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Úvod

Vnedávnédobì jsme recenzovali nìkolik desítek knih o výživì a zdravémživot-

ním stylu. Velká èást knih byla z naší strany podrobena kritice. Protože se

chceme vyhnout oznaèení Karla Èapka pro kritiky: „Kritizovat, to je usvìdèit

autora, že to nedìlá tak, jak bychom to dìlali my, kdybychom to dovedli,“ roz-

hodli jsme se pøinést na trh i vlastní kùži ve formì následující publikace.

Struèná úvodní kapitola hodnotí vývoj stravovacích doporuèení za poslední

desítky let a vyvrací názor øady laikù, pacientù i lékaøù, že se doporuèení v ob-

lasti výživy neustále mìní.

Následuje kapitola, která vysvìtluje základní pojmy týkající se jednotlivých

živin apotravin ahodnotí jejich význampronaše zdraví. Nani navazuje kapitola

zabývající se nejèastìjšími problémy vnašemkaždodenním stravování, v jejímž

závìru jsou struènì uvedeny základní principy, jak udržet ideální hmotnost èi

jak jí dosáhnout. Jsme skeptiètí ke stovkám zaruèených diet, založených na jed-

nomprincipu, pøesto na závìr uvádíme velice podrobnìpøíklad vhodné a vyvá-

žené redukèní diety. Tato kapitola je doplnìna i návody, jak si mùžeme sami vy-

poèítat vlastní hmotnost a orientaènì zmìøitmnožství tuku vpasebez složitých

pøístrojù.

Další kapitola je zamìøena na stravování nejvíce exponovaných skupin v naší

populaci – dìtí, seniorù a sportovcù, u nichž výživamùže hrát životnì dùležitou

roli.

Vzhledem k tomu, že vìtšinu z nás ohrožuje onemocnìní zvané ateroskle-

róza, zaøadili jsme i kapitolu, jak s aterosklerózou bojovat i bez pomoci lékaøù;

v závìru této kapitoly uvádíme nejèastìjší otázky na toto téma (vèetnì našich

odpovìdí).

Protože však lékaøe pøes všechna dietní opatøení pomìrnì èasto potøebu-

jeme a lékaøi nám velice èasto podávají léky, rozhodli jsme se v pøedposlední

kapitole upozornit na to, že nìkteré potraviny mohou úèinek lékù podstatnì

zmìnit.
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Knihu fakticky ukonèí kapitola o nejèastìji tradovaných mýtech v oblasti

stravování a naším pokusem je korigovat je. Následuje už pouze shrnutí pro

spìchající ètenáøky a ètenáøe.

V této publikaci sice úzkostlivì vycházíme z ovìøených faktù a studií, ale

dovolujeme si do ní vnést i náš názor a naše zkušenosti, neboť se touto proble-

matikou, a bohužel, èasto i jejími následky, zabýváme. Doufáme, že kniha bude

ètivá, zajímavá, a to jak pro laické ètenáøe, tak pro naše kolegy, na jejichž pøipo-

mínky a kritiku se tìšíme. Nemá být podrobnou encyklopedií, ale ani ne bouøí

nijak nepodloženýchnázorù a nápadù. Snažili jsme se ji napsat tak, aby laik nebyl

zmaten a zahlcen a odborník zdìšen.

Chceme podìkovat všem èlenùm Fóra zdravé výživy za dodané materiály,

komentáøe a kritiku a také Jitce Tomešové, nutrièní terapeutce Poradenského

centra Výživa dìtí, za cenné komentáøe. Nakonec chceme podìkovat i nìkolika

našim známým, pøíbuzným a kolegùm z jiných oborù, kteøí si našli èas a tuto

knihu v syrovém stavu pøeèetli a svými pøipomínkami nám poskytli pohled

zvenèí.

8

ZDRAVÁ VÝŽIVA PRO KAŽDÝ DEN



1. Historie dietních doporuèení
(Skuteènì se výraznì mìní?)

Pøi doporuèování úprav životosprávy, pøedevším zdravé výživy, se mnohdy

setkáváme s námitkou, že odborníci pøíliš èasto mìní své názory na to, co je

zdravé a co nikoli. Pak je samozøejmì obtížné upravit životní styl tak, aby tìmto

doporuèením dlouhodobì vyhovoval. Je pøekvapující, že podobný názor na

pøekotné zmìny je obèas slyšet i z øad lékaøù rùzných oborù. Jde však o urèitý

mýtus, neboť doporuèení odborníkù na výživu se za posledních 50 let zmìnila

jen velmi málo. Je ale pochopitelné, že v návaznosti na nové výsledky apliko-

vané vìdy týkající se výživy, se obecnì platná doporuèení upøesòují.

Od prvních doporuèení zdravé výživy z poèátku 50. let minulého století na-

pøíklad stále platí, že:

�množství tuku v dietì má pøedstavovat 25–35 energetických procent,

�nasycené mastné kyseliny (pøedevším živoèišné tuky) mají tvoøit ménì než

1/3 z tohoto množství,

�udržování normální tìlesné hmotnosti je požadavek pro celý život,

�nezbytná je dostateèná pohybová aktivita.

V dnešní dobì, kdy je více než 50 % všech úmrtí v ÈR zpùsobeno srdeènì-cév-

ními onemocnìními (infarkt myokardu, cévní mozkové pøíhody a další), je tato

problematika velice aktuální, zejména z pohledu prevence vzniku tìchto ne-

mocí. Je dùležité zmínit, že ani v takto již nìkolik desetiletí aktuálním oboru

nedošlo k výrazným zmìnám doporuèení týkajících se životosprávy.

Výzkum preventivního vlivu výživy na morbiditu (nemocnost) a mortalitu

(úmrtnost) na srdeènì-cévní onemocnìní zaèíná na konci 2. svìtové války.

První skuteènì vážné nálezy, které objasòují výživou vyvolané zvýšené riziko

zrychlení aterogeneze (kornatìní cév) a následné riziko zvýšené úmrtnosti na
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srdeènì-cévní onemocnìní, spadají do posledních váleèných let. To, že vysoká

hladina cholesterolu v krvi souvisí s negativními zmìnami v cévách, se sice vì-

dìlo již pùl století, ale zda je tentonegativní vliv zásadní a èím je vysoká koncen-

trace cholesterolu v krvi èlovìka vyvolána, se nevìdìlo. Výzkum odpovídající

na tyto otázky byl aktuální v prùbìhu celé 2. poloviny minulého století.

S pøedpokládaným koncem 2. svìtové války – po vstupu USA do jejího prù-

bìhu – se logicky objevila otázka, jak bude probíhat realimentace (zlepšení vý-

živy) zcela vyhublých jedincù z koncentraèních táborù. Vláda Spojených státù

amerických proto investovala znaènou èástku do cílených studií sledujících ji.

Zjistilo se, že realimentace dietou s pøevahou živoèišných tukù zvyšovala nejen

tìlesnou hmotnost, ale podstatnì i hladinu cholesterolu v krvi na rozdíl od diety

s rostlinnými tuky. Tento výzkumukazoval na nový smìr dietní prevence srdeè-

nì-cévních onemocnìní.

Trvalo ale nejménì 5 let, než se podaøilo pøesvìdèit první kardiology, že

tento výzkum vùbec nìjakým zpùsobem s kardiologií souvisí. V tuto dobu byly

zobecnìny názory, že vzroste-li zastoupení živoèišných tukù ve stravì, hladina

cholesterolu v krvi stoupá. A naopak, pøi jejich nahrazení rostlinnými tuky hla-

dina cholesterolu v krvi klesá. Další zásadní úlohu hraje ještì zmìna v pøíjmu

cholesterolu ve stravì (zdroje živoèišných tukù jsou také èasto zdrojem choles-

terolu).

Dnes víme, že tato doporuèení jsou velmi zjednodušená. Pøesto jsou ale

v principu platná a jsou dobrým základem i pro zcela souèasná dietní doporu-

èení pøedních vìdeckých spoleèností.

Už v roce 1950 byla pomìrnì pøesnì formulována v odborném tisku první

doporuèení pro dietní prevenci srdeènì-cévních onemocnìní, ve kterých bylo

zdùraznìno, že taková dieta pøedpokládá pøedevším omezení spotøeby tuku

(v té dobì tuk reprezentoval v americké populaci mnohem více než 40% pøíjmu

energie a podobná situace mohla být i v evropských zemích), preferenci tukù

rostlinných (s výrazným zastoupením polynenasycených mastných kyselin)

a snížení spotøeby živoèišných tukù (s nasycenýmimastnými kyselinami). Vedle

dietníchdoporuèení obsahoval tento text již doporuèení ke snížení spotøeby ci-

garet, cholesterolu ve stravì a zvýšení fyzické aktivity pro udržování rozumné

tìlesné hmotnosti.

Ve 2. polovinì 50. let pøinesly dooblasti prevence srdeènì-cévníchonemoc-

nìní zásadní obrat výsledky rozsáhlých populaèních studií. Stále však zùstávala

øada skeptikù, kteøí s využitím dosud trvajících nejasností omechanizmu pozitiv-
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ního pùsobení snížené koncentrace cholesterolu v krvi na rozvoj aterosklerózy

zpochybòovali možnost pozitivní intervence jak individuální, tak populaèní.

Na základì dalších dùkazù se od 60. do 90. let postupnì zcela prosadila do-

poruèená støedomoøská dieta. Významnou mìrou k tomu pøispìlo zejména

rozšíøení našich poznatkù omechanizmu regulace škodlivých – aterogenních –

LDL èástic (zvaných zlý cholesterol).

Léta 60. a 70. sice nepøinesla zásadnì nový trend v dietní prevenci srdeè-

nì-cévních onemocnìní, ale zásluhou výrazného rozšíøení znalostí o mecha-

nizmu kontroly koncentrace škodlivých aterogenních lipoproteinù se výraznì

rozšíøila praktická dietní prevence rizika poruchy látkové výmìny lipidù.

Léta 80. pak vedla k rozšíøení poznatkù o vlivu pøíjmu cholesterolu ve stravì

na jeho výslednouhladinu v krvi. Jednalo seo zjištìní, že na tutohladinumápo-

mìrnì výrazný vliv pøíjem cholesterolu do 400 mg za den, pøi vyšším pøíjmu se

u 3/4 z nás už dále cholesterol v krvi nezvyšuje. Vliv cholesterolu ve stravì na

jeho hladinu v krvi je totiž nejvýraznìjší v kombinaci s vysokotukovou dietou,

kdežto pøi pøíjmu nízkotukové diety jemalý. V dietní terapiimusíme s tímto fak-

tem poèítat i dnes. Je stále platné, že jedinci se zvýšenou koncentrací choleste-

rolu v krvi se musí soustøedit na omezení jeho pøíjmu ve stravì (živoèišných

tukù a vnitøností, ale takémléèného tuku, který je souèástí másla, šlehaèky, sýrù

a dalšíchmléèných výrobkù); vìtší dùraz je však kladen právì na snížení pøíjmu

živoèišných tukù.

Léta 90. znamenají v praktickémuplatnìní dietní prevence srdeènì-cévních

onemocnìní zásadní pøedìl. Bylo dokázáno, že snížíme-li výraznì hladinu škodli-

vého LDL cholesterolu, poklesne výskyt srdeènì-cévních pøíhod. Druhým dùle-

žitým poznatkem bylo, že snížení koncentrace LDL cholesterolu má témìø

bezprostøední vliv na úbytek výskytu srdeèních infarktù. Tento nález byl pøe-

kvapivý, protože vyvrací pøedstavu, že k ústupu aterosklerózy mùže docházet

až za delší dobu (napøíklad po nìkolika letech). Pøi poklesu LDL cholesterolu

dochází totiž k podstatnému zlepšení funkce tepen ještì pøed pøíznivými zmì-

nami v jejich struktuøe.

Závìr minulého století pak pøinesl další dùležité a konkrétní podklady pro

dietní doporuèení. Z rozsáhlých výsledkù projektù Studie amerických sester

a Studie zdravotnickýchpracovníkù (probíhají dosud) je tøeba zdùraznit 2 nálezy:

jednak že zvýšení tìlesné hmotnosti zvyšuje riziko infarktu myokardu i pøi

vylouèení vlivu vìku, koncentrace cholesterolu a krevního tlaku; má tedy zcela

nezávislý nepøíznivý vliv. Druhým poznatkem je, že pravidelná spotøeba zele-
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niny snižuje riziko srdeèního infarktu. Možným hlavním faktorem mùže být

zvýšený pøíjem antioxidaèních vitaminù C, A a E, je ale pravdìpodobné, že

ochranný vliv mohou mít i jiné látky (u vitaminù podávaných v tabletové po-

dobì ochranný úèinek doposud prokázán nebyl).

Z aktuálních výživových doporuèení pro ÈR vyplývá, že je nutné ze-
jména:

�udržovat optimální tìlesnou hmotnost,

�nezvyšovat pøíjem tuku ve stravì nad 30 % celkového denního energetic-

kého pøíjmu, u vyššího energetického výdeje nad 35 % (nasycené mastné

kyseliny by mìly tvoøit max. 10 %),

�snížit pøíjem živoèišných tukù a zvýšit podíl rostlinných olejù a tukù v cel-

kové dávce tuku pro zajištìní optimálního složenímastných kyselin pøijíma-

ného tuku,

�snížit spotøebu živoèišných potravin s vysokým podílem tuku (napøíklad

vepøový bok, plnotuènémléko amléèné výrobky s vysokým obsahem tuku,

uzeniny, lahùdkáøské výrobky, nìkteré cukráøské výrobky, trvanlivé a jemné

peèivo a další),

�dosáhnout denního pøíjmu zeleniny a ovoce až 600 g, vèetnì zeleniny te-

pelnì upravené, pøièemž pomìr zeleniny a ovoce by mìl být cca 2:1, v nì-

kterých pøípadech (centrální obezita) 3:1.

Tato doporuèení tedy souhlasí v témìø nezmìnìné podobì s doporuèeními

z 50. let minulého století! Mìní se pouze dùraz na jejich jednotlivé èásti. Více se

zdùrazòuje pohybová aktivita, udržení ideální hmotnosti a omezení jednodu-

chých cukrù ve stravì. To je však zpùsobeno vývojem naší civilizace (pøibývá

obézních jedincù), nikoli zmìnou názorù odborníkù.
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2. Význam živin a potravin ve
výživì èlovìka

Základními živinami jsou bílkoviny, sacharidy a tuky. Nedílnou souèástí stravy
jsou také vitaminy, minerální látky a voda.

Bílkoviny

Bílkoviny jsou nezbytné pro tvorbu a obnovu tkání organizmu, jsou souèástí en-

zymù a hormonù, zajišťují transport látek v organizmu a jsou zdrojem energie.

Bílkoviny pøijímáme ve formì živoèišné a rostlinné. Rozkládáme (odbouráváme,

vyluèujeme) je látkovou pøemìnou, stolicí, slinami, za nìkterých okolností je

ztrácíme i moèí.

Tab. 1 Hlavní zdroje a ztráty bílkovin

Živoèišné Rostlinné

Zdroje
maso jateèních zvíøat, drùbež,
zvìøina, ryby, mléko, vejce

sója, luštìniny, obiloviny, tìsto-
viny, brambory

Ztráty látková pøemìna, stolice, sliny, výstelka støev, kùže, moè

Obecnì lze konstatovat, že kvalita bílkovin se mìøí jejich využitelností v orga-

nizmu. Skládají se z jednotek zvaných aminokyseliny. Ty, které jsou pro náš or-

ganizmus nezbytné (nejsme schopni je sami vyrobit a jsme odkázáni na jejich

pøíjempotravou), nazýváme esenciální. Plnohodnotné bílkoviny obsahují všechny

esenciální aminokyseliny, zatímco ty neplnohodnotné nìkteré postrádají.
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Z tohoto hlediska jsou plnohodnotné bílkoviny z mléka (zejména ze syro-

vátky) a z vajec. Jejich zdrojem je také maso jateèních zvíøat, drùbež, zvìøina,

ryby a mléèné výrobky. Tyto bílkoviny jsou velmi hodnotné, jsou však èasto

doprovázeny množstvím tukù a cholesterolu. Živoèišné bílkoviny nelze na-

hradit jinou živinou a jsou nezbytné pro stavbu bunìèného jádra, svalové

hmoty a enzymù.

Neplnohodnotné bílkoviny najdeme v luštìninách, obilovinách, zeleninì

a bramborách. Vhodnou kombinací rostlinných bílkovin je však možné docílit

zlepšení výsledných hodnot bílkovin (zlepšení pomìru a zastoupení jejich sta-

vebních jednotek – aminokyselin). Napøíklad smìs bílkovin obilovin a kvasniè-

ních bílkovin má charakter bílkovin plnohodnotných. Také kombinací bílkovin

z pšenice a luštìnin lze krátkodobì uhradit pøíjem aminokyselin pro zdravou

dospìlou populaci.

Rozhodující vliv na využití bílkovin v organizmumá pomìr bílkovin rostlin-

ného a živoèišného pùvodu v naší stravì. Pokud zajistíme dostateèný pøísun

obou tìchto druhùbílkovin, dokáží se navzájemvhodnìdoplòovat a jejich bio-

logická hodnota je vyšší, nežli když jsou pøijímány oddìlenì. Je to praktický pøí-

klad toho, jak vhodným kombinováním potravin lze jejich celkovou biologickou

hodnotu zvyšovat. Tento fakt by si mìly uvìdomit napøíklad osoby zásadnì se

vyhýbající bílkovinámživoèišnéhopùvodu (vegané), které èasto trpí i nedostat-

kem dalších živin a minerálù.

Požadavky na pøíjem bílkovin se øídí nìkolika hledisky:

�kvalitou pøijímaných bílkovin,

�celkovou energetickou potøebou organizmu,

� fyzickou aktivitou.

Nedostatek bílkovin zpùsobuje v dìtství poruchu rùstu. To v našich podmín-

kách v podstatì nehrozí s výjimkou rodin s extrémními dietami (napøíklad ve-

gané). Nadbytek bílkovin v potravì však také znamená vysoký pøívod skrytých

tukù a vysoký obsah látek zvaných puriny, které v nadmìrnémmnožství mohou

zpùsobit záchvat dny.
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Tab. 2 Potøeba bílkovin

Dìti 0,9–2,7 g/kg/den

Dospìlí 0,8 g/kg/den

Senioøi 1,0–1,2 g/kg/den

Kojící matky 1,5 g/kg/den

Sportovci 1,3 g/kg/den (ne více než 2 g/kg/den)

Onemocnìní jater, ledvin individuálnì dle zdravotního stavu

Je nutné zdùraznit, že napøíklad u dìtí v období rùstu je potøeba plnohodnot-

ných bílkovin témìø dvojnásobná, než je tomu v dospìlosti. Tvorba vlastních

bílkovin je závislá výhradnì na jejich pøíjmupotravou. Aby u dìtí nebyl narušen

rùst a vývoj, je tøeba dodat alespoò 40 % bílkovin z potravin živoèišného pù-

vodu, optimální je 50–70 %.

Na závìr je nutné zdùraznit, že doporuèené dávky pøedpokládají pøíjem pl-

nohodnotných bílkovin. Napøíklad pøi velice èastém pomìru (1:1) živoèišných

(plnohodnotných) a rostlinných (neplnohodnotných) bílkovin v potravì se

musí celková dávka bílkovin zvýšit. Je také dùležité si uvìdomit, že 50 g masa

neznamená 50 g bílkovin, i když se jedná o velice kvalitní maso; i to totiž obsa-

huje další složky, jako je tuk a ostatní.

Sacharidy

Sacharidy (nìkdy se ještì mùžeme setkat s názvy jako uhlohydráty, karbo-

hydráty nebo uhlovodany, které jsou však zastaralé a nevhodné – nìkdy se

jedná o nesprávný pøeklad – a nemìly by se používat) jsou hlavním zdrojem

energie. Ty, které jsou pro naše tìlo využitelné, rozdìlujeme na monosacharidy,

oligosacharidy (disacharidy), polysacharidy a rozpustnou vlákninu. Nerozpustná

vláknina je nevyužitelný sacharid.
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Tab. 3 Rozdìlení sacharidù

Hlavní druhy sacharidù Nejèastìjší zdroje

Monosacharidy Ovoce, hrozny, med

Oligosacharidy
Cukrová øepa, mléko, slad, luštìniny, potravináøské
výrobky obsahující cukr, slazené nápoje

Polysacharidy Brambory, obiloviny, luštìniny, ovoce, zelenina

�Monosacharidy – obsahují 1 cukernou jednotku. Jejich hlavními zástupci

jsou pøedevším glukóza (cukr hroznový) a fruktóza (cukr ovocný).

�Oligosacharidy – obsahují 2–10 stejných nebo rùzných monosacharidù –

jejich hlavními zástupci jsoumaltóza (zdroj: slad), sacharóza (zdroj: cukrová

øepa a tøtina) a laktóza (cukrmléèný). Dále do této skupiny øadíme sacharidy

obsažené v luštìninách (rafinóza, stachyóza, verbaskóza a další).

�Polysacharidy – skládají se z více než 10 monosacharidù – jejich hlavními

zástupci jsou škrob (zdroj: obiloviny, brambory, zelenina), celulóza, pektin

a inulin – poslední 2 položky øadíme mezi tzv. rozpustnou vlákninu.

�Složené (komplexní) sacharidy – obsahují i jiné látky/slouèeniny, napøí-

klad bílkoviny, lipidy a další.

K sacharidùmpatøí i alkoholické cukry (na etiketáchpotravináøských výrobkù se

uvádìjí podle zákona jako polyoly). Nejèastìji se vyskytujícími polyoly v potra-

vináøských výrobcích jsou sorbitol, který se používá jako náhradní sladidlo pro

diabetiky, xylitol amanitol, které sepoužívají do žvýkaèek, protoženepodporují

vznik zubního kazu.

Sacharidy konzumovaným množstvím pøedstavují základní složku stravy.

Podle souèasných výživových doporuèení by mìly tvoøit 55–60 % celkového

energetického pøíjmu. Organizmu poskytují zejména energii, jiný biologický

význam je nepatrný.

Pokud se energie získaná ze sacharidù nespotøebuje, uloží se ve formì tuku.

Vysoký pøíjem jednoduchých cukrù (monosacharidù a disacharidù) je rizikový

z hlediska vzniku rùzných onemocnìní, vèetnì zubního kazu. Z jednoduchých

sacharidù, které konzumujeme, tvoøí vìtšinu sacharóza èili cukr øepný. Jeho

spotøeba již nìkolik desítek let dosahuje témìø 40 kg na osobu za rok, což je

spotøeba témìø dvojnásobná než doporuèované množství (cukr by mìl pøed-
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stavovat maximálnì 10 % energetického pøíjmu, což je asi 60 g/den). Vìtšinu

z této spotøeby tvoøí tzv. skrytý cukr, to znamená cukr v nealkoholickýchnápojích

(100 ml slazeného nápoje obsahuje kolem 10 g cukru), rùzných sladkostech,

konzervárenských výrobcích z ovoce apod.

Spoleènou vlastností jednoduchých cukrù je sladká chuť, jejíž obliba je èlo-

vìku vrozena, a proto je pro vìtšinu lidí velice obtížné sladké potraviny ze

svého jídelníèku vyøadit. Náhrada cukru jinými sladidly pøi redukci pøíjmuenergie

není dostaèující, pokud se nahradí pouze malá èást pøijímaného cukru (napøí-

klad v nápojích).

Oligosacharidy s 3 a více cukernými jednotkami (rafinóza, stachyóza, ver-

baskóza) se vyskytují nejvíce v luštìninách (jsou pøíèinou nadýmání po jejich

konzumaci). Nejsou rozštìpeny v tenkémstøevì apøecházejí do støeva tlustého,

kde jsou pøítomnou mikroflórou fermentovány (zkvašeny) za vzniku nižších

mastných kyselin a rùzných plynù. Tyto sacharidy se dají èásteènì odstranit

i s jejich nežádoucími úèinky (nadýmání, plynatost) namáèením, úèinnìji pak

klíèením.

Polysacharidy z hlediska využitelnosti v lidskémorganizmudìlímena využi-

telné, èásteènì využitelné a nevyužitelné. Z využitelných polysacharidù je nejdù-

ležitìjší škrob, který je hlavní složkouobilovin (pšenice, žito, oves, kukuøice, rýže

aj.), brambor a luštìnin. V organizmu se štìpí na glukózu, která se pak využije

jako zdroj energie. Èást škrobu se našimi trávicími enzymy nerozštìpí. Nazývá

se rezistentní škrob a øadímehok vlákninì. Unás je spotøeba škrobudostateèná

a není tøeba ji dále zvyšovat. Je ale tøeba nahradit èást výrobkù z bílémouky vý-

robky z mouky s vyšším podílem složek celého zrna (vysoko vymílanými) nebo

celozrnnými, které jsou zároveò lepším zdrojem vitaminù, minerálních látek

a vlákniny. Døíve bylo možné øídit se podle barvy peèiva. Peèivo vyrobené

zmouky s vyššímpodílemcelého zrna a celozrnnébylo tmavé.Dnesmohoubýt

tmavé i nìkteré výrobky z bílýchmouk, protože je výrobci pøibarvují karamelem.

Èásteènì využitelné a nevyužitelné polysacharidy se øadí k vlákninì.

Alkoholické cukry (polyoly) reprezentované v potravinách témìø výluènì

sorbitolem dodávají o necelou polovinu energie ménì než sacharidy (10 kJ;

2,4 kcal v 1 g). Jsou vhodné pro diabetiky, ale musí se zapoèítat do celkového

pøíjmu sacharidù a energie. Vyšší množství (nad 20 g) pùsobí projímavì.

Po požití využitelných sacharidù se zvyšuje hladina krevního cukru (glyké-

mie). Rychlost vzestupu v krvi po pøíjmu potravy se u rùzných sacharidù liší

a charakterizuje ji glykemický index potraviny. Nejvyšší glykemický index mají
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glukóza, sacharóza, med a potraviny, v nichž je èásteènì rozštìpený škrob (va-

øená rýže, vaøené brambory, bílé peèivo a koláèe, cornflakes, rýžové nudle a rý-

žové chlebíèky). Z hlediska zdravotního je výhodnìjší, aby glykémie stoupala

pomaleji, proto bychom mìli z potravin obsahujících sacharidy preferovat ty,

které mají nízký glykemický index (tìstoviny, pøedevším špagety, luštìniny,

celozrnné peèivo, nìkteré speciálnì upravené sušenky). Sacharidy by tedy

mìly být hrazeny pøedevším ve formì polysacharidù. Odbourávají se pomaleji

a vstøebávání cukrù (glukózy) je pozvolnìjší, tím ménì zatìžuje organizmus

a nezpùsobuje náhlé zvýšení hladiny krevního cukru (glykémie). Pøíjem nìkte-

rých potravin obsahujících i vìtší množství polysacharidù však mùže vést na-

opak k rychlému vzestupu krevních cukrù (napøíklad rýžové nudle, urèité druhy

„polystyrénových chlebíèkù“).

Vláknina

Termínemvláknina se oznaèuje ta èást stravy, která se nerozkládá enzymy trávi-

cího ústrojí èlovìka. V literatuøe semùžeme setkat s rùznými definicemi vlákniny.

Nejèastìji se do skupiny vláknin zaøazuje celulóza, hemicelulózy, pentosany,

ß-glukany, rezistentní škrob, pektiny, chitin a lignin. Protože se, ažna lignin, jedná

o polysacharidy, hovoøíme o vlákninì také jako o neškrobových polysacharidech

a ligninu. Pektiny (tzv. rozpustná vláknina) se sice nerozkládají našimi trávicími

enzymy, ale jsou zèásti rozkládány mikroflórou tlustého støeva na nižší mastné

kyseliny, které se vstøebávají a pøispívají k pøíjmu energie. Pøesto je energetický

pøínos vlákniny malý.

Vlákninamá hlavnì funkci ochrannou. Pùsobí v prevenci øady neinfekèních

onemocnìní hromadného výskytu, napøíklad rakoviny tlustého støeva a jiných
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Schéma 1 Dìlení sacharidù


