozpoustédla skrze paracelu-
larni zkratky a aktivni transport, kdy ionty vapniku vstupuji do tubularni buriky, nejprve
po koncentraénim gradientu. Nasledné vypuzeny vapenaté ionty APTazou nebo 3 Na */Ca”

vyménikem pies bazolateralni membranu smérem do intersticia a do krve [29, 30].

Sirsi ¢ast vzestupného raménka Heneleovy klicky je mistem resorpce vapniku. Mira re-
sorpce odpovida asi 20 % mnoZstvi profiltrovanych vapenatych iontii. Resorpce se déje
pasivné opét pies paracelularni zkraty. Jejim motorem je elektricky gradient, protoZe intra-
luminalné je oproti bazolateralnimu prostoru pozitivni naboj (+ 15 mV), na jehoZ tvorbé¢ se
podili sodno-draselna pumpa. Transport je usnadnén proteinem claudin-16/paracellin-1

[31].
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Extrakce vapniku je regulovana i hormonaln¢. PTH a vitamin D stimuluje. Kalcitonin inhi-
buje. Extrakce vapniku je pfimo imérna k mnoZzstvi soli pfijaté ve strave. Pfi pfijmu 6 g

soli na den je ztéla vylouCeno asi 40 mg vapniku v moci. Vapnik a sodik se vzajemné
ovliviiuji, protoZe maji stejnou cestu resorpce. Lze to ovlivnit hormonem PTH nebo poda-

nim drasliku v suplementech. Studie Harringtona (et al.) 2004 prokazala, Ze pfi pfijmu
drasliku dochazi ke sniZeni vylu¢ovaného vapniku i pfi vysokém ptijmu soli. Predpoklada-

ny mechanizmu spoc¢iva ve zvySeni pH plasmy za pomoci drasliku. Tim se sniZi endogenni
tvorba kyselin a je podporovano zpétné stiebavani vapniku do krve v ledvinach. Bilkoviny

v potravé naopak pozitivn¢ souviseji s mnoZstvim extrahovaného vapniku moci. Bilkoviny
podporuji uvoliiovani vapniku z kosti, dale ovliviiuji absorpci ve stfevé a zaroven inhibuji
resorpci v ledvinach. Pfitomnost fosforu v potravé miiZe sniZovat ztraty vapniku moci sou-
visejici s vysokym piijmem bilkovin. OvSem velmi vysoka hladina fosfati v plasmé ma

opacny efekt [29, 30, 31, 32].
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3 UCINEK VAPNIKU NA NEMOCI ORGANIZMU

3.1 Hypokalcémie a hyperkalcémie

Dv¢ hlavni pti¢iny hyperkalcémie jsou hyperparatyredza a maligni onemocnéni. K hlavnim
pti¢indm hypokalcémie patti absolutni ¢i relativni deficit vitaminu D, nedostatek parathor-

monu a dalSi mén¢ obvyklé pticiny [33].

3.1.1 Hypokalcémie
Hypokalcémie je sniZeni plazmatické koncentrace iontii vapniku pod dolni mez normy
tj. pod 2,25 mmol/l. Obvykle je projevem negativni bilance vapniku tj. ztraty iontd vapniku
z téla prevazuji nad jejich pfisunem. Problém muZe byt jak na stran¢ piijmu, tak na strané
ztrat. Druhou zakladni pfic¢inou hypokalcémie je nahly piesun ionti vapniku z plazmy do
jiného kompartmentu, naptiklad do kosti [33, 34].
Priciny hypokalcémie

* Hypoparathyreoza je deficit parathormonu a sniZend mobilizace iontt vapniku

z kosti a soucasné zvysené ztraty iontli vapniku ledvin.

Primarni hypoparatyreézu, kdy se jedna o nedostatecnou sekreci PTH z divodi

vrozenych anebo ziskanych. Mezi ziskané pii€iny primarni hypoparatyreozy patii
na prvnim misté¢ poSkozeni piiStitnych télisek v souvislosti s operacemi na Stitné
Zlaze. DalSimu poskozeni piistitnych télisek dochazi pfi autoimunitnim procesu, pii
radiaci ¢i ukladanim toxickych latek v ramci metabolickych stfadavych chorob.
Vzacné vrozené formy postihuji ne jen vyvoj pfistitnych télisek, ale i vyvoj dalSich
organtl (DiGeorgetv syndrom, kdy dochazi k porucham vyvoje organti kréni oblasti

jako je brzlik, Stitna Zlaza i ptistitna téliska) [21, 35].

Pseudohypoparathyredza, kdy chybi ti¢inek PTH i pies jeho dostate¢nou, nebo do-

konce zvySenou tvorbu, protoZe cilové tkan¢ jsou na PTH rezistentni [34].

* Nedostatek vitaminu D, popi. jeho aktivniho metabolitu kalcitriolu, vede ke sniZe-
né tvorbé vazebného (calcium binding) proteinu v enterocytech, a tim
k nedostatecné resorpci iontt vapniku ze stieva. Deficit sdm o sobé miZe mit celou

fadu pficin:
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Nedostatek vitaminu D ve st fevé (typicky pro kojené déti, protoZe mateiské mléko,

ac jinak dokonalé ve svém sloZeni, neobsahuje dostatek tohoto vitaminu) [34, 36].

Nedostateénym vstiebavanim vitaminu D z GIT v rdmci malabsorpénich syndromu,

(vitamin D patii mezi vitaminy rozpustné v tucich, a proto malabsorpce tukt pii-
tomna u insuficience exokrinniho pankreatu nebo u insuficience tvorby Zluci ohro-

Zuje i resorpci tohoto vitaminu) [35, 36].

Poruchy aktivace a uc¢innosti vitaminu D v organismu (vitamin D prochazi dvoji

hydroxylaci, prvni v jatrech a druhou v ledvinach. Proto je jeho tvorba nebo G¢in-

nost sniZzena u jaterniho selhani. Ne¢které fenobarbitaly inhibuji aktivitu
25-hydroxylazy v jatrech. K nedostatecné aktivaci vitaminu D v ledvinach dochazi i
pfi primarni hypoparatyre6ze, protoZe chyb¢jici PTH predstavuje hlavni fyziologic-

ky stimul aktivity ledvinové 1 a-hydroxylazy) [35, 36].

* Selhani ledvin, pfi zhorSovani funkce ledvin klesa vylucovani fosfatii do moci a
proto zacne klesat hladina vapniku. To vede ke zvySeni aktivity parathormonu
(sekundarni hyperparatyre6za) a koncentrace vapniku v krvi za¢ne naopak rast, coz

mnohdy vede k hyperkalcémii [23].

* Hyperventilace je rychlé a hluboké dychani. Zpisobuje stav, ktery vede ke sniZeni
ionizované formy vapniku v krvi. Celkova koncentrace vapniku je stejnd, ale zmény
organizmu pifi hyperventilaci vedou k tomu, Ze cast volného funkéniho vapniku
se navaze na krevni bilkoviny. To ma za nasledek projevy hypokalcémie, mezi jejiZ
typické pifiznaky patii brnéni a kiece koncetin [33].

» Tézka akutni pankreatitida je t€Zce probihajici zanét slinivky bfiSni. Byva spojen
s poklesem krevniho vapniku a zvySenim hladin pankreatickych enzymt. Pankreati-
tidni enzymy aktivné Stépi tuk v téle na MK, které se s vapnikem nasledné vysrazeji

jako vapenaté soli [37].

* Kostni metastazy v piipad¢ tzv. osteoblastickych tumord zptsobuji jejich kostni
metastazy abnormalni novotvorbu kostni tkané€, coZz muiZe vést ke spotfebovavani
vapniku a poklesu jeho koncentrace v krvi. Osteoblasticky charakter maji naptiklad

metastazy rakoviny prostaty [37].
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* Léky nckteré léky proti odvapinovani kosti mohou zptisobit nedostatek vapniku
v krvi. Patii sem naptiklad léky ze skupiny bisfosfonatli pouzivané proti osteo-

poroze [33].
Projevy hypokalcémie

Pii hypokalcémii dochazi k naruSeni nervosvalového pienosu. Projevuje se zvySenou draz-
divosti, zvySenymi Slachovymi reflexy, objevuji se kiece. Pomérné zavazné jsou stahy sva-
loviny v dychacich cestach, které mohou vyustit az k duSeni. Srdec¢ni sval je také postiZen.
Vznikaji rizné poruchy rytmu, které mohou pfejit i v srde¢ni zastavu a smrt. ZvySena je

i draZdivost traviciho traktu, coZ se projevuje prijmy. Chronicka hypoklacémie muize byt
spokojena i se zmatenosti a demenci, zv1asté u starSich lidi. Nedostatek vapniku v téle zpi-

sobuje vznik lamavych nehtt [35, 38].

3.1.2 Hyperkalcémie

Hyperkalcémie znamena zvySeni plazmatické koncentrace iontl vapniku nad 2,75 mmol/l.
Obvyklym projevem je zvySena mobilizace iontli vapniku z kosti. Vzacnéji je vysledkem
pozitivni bilance iontti vapniku, kdy pifijem vapenatych iontl pfevaZuje nad moZnostmi

jejich exkrece renalni cestou [30].
Priciny hyperkalcémie

* Kostni metastaze je doprovodem generalizovanych nadorovych onemocnéni, kdy
se metastazy tumoru dostaly do kosti. Vyrazn¢ patrné je to zejména u tzv. osteo-
klastickych tumort, jejichZ metastazy postiZenou kost odbouravaji. Osteoklastické

chovani je typické u metastaz rakoviny prsu [38].

* Imobilizace je dlouhodobé znehybnéni pacienta na liZku. Necinnost pohybové

soustavy zacne po case vést k odvapnovani kosti[35].

*  MnohocCetny myelom je zvlastni nadorové onemocnéni, ve kterém svou roli hraji
bilé krvineky, které tvofi protilatky (B-lymfocyty). Nejcast¢ji napadené kosti jsou

Zebra ¢i lebe¢ni kosti [36].

Vv

* Hyperparatyreéza je vyvolana zvySenou produkci PTH pfiStitnymi télisky. Do-

chéazi k odvapiovani kosti a zvySovani hladiny vapniku v krvi. Pfi¢inou jsou ob-



UTB ve Zlin¢, Fakulta technologicka 27

vykle nezhoubné nadory pistitného téliska. Ve vzacnéjSich piipadech i zhoubné

nadory [33].

* Piedavkovani vitaminem D je pfi nadmérném piijmu provitaminu D. V takovém-
to ptipadé¢ muzZe dojit ke zvySeni hladiny vapniku v krvi. Rizikova je davka nad

100 mg denné [36].

*  Chronické selhavani ledvin, takto postiZené ledviny nedokaZou dobfe zbavovat
fosfatti a jejich koncentrace v krvi stoupa. Soucin koncentraci fosfati a vapnika je
konstantni, a proto dojde k poklesu krevniho vapniku — vznika hypokalcémie.
Ve snaze zvysit hladinu vapniku za¢ne télo tvofit v piistitnych téliscich vice parat-
hormonu (sekundarni hyperparatyre6za), odvapnovat kosti a hladinu vapniku tak
zvySovat. Proto miiZe byt hladina vapniku v krvi v pfipad¢ selhavani ledvin nor-

malni nebo dokonce v ptipad¢ prehnané reakce i vysoka [36, 39].
Projevy hyperkalcémie
Ptiznaky hyperkalcémie jsou unava, svalova slabost, vyCerpanost a apatie.

Pii nadbytku vapniku se zpomaluje pohyblivost traviciho traktu. Objevuje se sklon k zacpé,
n¢kdy nevolnost a zvraceni. Souvisi-li nadbytek vapniku v krvi s odvapiiovanim kosti, mii-
Ze nemocny pocitovat jejich bolest a objevuji se zlomeniny vznikajici pfi minimalnich
urazech (patologické fraktury). Nadbytek vapniku v krvi byva spojen s ukladanim vapena-
tych soli vriznych organech tcla. Jasné je to patrné v ledvinach, kde se mohou vytvaret
vapenné mocové kameny, které pak zpusobuji ledvinové koliky [33, 39].

Vews

k vaZnym porucham srdec¢niho rytmu, které mohou zpusobit srde¢ni zastavu a smrt.

Vyssi koncentrace vapniku zvySuje riziko vzniku Zaludec¢nich viedu a castéji se objevuji

ptipady akutniho zanétu slinivky bfisni [35].

3.2 Osteomalacie

Osteomalacie je onemocnéni, které vznika z nedostatku vitaminu D v dospélém véku. Mu-
Ze byt zpiisobeno sniZenym piivodem potravou, poruchou vstiebavani, nedostate¢nou
funkci nebo nedostateénym vystavenim ktiZe slune¢nimu zafeni, které je nezbytné pro

tvorbu vitaminu D v kuzi [40].
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Vitamin D je nepostradatelny ke vstfebavani vapniku a fosforu ze stfeva a pro mineralizaci
kosti. Pfi jeho nedostatku dochazi k poruSe mineralizace kosti. Kostni matrix se sklada
z 35 % organické hmoty (kolagen, osteokalcin, osteoklasty) a 65 % anorganického materia-
lu. U normalni kosti pfedstavuje osteoid méné nezZ 5 % kostniho objemu, u osteomalatické
kosti pak predstavuje 40 — 50 % kostniho objemu. Dlisledkem toho je omezena pevnost
kosti, kosti jsou m¢kké, coZ ma za nasledek zejména bolesti kosti, kolébavou tzv. kachni
chiizi a svalovou slabosti. V pokrocilém stupni postiZzeni miZe snadno dochazet ke zlome-

ninam kosti jiZ pti drobnych trazech [40, 41].

3.3 Osteoporoza

Osteoporodza je charakterizovana ubytkem kostni hmoty (rovnomérnym dbytkem organické
i anorganické matrixu) a poruchami mikroarchitektury kostni tkan¢ s naslednym zvySenim
fragility kosti a tendenci ke zlomenindm. Ubytek kostni hmoty je vetsi neZ odpovida véku,
pohlavi nebo rase daného jedince [41].

Osteoporoza je dnes pokladana za ,civilizaéni chorobu” s vysokym vyskytem
v prumyslové vyspélych zemich. Pfedpoklada se, Ze osteoporéza se vyskytuje zhruba
u 6 — 7 % naSeho obyvatelstva. Je onemocnénim piedevsim starSich Zen. Vznika z nepomé-
ru mezi vystupfiovanou kostni resorpci a normalni nebo sniZenou novotvorbou kosti.
AZ do 50 let se obsah i denzita kostniho mineralu u dospélych Zen a muza téméf neméni.
Pozd¢ji zacne u Zen po menopauze prevladat kostni osteoresorpce nad novotvorbou kosti

v souvislosti s vyhasinanim ovarialnich funkci a tento trend pak pokracuje po cely Zivot.

[ u muzt ubyva s postupujicim vékem kostni hmoty, ale tento proces probiha mnohem po-

maleji, a proto jsou muZi osteopor6zou a zlomeninami ohroZeni mnohem mén¢ [39, 42].

3.3.1 Typy osteoporozy
Postamenopauzalni osteoporoza (typ 1)

Vyskytuje se u Zen po menopauze. Etiologickym faktorem je tibytek estrogenti. Samotny
osteoporoticky proces probiha pfedevsim v trabekularnich kostech. V disledku toho preva-
Zuje osteoresorpce spojena se zvysenym odbouravanim kostniho minerdlu, coZz vede
ke sniZeni kostni denzity. V krvi se sniZuje koncentrace vapnikovych iontd, coZ pusobi

tlumivé na sekreci parathyrinu a to dale vede k tomu, Ze se sniZuje tvorba kalcitriolu a tim i
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absorpce vapniku ve st fevé. Typickymi komplikacemi postmenopauzalni osteoporozy jsou

zlomeniny kosti (pfevazné obratlli) a dolniho predlokti [42].
Involucni senilni osteoporoza (typ 2)

Zpravidla se vyskytuje ve véku nad 70 let u obou pohlavi. Osteoporoticky proces probiha

jak v trabekularnich tak kortikalnich kostech. Patologickym procesem je zde sniZena tvorba
kalcitriolu, ¢imZ klesa stievni absorpce vapniku. To stimuluje produkci parathyrinu, coz
vede ke zvySené resorpci kostniho mineralu. Pfi tomto typu osteoporozy se nejcastéji la-
mou dlouhé kosti a kréek kosti stehenni. U mnoha nemocnych jde o smiSeny typ onemoc-

néni [41, 42].

3.4 Kiivice

Kiivice neboli rachitis, taktéZ oznac¢ovana jako andélska nebo anglicka nemoc, je nemoc
postihujici pohybovy aparat v détském véku. Jedna se o onemocnéni ziskané a v tomto
veéku jedno z nejcastéjSich onemocnéni pohybového aparatu. V dospélosti je rachitida na-

zyvana osteomalacii [39].

Pfi¢inou vzniku kfivice je nedostatek vapniku nebo vitaminu D. V disledku nedostatku
téchto latek nedochazi k dostatecné mineralizaci kosti a kost se stava mékkou. Rachitidu
muZeme podle pfi¢iny délit na vitamin D dependentni, tedy tu, ktera je zptisobena pouze
nedostatkem vitaminu D a na vitamin D rezistentni, ktera je zpisobena poruchami vstieba-
vani vapniku a fosfatl ze stieva pfi dostate¢né hladiné vitaminu D [42].

U déti se nemoc projevuje mnohem vyraznéji nez u dospélych. Typické jsou zmény tvaru
kostry, napiiklad deformace dolnich koncetin do tvaru ,,O“ nebo ,,X“, pokfiveni patefe,
zmeny tvaru hrudniku (tzv. ptaci hrudnik). U kojencii dochazi k méknuti lebe¢nich kosti,
zejména tylnich. Na kostech je ptfechod mezi chrupavc€itou a kostni casti zdufeny, coz
na hrudniku vytvéii tzv. rachiticky riZenec. Objevuje se také poSkozeni zubni skloviny,
opoZzdéné profezavani zubi, zuby rostou nepravidelné a tvrdé patro je vysoko vyklenuté.

U malych déti dochazi k opoZdénému uzavéru. Mnohé zmény, ke kterym v détském veéku

dojde v diisledku nedostatku vitaminu D, jsou nevratné [39, 42].
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3.5 Chondrokalcinoza

Chondrokalcin6za neboli vapenata dna, je onemocnéni kdy dochazi k ukladani krystalk
vapniku v chrupavkach a v mékkych tkanich. Pfi poruSe metabolismu anorganického pyro-
fosfatu. Krystalky vapniku jsou v podobé kalciovych soli kalciumfosfat (CaHP£2H>0),
kalciumpyrofosfat (Ca2P207H>0) a kalciumhydroxypatit [Ca 5(PO4)3(OH)]. Onemocnéni se
projevuje bud’ jako akutni zanét (pseudodna), chronicka synovitida, nebo jako osteoartr6za

v neobvyklé lokalizaci [43].

3.6 Patologicka kalcifikace

Patologicka kalcifikace zahrnuje vSechna onemocnéni, pii kterych dochazi k ukladani vap-

niku, na mista kde se bézné nevyskytuje [43].

3.6.1 Aterosklerdoza

Ateroskleroza neboli kornaténi, je chronické progredujici zanétlivé onemocnéni cévni stény
chemického ptvodu, které se manifestuje tvorbou astrosklerotickych plati. Je dominant-
nim rizikovym faktorem arterialni trombo6zy. Na jejim podklad¢é dochazi k vice nez 50 %

vSech umrti ve vyspélych statech Evropy, Ameriky a Asie [44].

Ateroskleroticka choroba ma nékolik stupiiit vyvoje. Prvni stupeii se nazyva lipoidni (tuko-

vé) skvrny. Jsou to Zlutavé zbarvend loZiska ve stén¢ tepny, sloZend predevsSim

z cholesterolu. Dalsi fazi jsou fibrézni a ateromové platy, coz jsou opét Zlutava loZiska,
ktera jiZ ale nejsou hladka, vystupuji nad povrch stény a obsahuji fidky mastny obsah. Jest-

lize se kryci vrstva ateromového platu rozpadne, jeho obsah se vyplavi krvi a v tepenné
stén¢€ vznikne tzv. ateromovy vied, ktery tuto cévu posSkozuje. V mist¢, poSkozeném timto
aterosklerotickym procesem se druhotné zacne tvofit trombus neboli krevni sraZenina, kte-

ra vyrazn¢ zuzuje prasvit tepny. Posledni fazi je zvapenaténi, kdy se v postiZeném tseku

cévy ukladaji vapenaté soli, a loZisko tvrdne [44, 45].

Pfi¢in aterosklerdzy je cela fada. Patii k nim rostouci vék (¢im déle Zijeme, tim vic se stény
cév opotiebovavaji), muzské pohlavi (Zeny jsou proti civiliza¢nim chorobam chranény
aZ do prechodu svymi hormony) a genetické ptredpoklady. Po pfechodu jsou Zeny ohroZeny
kardiovaskularnimi onemocnénimi vice neZ muzi. DalSi rizikové faktory jsou vysoky krev-

ni tlak, vysoka hladina cholesterolu, obezita, cukrovka a kouteni [44].
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3.6.2 Kalcifikace pankreatu

Chronicka pankreatida je postiZeni pankreatu chronickym zanétem, kdy dochazi
k postupnému nahrazeni funk¢ni tkan¢ fibrézou. PostiZena je exokrinni i endokrinni funkce

slinivky. Jde o proces ireverzibilni a postupn¢ progredujici [43].

Nejcastéjsi pficinnou vzniku chronické pankreatitidy je alkohol. Udava se, Ze naprosta vét-
Sina vSech piipadt chronické pankreatitidy je zptisobena dlouhodobym poZivanim alkoho-
lu. MnoZstvi 20 — 40 g (pro Zeny 20 g, pro muZe 40 g) Cistého alkoholu denné muZe mit
na pankreas neblahy vliv. Nejrozsifen¢jsi formou chronické pankreatitidy je forma kalcifi-
kujici zptisobena vétSinou pravé alkoholem. Kalcifikace pankreatu je disledkem odrazem
dlouhodobé probihajiciho chronického zanétu. Dochazi pfi nich ukladanim kalciovych soli
do proteinovych intraduktalnich precipitata [46].

Vv

ka etiologie aj. Incidence chronické pankreatitidy v Evropé se pohybuji 2 — 20 piipa-
di/100.000 pacienttl. V Ceské republice se incidence pohybuje kolem 8.000 — 100.000

ro¢né. Cast&ji jsou postizeni muzi [46].

3.6.3 Kalcifikace srdce

Kalcifikace neboli zvapenaténi je proces, pii kterém se ukladaji vapenaté soli do tkani,
¢imzZ zpusobuji ztvrdnuti tkan€, zhorSeni poddajnosti a pruznosti, a tim i zhorSeni jeji funk-
ce. Na srdci dochazi k poSkozeni zejména aortalnich chlopni. Onemocnéni se oznacuje
jako stafecky degenerativni typ aortalni sten6zy. Pfi tomto onemocnéni dochazi ke vzniku
mohutnych kalcifikaci na aortdlni chlopni, kterd uzavird vytok z levé srde¢ni komory
do aorty (tepna, ktera odvadi krev ze srdce). Plisobi zde jako ventil, ktery usmériiuje tok

krve jednim smérem (ze srdce do téla, do velkého ob¢hu). Aortdlni stendza je postiZeni
chlopné vedouci k jejimu zuZeni, coZ vede k obstrukci toku krve z levé komory srdecni
do aorty a vede tak k jejimu tlakovému ptetiZeni. Aortalni stenoza je ve vyspélych statech
nejcasté¢ji operovanou srdec¢ni vadou. Mezi nejcast&jsi priciny ziskané stenozy patii degene-
rativni (skleroticko-kalcifika¢ni) zmény postihujici jak normalni (trojcipou) chlopen, tak
vrozen¢ dvojcipou chlopen, ktera je samoziejmé k uvedenym zménam mnohem nachylngj-

$i. Dalsi pfi¢inou mtiZe byt revmaticka horecka. Pokud je aortalni sten6za vrozend, miiZe

byt spojena jeste s dalSimi srde¢nimi vadami a je oSetfena v détském veéku [8, 43, 47].
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Kromé kalcifikace chlopni je na srdci jesSté vyznamna kalcifikace perikardu ¢ili osrde¢niku.
Osrdec¢nik je blana, ktera se sklada ze dvou listl, ty se uzaviraji do kuZelovitého vaku, kte-
ry naléha na specifickou oblast branice (centrum tendineum). Uvnitf tohoto vaku se naléza
srdce s malym mnoZstvim vazké tekutiny, ktera usnadiuje pohyb tohoto organu. Tato teku-
tina ma lehce nazloutlou barvu a je ji asi 20 ml. Pfi napadeni téla bakteriemi, miiZe dojit ke
vzniku zanétlivého onemocnéni na perikardu. Po vyléceni akutniho zanétu osrde¢niku se
muZe perikard bez problému zhojit. V jinych piipadech se zhojit nedokaze a mohou vzni-
kat srtsty. Pti rozsahlejSich sriistech dochazi ke konstrikci srdce. V takovém ptipad¢ hovo-
fime o tzv. konstrik¢ni perikarditidé. Konstrik¢ni perikarditida se dale miZe komplikovat
tak, Ze se v téchto srustech ukladaji ionty vapniku. Timto zptisobem muzZe dojit aZ ke vzni-

ku obrazu pancétového srdce [43, 47].

3.6.4 Urolitiaza a nefrolitiaza

Urolitiaza (mocové kameny) je charakterizovana tvorbou kamenti v mocovych cestach.

Je to velmi ¢asté onemocnéni ledvin.

Kameny mohou vznikat kdekoli v mocovém ustroji. Nejcastéji v ledvinach, dale mocovo-
dech a v mocovém méchyfti. Jsou tvoteny latkami (soli, mineraly), které jsou v moci roz-
pustné. Mo¢ je supersaturovany roztok, ktery se nachazi obvykle v tzv. metastabilni fazi.
Pti vychyleni z této rovnovahy zac¢ina krystalizovat v mo¢ovy konkrement. Podminky ke
vzniku konkrementu vytvafi porucha pritoku moc¢e mocovymi cestami, vychylky pH moce,
jeji vysoka koncentrace, zvyseni litogennich latek, nebo sniZeni inhibitort litiazy a ptitom-

nost ciziho télesa [45, 48].

Existuje n¢kolik druhii kamenti, dle hlavni stavebni sloZky. Nejc¢ast¢jsi jsou konkrementy

z oxalatu vapenatého, uratové, konkrementy infekcni, vzacné jsou cystinové a xantinove.

Vyskytu urolitiazy je 4 — 10 %, incidence 0,5 — 1 %. Recidivy v zavislosti na sloZeni kon-
krementt se u nelécenych pacientl vyskytuji v 50 — 100 % a u lécenych v10 — 15 %. Podle
evropskych studii se urolitidza vyskytne aZ u 15 % populace, ktera se doZije sedmdesati let.
VétSina pacientt, u kterych vznikla urolitiaza, ma riziko vzniku recidivy v 80 %. Metabo-

lické vySetteni vede k spravnému odhaleni pfi¢iny urolitidzy aZ u 97 % pacientti [45, 49].
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Pod pojmem nefrolitidza jsou zahrnuty stavy, p fi nichZ dochazi k ukladani vapniku ve for-
m¢ krystalkli do ledvinové tkané. K t€émto porucham dochazi pti zvysSené hladiné vapniku
nad 2,5 mmol/l. Nejcast&jsi pfi¢inou nefrolitiazy je primarni hyperparathyredza. Pfini je

zvySena hladina jak PTH, tak vapniku samotného [43].

3.7 Rakovina

Rakovina je z 26% svété (v CR dokonce 27,2%) pii¢inou vSech timrti. Mnoho studii pou-
kazuje, Ze pfi vySSim piijmu vapniku v potravé vede ke sniZeni vyskytu rakoviny tlustého

stieva [49].

Studii Park (et al.), 2007 bylo zjisténo, Ze pfijem 611 mg vapniku denn¢ byl spojen se sni-
Zenim rizika vzniku rakoviny tlustého stfeva o 30% u muzii a 36% u Zen. Vapnik inhibuje
proliferaci bun¢k sttevniho epitelu u osob s pozitivni anamnézou kolorektalniho karcino-

mu, a snizuje opakovany vyskyt adenomil, coZ jsou casté prekurzory rakovinovych lézi.
Déle omezuje vznik adenomatéznich polypt v tlustém stfevé. Piesna davka Ca " k vyvola-

ni téchto efekti neni znama, vysledky studii se 1isi [49, 50].

Jiné studie, zkoumajici ochranny ucinek vapniku v prevenci tvorby polypt, se zicastnili
pacienti s adenomem, ktefi byli ndhodné rozdéleni do dvou skupin. Prvni skupina dostavala

po dobu ¢tyt let denni davku 1200 mg dopliiku vapniku a druha skupina dostavala placebo.
Studie odhalila, Ze u téch pacientd, ktefi dostavali dopln€k vapniku, bylo o 17% niZsi rela-
tivni riziko opakovaného vzniku adenomu neZ u pacientt ze skupiny, které bylo podavano
placebo. Védci uvadi, Ze béhem prvnich péti let po ukonceni prvni studie bylo u skupiny
pacientt, ktefi byli nahodn¢ vybrani k suplementaci vapnikem, zaznamenano o 12% nizsi
riziko vSech adenomi neZ u skupiny, které bylo podavano placebo (31,5 % vs. 43,2%).
Béhem dalSich péti let (tedy 5 aZ 10 let po ukonceni prvni studie) jiZ nebyl pozorovan Zad-

ny vyznamny rozdil mezi obéma skupinami [51, 52].

Vapnik sniZuje i vyskyt rakoviny ktiZe, jak uvadi studie Tang (et al.) 2011. Jeho studie se
zam¢fily na ne-melanomovy typ rakoviny kuze, protoZe lidé stimto obecné¢ ne fatdlnim
onemocnénim jsou nachylnéjsi ke vzniku melanomu (tento typ rakoviny kiiZe ¢asto kon¢i
smrti). Ne-melanomové typy rakoviny jsou nejbéZnéjsimi formami rakoviny kiiZe. Vysled-

ky ukazuji, Ze u Zen, které jiZ jednou onemocnély ne-melanomovym typem rakoviny a na-
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sledné uzivaly kombinaci vapnik a vitamin D, byl vyskyt melanomu nizsi o 57% neZ u Zen

s podobnou minulosti, které uzZivaly jen placebo [53].

3.8 Obezita

Obezita je multifaktoridlné¢ podminéné onemocnéni. Jednou z piidatnych latek, ktera muze
ovlivnit vznik obezity, je vapnik. Je prokazano, Ze vyssi davky vapniku stimuluji tvorbu

UCP bilkovin, které nasledn¢ sniZuji i¢innost metabolismu a zvy3Suji produkci tepla. Vap-
nik také sniZuje tvorbu enzymu syntetizujici MK, sniZuje pocit hladu a muZe pfispivat
k vétSimu vylucovani tuku stolici. V nekterych studiich zabyvajicich se podavanim vapniku
se prokazalo zvyseni tvorby HDL cholesterolu a sniZeni podilu LDL cholesterolu. Vapnik
sniZuje i vstfebavani tuku ze stravy. VétSi efekt prokazuje vapnik mlécného piivodu nez

anorganicky vapnik. Uéinek vapniku stimuluje dostate¢né mnoZstvi vitaminu D [54].
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4 NAROKY ORGANIZMU NA PRiJEM VAPNIKU
V JEDNOTLIVYCH OBDOBICH LIDSKEHO ZIVOTA

Doporuéend denni davka (DDD) je pojem pouzivany v Cesku pro vyjadieni potiebného
individualniho denniho ptijmu Zivin (vitaminti, mineralti a dalSich latek), ktery je povazo-

van za dostate¢ny na to, aby pokryl potiebu vétSiny zdravych jedinct v kazdé vékové sku-
ping.

DDD vapniku se méni v zavislosti na véku, pohlavi a urovni fyzické aktivity. Jednotlivé
davky véapniku jsou rozdéleny do veékovych kategorii podle posledniho ndvrhu DDD pro
CR uvedeny v tabulce 1.

V uplynulych letech byla provedena na toto téma fada studii, které dokladaji, Ze pfijem
vapniku je v potravé ¢lovéka nedostateCny (s vyjimkou malych déti). Mezi 10 a 18 lety
maji chlapci primérny pfijem 1040 mg/denné, divky 820 mg. U lidi pod 65 let je pfijem u
muZzi 850 mg/denn¢, u Zen 770 mg. Nad 65 let se tato ¢isla méni u muzii na 790 mg/ denné

a u Zen na 690 mg/denn¢. Vice neZz 50 % dospivajicich divek a téméf 75 % Zen nad 50 let

pfijima tedy méné nez dvé tietiny doporuceného piisunu [55, 56].

Tab. 1. Ndvrh vyzivovych doporucenych ddvek pro obyvatele CR [56]

Vékova kategorie Mnozstvi vapniku [mg]
Kojenci 67
Batolata 62

Déti 3 -6 let 900

Déti 7 — 10 let 1000

Déti 11 — 14 let 1100
Dospivajici 15— 18 let 1200
Dospéli 19 — 59 let 1000
Dospéli let 60 a vice 1000
Téhotné a kojici Zeny 1500 — 2000

4.1 Prenatalni obdobi

Mezi matkou a plodem dochazi k aktivnimu transportu vapniku a 2/3 veSkerého vapniku
akumuluje plod béhem ttetiho trimestru téhotenstvi. Porucha pfisunu Zivin a mineralnich

latek v téhotenstvi a v prvnich tydnech po porodu je u ditéte tedy nepochybné spojena
srizikem sniZeného mnoZstvi kostni hmoty v dospé€losti. Matefské mléko obsahuje

asi 200 mg/1 vapniku (pfi laktaci 0,6 1/den), vsttebatelnost vapniku je asi 60 % [57].
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4.2 Dét

Vyvoj kostni tkan¢ kazdého jedince je ovlivnén jiZ stavem matefského organizmu béhem
gravidity. Pokud se ditéti nedostava vapniku, zaostava ve vyvinu, dochazi k pozdnimu pro-
fezdvani zubd, kosti kiehnou, dochazi k jejich meéknuti, deformacim a ¢astéjSimu vyskytu

skoliozy [55].

4.3 Dospivani

V' obdobi dospivani dochazi jak k fyzickému, tak k psychickému vyvoji ¢loveéka. Prudky
télesny rast potifebuje zvySeny pfisun vitaminti a minerdl, a proto je pro spravny vyvin
kosti vapnik nezbytny. Vapnik se v naSem téle uklada prave v pribéhu détstvi maximalné

vSak do veku 25 — 30 let. S pribyvajicimi roky sice rovnéz dochazi k jeho vyuZziti, ale zda-

leka jiZ neni moZné dohnat deficit z détstvi. Proto je pravé pfijem vapniku v détském veéku
rozhodujici pro zdravi i v dospélosti. Kostni hmota se utvafi az do 23. roku Zivota. Dopo-
ruc¢ena denni davka vapniku se pohybuje okolo 1200 mg . Je ovSem rozdil mezi dospivajici
divkou a dospivajicim chlapcem. U divek se potieba vapniku pohybuje mezi 1 — 1,3 g den-

né, naopak u chlapct se udava kolem 1,4 g vapniku za den [56, 57, 58].

4.4 Dospcli

Kolem 25. azZ 30. roku véku byva dosaZzeno maxima kostni hmoty. Od tohoto obdobi jizZ
nedochazi k pozitivni vapnikové bilanci a do 40 — 50 let je tato bilance v rovnovaze, pak
jiZ prevaZuje osteoresorpce. Denni potieba vapniku se optimalné pohybuje v rozmezi

700 mg/den (VDD pro EU) a 1000 mg/den (VDD pro CR) [56].

4.5 Tc¢hotné Zeny

V téhotenstvi jsou poZzadavky na vapnik zvySeny, aby splnily poZadavky skeletu rozvijeji-
ciho plodu. Piijem vapniku by mél byt ve 20. tydnu t¢hotenstvi 1500 mg/den a v 35. tydnu
téhotenstvi 2300 mg/den. SniZenda hladina vapniku mtiZe u Zeny vést ke kie¢im v nohou

nebo k dfivéjSimu porodu [57].
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4.6 Zeny po menopauze

Menopauza u Zeny je obdobi, kdy dojde ke sniZeni hladiny pohlavnich hormon,
coZ zapficini ubytek kostni hmoty. Prvnich 5 letech je tibytek kostni hmoty 3 -5 %
za rok, ve veéku 65 let jde o ubytek 1 % za rok. V tomto obdobi se doporucuje zvysit

pfijem vapniku a hormonalni terapie [55, 58].

4.7 Stari lidé

S vékem se vstiebavani vapniku sniZuje, také je zhorSena schopnost metabolicky se pfizpi-
sobit nizZSimu piijmu vapniku stravou, ktery miZe u starSich lidi nastat. Také deficit vita-
minu D, ke kterému ve staii miZe dochazet, vsttebavani negativn¢ ovliviiuje. DalSim di-
vodem, ktery pfispiva ke zvySené potieb¢ vapniku ve stafi, je imobilizace, pfi které dochazi
k vy$Simu uvoliiovani vapniku z kosti. Optimalni ptivod vapniku by mél tedy pro muZe a

Zeny po 65 roku byt 1 500 mg na den [55, 57].
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5 ZDROJE VAPNIKU

Vépnik je obsaZen v mnoha potravinach, avsak ne vzdy je ve vhodné forme¢ vyuzitelné lid-
skym organismem. Na vstfebavani vapniku ma velky vliv sloZeni stravy, zejména obsah
tuku. Pfi traveni pfijatych tuk vznikaji MK, ty pak pfi nadbytku tuku ve stravé tvoii s

vapnikem nerozpustna "mydla". Vapnik tak odchazi nevstieban stolici [59].

Obsah vapniku v organismu ovliviiuji i sacharidy. Nadmérna konzumace sladkosti a mouc-
nych vyrobku zvySuje vylu¢ovani vapniku do moce. Vstiebavani vapniku brzdi potraviny
s vysokym obsahem kyseliny Stavelové, napft. Spenat, rebarbora, rybiz, angrest, a potraviny

s vysokym obsahem fytatu - ¢erny chléb a pecivo z nizko vymilané mouky [1, 59].

Nevhodnym zdrojem vapniku jsou tavené syry, do kterych se z technologickych divodii
pridavaji fosforecné soli. Tyto soli vapnik vdZou a tak znemoznuji jeho vsttebavani

v organismu [1].
5.1 Zdroje zZivociSného pivodu

5.1.1 Miléko a mlécné vyrobky

Denni pfijem vapniku se v evropské ¢i americké stravé pohybuje mezi 600 — 1200 mg.
Z tohoto mnoZstvi se viak vstiebava jen 5 — 50 %. Ptiblizné 50 — 70 % celkové denni po-
tteby vapniku se hradi mlékem a mléénymi vyrobky. Odbornici na metabolismus se shoduji

v nazoru, Ze vyuZitelnost vapniku z mléka a mléénych vyrobkii je vysoka ptiblizné 30 %.
MIléko totiZ neobsahuje latky, které vaZou vapnik do nevstiebatelné formy a tim znemozZnu-

ji jeho vyuZiti. Naopak mléko obsahuje laktozu (mlécny cukr) a nékteré aminokyseliny,
které vyuZitelnost vapniku zvysSuji. Vhodnymi zdroji vapniku jsou rovnéZ ostatni mlécné
produkty, napt. kyselé mléko, jogurty a zakysané mlécné vyrobky, protoZe jejich kyselé

prostifedi napomaha zvySovat jeho vyuZitelnost [22, 59].

V tabulce 2. je uvedeno mnozZstvi vapniku v mlé¢nych vyrobcich o rtznych tu¢nostech.
MIlécné vyrobky maji vysokou vyuZitelnost vapniku. Je to zfejmé zpisobeno absenci fakto-
ri inhibujicich vstfebavani a pfitomnosti mnoha sloZek, které vyuZitelnost zvySuji, napf.

laktézy, bilkovin a fosfopeptidii [1].
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Tab. 2. MnoZstvi vapniku v mléku a mlécnych vyrobcich s riznym obsahem tuku [60]

5.1.2 Syry

Mléko/mlécné vyrobky

Obsah vapniku [mg/100 g]

MIléko nizkotu¢né 120
MIléko polotu¢né 119
MIléko plnotucné 116
Smetana 114
Kysana smetana 80
Jogurt bily nizkotu¢ny 180
Jogurt s 1,5% obsahu tuku 115
Tvaroh 100

Vapnik je v mléce vazan na bilkovinu. Dobfe se vsttebava hlavné z mlé¢nych vyrobki jako

tvaroh ¢i ptirodni syr. KdyZ se pfi vyrob¢ taveného syra ptidaji tavici soli, tedy fosfore¢na-

ny, vapnik se navaze na jejich zbytky. Vytvoii se tak nerozpustné slouceniny s vysokym

obsahem fosforu. Fosfor jako takovy zhorSuje vstfebavani vapniku ve stievé a zaroven

podporuje odvapnovani kosti. Timto zptisobem s fosforem spojeny vapnik télo neumi ulo-

Zit na to spravné misto, tedy do kosti a zubii. Bud’ ho bez uZitku vylouci, nebo ho ulozi

do jinych tkani. Napiiklad do cév a kloubl. Vznikd zvapenaténi cév ¢i bolesti klou-

bt [15, 61].

Mezi nejvyznamnéjsi konzumenty syru patii Rekové (28 kg syra/osobu, rok), Francouzi

a dal$i zapadoevropské narody. Primér v EU je asi 19 kg. Celosvétove spotieba syri roste

asi 0 2 % ro¢né. V CR se spotieba pohybuje kolem 16 kg, pfi¢emZ neobvykle vysoka

je konzumace tavenych syrii (2,7 kg). Teprve v posledni dobé v souvislosti s Sirokou na-

bidkou ptichézeji Cesi vice na chut i pfirodnim syrim [15, 61].

Tab. 3. Obsah vapniku v ptirodnich a tavenych syrech [61]

Typ syru Obsah vapniku [mg/100 g]
Tvartzky 150
Hermelin 400
Eidam 30 % tvs 900
Eidam 45 % tvs 750
Cedar 50 % tvs 750
Emental 1010
Taveny syr 30 % tvs 490
Taveny syr 70 %tvs 280
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5.1.3 Vejce, ryby a korysi

Jedno velké vaji ¢ko poskytuje asi 3 % doporucené denni davky vapniku, z ¢ehoZ vétSina
je obsaZena ve Zloutku. Skotapka vajicka je tvofena z 94 % uhliCitanem véapenatym coZ
odpovida asi 2 g vapniku. V tabulce 4. je uvedeno mnozZstvi vapniku v jednotlivych sloz-

kach vajicka [60].

Obecné ryby obsahuji 15 — 60 mg vapniku ve 100 g, nejsou tedy bohatym zdrojem tohoto
prvku. Relativné vysoky obsah vapniku v konzervach sardinek je dan tim, Ze se konzumuji

celé ryby, tedy vcetné kosti [22].

Tab. 4. Obsah vdpniku ve vejcich [60]

Slozka vajicka Obsah vapniku [mg/100 g]
Celé vejce 50

Vajecny Zloutek 133

Vajecny bilek 8

5.2 Zdroje rostlinného pivodu

5.2.1 Zelenina a ovoce

MnoZstvi vapniku v zelenin¢ a ovoci je ovlivnéno péstitelskymi podminkami (hnojenim,
podnebim, sloZenim pudy atd.). Obsah vapniku v zelenin¢ je mnohem vyssi nez v ovoci.
MnoZstvi vapniku v zeleniné je zobrazeno v tabulce 5. Béhem tepelné tpravy se obsah

vapniku neméni [62].

Obsah vapniku a jeho vyuZitelnost se vyrazné lisi u riznych druht zeleniny. VyuZitelnost
vapniku u Spenatu, manga, rebarbory, cervené fepy je sniZena az na 5 % z divodu obsahu
oxalatu. Dalsi skupinou latek, které sniZuji vstiebatelnost vapniku, jsou fytaty obsaZené
v lusténinach. Dalsi sloZkou sniZujici absorpci vapniku je kyselina mocova, ktera se vysky-
tuje v zelenin¢ (Spenat, kvétak, Cervena fepa) a také v ovoci (fiky, brusinky). Dochazi
k pevhym vazbam vépniku s témito latkami a tim zhorSeni vstiebavani. Mezi rostlinné
zdroje s lepSi vyuZitelnosti vapniku patii zejména kapusta, ktera obsahuje az 138 mg vap-

niku ve 100 g kapusty [22, 62].
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Tab. 5. Zelenina s vysokym obsahem vdpniku [15]

Zelenina Obsah vapniku [mg/100 g]
Brokolice 65
Celer 50
Cekanka 60
Cinské zeli 93
Kapusta 138
Kvétak 13
LuSténiny 45
Petrzel 145
Spenat 81

5.2.2 Oftechy a semena

VyuZitelnost vapniku z ofechi a semen je asi 20 %, MnoZstvi vapniku je uvedeno
v tabulce 6. U téchto komodit je obsah vapniku mnohem vysSi neZ v mléce a mlé¢nych
vyrobcich (lidé, ktefi se Zivi pouze potravinami rostlinného pivodu vegani, nedostatkem

vapniku netrpi) [63].

Tab. 6. Obsah vapniku v otechdch a semenech [63]

Oftechy a semena Obsah vapniku [mg/100 g]
Mak 1400
Sezamové seminko 670
Mandle 240
Lnéné semeno 195
Para ofechy 170
Liskové ofechy 140
Pistacie 130
Slune¢nicova seminka 110

5.2.3 Obiloviny

Obiloviny samy o sobé neobsahuji velké mnozstvi vapniku, avSak diky fortifikaci mnoha
cerealii predstavuji hodnotny zdroj vapniku z celkového ptijmu. Ceredlie jsou fortifikovany

vapnikem ve form¢ karbonatu.
Obalové vrstvy obilovin obsahuji kyselinu fytovou. Ta spolu s vdpnikem tvoii uvnit stieva
nerozpustnou sil, ¢imz se stava vapnik nevyuZzitelny. Nejvice kyseliny fytové obsahuji

otruby, naopak nejmensi obsah je v Zité [1].
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5.3 Voda

Optimaln¢ by mél jeden litr vody obsahovat cca 40 — 80 mg vapniku a cca 20 — 30 mg hot-
¢iku. Vzajemny pomér celkového piijmu vapniku a hot¢iku potravou by mél byt cca 2:1.
Celkova tvrdost vody (suma vapniku a hoi¢iku) by se méla pohybovat mezi

cca 2 — 3,5 mmol/l. V tabulce 7. je uvedeno mnoZzstvi vapniku v mineralnich vodach [64].

Pokud vatime zeleninu nebo téstoviny v mékké vodé, jsou ztraty vapniku az 60 %
z pfipravované potraviny oproti vafeni v tvrdsi vodé, kdy (napf. u vapniku a téstovin) mize

dokonce dojit k zvySeni obsahu vapniku v potraviné [65].

Studie o vlivu vysoce mineralizované pitné vod¢ na zdravi prokazaly, Ze se zvysilo riziko
kloubnich chorob, hypertenze, mocovych a ledvinovych kameni. Nejlépe je toto zatim
prokazano u vysokého krevniho tlaku. V jiné studii byl zkouméan vliv mékké vody (niZsi
obsah vapniku a hoiciku) na zdravi clovéka. Studie prokazala, Ze konzumace této vody

zvysila vyskyt mozkové mrtvice a kardiovaskularnich onemocnéni [55, 64, 65].

Americti védci z Creighton University, Omaha, zjiStovali, zda vapnik v mineralnich vo-
dach pfirozené bohatych na tento prvek je pfitomen v biologicky vyuZitelné formé&. Podle

ziskanych vysledku biologicky vyuZitelny je, pficemzZ vapnik z mineralnich vod s vysokym
obsahem tohoto prvku ma vyuZitelnost stejnou nebo dokonce vyssi nez vapnik z mléka.

Absorpce vapniku je 28,3 az 47,5 % [64].

Tab. 7. Mnozstvi vapniku v minerdlnich voddch [64]

Mineralni vody Obsah vapniku [mg/100 g]
Aquila 37,6
Hanacka kyselka 185,2
Korunni 78,0
Magnesia 37,7
Mattoni 25,5
Podébradka 144.,0
Rudolfiv pramen 270,0
Vincentka 229,0
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6 VYZIVOVE DOPORUCENI PRI PORUCHACH METABOLISMU
VAPNIKU

VyZivové doporuceni je navod, co, jak ¢asto a v jaké podobé bychom méli jist, pro zdravi a
dlouhy Zivot, bez nemoci. Tyto doporuceni jsou zaloZena na nejnov¢jSich védeckych po-
znatcich, proto je dobré obnovovat normy. VyZivova doporuceni jsou vydavany ve vétSiné

vyspélych zemich.

6.1 Skladba potravin

6.1.1 Bilkoviny

Bylo zjisténo, Ze bilkoviny piiznivé ptisobi na kondici kosti a sniZuji kostni ztraty pfi zlo-
mening. Pozitivni G¢inek bilkovin na kostni hmotu je nutné odliSit, od negativniho ti¢inku
vysokého pfijmu ZivocisSnych bilkovin. Experti FAO/WHO v roce 2003 upozornili na tzv.
kalciovy paradox. V zemich s vySSim pfijmem vapniku je vice zlomenin, neZ v zemich
s niZ8im ptijmem vapniku. Tim bylo prokazano, Ze vysoky pfijem masa. Nepfiznivé potla-
¢uje priznivy vliv vapniku na vapnikovou bilanci. Je to zapfi¢inéno okyselenim vnitiniho
prostiedi aminokyselinami, které obsahuji siru v Zivoc¢iSnych bilkovinach. Dochazi ke
kostni resorpci a mobilizaci vapniku z kosti. Nepfiznivy vliv Zivoc¢iSnych bilkovin na kost
je mirnén zvySenym piijmem vapniku ve stravé a alkalickou stravou ve formé ovoce a ze-
leniny [66, 67, 68].

Obecné muiZeme konstatovat, Ze proteiny maji z 10 — 15 % pokryvat energetickou potiebu
organismu. Pfijem proteinti by m¢l byt v doporu¢eném mnozZstvi (0,8 — 1 g/kg hmotnosti),
a pomgr rostlinnych a Zivoc¢iSnych bilkovin 1:1. Minimalni pfivod bilkovin, ktery jeste sta-

¢i zabezpecit zakladni Zivotni procesy organismu, je 0,5 — 0,6 g/ kg hmotnosti [69].
6.1.2 Sachridy

Sacharidy zvySuji resorpci vapniku. Nejcastéji se v této souvislosti uvadi lakt6za, pticemz
pfesny mechanizmus facilitované resorpce vapniku neni plné objasnén. Resorpci zvySuje

také gluko6za, manitol [70, 71].

Sacharidy kryji u ¢lovéka 50 — 80 % energetické potieby (primérné 60 %). Primérna denni

doporuc¢ena davka sacharidi je 300 — 420 g. Energeticka hodnota 1 g sacharidi je priblizné
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17 kJ. Jejich nejvétSim zdrojem v potravé je Skrob, v naSich podminkéch hlavné z obilnin a

brambor, méné z lusténin [71].

6.1.3 Lipidy

Lipidy sniZuji resorpci vapniku v disledku tvorby nerozpustnych mydel (zejména nasycené
mastné kyseliny). Neplati to vSak vSeobecn¢, Ze lipidy ¢i mastné kyseliny pouze sniZuji
resorpci. Napifiklad mastné kyseliny s kratkym uhlikatym fetézcem (octovd, propionova,
maselna, které vznikaji v tlustém stievé fermentaci vlakniny) zvysuji resorpci v disledku
facilitované resorpce [72, 73].

V této oblasti je kladen diiraz na omega 3 a 6 mastné kyseliny (1, 6). Je prokazan pozitivni
vliv omega 3 mastnych kyselin usnadiujici resorpce vapniku ve stievé. Omega 3 mastné
kyseliny jsou obsazeny hlavné v rybim tuku a nékterych rostlinnych olejich (olivovy, fep-
kovy, Inény) [72, 73].

Tuky by mély tvofit maximalné 30 — 35 % denni davky Zivin pro dospélé. To piedstavuje

pfibliZn& 50 — 105 g tuki na den (v zavislosti na pohlavi, véku a fyzické zatézi).

6.1.4 Vitaminy

Vitamin D
Ma zésadni vyznam pro aktivni transport Ca 2* ve stfevé. Pro dosaZeni optimdlni hladiny
vitaminu D je podstatna expozice slune¢nim zafenim, protoZe vitamin D se vytvafi hlavné
v kuzi (80 — 90 %). Proto se doporucuje v naSem zemépisném pasmu pobyt na slunci po
dobu 30 min. tydné. S rostoucim vékem klesa tvorba vitaminu D v kiZi aZ o 75 %.
Doporucena denni davka vitaminu D

* do50letl0 pg

* nad 50 let 20 pg
Pii dostate¢né tvorb¢ vitaminu D je sniZena sekrece parathormonu a je tak zajiSténa tzv.
idealni hladinu 25-hydroxyvitaminu D3 (80 — 90 nmol/l). Vyzkumem bylo zjisténo, Ze pfi
piijmu 1 000 — 1 200 mg vapniku a vitaminu D3 denn¢ se sniZuje riziko zlomeniny kosti
bez ohledu na v¢k, pohlavi. Vitamin D je obsaZen v rybim tuku, vaje¢ném Zloutku, olejov-
kach, masle, mléce [74, 75, 76].
Vitamin K
Vitamin K je nezbytny pro funkci n ¢kolika proteind, podilejicich se na sraZeni krve, mine-

ralizaci kosti, bunéény rist aj. Uplatiiuji se v procesu mineralizace kosti, buné¢ného ristu



UTB ve Zlin¢, Fakulta technologicka 45

a metabolismu proteind cévnich stén. Vitamin K ve formé K1 je pfijiméan v listové zeleniné

a rostlinnych olejich (s6jovém, olivovém, bavlnikovém). Forma vitaminu K2 je tvofena
bakteriemi v tlustém stfeve [77].

Doporu¢ené denni davky v CR nebyly stanoveny. Americky Vybor pro potraviny a vyZzivu

stanovil v r. 2001 denni pfijem K vitaminu 90 pg u Zen a 120 pg u muza.

6.1.5 Mineralni latky
Vapnik (Ca)

Vapnik je mineralni latka, ktera je v lidském téle obsaZena v nejvétSim mnoZzstvi. Vyskytu-
je se vyhradné v kostech a zubech. Vapnik se podili na kontrakci svalti, pfenosu nervového
signalu, regulaci srde¢niho rytmu, srazlivosti krve a aktivaci n¢kterych enzymt. Dostate¢ny

ptijem vapniku je duleZity pfi ristu déti a v t¢hotenstvi [78, 79].

Zdroje: lusténiny (s6ja), brokolice, kapusta, Spenat, mak, liskové a vlaSské ofech, sezamova

a slune¢nicova semena, mlécné vyrobky.

Denni piijem vapniku by mél byt kolem 1000 — 1500 mg/den dle véku. Uéinnost absorpce
vapniku je u déti 75 %, v dospélosti 30 — 50 %, dale klesa s vékem. V béZné potravé bez
konzumace mléka a mlécnych vyrobku je asi 500 mg vapniku/den. S vékem nartsta lakto-
zova intolerance, ktera se podili na nizkém piijmu vapniku. Lakt6zovou intoleranci trpi
12 — 14 % v nasi populaci [80].

Z mléénych produktli je dostupnost vapniku asi 32 %. Z jednoho hrnku mléka, jednoho
jogurtu nebo 40 g syra se nam do organizmu vstieba asi 96 mg vapniku. Dostupnost vapni-

ku z nekterych rostlin je vyrazné vyssi - z kapusty a ¢inského zeli, ¢ini azZ 56 %, naopak z
kvétaku a Spenatu jen 6 — 7 %. Pro vstfebavani dostatecné davky vapniku je tieba nékoli-

kanasobny objem zeleniny oproti béZné porci mléka [81].
Hoicik (Mg)

Hot¢ik reguluje ¢innost nervii a svalli, napomaha transportu cukrti do bun€k, zvysuje vyu-
ziti kysliku v butikach, ma protikie¢ové ucinky, aktivuje enzymy, zabrafiuje vzniku ledvi-

novych kament s obsahem vapniku atd.

e

Vétsina lidi, obzvlasté déti, trpi nedostatkem hot¢iku v dasledku latkové premény cukrt a
vyrobkil z bilé mouky, kdy organizmus k této pteméné vyuZziva velké mnozstvi hoiciku.

Proto by déti mély omezit sladkosti a vyrobky z bilé mouky. Nedostatek hot¢iku se proje-
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vuje svalovymi kifecemi v lytku, nervozitou, stfidanim prijmu a zacpy, tikem v oku.
Na dostatek hot¢iku v organizmu je nutné dbat v obdobi riistu organizmu, pfi vykonnost-
nich sportech, pii dlouhodobém stresu, v t¢hotenstvi a kojeni. Pro dobrou aktivaci hoiciku

musime mit dostatek vitaminu E a vapniku. Hoi¢ik a vapnik by mély byt v téle udrZzovany

v poméru 1:2 [78, 79, 82].

Zdroje: listova zelenina, ryZe, lusténiny, ofechy, celozrnné pecivo, kli¢ky, ryby, jablka.

Doporucovany denni piijem hotc¢iku je 300 — 400 mg. Dle studii bylo zjiSténo, Ze ptisun

Vv

hofi¢iku je nizsi z diivodu ubytku hoi¢iku v padé [83].
Fosfor (P)

Fosfor se ucastni biologickych reakci v téle, transportu mastnych kyselin a tukt, syntézy
fosfolipidt (lecitinu), pfenosu nervovych vzruchti a dale na funkci mozku a nervii. Fosfor a
vapnik se spolu podili na stavbé kosti a zubd. VétSina fosforu asi 80 % je uloZena

v kostech a zubech [78, 79].

Zdroje: ryby, lusténiny, ofechy, maso, vajecny Zloutek, mlé¢né vyrobky.

Fosforu se nedoporucuje piijimat vice, jak dvojndsobné mnozstvi doporucené denni davky
vapniku. V tomto piipad¢ vytvari s vapnikem kalciumfosfat, ktery je velmi dobfte rezervo-
vatelny stfevni sliznici. V ptipad¢ vyssiho piijmu fosforu se resorpce vapniku vyznamné

sniZi. To je také piipad vyznamné alkalického pH v lumenech stieva, kdy kalciumfosfat
vytvafi precipitat, ktery je hiife vstiebatelny. Navic fosfor sniZuje ztraty vapniku moci a

svym piimym uc¢inkem inhibuje syntézu kalcitriolu [82, 83].

6.1.6 pH

Hodnota pH potravy je vyznamnym faktorem, za kterého se resorpce vapniku uskuteciuje
— alkalické pH vyznamné zvySuje resorpci. Alkal6za v krvi pak vede ke zvySenému nava-
zovani vapniku na pifitomné bilkoviny, ¢imZ se vyznamné sniZuje volny — ionizovany vap-
nik. Pfesto, Ze celkova koncentrace vapniku zustava nezménéna, tento stav vede k sekreci
parathormonu, ktery stimuluje syntézu 1,25-dihydroxyvitamin D3, coZ nasledné vede
k dalsimu zvySovani resorpce vapniku ze stifeva. Tuto situaci pomuiZe zmirnit acidifikace

prostiedi stfevniho lumen.
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Potraviny bohaté na zasady jsou zelenina a ryZe. Zelenina je d tleZita nejen pro acidobazic-
kou rovnovahu, ale i pro dostatek minerali, ktery je v ni obsazen. Doporuceny jsou mlécné

produkty jako jogurt, kysané mléko, tvaroh, cerstvy syr. Jsou dobfe stravitelné [84].

6.2 Vyzivové doporuceni pii nedostatku vapniku v t¢le

Pfi nedostatku vapniku v téle je vhodna dieta bohata na vapnik, vitamin D a mineralni lat-
ky. Tato vyZivova doporuceni jsou vhodné dodrZovat u hypokalcémie, osteopor6za, osteo-
malcie, kiivice aj. V tabulce 8. je uvedena doporucena skladba stravy na jeden den a v pfi-

loze III. je ukazka jidelnicku.

Nutny je dostatecny piijem mlécnych vyrobku (tvrdy syr, kysané vyrobky), ale i rostlinnych
produktt bohatych na vapnik (mak, brokolice, kvétak a kapusta). Je vhodné pfijimat potra-
vinami bohaté na vitaminem D, hoi¢ik. Vitamin D je ve vysSich koncentracich v rybim
tuku, mofskych rybach, vaje¢ném Zloutku, masle, mléce. Pfirozenym zdrojem hoi¢iku jsou
lusténiny, ryZe, zelenina, ovoce, celozrnné obiloviny, semena, brambory, ofechy, mineralni
vody s hot¢ikem. DulleZité mineralni latky jako je zinek, mangan, bor, kiemik aj. jsou ob-
sazeny hlavné v potravinach rostlinného pivodu ovesnych vlockach, luSténinach

[82, 85, 86].

Obecné nevhodné potraviny jsou Spenat, kakao, cokolada, rajska jabli¢ka, rebarbora, rybiz

¢i angrest. Nezadouci je rovnéZ nadmérny piisun fosfati a konzervacnich latek, které
s vapnikem tvoii nerozpustné soli a zabranuji tak jeho vstfebani. Fosfaty se vyskytuji
v né¢kterych masech a hlavné ve slazenych kolovych napojich ataké v tavenych syrech.
Neni vhodny zvySeny pfijem soli v potravé, nebot’ se zvySuje vylu¢ovani vapniku moci

[82, 85, 86].

Tab. 8. Doporucena skladba stravy na jeden den pti nedostatku vapniku [82, 85, 86].

Skladba stravy Mnozstvi na den
Bilkoviny 1g/kg vahy
Vapnik 1500 — 2000 mg
Vitamin D 400 — 800 IU
Hoi¢ik 300 — 400 mg
Zinek 10 - 12 mg
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6.3 Vyzivové doporuceni pii nadbytku vapniku v tcle

Pti nadbytku vapniku v téle je vhodné sniZit ptisun vapniku, tukt pfedevSim nasycenych
mastnych kyselin, naopak je nutné zvySit pfijem vlakniny, antioxidanti. Tato vyZivova
doporuceni jsou vhodné dodrZovat u hyperkalcémie, chondrokalcindza, aterosklerdza, uro-
litiaza aj. V tabulce 9. je uvedena doporucena skladba stravy na jeden den a v pfiloze IV. je

ukazka jidelnicku.

Vhodné potraviny jako zdroj bilkovin a tukil jsou motské ryby i sladkovodni kromé uhote,
kute, kruta, kralik v mensi mife hov¢zi a veptové libové. Tuky s vysokym obsahem nena-
sycenych mastnych kyselin je Inény, sojovy, slune¢nicovy olej, vlaSské ofechy a motské
ryby. Dobrym zdrojem sacharid jsou lusSténiny, brambory, celozrnné pecivo, méné¢ vhodné

je svétlé pecivo, jednoduché cukry. Pro zvySeni pfijmu vlakniny jsou vhodné vlocky, otru-

by, ¢erny chléb, zelenina a ovoce. V mensi mife je mozné konzumovat mlécné vyrobky

s obsahem tuku do 2 %, syry do 30% tuku v suSin¢, vajicka hlavné Zloutek [82, 86, 87].

Nevhodné potraviny jsou s vysokym obsahem tuku a nasycenych mastnych kyselin, jako je
maslo, sadlo, lij, majonézy, rybi vnitinosti, tlacenky, prejty, vaje¢ny Zloutek, smazené hra-
nolky, husa, kachna. Dale jsou nevhodné potraviny s vysokym obsahem soli (hamburgery,
parky, klobasky, chipsy aj.). Neméli by byt konzumovany potraviny obsahujici vapnik a
vySsi procento tuku, jako je smetana, tu¢né tvarohy, kondenzované mléko, smetanové jo-
gurty. Dale by pacienti méli sniZit mnoZstvi pfijimanych sacharidi ve slazenych napojich,

¢okoladach, marmeladach [82, 85, 86, 87].

Tab. 9. Doporucend skladba stravy na jeden den pti nadbytku vdpniku [82, 85, 87].

Skladba stravy Mnozstvi na den
Bilkoviny 12-13%
Tuky 20-30 %
Vlaknina 30g

Sal 5-6g
Cholesterol 200 — 300 mg
Vapnik 300 mg
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ZAVER

Cilem prace bylo shrnout znamé poznatky o vapniku, poruchach metabolismu vapniku a

vyZivova doporuceni pfi poruSe metabolismu vapniku.

Vapnik je velmi daleZitou soucasti lidského organismu. Je zakladnim stavebnim kamenem
kosti a zubii, odpovida za jejich tvrdost a pevnost. Kostra je také hlavni zasobarnou vapni-
ku v téle. Vapnik dale ovliviiuje ¢innost svall, podili se na vedeni nervovych vzrucht,

uplatiiuje se pfi sraZeni krve a regulaci srde¢niho rytmu.

MnoZstvi vapniku v téle je fizeno ledvinami, kostmi, gastrointestindlnim traktem a hormo-
ny. Parathormon, vitamin D nebo kalcitonin maji vliv na metabolismus vapniku v téle. Ty-
to latky maji vliv na vstfebavani a vylu¢ovani vapniku z téla. Vapnik je vylu¢ovan moci,

stolici a potem.

Pokud je nerovnovaha mezi vstiebavanim a vylu¢ovanim vapniku z organismu nebo nedo-
statecny pfisun vapniku stravou, télo jej zacne odebirat z kosti a zubti, coZ vede k nemo-
cem. Hypoklacémie, osteoporoza, kiivice aj. se projevuji fidnutim a kiehnutim Kkosti,
nadmérnou kazivosti zubtl, zvySenou drazdivosti a kfe¢emi ve svalech, nervovym napétim,

nespavosti.

Pfi nadbytku vapniku v organizmu vede k hykerkalcémii, ateroskleréze, kalcifikaci srdce

aj. Dochazi k tzv. zavapnéni organizmu, vapnik se uklada do mekkych tkani, chrupavek za
vzniku krystali. Onemocnéni se projevuji zaZivacimi obtiZemi jako je zacpa, zvraceni,
nechutenstvi, nékdy bolesti hlavy, Zizen a vyjime¢n¢ poruchy srde¢niho rytmu. Pti dlouho-
dobém nadbytku miiZe dojit ke kornaténi srdce, vzniku ledvinovych kament, kalcifikaci

jater aj.

Naroky organismu na mnoZzstvi pfijatého vapniku se v jednotlivém obdobi lidského Zivota
meéni. T¢lo ma zvySenou potiebu vapniku pfi ristu organismu, u Zen v téhotenstvi, kojeni.
A proto je nutné dodrZovat vyZivova doporuceni a konzumovat potraviny s dostateCnym
mnoZstvim vapniku. Bohatym zdrojem vapniku jsou mléc¢né kysané vyrobky, Cerstvé syry,
mak, kapusta, ryby a dal$i. Nevhodnym zdrojem vapniku jsou potraviny s vysokym obsa-

hem tuku, kyseliny Stavelové (rebarbora), fytatu (otruby) a fosforecné soli (tavené syry).
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Podobna vyZivova doporuceni jsou i u lidi s poruchou metabolismu vapniku. Pfi nedostat-
ku vapniku v téle je vhodna strava bohata na vapnik, vitamin D a mineralni latky. Doporu-
¢ena denni davka vapniku je 1 500 — 2000 mg. Naopak pfi nadbytku vapniku v téle je nut-
né snizit jeho piijem. V jidelnic¢ku je nutné omezit jidla obsahujici tuky zejména s nasyce-
nymi mastnymi kyselinami a zvysit pfijem vlakniny a antioxidantii. Doporu¢ena denni

davka vapniku je 300 mg.
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VyZzivova doporucena davka.
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SEZNAM OBRAZKU

Obr. 1 Pohyb vdpniku mezi jednotlivymi orgdny [16] ........cccceeeciervueinieeriieeniensieeneessieeneens 17
Obr. 2. Vzorec vitaminu D2 @ vitaminu D3 [L17]. weeeeueeeeeieeeeiieeeeeeeeeeeeeereeeeeeseeeeeeseeeeseees 19
Obr. 3. Aktivace VItAMINU D [18] ccoooeeeeeeeeeeeeeeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeteeeeeeeeeeeseeeeesereseseseeeseseseseeeees 19

Obr. 4. Priuchod vapniku ledvinami [16]
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SEZNAM PRILOH

PI  Absorpce vapniku v travicim traktu.

PII  Absorpce vapniku sttevnim lumen.

PII Priklad jidelnicku s 1600 mg vapniku na den

PIV  Priklad jidelni¢ku s 1300 mg vapniku na den
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PRILOHA P I: ABSORPCE VAPNIKU V TRAVICIM TRAKTU [6]
(Gastroimtestinal
abeor pticn of
dietary calcium (Ca)
Met Ca ab=orption Y of intake
Site mmolid rmgfd absorbead
I Stomach 1] ] ]
[ Dusdenum 0.75 30 3
[ 1lejunum 1.0 40 4
B lleumn 3.25 130 13
[ Colon 1] K] i
Total® 5 200 20

“Mormal distary Ca intaks =100 mg (25 mimol] per day

L R T L T T T Ry S U R~ T R S



PRILOHA P II: ABSORPCE VAPNIKU STREVNIM LUMEN[6]

LLII—I'IE"I—I
O Ca?t ::f CaZt 2 Caft D Tt O
Microwitti 0 l & 6 l ) '-:-—;'g’,;
(e [
l W i.: L A
o é‘ * O e
: -

.ﬂu:'!'.ln 1 £ 7 iE
Myosin- l—— 0 g O ':E .
Calmoduline é’,: o E‘]":J D_:B-

\* / v, L%
Caf* (i

g
/‘L‘Calbindin-caz*

-, com plex
& *-

b
Calbindin- ",

"l-._,_|_|_|_|_|_|_

hlicro.- diffusion synthesis %
wesicular I
trarsport il -
.:',. i I':-Elh: i'r_rin:ull
% [ /
2+ &Y 0
oSt 0 0.
Exocytosis Na
e % i By
Ma/Ca J,r"" Ca2* - AT Pase

Lamina propria




PRILOHA P III: PRIKLAD JIDELNICKU S 1600 MG VAPNIKU NA
DEN [88]

2 rohliky

150 g ovocného jogurtu

Snidané
100 g jablka

¢aj s mlékem (100 ml mléka)

¢ockova polévka

250 g peceného kufete
Obéd 350 g bramborové kaSe

ovocny salat s mandlemi (50 g mandarinek, 50 g ananasu, 50 g jablka,
20 g mandli)

200 ml mléka

Svacina
50 g Ria tyc¢inky

pomazanka z olejovek a tvarohu (80 g olejovek, 80 g tvarohu, 20 g cibule)

Vedeie 100 g chlebu

100 g rajcat




PRILOHA P IV: PRIKLAD JIDELNICKU S 1300 MG VAPNIiKU NA
DEN [88]

2 dalamanky

10 g Ramy

Snidan¢ 30 g Sunky
100 g jablka

¢aj s citronem

hovézi vyvar s ryzi

100 g hovéziho na rajském protlaku

Ob¢d
240 g vatrenych téstovin
150 g kompotu
¢aj
Svacina
100 g bananu

100 g veptového ptirodniho

Vedere 250 g brambor

hlavkovy salat s citronem
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