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VLIV VITAMIND, MINERALD A STOPOVYCH PRVKD NA LIDSKE ZDRAVI S PODROBNE JSIM ZAMERENIM NA UROGENITALNT SYSTEM. JAKA RIZIKA PRINASTJEJICH DEFICIT CI PREDAVKOVANI? — 2. CAS

Vliv vitamint, mineralu a stopovych prvkit na
lidské zdravi s podrobnéjsim zameérenim na
urogenitalni systém. Jaka rizika prinasi jejich
deficit ¢i predavkovani? - 2. cast

MUDry. Jiti Kladensky
UROINTEGRITAS, s.r.0., Dim zdravi Marty Hartlové, Brno

Tak, jak bylo uvedeno v pfedchozi kapitole o vlivu vitamind na lidsky organismus, plati stejné o mineralech a stopovych prvcich, Ze o jejich
vlivu na lidsky organismus bylo doposud napsano nepreberné mnozstvi ¢clankd a knih. Avsak vzhledem k tomu, ze publikace vydavaji ¢asto
sami vyrobci potravinovych doplrikd, jsou tyto nékdy psany tendencné s cilem ovlivnit a presvédcit ¢tenare o nezbytnosti uzivani téchto
pripravkd, pricemz jejich odborna validita je ¢asto zkreslend a tendencni. Z tohoto diivodu zde byva riziko, Ze u konzumentu téchto potravino-
vych doplrikd pfijejich nadmérném uzivani v dlsledku reklamnich doporuceni mlize pomérné snadno dojit k pfedavkovani témito mineraly
a stopovymi prvky se viemi negativnimi nasledky. V prehledném ¢lanku jsou o téchto latkach pro nasi orientaci stru¢né uvedeny zakladni
fakta a udaje. U latek, které maji bezprostfedni vliv na urogenitélni systém (Na, K, Ca, Mg, P, Zn, Se), bude v ¢lanku pojednano podrobnéji.
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Effect of vitamins, minerals, and trace elements on human health with a focus on the urogenital system. What are the
risks involved in their deficiency or overdose? - 2" part

What was mentioned in the previous chapter on the effect of vitamins on the human body applies as well to minerals and trace elements,
namely that abundant literature has been published on their effect on the human body; however, given the fact that some of the publi-
cations are produced by the manufacturers of food supplements themselves, these are frequently written in a tendentious way in order
to persuade the reader of the necessity of taking such products, and their scientific validity is often biased. For this reason, there is a risk
that, due to excessive use because of advertising, the users of these food supplements can relatively easily overdose with these minerals
and trace elements with all the subsequent negative effects. The review article briefly presents the basic facts and data on these sub-
stances. Those substances that have an immediate effect on the urogenital system (Na, K, Ca, Mg, P, Zn, Se) are dealt with in more detail.

Key words: minerals, trace elements, recommended dose, deficiency, overdose.

Minerdly jsou v téle obsazeny v malém
mnozstvi, celkové tvoff asi 4% télesné vahy (1).
Tyto anorganické latky jsou zcela nezbytné pro
celou fadu Zivotnich procest: od udrzovanivod-
ni a iontové rovnovahy, tedy udrzovani stalosti
vnitiniho prostiedi organismu, az po formovani
kosti, normalIni ¢innost srdce, nervové soustavy,
zazivaciho a mocového traktu. Pro lidsky organis-
mus je nezbytnych 22 prvkd, z nichZ sodik, draslik,
vapnik, hoicik a fosfor se nazyvaji hlavnimi prvky

(makroprvky). Ostatni prvky, které ¢lovék potfebu-
je pro své zdravi pouze v nepatrnych davkach, se
nazyvaji stopovymi prvky (mikroprvky) (1).

Mineraly ve vyzivé

Sodik (Natrium)

Zakladni funkci sodiku (Na) je, Ze predsta-
vuje zdkladni kation a osmoticky efektivni
slozku extraceluldrni tekutiny. Pfijem Na se

pohybuje mezi 150-280 mmol/den (2). 80-90 %
Na pfijimaného do organismu je k potravinam
pfiddvano a pouze 10% je obsazeno pfirodné
(3). Potraviny, které maji vysoky obsah soli jsou:
uzeniny, syry a slané pecivo. Konzumace potra-
vin obsahujicich vysoky obsah soli pfedstavuje
denni pfijem 6,5g (280 mmol Na). Jestlize jsou
tyto vysoce slané potraviny ze stravy vylouceny,
klesne obvykle pffjem solina 1g Na (3). S nad-

mérnym pfivodem soli v priimyslové rozvinu-

KORESPONDENCN[ ADRESA AUTORA:
MUDr. Jiti Kladensky, jiri.kladensky@mybox.cz
UROINTEGRITAS s.r.0., Dim zdravi Marty Hartlové, Jugoslavska 13, 613 00 Brno

Cit. zkr: Urol. praxi 2017; 18(3): 109-114
Clanek pfijat redakct: 1. 5. 2017
Clanek pfijat k publikaci: 21. 5. 2017

www.urologiepropraxi.cz

/ Urol. praxi 2017; 18(3): 109-114 / UROLOGIE PRO PRAXI 109



) PREHLEDOVE CLANKY

VLIV VITAMIND, MINERALD A STOPOVYCH PRVKD NA LIDSKE ZDRAVIS PODROBNE S

tych zemich je spojovano vysoké procento vy-
skytu vysokého krevniho tlaku v téchto zemich.

K hypernatremii dochdzi za situace, kdy
se méni pomér mezi zasobou Na a jeho distri-
buc¢nim prostorem (extraceluldrni tekutinou) ve
prospéch sodikového kationtu. K témto stavim
dochazf pfi ztratadch vody z organismu pfi pruj-
mech, horeckach, popéleninach, profuznim po-
ceni, pfi renalnich ztratdch vody u nefrogenniho
i centrdIniho diabetu insipidu, vyrazné glykosurii
¢ivysokém vylucovani urey. Hypernatremii mize
také vyvolat hyperaldosteronismus a Cushinglv
syndrom, iatrogenné pak pfivod hypertonickych
solnych roztokl. Klinicky obraz hypernatre-
mie souvisi se snizenim nitrolebniho tlaku
a s vyvojem dehydratace mozku. Projevuje se
neklidem, zmatenosti, svalovymi zaskuby, hy-
perreflexif a spasticitou (2).

K hyponatremii naopak dochdzi, jestlize se
pomeér mezi Na a jeho distribu¢nim prostorem
méniv neprospéch Na+ K témto stavlim docha-
zi pFi ztrdtdch Na travicim Ustrojim (zvraceni,
prajmy), ledvinami (napt. u hypoaldosteronis-
mu), u edémdi pii méstnavém srde¢nim selha-
vani, nefrotickém syndromu, jaternf cirhéze, pfi
hypoalbuminemii, zendokrinologické pficiny
u hypokortikalismu, a dale pfi tzv. ,intoxikaci
vodou” u primdrni polydypsie ¢i polydypsie
z psychogennich pricin. Klinicky obraz hypona-
tremie souvisi se zvysenim nitrolebniho tlaku
a se vznikajicim edémem mozku. Projevuje
se poruchami chovani, jako je dezorientova-
nost, letargie ¢i apatie, bolestmi hlavy, anorexif
anauzeou (2).

Vzhledem k tomu, Ze je prokdzdna sou-
vislost mezi vysokym pfijmem Na, natriurii
a zvysenou exkreci promotord krystalizace
(zejména zvyseni kalciurie), doporucujeme
v metafylaxi kalciumoxaldtové litidzy ome-
zeni kuchyriské soli. Zejména u hyperkalciurie
absorptivniho typu | je zddouci omezeni pfijmu
soli na 2-3 g/den, protoze jeji vyssi pfijem maze
snizit citraturii a omezit hypokalciuricky efekt
thiazid (4).

Draslik (Kalium)

Draslik (K) je jednim z nejrozsitenégjsich
prvkl v téle. K je na rozdil od Na iontem in-
traceluldrnim, 98 % K se nachazi uvnitf bu-
nék (5). Je dobre si pfipomenout a uvédomit,
ze rozdil mezi koncentraci K uvnitf buriky

a v zevnich télesnych tekutinach je zajistovan
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sodiko-draslikovou pumpou, kterd je jednim
z hlavnich funkénich mechanism zivé bunky.
Pfisun Kz potravin je vysoky, vstfebava se ho
7 nich 90-95 %. Plazmaticka koncentrace K je
4-5 mmol/l, z ¢ehoz asi 10-20% je védzdno na
bilkovinu (5). Vétsina pfijatého mnozstvi K je
vylu¢ovana modi, vylu¢ovani stolici je vyznam-
né pfi prdjmech, zvraceni nebo pfi odsavani
Zaludecni stavy. Nejvétsi obsah K je ve svalech,
v jatrech a ostatnich parenchymatéznich orga-
nech. K je pro organismus zivotné dllezity iont,
jeho funkce je nepostradatelnd v procesu rlistu
a délenf bunék, ucastni se funkce kardiovasku-
larniho systému, svalstva (pfi svalovém stahu),
ledvin, dychaciho, endokrinniho a nervového
systému (vedeni nervového vzruchu).

Denni doporucend déavka K pro obé pohlavi
od 11 let je stanovena na 3100 mg na den (3).
Nejbohatsim zdrojem K v potravé jsou brambo-
ry, peckovité ovoce (merunky, Svestky), susené
ovoce a banany.

Ke vzniku hypokalemie mize dojit zvyse-
nou ztrdtou K ledvinami (podavani diuretik, pfi
chronické metabolické alkaléze, hyperaldostero-
nismu, pfi poskozeni tubularnich funkci u nefri-
tidy, u Bartterova syndromuy), z mimorenalnich
pficin zvysenou ztrdtou K trdvicim ustrojim
(zvraceni, odsavani obsahu GIT nazogastrickou
sondou, prdjmy — zejména chronické pfi dlou-
hodobém uzivani projimadel, stfevn( pistéle,
hladoveéni — napt. u mentalni anorexie) nebo
presunem K z extraceluldrniho prostoru do
intraceluldrniho (vlivem nékterych 1ékd — vyssi
davky inzulinu, katecholamind, nékteré intoxika-
ce, pfi metabolické alkaldze).

Mezi hlavni pfiznaky hypokalemie patfi po-
ruchy srde¢niho rytmu, zmény na EKG, neuro-
muskuldrni projevy (svalovd slabost, parestezie,
svalova paralyza koncetin).

Hyperkalemie mUzZe byt projevem presu-
nu Kz bunék do mimobunécné tekutiny nebo
nedostatecnym vylucovanim drasliku ledvi-
nami. Hlavnimi pficinami pfesunu K z bunék
do mimobunécné tekutiny je hypoxie, akutné
vznikla acidoza, pfedavkovan( betablokatory,
ACE-inbibitory, digitalisem, infuze manito-
lu a plazmaexpandérl. Déle crush syndrom
a rhabdomyolyza s uvolnénim intraceluldrniho
K. PFi¢inou snizeného vylu¢ovani K ledvinami by-
va nejcastéji akutni rendini selhani, hypovolemie,
uzivani K+ Setficich diuretik, heparinu a kortizolu.
Nejvyraznéjsimi klinickymi pfiznaky hyperkale-
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mie jsou neuromuskularnf poruchy a poruchy
srde¢niho rytmu, které mohou skoncit fibrilact
srdecnich komor a srde¢nf zastavou.

Nedostatek drasliku je spojovdn s vysky-
tem hyperkalciurie (6). Doposud vsak nebyly
prezentovany studie, které by prokdzaly pozitivn{
vliv podavani K na snizeni rizika vzniku nebo re-
cidiv urolitidzy (4). U hypocitraturické kalciové
litidzy poddvdme kalium citrdt, ¢imz dochdzi
k vazbé citrdtu s vdpnikem a poklesu saturace
moci pro kalcium oxaldt.

Fosfor

Fosfatovy anion je nejhojnéjsi intraceluldrni
anion a je nezbytny pro strukturu membran,
transport a zasoby energie v burikach. Déle
umoznuje svalovou kontrakci a vedeni nervo-
vého vzruchu perifernim nervem. Kostnf rdst
a pfedevsim mineralizace kostf vyzaduji kromé
kalcia i dostatek fosforu (P). Fosfaty cirkulujici
v krvi zajistuji udrzovani acidobazické rovnovahy.
Metabolismus P je ovliviiovan parathormonem,
ktery zvysuje jeho rendIni exkreci a vitaminem
D, ktery zvysuje jeho intestindlni absorpci a re-
nalni exkreci.

Denni potfeba P se pohybuje mezi 1600-
2400 mg za den pro muze a 1200-1600 mg
za den pro Zeny (3). P se v lidské vyZivé nejvice
nachazi v mléce a mlé¢nych vyrobcich, v mase,
rybach a obilnindch. Minimalnf pffjem P za den
by mél byt 800 mg. Deficit P byvd pomérné
vzacny, nebot P je z potravy snadno dostupny.
Mirn& hypofosfatemie (0,6—0,8 mmol/l) byva
u hyperparathyredzy, osteomalacie (absence
vitaminu D), u hypomagnezemie, akutni alkalo-
zy a u hemodialyzovanych pacientU. K zavazné
hypofosfatemii (pod 0,6 mmol/ 1) maze dojit
u diabetické ketoaciddzy, intenzivni realimen-
taci, chronického alkoholismu (2). Klinicky se
stav projevuje slabosti, myalgiemi, plicnf insufi-
cienci, méstnavou kardiomyopatif, poruchami
perifernich nervi (parestezie, pfechodné obrny)
a poruchami funkce CNS (agresivita, deprese,
zmatenost).

Hyperfosfatemie byva pomérné vzacna.
Nejcastéjsi pricinou byva chronickd rendinf in-
suficience, hypoparathyredza, akutni nekréza
tumord a intoxikace vitaminem D. Klinické pfi-
kem tvoreni kalciofosfatovych precipitatl a na-
slednou hypokalcemif a tetanickymi kfecemi.
MUze vzniknout nefrokalcinéza s naslednym
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rendlnim selhanim. Kalcifikace se mohou rovnéz
objevit v plicich a srdci (2).

Vyssi prijem fosfatii vede k vyssi fosfaturii
a poklesu kalciurie. Tento efekt se vyuZivd
u absorpénii rendlni hyperkalciurie. V nékte-
rych zemich se doporucuje poddvdni anorga-
nickych fosfdtii (ortofosfdtii) v metafylaxi kal-
ciumoxaldtové litidzy. Pti perordInim podavani
anorganického ortofosfatu se asi 50% vylouci
moci. Soucasné stoupne vylucovani pyrofos-
fatu, ktery je G¢innym inhibitorem krystalizace
kalcium oxalatu. Klesa kalciurie a naopak stoupa
Citraturie (4).

Vapnik (Kalcium)

Normalni koncentrace kalcia (Ca) je nesmir-
né dulezitd pro fadu fyziologickych procest
v téle a za normalnich okolnosti je v konstantnim
rozmezi — mezi 2,2-2,5mmol/l (2). Pro lidsky
organismus je vitdlné duleZity. Je nezbytny
pro srazenf krve, svalovou kontrakci — vCetné
srde¢niho svalu, pro funkci nervové soustavy
a fadu bunécnych aktivit. Dodéava tkdnim, ze-
jména kostem a zubdm, jejich tvrdost a mecha-
nickou odolnost. Hlavnimi reguldtory pohybu
Cav organismu jsou vitamin D, parathormon
a kalcitonin. Parathormon zajistuje dostatecny
privod Ca do obéhu spole¢né s vitaminem D
plsobenim na stfevo, ledvinu a na uvolnéni Ca
z kosti. Kalcitonin pUsobi antagonisticky — pfi
vzestupu Ca v krvi zablokuje jeho uvolfovéni
z kosti.

Pro dospélé je hlavnim zdrojem Ca mléko
a mlé&né vyrobky (zejména syry), potom obilni-
ny a zelenina s ovocem. Doporucena davka Ca
pro dospélé do 50 let je 1000 mg za den, pro
osoby nad 50 let 1200 mg na den, pro téhotné
a kojici pak dokonce 1300mg za den (3).

Hyperkalcemie vznikd pfi nadmérné
kostni resorpci nebo nadmérné absorpci Ca
trdvicim ustrojim, coz vede ke zvysenf hladiny
Ca v krvi, kterd pfevysi kapacitu ledvin vyloucit
ho do moci. Nejcastéjsi pricinou hyperkalcemie
je zvysend kostni resorpce z osteoklastd, které
jsou stimulovéany parathormonem a vitaminem
D. Méné castou pficinou hyperkalcemie je na-
rusené vylucovani kalcia ledvinami nebo nad-
mérna resorpce kalcia travicim Ustrojim, ktera
mUZe byt vyvoldna nadmérnym podavanim
vitaminu D nebo vznikd pfi nékterych one-
mocnénich, jako je sarkoiddéza nebo lymfom,
pfi nichz se tvofi aktivni metabolit vitaminu D
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nim kalcemie jsou ledviny. Proto hyperkal-
cemii témér vzdy predchdzi hyperkalciurie.
Nejcastejsimi dvéma pficinami hyperkalcemie
jsou primarni hyperparathyreéza a nddoro-
vd onemocnéni. Dalsimi, jiz mnohem méné
¢astymi pficinami hyperkalcemie, mohou byt
intoxikace vitaminem D nebo vitaminem A,
hyperthyredza, imobilizace, podavani thiazi-
dl ve vyssich davkach. Nejcastéjsimi pfizna-
ky hyperkalcemie jsou poruchy nervového
systému (letargie, kiece, zmatenost, delirium)
a poruchy funkci traviciho Ustroji (nevolnost,
anorexie, zvraceni, bolesti bficha). Vyrazné by-
vaji dale pfiznaky srdecnf, zejména poruchy
srde¢niho rytmu. Z rendlnich pfiznakd vede
hyperkalcemie k polyurii a ndsledné polydipsii.
Komplikaci dlouhotrvajici hyperkalcemie je
tvorba nefrolitidzy ci nefrokalcinozy.

K hypokalcemii dochazi pfi snizeném vstre-
bavani Ca stfevem nebo pfijeho zvysené ztraté
mUze byt nizkd sekrece parathormonu, zvysené
vychytévani Ca kostl nebo hypomagnezemie.
Klinicky obraz hypokalcemie zavisi na rychlosti
jejiho vzniku. Cim rychleji se vyvine, tim jsou
jeji pfiznaky vyraznéjsi. Nejdramatictéjsi klinicky
projev hypokalcemie je tetanicka kie¢. Mze se
také vyskytnout laryngospasmus ¢i bronchos-
pasmus, mohou se objevit synkopy. Viechny
tyto popisované pfiznaky jsou odvozeny od
zvysené neuromuskularni drazdivosti.

Hyperkalciurie je spolecné s hyperoxalurii
nejéastéjsi metabolickou pricinou kalcium-
-oxaldtové litidzy. Tiselius (6) uvadi pro vznik
litidzy jako rizikovou koncentraci vdapniku
v modi jiz od hodnoty 6,5 mmol/den. Kazda
diagnosticky definovana kategorie kalciové li-
tidzy z hlediska metabolické priciny, at se jed-
na u kalciovou litidzu absorpéniho, rendlniho
nebo resorpéniho typu hyperkalciurie, ma jiz
dnes stanoveny jasné definované postupy stran
metafylaxe.

Horcik (Magnezium)

Hof¢ik (Mq) je jednim z nejrozsitenégjsich
ském téle je Mg ¢tvrtym nejhojnéjsim kationtem,
vedle drasliku je druhym nej¢astéjsim intracelu-
larnim kationtem. Je soucasti velkého mnozstvi
enzym0 a molekul ATP a ADP. Je aktivatorem
vice nez 300 enzymovych systémud. Ma ne-
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postradatelny vyznam pro ziskavani energie,
stabilizuje makromolekuldrni struktury (DNA,
RNA, ribozomy) a asistuje pfi syntéze proteind.
Podminuje acetylaci CoA a funkci nékterych
enzymt Krebsova cyklu. Je dllezity pro funkci
svald, myokardu, pfenos vzruchu a funkci nervo-
vé tkané. Podili se na regulaci membranového
transportu a na distribuci elektrolytd, je stavebni
jednotkou kosti, které soucasné slouzf jako zéso-
bdrna tohoto prvku v téle. | kdyZ je Mg v zevnim
prostiedi dostatecné rozsiten, jeho nedostatek
ve vyzivé v primysloveé rozvinutych zemich je
Casty a stéle se prohlubuje (3).

U dospélych je celkovy obsah Mg v téle
v rozmez{ 23-27 g. Asi 60% Mg je v téle uloze-
no v kostech. Ostatnich pfiblizné 40% je obsa-
Zeno ve svalech, jatrech, ledvindch a nervové
tkani. Pouze 1% celkového obsahu télesného
Mg je obsazeno v télesnych tekutindch, méné
nez 0,3% je obsazeno v krvi (3). Hlavnim mis-
tem, kde se u ¢lovéka Mg vstfebava, je tenké
stfevo. Mg se z organismu vylucuje pfedevsim
moci. V. mensim mnozstvi se vylucuje stolici
a kdzi. Ztraty pocenim vsak mohou byt nékdy
vyznamné, zejména u lidi vykondvajicich téZkou
télesnou praci a u sportovcl. Velké ¢ast popula-
ce trpf nedostatkem Mg, coz dokazuje napfiklad
rozsahla studie zabyvajici se nedostatkem Mg
v populaci, kterd byla provedena ve Spojenych
statech (3).

Doporucena dietnf ddvka Mg pro osoby
stfedniho véku odpovidd 420 mg Mg na den pro
muze a 320 mg pro zeny (5). Hlavnim zdrojem
Mg v potravé je zelenina, ovoce, obilniny a vy-
robky z obili. Z ndpojl pak zejména minerdlini
voda Magnesia. Jeji vyhodou je, Ze patii mezi
slabé aZ stfedné mineralizované vody s vyso-
kym obsahem magnezia, jehoz obsahuje 170
mg/litr (napf. natria obsahuje pouze 6,1 mg/l),
proto je vhodnd k pravidelnému piti.

K hypomagnezemii dochdzi bud jeho
nedostatkem v potravé pfi jeho zvysené po-
trebé (namahava fyzickd prace), pfipadné jeho
zvySenymi ztradtami modi a stolici. Snizeny pfi-
jem zpUsobuje dlouhodobé hladovénti, alko-
holismus ¢i dlouhodobd parenteralni vyziva.
Gastrointestinalni ztraty zpUsobuji malabsorpéni
stavy, prajmy, bilidrni pistéle, resekce stfeva a na-
zogastrické odsavani. Ztrdty mocfjsou vétsinou
zpUsobeny vlivem uzivanych 1ék(. TéméF vsech-
nadiuretika zvysuji magneziurii. Magneziurie

z poskozenych tubuld mize vzniknout pfi lécbé
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aminoglykosidy, cisplatinou, amphotericinem B
a cyclosporinem (2). Dalsimi pfi¢inami mohou
byt hyperaldosteronismus, hypokalemie a kon-
genitdlni tubuldrni defekty reabsorpce Mg+
Mezi typické priznaky nedostatku magnezia
patff psychicka deprese, svalova slabost, zavraté,
sklon ke kfecim (zejména dolnich koncetinl),
zvy$end unavnost.

Hypermagnezemie je mnohem vzacnéj-
i nez hypomagnezemie. Lze fici, Ze k pfetizeni
magneziem za normdalnich okolnosti prakticky ne-
dochazi, pouze vyjimecné u rendiniho selhavani,
¢iu dlouhodobého nadmeérného uzivaniantacid
obsahujicich Mg. Dalsimi moznymi pficinami ma-
Ze byt intoxikace alkoholem nebo vitaminem D
¢i nedostate¢nost nadledvin. Hypermagnezemie
se klinicky projevuje poruchami nervového sys-
tému, v krajnich pffpadech poruchami védomi
a Utlumem dechového centra.

Hof¢ik md zdsadni vyznam v prevenci
a metafylaxi urolitidzy. Tiselius (6) uvadi kon-
centraci hof¢iku v moci pod 3,0 mmol/den pro
vznik litidzy jiz jako rizikovou. Mg sniZuje vy-
dej kalcium oxaldtu moci a soucasné zvysuje
jeho rozpustnost a stabilitu. Mg vytvari s oxa-
latovym aniontem dobre rozpustny komplex
magnezium oxalatu, ¢imZ se snizi pravdépodob-
nost vysraZeni nerozpustného kalcium oxalatu.
V prevenci oxaldtoVé litidzy se proto snaZime
zvysit koncentraci Mg a snizit index Ca/Mg
v moc¢i. Poddvané Mg jinak nema vliv na vyluco-
vani kalcia, fosforu, pyrofosfatu a citradtd moci (4).

Stopové prvky

Zinek

Zinek (Zn) je zndm jako nepostradatelny
stopovy prvek uz od roku 1934 (3). Zinek je
nutny pro aktivitu vice nez 200 enzymd, napf.
alkalické fosfatézy, karboanhydrazy, alkoholde-
hydrogendzy, kterd plsobi pfi oxidaci alkoholu,
glutamatdehydrogendzy, je nutny pro angio-
tenzin konvertujici enzym (ACE) a je nezbytny
pro aktivitu DNA a RNA - polymerdzy, a tim pro
syntézu nukleovych kyselin a bilkovin, md vy-
znam pro gonadadlni funkci muZzi, zejména
pro spermatogenezi a produkci testosteronu
(2). Zn snizuje toxicky Ucinek olova a kadmia (7).

Zn je obsaZzen v mnoha potravinach, ze Zivo-
¢isnych produktd je viak absorbovén snadnéji
nez z rostlinnych. Bohatymi zdroji Zn je zejmé-
na Cervené maso, Ustfice, jatra a syry. Rovnéz
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obilniny a vyrobky z obili jsou bohaté na Zn.
Denni doporucend davka pro dospélé je od 12
do 15 mg (5). Nedostatek Zn byva ¢astéjsi u osob
v malnutrici a pomérné casty je u alkoholikd.
Mezi pfiznaky deficitu Zn patfi psychosomatické
a psychomotorické poruchy (deprese, apatie
poruchy fedi, ataxie), zanéty kdze a koznf ekzé-
my (zejména kolem Ust, v okoli kone¢niku a na
akrélnich c¢astech téla), travici potize (prajmy,
snizend chut k jidlu, poruchy chutovych vjemu),
porucha bunéc¢né imunity (pokles poctu a di-
ferenciace T-lymfocytd), poruchy smyslového
vnimani (snizenf chutovych vjem(, Seroslepost,
fotofobie). Deficit Zn ptsobi oligospermii, sni-
Zeni motility a zhorseni morfologie spermii (8,
9,10). Je rovnéz prokazan deficit Zn na ovarialni
funkce (poruchy menstruace) a na komplikace
v gravidité (hypertenze, pfedcasny porod) (2).
Toxicita Zn se projevuje, je-li prekrocena do-
porucend denni davka 10-30x. Akutni a chronic-
ké otravy jsou popsany jako choroby z povolani
u osob vdechujicich pary nebo prach kovového
Zn. Vlysoky ptivod Zn (zejména ve formé potra-
vinovych doplnkd) vyrazné snizuje vstiebavani
médi (Zn kompetitivné obsazuje pfenosovou
bilkovinu ve stfevé), coz vede k anémii mikro-
cytarniho typu, snizeni mnozstvi bilych krvinek
a zmeéné struktury vlasd (pfedcasné Sedivént).

Med

Méd' (Cu) je po zinku a Zelezu tfetim nej-
hojnéji zastoupenym esencidlnim stopovym
prvkem v téle.

Na rozdil od zinku nema Cu tolik fyziologic-
kych roli, ale zato velmi vyznamnych. Vétsina
enzymd, ve kterych je Cu obsazena, hraje di-
leZitou roli v pfenosu kysliku. Nejrozsifengjsim
enzymem v tomto ohledu je cytochromoxidéza.
Cu se vyznamné uplatiiuje v metabolismu Zele-
73, glukdzy a pfi tvorbé kozniho pigmentu (me-
laninu). Krvetvorby - syntézy hemoglobinu se
Ucastni prostfednictvim feroxidazy | a feroxidazy
II. Cu je soucasti faktoru srazeni krve V a uplatriu-
je se pfi tvorbé vazivové tkdné, v termoregulaci
a ovliviuje imunitni reakce.

Cu se vstiebdva v tenkém stfevé a v men-
$im mnozstvi v zaludku. Dlouhodobé uzivani
zinku snizuje vstfebdvani médi. Hlavnim pfena-
Secem pro méd'v krvi je bilkovina ceruloplasmin.
Zdrojem Cu v potravé je zelend zelenina, ryby,
vnitfnosti (zejména veprova jatra), celozrnné

pecivo, lusténiny a ofechy.
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2. CAST

Doporuc¢end dennf davka Cu se udavé od
1,5do 3 mg (3).

Deficit Cu sice nenf Casty, ale pokud exis-
tuje, je ¢asto opomijen. Pricinou deficitu byva
enteropatie a malabsorp¢ni stavy, realimenta-
ce s nedostate¢nym pffvodem stopovych prv-
kd, dlouhodobé deficitni parenterdini vyziva
a Menkesova choroba, coz je vzacna vrozena
porucha s deficitem Cu.

Nej¢astéjsim projevem deficitu Cu je mik-
rocytdrni hypochromni anémie, kterd nerea-
guje na pfivod zeleza, leukopenie, osteoporoza
a pfedcasné sedivenf vlasU.

Cu je relativné toxicky prvek. Ukldda se ve
tkanich, jestlize dlouhodobé uzivani je 200-500x
vyssi neZ je doporucend denni davka (3). Toxické
projevy byly napf. opakované pozorovany u vi-
nafy, ktefi pouzivajf roztok Cu k osetiovani vinné
révy pfed Skddci. Volna Cu se uklada v mozko-
vych burkach, jatrech a v rendlnich tubulech.
Vysoké koncentrace Cu iv séru se projevuji ik-
terem s poskozenim jater, ledvin a s ¢asto fatéalni
hemolyzou.

Vrozenou poruchou s hromadénim médi je
Wilsonova choroba. Choroba byla poprvé popsa-
na Wilsonem v roce 1912 a nemoc je charakterizo-
vana neschopnosti vyluc¢ovat meéd do zlu¢i, ¢imz
dochédzi k jeji akumulaci v jatrech (poskozenfjaterni
funkce), v mozku (neurologickd symptomatolo-
gie), ledvinach a v rohovkéch (typicky KayserQv-
Fleischer(v prstenec v onich rohovkach).

Zelezo

Zelezo (Fe) slouzi predevsim k transportu
kysliku spojenim s hemoglobinem a myo-
globinem. Je obsazeno ve skupiné enzym,
které obsahuji Fe ve struktufe hemu. Sem pa-
tf mitochondridlni cytochromy a cytochromy
v endoplazmatickém retikulu. Fe je nutné pfi
biosyntéze glukokortikoidd, aldosteronu a po-
hlavnich hormonU. Enzymy obsahuijici Fe se
Ucastni syntézy DNA, nenasycenych mastnych
kyselin, plsobf v Krebsové cyklu, pfi syntéze
kolagenu, neurotransmiter( a karnitinu (2).

Fe pfichazi do organismu z velké asti ve
formé hemoglobinu a myoglobinu obsazeného
v mase. Z hemoglobinu se vstfebava asi 40%
Fe (3). Vstfebavani Fe vyrazné ovliviuje acidita
Zaludku (pfi nedostatku Zaludecnf kyseliny solné
se vstfebavani zhorsuje).

Hlavnimi zdroji Fe jsou vnitfnosti, maso, Spe-

nat, listova zelenina a lusténiny.

www.urologiepropraxi.cz



PREHLEDOVE CLANKY (

VLIV VITAMIND, MINERALO A STOPOVYCH PRVKD NA LIDSKE ZDRAVI'S PODROBNEJSIM ZAMERENIM NA UROGENITALNT SYSTEM. JAKA RIZIKA PRINASTJEJICH DEFICIT CI PREDAVKOVANI? — 2. CAS

Doporucend dietni davka Fe je pro zdravého
muze 10 mg a pro zdravou Zenu 15 mg (5).

Zdlezi viak také na dennich ztratach Fe,
zejména z gastrointestinadlniho traktu (okultnf
krvéaceni, odlupovani sliznice traviciho traktu,
apod.), které se pfi nékterych onemocnénich
mohou vyrazné zvysit.

Deficit Fe se uddvd jako nejcastéjsi nutricni
deficit viibec. Odhaduije se, Ze 500-600 milion
lidf trpf anémif z jeho nedostatku (2). Typickym
projevem deficitu Fe je mikrocytdrni hypo-
chromni anémie, zvysena Unavnost, bledost,
poruchy regulace tepla, zmény v travicim Ustrojf
(atroficka sliznice), snizena rezistence proti infekci.

Toxické projevy pfi pfedavkovani Fe vzni-
kaji na podkladé ukladani nadbytecného Fe
ve formé hemosiderinu v parenchymatdéznich
organech.

Hereditdrni hemochromatéza je autoso-
malné recesivni dédi¢na porucha se zvysenym
vstfebavanim Zeleza ve stfevé. Dochdzi tak k po-
stupnému hromadénf Zeleza ve tkanich, coz se
projevuje zvysenou Unavnosti, charakteristicky-
mi zménami kdize, poruchami srde¢niho rytmu
a snizenou funkcf stitné Zlazy. Casto dochdzi
i k postupné atrofii varlat.

Selen

Selen (Se) vyznamné zasahuje do fady
metabolickych déjd v organismu. Jednak je
soucasti enzymd, jez odstrarujf reaktivni formy
kysliku, které se tvofi pfi oxidativnich procesech
v bunce a pokud se v bunce hromadi, maji ne-
bezpecné Ucinky na jeji funkci (3). Se, jakozto
ddlezity antioxidacni ¢initel, hraje dalezitou roli
v obraném antioxida¢nim systému (5). Déle se
podili na metabolismu hormond $titné Zlazy.
Rada studif z posledni doby prokazuje, ze selen
pusobi kanceroprotektivné a mUze inhibovat
inicialnf fazi nddorového rdstu (2). Nemocni
s nadory mivaji snizenou sérovou hodnotu Se,
v tumordzni tkani jsou naopak zvysené hodno-
ty Se (11). Pravidelny pfivod 2,5 umol Se denné
snizil nemocnost a Umrtnost na karcinomy plic,
prostaty a kolorekta (2). Se se uéastni sper-
miogeneze, ve spermiocytech je jeho obsah
vysoky, nedostatek Se miiZe vést k muZské
neplodnosti, je nutny i pro metabolismus
testosteronu (12). Byl rovnéz prokdzdn vliv
poddvdni selenu na zvyseni motility spermii
(13). Se je rovnéz nutny pro bunécnou imunitu,
hlavné pro funkci T-lymfocyt0.
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Vstiebavani Se probihd v tenkém stieve,
zdrojem Se pro organismus jsou maso, vnitf-
nosti, ryby, obiloviny, mlécné vyrobky, cesnek,
porek a cibule.

Jako doporucend denni davka Se pro do-
spélé se uddva 55 pug na den (5).

K pfiznakam deficitu Se patii kardiomyo-
patie a zvysend frekvence kardiovaskularnich
onemocnéni. Dalsimi pfiznaky byva Ubytek
svalstva, snizenf fyzické i psychické vykonnosti.
Je narusena reprodukéni funkce muzl, dochazi
ke zhorseni funkce stitné zlazy.

Toxicita Se je vzacna. Mezi toxické pfiznaky
patif nauzea, travicl potize (zapach z Ust po cesne-
ku), periferni neuropatie, poskozeni nehtd, vlast
a bolesti hlavy (tyto pfiznaky se vyskytuji mnoh-
dy jiz nékolik dni trvani vysokého pfivodu Se
u jedinc(, kteff pozivaji vysoké davky Se formou
potravinovych doplikd pod vlivem reklamy) (3).

Jod

Zakladnifunkcijodu () v organismu je tcast
na tvorbé hormont stitné Zldzy. Pasobeni
I v lidském téle je tedy shodné s plsobenim
thyreoidalnich hormond. | je absorbovan do
organismu v tenkém stfevé a po vstupu do
krevniho obéhu je aktivné vychytavan ve $tit-
né Zlaze.

I vstupujici do $titné Zlazy je transportovan
do centra folikul@ stitné Zlazy.

Folikularni bunky zlazy pak syntetizujf thy-
reoglobulin, ktery je ddlezity pro tvorbu hor-
mon( stitnice.

Deficit | ohrozuje vyvoj lidského plodu. S de-
ficitem | vznikd hypotyredza, kterd se projevuje
v oblasti nervové a dusevni mentéIni retardace,
pomalosti, svalovou slabosti, snizenim srde¢ni-
ho vykonu, poklesem bazélniho metabolismu
a hypotermii. Pfi zavazném deficitu | se zvétsuje
stitna 71aza a vznika struma.

Denni potreba | u ¢lovéka se pohybuje od
40 do 200 ug za den (5).

Zdrojem | pro ¢lovéka v potravée jsou ze-
jména ryby a mofsti zivoc¢ichové, morska sdl
a obilniny, které vsak rostou v ptdé bohaté
najod.

Pokud jde o toxicitu |, k akumulaci | dochazi
zejména nadmérnym pffvodem jodidované soli.
Projevuje se zrychlenfim metabolismu, pocity
horkosti, agresivitou, exoftalmem a poruchami
srdecniho rytmu, které mohou vyustit az v sr-
decni zéstavu.
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Chrom

Z&kladni funkci chromu (Cr) je ovlivnéni
metabolismu sacharidd, lipidG a proteinC. Je
dllezity pro schopnost inzulinu vazat se na
inzulinové receptory na povrchu bunky, které
fidi vstup glukézy do buriky. Suplementace
Cr zlepsf utilizaci glukézy a sniZi potfebu exo-
genniho inzulinu pfi intoleranci glukdzy a in-
zulinové rezistenci. Cr déle snizuje koncent-
raci celkového cholesterolu a triacylglycerold
v krvi. Suplementace Cr mé anabolicky efekt,
pozitivné ovliviiuje imunitni funkce a v obdobf
zvysené zatéze organismu snizuje citlivost ke
stresu (2).

Potravinovymi zdroji Cr jsou celozrnné obil-
niny, maso, ofechy, lusténiny, brambory a pivo-
varské kvasnice. Doporucend dietni davka Cr se
udava 25 ug za den (5).

Pokud jde o piiznaky deficitu Cr, v experimen-
talnich studiich vedla strava chudé na Cr k po-
ruchdm metabolismu glukdzy, tukd a bilkovin.
Stran toxicity Cr je nutné si uvedomit, ze Cr se do
organismu dostava predevsim inhalaci vzduchu,
ktery je kontaminovan prlmyslovymi emisemi.
U dlouhodobé exponovanych jedincl dochazf
ke vzniku vfedd v dychacich cestach, Ustech, k z&-
nétdm spojivek a rohovky a ke koznim zménam.

Po peroralnim poziti Cr mdze dojit k letaInf
otravé. Za letdIni davku se povazuje piijem 50-70
mg/kg rozpustnych chroman( (2).

Mangan

Mangan (Mn) je soucasti fady enzym, které
jsou dUlezité pfi produkci energie z mastnych
kyselin, pro syntézu cholesterolu a uvolfovani
tukd nahromadénych v jatrech (3).

Mn je obsaZen v obilnych klickach, ovesnych
vloc¢kéach, mandlich, hrachu, ryzi, avokadu, Spe-
natu a daldich druzich zeleniny. Déle je obsazen
v nékterych ndpojich, zejména Caji.

Doporuceny pfivod Mn se pohybuje mezi
2-5mg za den (5).

Pri dlouhodobém deficitu Mn byly popséany
kozni zanétlivé projevy, hypocholesterolemie
a pokles triacylglycerolU.

Toxické projevy pfi nadbytku Mn ve stra-
vé popsany doposud nebyly, toxické zndmky
vsak byly popsany pfed mnoha lety u hornikd,
ktefi vdechovali Mn pfi praci. Ty se projevovaly
syndromem tzv. manganového silenstvi, dopro-
vazeného psychickymi poruchami a pfiznaky
podobnymi Parkinsonové nemoci (3).
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Fluor

V organismu se fluor (F) vyskytuje v kostech
a zubech ve formé nerozpustnych krystald fluo-
roapatitu. F ma zasadni vyznam pro rlist zubd, na
jejichz povrchu brani ristu bakterii. Dalsi funkci F
je ochrana proti patologické demineralizaci kostf.

Denni spotfeba F se udava na 1-3 mg (3).

Hlavnim zdrojem F je pitnd voda, motské ry-
by, mofrska stl a nékteré druhy caje. Nedostatek
fluoru se projevuje zvysenou kazivosti zubd,
toxické projevy pak tzv. fluorézou, kdy se soli
fluoru kumuluji v kostech a vznika jejich osteo-
skleréza. Tvoif se osteofyty, kalcifikace $lach a va-

ziva a na zubnf skloviné se tvofi nacernalé skvrny.

Molybden

Molybden (Mo) je stopovym prvkem di-
lezitym pro metabolismus pyrimidinu, purind
a vznik kyseliny mocové. Déle je obsazen v en-
zymech dulezitych pro funkci glukokortikoid(.
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K deficitu Li prakticky nedochazi, pfi pouzi-
vani Li v psychiatrické 1é¢bé je riziko predavko-
vani timto prvkem, které se projevuje svalovymi

kfecemi a poruchami védomi.

Kobalt

Kobalt (Co) je soucésti vitaminu B12, ktery ak-
tivuje fadu enzymd. Ma dlohu zejména pfi tvor-
bé erytropoetinu, dale se podili na vychytavani
jodu pfi syntéze stitné zlazy. Deficit i nadbytek
Co vedou k tvorbé strumy.

Hlavnim zdrojem Co v potravé je listova ze-
lenina a jatra.

Deficit i pfedavkovani Co je vzacné, k piizna-
kim deficitu patif anémie, hubnuti, nechuten-
stvi a zpomalenf rlstu, k toxickym pfiznakdim
pak kardiomyopatie a hyperplazie stitné zlazy
s pfiznaky myxedému (2).
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