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Vzhledem k doporucovanému mnozstvi tuk( a bilkovin ve stravé by sacharidy mély doplnit pfijem energie na potiebné
mnozstvi, a proto byt jejim hlavnim zdrojem, a to zejména ve formé polysacharidd, protoze vysoka spotieba volnych cukri
je spojovana zvlasté s vy3sim rizikem vzniku zubniho kazu a obezity. Nizky pfijem vlakniny je u dospélych spojovan s vy3sim
rizikem fady onemocnéni a nékteré studie poukazuji na vliv konzumu vldkniny na zdravi také u déti. Pestrd strava s postupné
se zvysujicim mnozstvim zeleniny, ovoce, brambor, potravin z obilovin a lusténin zajisti détem dostate¢né mnozstvi sacharid(,
a pokud je alespon ¢ast potravin z obilovin celozrnnych, pokryje i potfebu vldkniny.

Klicova slova: sacharidy, cukr, Skrob, vlaknina stravy, nestravitelné polysacharidy.

Due to the recommended amounts of fat and protein in the diet, carbohydrates should supplement the energy intake to the quan-
tity needed and, therefore, should be its main source, in particular in the form of polysaccharides, because high consumption of
free sugars is associated especially with increased risk of tooth decay and obesity. Low intake of dietary fibre is associated in adults
with an increased risk of a number of diseases and some studies also suggest an influence of dietary fibre intake on child health.
A varied diet with gradually increasing amounts of vegetables, fruits, potatoes, cereals and legumes will ensure sufficient amounts
of carbohydrates in childhood and, if at least a part of the cereals are wholegrain, it will also provide the dietary fibre needed.

Key words: carbohydrates, sugar, starch, dietary fibre, non-digestible carbohydrates.

Klasifikace sacharidd (1)

Skupina (stupen polymerace)
Cukry
(1-2)

Podskupina Hlavni zastupci

Pti béZzném stravovani sacharidy obvykle

Monosacharidy Glukdza, galaktoza, fruktdza

predstavuji hlavni zdroj energie. Tvofi velmi

Disacharidy Sachardza, laktoza, trehaldza

rznorodou skupinu zivin s rznym vyznamem

Polyoly Sorbitol, mannitol

pro lidskou vyZivu. Vdechny sacharidy obsahujf

Oligosacharidy Malto-oligosacharidy Maltodextriny

uhlik, vodik a kyslik a jejich spolecnou zakladni (3-9) Ostatni oligosacharidy Rafindza, stachydza, frukto-oligosacharidy
stavebni jednotkou jsou cukerné jednotky spo- | Polysacharidy Skrob Amyléza, amylopektin, modifikované skroby
jené a nebo B3 vazbami do rlizné dlouhych >9) Neskrobové polysacharidy | Celuldza, hemiceluldza, pektiny, hydrokoloidy

fetézcl. V roce 2006 potvrdily FAO/WHO jiz

drive doporucenou klasifikaci sacharidd podle
chemického slozeni uvedenou v tabulce 1 (1),
kterd je praktickd pro oznacovani potravin, ale
neumoznuje jednoduché pouziti pro hodno-
cenfvyzivovych U¢inkd, protoze se fyziologické
vlastnosti a Ucinky sacharidd na zdravi v rliznych
skupinach do urcité miry prekryvaji (2). Glukdza
(hroznovy cukr), fruktdza (ovocny cukr) a ga-

laktdza (soucast mlé¢ného cukru laktdzy) jsou
hlavni monosacharidy, ze kterych jsou tvofeny
ostatnf sacharidy. Repny nebo tftinovy cukr (sa-
charoza) je disacharid slozeny z jedné molekuly
glukdzy a jedné molekuly fruktdzy. Z nutri¢ni-
ho hlediska déli Evropsky Ufad pro bezpecnost
potravin (EFSA) sacharidy na ,glykemické”, kte-
ré jsou tradveny a vstfebavény v tenkém stfevé

a jsou zdrojem energie, a nestravitelné sacharidy
(,vldkninu stravy”), které prochazeji do tlustého
stfeva, kde jsou alespori ¢astecné fermentovany
stfevnimi bakteriemi (3). Rozdéleni sacharidd
podle fyziologickych G¢inkd je uvedeno v ta-
bulce 2 (4).

Informace o konzumaci réznych druht

sacharidd a jejich vlivu na zdravi jsou do ur-
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VYZNAM ROZNYCH DRUHU SACHARIDU V DETSKE VYZIVE

Déleni sacharid( podle fyziologickych Gcinkd (4)

Uéinek Sacharidy

Glykemické (vyuZityv meta-

bolismu sacharid®) Skrob

Glukdza, fruktdza, galaktdza, sachardza, laktdza, maltdza, trehaldza, maltodextriny,

Neglykemické

Polyoly, Non-a-glukanové oligosacharidy, rezistentni a modifikované skroby,
neskrobové polysacharidy

Zvétsujici objem stolice

Polyoly (kromé erythritolu), nékteré skroby, neskrobové polysacharidy, laktéza
(u nékterych populaci), fruktéza (pokud pozita ve velkém mnozstvi)

Bez Ucinku na objem stolice

a vétsina skrobt

Glukdza, galaktéza, sachardza, maltdza, trehaldza, maltodextriny, oligosacharidy

Prijatelné rozmezi prijmu sacharidd a referencni hodnoty pro prijem vidkniny

Organizace Sacharidy (% energie) Vlaknina' (g/den)
SACN (5) Véechny vékové skupiny od 2 let 2-5let:15¢g
509% pfijmu energie 5-11let: 20g
11-16 let: 25
16-18 let: 359
EFSA (3) Véechny vékové skupiny od 1roku | Détiod 1 roku: 2g/MJ (8,4g/1 000 kcal)
veku 45-60% 1-3roky: 10g
4-6let: 149
7-10let: 169
11-14 let: 199
15-17 let: 21g
>18let: 25¢g
IOM (6) Vdechny vékové skupiny od 1roku | Vdechny vékové skupiny od 1 roku véku: 3,3g/1 MJ
véku 45-60% (149/1000kcal)
1-3roky: 199
4-8let: 25¢g
9-13 let: chlapci 31 g, divky 26g
14-18: let chlapci 38 g, divky 269
DACH (7) 0-12 mésicd 45 % Détiod 1 roku 2,4g9/1 MJ (10g/1000kcal)
Od 1 roku >50% energie

'SACN, EFSA, IOM: prijatelny ptiiem; DACH: smérnd hodnota

¢ité miry omezené pro inherentni nedostat-
ky metod sbéru dat ve spotfebnich studiich
a nedokonalou porovnatelnost, pro ponékud
odlisné definice jednotlivych druh( sacharidd
a rozdilné metody stanovovani jejich obsahu
v potravinach, coz ovliviuje hodnoty uvadéné
v databazich sloZzeni potravin, které se promitajf
do hodnoceni spotfeby. Vysledky studif i meta-
analyz proto nejsou vzdy konzistentni. Kromé
toho je, zejména u malych déti, pocet kvalitnich
studif maly, a proto je potfebnd znac¢né opatr-
nost pfi aplikaci doporuceni pro dospélé na
détskou populaci.

Nutri¢né vyznamnd mnozstvi sacharidd jsou
obsazend v potravinach z obilovin, bramborach,
lusténinach, mléce a mlécnych vyrobcich, ovoci
a v potravinach a ndpojich, do kterych se pfi-
davé sacharéza nebo hydrolyzaty skrobu (napf.
fruktézo-glukdzovy sirup). Hlavnimi zdroji skrob(
jsou potraviny z obilovin, brambory a lusténiny.

V systematickém prehledu vypracovaném
jako podklad pro aktualizaci britskych vyZivo-
vych doporucenfiv roce 2015 bylo vyhodnoceno

225 prospektivnich kohortovych a 403 rando-
mizovanych kontrolovanych studif tykajicich
se vlivu konzumace sacharid(i na riziko rozvoje
kardiovaskuldrnich, metabolickych, nadorovych
onemocnéni a vyskytu zubniho kazu (5). U do-
spélych nebyla zjisténa 74dna asociace mezi
témito onemocnénimi a celkovym pffjmem
sacharidd, ani prijmem skrobd. Ve ¢tyfech ko-
hortovych studiich u déti od 5 let a dospivajicich
nebyla zjisténa zadna asociace mezi celkovym
pfijmem sacharid( a Body Mass Indexem (BMI)
nebo procentem télesného tuku ani vyskytem
zubniho kazu (5).

Americkd doporuceni IOM (6) stanovuji po-
trebnou dennf davku celkovych sacharidd na
zakladé potfeby glukdzy jako zdroje energie pro
mozek — 130 g/den pro viechny vékové skupi-
ny od jednoho roku véku. Toto mnozstvi je ale
vzhledem k pfijmu energie z doporuc¢ovaného
mnozstvi tukl a bilkovin ve stravé nedostate¢né
pro uspokojenf energetickych potfeb, a proto
IOM doporucuje pro viechny vékové skupiny
od 1 roku veéku dodavat ze sacharid( 45-609%
celkové energie a doporucen( jinych organizaci
(3,5, 7) jsou podobna (tabulka 3).
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Podle studii v EU se u déti a dospivajicich
pohybuje pfijem sacharid mezi 43 a 58 %
z celkového pfijmu energie (3), u batolat mezi
47-58% energie (8); v CR to u batolat bylo 55 %
energie (9).

Hlavni zdroje cukrl jsou ovoce, ovocné $ta-
vy, nékteré druhy zeleniny, mléko a mlécné vy-
robky a potraviny obsahujici pfidanou sacharézu
nebo hydrolyzaty skrobu, jako jsou limonady,
sladké pekarenské vyrobky a sladkosti.

V soucasnosti se v souvislosti s epidemif
obezity soustfeduje pozornost zejména na pfi-
dané, respektive volné cukry. Termin ,pfidané
cukry” zahrnuje cukry, které pfidal do potravin
vyrobce, kuchaf nebo spotfebitel. Svétové zdra-
votnicka organizace (SZ0) pouziva termin volné
cukry”, které navic zahrnuji i cukry pfirozené se
vyskytujici v medu, sirupech, ovocnych $tavach
a dzusech (10).

Studie u détf a dospivajicich ukazuiji, ze vyso-
kd spotteba cukrl jak v potravinach, tak ndpojich
je spojena s vyssim rizikem vzniku zubniho kazu
a riziko zvysuje i jejich castéjsi konzumace, i kdyz
jich nenf vétsi mnozstvi (5, 10). Imamura, et al.
(11) poukazuji na asociaci konzumu slazenych
napojl a diabetu 2. typu nezavisle na obezité,
cozmUze v pribéhu 10 let vést az ke 2 milionim
novych pfipadl diabetu 2. typu jen v USA.V ex-
perimentalnich studiich u dospélych je zvyseny
piijem cukru spojen se zvysenym pfijmem ener-
gie — nedojde ke kompenzaci snizenim pfijmu
energie z jinych zdrojU a je spojen se zvysenim
télesné hmotnosti a BMI (5).

V péti klinickych studiich u déti, kde inter-
vence spocivala v doporuceni omezit cukrem
slazené potraviny a ndpoje, nebyly prokazany
zmény hmotnosti, ale bylo zjisténo, Ze intervence
nebyla ddsledné dodrzovana (12). Metaanalyza
péti prospektivnich kohortovych studif s nasled-
nym sledovanim za 1 rok nebo za del$i dobu
ukdzala, Ze déti s nejvyssim pfijmem cukrem
slazenych ndpojd mély vétsi pravdépodobnost
nadvahy nebo obezity nez déti s nejnizsim pfi-
jmem (12). V americké longitudindlni studii byl
u Sestiletych déti, které konzumovaly slazené
napoje v kojeneckém véku, zjistén dvojnasob-
ny vyskyt obezity ve srovnani s témi, které je
jako kojenci nekonzumovaly (17 % versus 8,6 %)
(13). Casto zmiriovanou obavu z fedéni Zivin’,

zejména mineralnich latek a vitamind, tj. jejich
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nedostate¢ného pfjmu pfi vyssi konzumaci pfi-
daného cukru, nepotvrdilo nékolik studif u détf
do 4 let v&ku, kdy pfijem vétsiny Zivin odpovidal
doporuceni a obava je zfejmé na misté pouze
pfi velmi vysoké konzumaci cukr (8).

V centru pozornosti je i fruktdza pro jeji moz-
ny vliv na rozvoj obezity a kardiometabolickych
onemocnéni. Podle systematického prehledu
a metaanalyzy Khana a Sievenpipera (14) je ale
tento vliv dosud prokazan pouze u ekologickych
studif, na zvifecich modelech prekrmovanych
fruktdzou a v intervencnich studiich, kdy byly
probanddm podavény nefyziologicky vysoké
davky fruktézy, nebo nebyl kontrolovan pifjem
energie. Nejvyssi Uroven dikaz{, kterou posky-
tujf systematické prehledy a metaanalyzy inter-
vencnich studif, neprokézala, ze by se cukry ob-
sahujici fruktézu chovaly odlisné od jinych druhd
stravitelnych sacharidd. Prospektivni kohortové
studie ukazaly asociaci mezi fruktézu obsahuji-
cimi cukry a kardiometabolickymi riziky pouze
pokud byly omezeny na konzumaci slazenych
napojd, ale nezahrnovaly cukry z jinych zdroja.
Autofi poukazujf na to, Ze slazené napoje jsou
markerem nezdravého Zivotniho stylu, ktery se
na rozvoji kardiometabolickych onemocnéni
podili.

V roce 2015 vydala SZO oficialné dlrazné
doporuceni, které uz zminuje ve starsich mate-
ridlech a které uz pfijala fada zemf, a sice snizit
pifjem volnych cukrd na méné nez 10 % celkové-
ho energetického pfijmu u dospélych i déti a ja-
ko podminéné doporucenf snizit pffjem volnych
cukrd naménénez59% (10, 15). V této souvislosti
vydala SZO i doporuceni, aby se détem do 2 let
do prikrmU vibec nepfidéval cukr (15).

Podle studii v EU se u déti a dospélych po-
hybuje pfijem cukrl mezi 16 a 36 % energie (3),
u batolat mezi 25-34% energie (8), v CR pokryval
piijem cukrd u batolat 38% energie (9). Udaje
o pfijmu pfidanych nebo volnych cukrl jsou
k dispozici jen v nékterych studifch. V péti studi-
fch, které zahrnovaly déti ve véku 9 mésict aZ 3
roky (8), dodavaly pridané cukry 4-13% energie;
u Ceskych batolat to bylo 15% energie (9).

Mezi nestravitelné sacharidy patfi nékte-
ré oligosacharidy a neskrobové polysacharidy.
Z oligosacharidU to jsou napf. rafindza, stachyo-
za, verbaskodza obsazené v rliznych semenech

a lusténinach, dale inulin obsaZeny napt. v ba-
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tatech a frukto-oligosacharidy, které se v ma-
l[ém mnozstvi vyskytuji v rdzné zeleniné. Je
nutné také zminit, Ze v matefském mléce bylo
identifikovano jiz vice nez 200 struktur oligosa-
charidd, jejichz vliv na zdravi a rozvoj kojencl
se v soucasnosti intenzivné zkouma (16). Mezi
neskrobovymi polysacharidy, které jsou soucastf
stény rostlinnych bunék, previdda celuléza, déle
se vyskytuji hemiceluldzy, pektin, gumy a slizy.
S nékterymi s téchto latek se setkdvame, obvykle
v nizkych koncentracich, i v mnohych potravi-
nafskych vyrobcich, kde se pouZivaji pro zménu
struktury nebo hustoty (pektin, guarova guma,
agar, karagen).

Termin ,vldknina stravy” pro nestravitelné
zbytky rostlin zfejmé poprvé pouzil Hipsley
v roce 1953 (17). Od té doby se definice vldkni-
ny nékolikrdt ménila podle toho, jak se vyvijely
a zdokonalovaly metody pro jeji stanovent, které
je pro rlznorodost latek zahrnutych mezi vldkni-
nu velmi slozité. Vybor pro Codex Alimentarius
schvalil v roce 2009 definici vidkniny, podle které
se jednd o polymery sacharidd s > 10 monome-
ry, které nejsou hydrolyzovany travicimi enzymy
lidského tenkého stfeva, lignin a dalsi slouceniny,
pokud jsou spojeny s polysacharidy bunécné
stény rostlin (18). Tuto definici pfijala fada orga-
nizaci v¢etné EFSA (3).

U dospélych podavé vétsina popisnych stu-
dif dostatecné dikazy o tom, Ze strava s vyssim
obsahem vldkniny je spojena s nizsim vyskytem
kardiovaskularnich onemocnéni, diabetu 2. ty-
pu a kolorektdIniho karcinomu; experimentalni
studie ukazuji, ze vldknina je Uc¢innd v prevenci
a léceni zacpy, urychluje stfevni pasaz a zvetsu-
je objem stolice (5). Dlkazy o Ucincich pfijmu
vlakniny na zdravi détf a adolescentt jsou dosud
velmi omezené, i kdyz nékteré studie nazna-
Cuji, e vyssi prijem vidkniny m@ze byt spojen
s nizsim rizikem obezity, zacpy, metabolického
syndromu, inzulinové rezistence a s niz$im krev-
nim tlakem (19).

VIdknina neni nezbytnou Zivinou a jeji nedo-
statek nelze méfit jako napfiklad hladinu zeleza
v krvi. Proto nenf stanovena doporucena dennf
davka podle pfesné stanovenych kritérif a Za-
douci pfijem z potravy je stanoven méné presné
jako ,prijatelny pifjem” definovany jako prdmér-
ny dennf pffjem zaloZeny na pozorovanych ne-
bo experimentalné stanovenych aproximacich
nebo na odhadech pfijmu dané Ziviny skupinou
nebo skupinami zjevné zdravych lidi, ktery je po-
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vazovan za adekvatni (3, 5,6) nebo ,smérnd hod-
nota”, coz je pomUcka pro orientaci u zivin, kde
sice neni mozné stanovit doporuc¢enou davku,
ale je potfebna urcitd regulace (7). Doporucent
vychézeji bud z mnozstvi potfebného pro pre-
venci zacpy (3, 7) nebo berou v Uvahu i zdravotni
prospésnost stravy s vy3sim mnozstvim vlakniny
v prevenci vyse uvedenych onemocnéni (5, 6).
Doporucen( pro pfijem vidkniny u déti se, stejné
jako u dospélych, lisf podle rlznych instituci
(tabulka 3). Nejnovéjsi aktualizace pfijatelného
pijmu vidkniny ve Velké Britanii vychazi z hor-
nich 2,5 percentilt ve studiich zjisténého pfijmu,
ktery byl u kojenctd 13-17 g/den, u détf ve véku
4-10 let 25 g/den a nemél negativni vliv na rlst
déti (5).

Horni hranice pfijatelného pfijmu nenf sta-
novena (6, 7), protoze v potravinach jsou rlzné
druhy vldkniny a je obtizné spojit urcity nega-
tivni Gcinek s urcitym typem vidkniny (6). DACH
(7) uvédi, ze vysoky pfijem vlakniny jako soucast
celkoveé zdravé stravy neméd u zdravého ¢lovéka
vyrazné negativni Ucinky. Mirné snizené vstre-
bavani nékterych Zivin (vapnik, hoicik, zelezo,
zinek) z potravin s vysokym obsahem vlakniny
je vice nez kompenzovéno jejich vysokym obsa-
hem v téchto potravinach. Nicéné vliv pfijmu
vldkniny na vyuZiti mikronutrientl nenf dosud
doresen. Baye, et al. (20) poukazuji na skutec-
nost, ze ackoliv studie in vitro ukazuji na vazan{
mineralnich latek vidkninou, studie u lidi i zvitat
negativni U¢inky neprokazuji a v nékterych pfi-
padech je dokonce jejich absorpce zvysena. Je
totiz mozné, Ze fermentace vldkniny v tlustém
stfeve uvolnuje vazané minerdlnf latky a zvysuje
jejich absorpci. Vzhledem k pouziti riiznych typt
a mnozstvivlakniny ve studiich je jejich srovnani
obtizné a k objasnénijsou potfebné dalsi studie.

Podle studif v EU se pfijem vldkniny u détf
pohybuje mezi 10 a 20g/den a u dospivajicich
mezi 15-30g/den, ale ve vétsiné zemi je nizky
(3). Také prdmérny konzum vlakniny u ¢eskych
batolat byl nizky — necelych 8 g viakniny/den (21).

Sacharidy tvofi velmi rliznorodou skupinu Zivin
s rliznym vyznamem pro lidskou vyzivu. Vzhledem
k prijmu energie z doporucovaného mnozstvi tukd
a bilkovin ma celkova konzumace sacharid dopl-
nit pfijem energie na potfebné mnozstvi.

V pribéhu prvnich 6 mésicl Zivota, kdy by
mélo byt dité vylu¢né kojeno, jsou zdrojem sa-
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charidl laktéza a oligosacharidy matefského
mléka. Se zavadénim prikrmu podil mlé¢ného
cukru klesd a spektrum konzumovanych sacha-
rid{ rozsituje, az dosahuje podobného sloZeni
jako v dospélosti. Celkové sacharidy by mély po-
kryvat 45-60 % pfijmu energie. Vysoka spotfeba
volnych cukrd, jak v potravindch, tak ndpojich,
je spojovana zejména s vyssim rizikem vzniku
zubniho kazu a obezity, a proto WHO uvadi
ddrazné doporucenf snizit konzumaci volnych
cukrli na méné nez 10% (< 50 g pfi primérném
pfjmu 2000kcal a u déti ve véku 1-4 roky <25¢g
cukru/den) a jako podminéné doporucenfi na
méné nez 5% celkového pifjmu energie (10, 15).
To znamena nepodavat détem slazené napoje,
vyrazné omezit sladké pokrmy a sladké pecivo
a nahradit rzné piskoty, susenky a sladkosti
Cerstvym ovocem a zeleninou. ESPGHAN nové
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