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Dietni vldknina, klicova slozka rostlinnych potravin, je nezbytna pro udrzeni zdravi
a prevenci riznych onemocnéni. PfestoZe jsou jeji pfinosy dobre zdokumentované,
pfijem vlakniny v zapadnich populacich je vyrazné pod doporu¢enymi hodnotami,
pramérné pouze 15-16 g denné oproti doporu¢ovanym 25-35 g denné. Tento ne-
dostatek je spojen se zvysenym rizikem obezity, diabetu 2. typu, kardiovaskularnich
onemocnéni a nékterych typt rakovin. Clanek poskytuje komplexni piehled o vlivu
vlakniny na zdravi, v¢etné jejich ucinkd na pocit sytosti, regulaci hladiny cukru v krvi,
snizeni hladiny cholesterolu, snizeni miry zanétu a zlepSeni funkce traviciho traktu.
Rovnéz zdliraznuje specifické ptinosy vlakniny pfi rdznych patologickych stavech,
jako je rekonvalescence po infarktu myokardu a gastrointestinalni poruchy. Dale
popisuje roli vlakniny v fizeni obezity diky zlepsenému pocitu sytosti a snizeni kalo-
rického pfijmu a jeji schopnost kontrolovat hladinu glukézy v krvi u diabetu 2. typu.
Prakticka dietni doporuceni a priklady pokrmi bohatych na vlakninu ukazuji, jak
dosdhnout adekvétniho pFijmu vldkniny. Zvyseni pfijmu dietni vldkniny je zédsadni
pro prevenci onemocnéni a zlepseni celkového zdravi.

Klicova slova: dietni vldknina, prevence chronickych onemocnéni, zdravi gastroin-
testinaIniho traktu, etabolické zdravi, vefejné zdravi.

The importance of dietary fibre

Dietary fiber, a crucial component of plant-based foods, is essential for maintaining
health and preventing various diseases. Despite its well-documented benefits, fiber
intake in Western populations is significantly below recommended levels, averaging
only 15-16 g per day compared to the advised 25-35 g. This deficiency is associated
with a higher risk of obesity, type 2 diabetes, cardiovascular diseases, and certain types
of cancer. This article provides a comprehensive overview of the impact of dietary fiber
on health, including its effects on satiety, blood sugar regulation, cholesterol levels,
inflammation reduction, and gastrointestinal function. It also highlights the specific
benefits of fiber for various pathological conditions such as recovery, post-myocardial
infarction, and gastrointestinal disorders. Additionally, fiber’s role in managing obesity
through improved satiety and reduced caloric intake, and its ability to control blood
glucose levels in type 2 diabetes, are described. Practical dietary recommendations
and examples of fiber-rich meals illustrate how to achieve adequate fiber intake. In-
creasing dietary fiber consumption is crucial for disease prevention and enhancing
overall health.

Key words: dietary fiber, chronic disease prevention, gastrointestinal health, metabolic
health, public health.
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Uvod

Soucasné poznatky o dietni vldkniné
v Evropé zahrnuji rizné aspekty, jako jsou
definice, zdroje, doporuceni, ptijem a vztah
ke zdravi. Dle definice Codex Alimentarius
je vldknina nestravitelnou a nevstrebatelnou
¢asti rostlinnych potravin, kterd je tvofena sa-
charidovymi polymery obsahujicimi tfi nebo
vice monomernich jednotek (1). Navzdory ne-
stravitelnosti mize vlaknina poskytovat urcité
mnozstvi energie skrze bakteridlni fermenta-
Ci ve strevé, a to ve formé mastnych kyselin
s kratkym fetézcem (SCFA). Ty jsou vyuzivany
jako zdroj energie (pfiblizné 1-2 kcal/g vlak-
niny) piimo v enterocytech ¢i po absorpci do
krve a transportu do jater ve formé metabolitt
v jinych c¢astech téla (2).

S vldkninou je spojena fada indext
(napt. glykemicky index, index sytosti, in-
dex fermentability, healthy eating index,
carbohydrate quality index (CQl), pomér
sacharidy : vldknina aj.) (3), coz poukazuje na
jeji vyznam a naznacuje, zZe vladknina sama
0 sobé mliZe byt povazovéana za ukazatel kva-
lity potravin. | pres tyto skute¢nosti a fadu
dokumentovanych benefitd vidkniny se setka-
vame s nedostate¢nou mirou jeji konzumace.

Na tomto misté Ize pro kontext uvést par
hodnot. V zdpadni populaci je primérny pfi-
jem vlakniny (asi 15 g/den) (4) niz3i nez polo-
vina doporucenych hodnot (25-35 g/den pro
dospélé osoby, resp. 25-32 g/den pro dospélé
zeny a 30-35 g pro dospélé muze (1), 25 g/den
dle EFSA (5), 30 g/den dle DACH (6)) a u osob
s diabetem 2. typu nebo vysokym krevnim
tlakem je jesté nizsi (7). Data z NHANES (US)
z Setieni z let 2009-2010 poukazuji na pra-
mérny denni pfijem vlakniny okolo 16 g (8).
Zajimavosti z dat NHANES mUze byt, ze zeny
ve srovnani s muzi konzumovaly vice vldkni-
ny. Nedostatec¢ny pfivod vldkniny potvrzuji
i studie, které ukazuji, Ze nékteré populace ve
vyspélych zemich konzumuji pouze 40 % do-
poruceného piijmu (9). Nejblize doporucenym
hodnotam vlakniny jsou Novozélandané, ktefi
konzumuiji pfiblizné 70 % cilového mnozstvi.
Na zakladé dvou 24hodinovych recall zjistila
Svycarska studie, ze 87 % z 2057 zafazenych
probandd méla piivod vlakniny pod 30 g/den
(10).

" méfeno pomoci Healthy Eating Index Score (13)
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Nedostatecna konzumace vldkniny ma-
ze byt zplsobena fadou faktord, véetné po-
pularniho odklonu od konzumace potravin
bohatych na sacharidy, které jsou hlavnimi
zdroji dietni vldkniny. Tento trend je casto
vysledkem adherence k riznym stravovacim
stylm, které omezuji sacharidy, zejména pfis-
néjsi varianty nizkosacharidovych diet. Ktomu
se pfidava i nepochopenirozdili mezi jednot-
livymi druhy sacharidd nebo obecné mylné
informace o sacharidech. Jakékoliv omezeni
sacharid(i vede k redukci pfijmu vldkniny.
Naopak, i ne zcela idealni zdroje sacharidi
mohou byt vyznamnymi zdroji vlakniny. Vedle
zeleniny, ovoce a chleba byly mezi nejéastéj-
simi zdroji vlakniny ve stravé Ucastnikud studie
NHANES také jiné druhy peciva, napt. rohliky
a tortilly (10).

Ackoli jsou k dispozici diikazy z klinickych
studii, které sleduji vliv mnozstvi zékladnich
nutrientd (sacharidy, tuky a bilkoviny) na zdra-
vi, nelze jejich zavéry zevieobecrovat. Pro
spravné hodnoceni vlivu stravy na zdravi je
totiz nutné posuzovat nejen mnozstvi, ale
i kvalitu sacharidd a dalsich nutrientd, coz ve
zminovanych studiich ¢asto nebylo predmé-
tem badani.

To podporuji zdroje, které uvadi, ze lidé
konzumuji pfiméfené mnozstvi sacharidd, ale
pfilis velkou ¢ast z nich tvofri:

B vyrobky z rafinovanych obilovin ochu-
zené o vldkninu a dalsi nutri¢né cenné
latky nebo

B ty, které navic obsahuji pfidany cukr nebo
pridany tuk (11).

Zaméreni se vyhradné na mnozstviaide-
alni rozlozeni makronutrientl totiz ignoruje
skutecnost, Ze Ucinky na zdravi se podstatné
lisi podle typu nebo kvality zZivin. V pfipadé
tukl ve stravé existuje rozsahla ,evidence-
-base” o dllezitosti rozliSovani mezi nasyceny-
mi, polynenasycenymi, mononenasycenymi
a trans-tuky. U sacharidd tomu neni jinak —
zdravotni Ucinky se liSi také podle typu sacha-
ridG (monosacharid vs. polysacharid, skrob
nebo vlaknina, cukr pfirozené se vyskytujici
vs. volny cukr), stupné zpracovani (celd zrna
vs. rafinovand zrna), rovnéz dle glykemické
odezvy po konzumaci (glykemicky index
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a glykemicka zatéz) a struktury a konzisten-
ce potraviny (napf. pevna nebo tekutd) (12).
Cilem nasledujiciho textu neni dokonalé vy-
definovani vlakniny, ale popis jejiho redlného
efektu na lidské zdravi v kontextu jednotlivych

civiliza¢nich chorob.

Vlaknina jako indikator kvality
sacharidi a stravy obecné

Vldknina je vedle proteinu, nékterych
mineralnich latek, vitamin(, nizsiho obsahu
pridaného cukru a tuku, soucasti parametrd,
které pomahaji identifikovat potraviny a po-
krmy s vyssi celkovou nutri¢ni hodnotou.
Zartazovani potravin spliujicich tyto para-
metry je spojeno se zlepSenim kvality stravy’
a dokazuje to pfesun dlrazu z jednotlivych
nutrientd (napf. sacharidy, tuky, bilkoviny atd.)
na skladbu celého pokrmu nebo jesté [épe na
vyzivu jako celek.

V ptipadé vldkniny podobné metriky
zdravotnickym profesionaldm umoznuiji 1é-
pe identifikovat potravinové zdroje kvalitnich
sacharid(, jejichz zatazeni do jidelnicku vede
k redlnému zlep3eni kvality stravy (13) a ob-
sah vlakniny je povazovan za marker kvality
sacharidu (14). Naopak problém nastava, kdyz
jsou konzumovany nekvalitni sacharidy, jak je
tomu v pfipadé vysoce priimyslové zpracova-
nych potravin (UPF) a produktd s obsahem
sacharid( (napt. bilé pecivo, sladké napoje,
snacky s vysokym obsahem cukru a tuku).
Obsah vlakniny je u takovych potravin, az na
vyjimky (napf. UPF fortifikované vlakninou),
velice nizky.

Vysoce priimyslové zpracované potraviny
nebo produkty zpravidla mivaji naopak vy-
soky obsah energie, vysokou energetickou
denzitu a nizkou nutri¢ni denzitu, vysoky ob-
sah soli, saturovaného tuku a/nebo volného/
pfidaného cukru. Konzumace vysoce zpraco-
vanych potravin je spojovadna se zvysenym
rizikem rozvoje obezity, diabetu, dyslipide-
mie a obecné kardiometabolického rizika (1),
a v pfipadé jiz diagnostikovanych jednotlivych
onemocnéni (obezita, diabetes ¢i kardiovas-
kularni onemocnéni) jejich konzumace jedno-
znac¢né komplikuje kompenzaci (15).

Dal$im parametrem, podle kterého Ize
hodnotit kvalitu sacharidd, je glykemicky in-
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dex (Gl) pfipadné glykemickd néloz (angl. gly-
cemic load, GL). Ukazuje se, ze i kdyz samotny
glykemicky index (GI) pravdépodobné neni
dostatecné efektivni nastroj, prace s hodnota-
mi glykemické naloze (GL), nebo kombinace Gl
a GL, jiz spolehlivé predikuje kvalitu sacharidt
a vede k nizsi postprandidlni glykemii (16).

Naopak strava s vyssim glykemickym in-
dexem ¢i glykemickou nalozi je spojovéna
s narGstem télesné hmotnosti (2), pticemz
pravé obsah vldkniny je jednim z paramet-
rd, ktery snizuje Gl a GL sacharidové potra-
viny. Vzhledem k tomu, ze potraviny bohaté
na vlakninu maji tendenci mit nizsi Gl a GL,
muzeme fici, ze vyssi obsah vlakniny souvisi
s nizsimi hodnotami Gl a GL. Pomér sacharidy
: vldknina je tedy klicovym faktorem, ktery
ovliviuje nejen nutri¢ni hodnotu potravin,
ale také zdravi a prevenci metabolickych one-
mocnéni (17).

Konzumace vldkniny pod 30 g/den je po-
vazovana za nizkou az nedostate¢nou (18).
Pro snadné uvedeni do praxe lze pouzit rizné
modely zdravého talife, napfiklad MyPlate
(pfipadné jeho obdoby viz uvedeny pfiklad),
ktery doporucuje vybirat potraviny s vyssim
obsahem vlakniny. MyPlate zdUraznuje, ze
~polovina talite by méla byt tvofena ovocem
a zeleninou” a ,alespon polovina obilovin by
méla byt celozrnnd”. Rovnéz zarazuje fazole
a hrach jak do skupiny bilkovin, tak do skupiny
zeleniny.

Ovoce a zelenina jako zdroj
vlakniny?

Mnoho pacientd se domniv4, Ze nejvic
vldkniny se nachazi v potravinédch jako jsou
ovoce, zelenina. Ovoce i zelenina obsahuji
vldkninu, z hlediska vyzivového tvrzeni viak
vétsina druhu spise ,obsahuje vlakninu” nez
ze by byly jejimi vyznamnymi zdroji.

Vyzivové tvrzeni ,zdroj vlakniny” |ze po-
uzit pro potravinu obsahujici nad 3 g vlakniny
na 100 g nebo nad 1,5 g vlakniny na 150 kcal
a vyzivové tvrzeni ,zdroj s vysokym obsa-
hem vlakniny” pro potravinu obsahujici nad
6 g vldkniny na 100 g potraviny nebo nad 3 g
vlakniny na 100 kcal) (19).

Z ovoce je zdrojem vlakniny pouze rybiz
Cerveny a Cerny, ostruziny, angrest, borGvky,
limetka a hruska ¢i avokado. Vétsina Cerstvého
ovoce obsahuje pfiblizné 2 g vldkniny na 100 g
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a nedosahuje tedy dostate¢ného mnozstvi
vldkniny pro pouziti vyzivového tvrzeni.

Vysoky obsah vlakniny je pak s vyjim-
kou malin a bilého rybizu pouze u suseného
a lyofilizovaného ovoce, které rovnéz Ize do-
porucit do stravy i v managementu télesné
hmotnosti a pfi diabetu, jeho energeticka
hodnota na 100 g je vsak ve srovnani s Cers-
tvym ovocem 5-8x vétsi.

Pfestoze zelenina obsahuje vldkniny preci
jenvice, situace je i zde obdobnd jako u ovoce
a za zdroje vldkniny Ize povazovat jen par
druhli neskrobové zeleniny jako napf. celer
4,5 9/100 g, brokolice nebo kapusta 4,1 g ¢i
fazolky 3,7 g a mrkev s necelymi 3 g.

K druhCim zeleniny s vysokym obsahem
vlakniny fadime hrasek 6,7 g/100 g, pastinak
6,1 g/100 g nebo artycoky (11 g/100 g), jedna
se ale o druhy zeleniny, které se v3ak ve stravé
bézné spise neobjevuji. Obsah vlakniny u vét-
siny nejcastéji konzumovanych druht zeleniny
se viak pohybuje zna¢né nize (paprikacca2 g,
hlavkovy salét 1,4 g ¢i okurka 0,7 g).

Za zdroje vldkniny vhodné jak v rdmci
prevence onemocnéni tak pfi jiz rozvinutém
diabetu, obezité a mnoha dalSich patofy-
ziologickych stavech Ize naopak povazovat
vétsinu druh kvalitnich zdrojl sacharid(
jako napf. lusténiny (cca 15-22 g v suchém
stavu @ minimalné 5-7 g/100 g varené lus-
téniny), celozrnné obiloviny a vyrobky
z nich jako napf. celozrnné téstoviny a dalsi
obiloviny (cca 7-8 g/100 g v suchém stavu,
pfes 3 g/100 g ve vafeném stavu) a i bézny,
p3eni¢no-zitny chléb s 5 g/100 g. Vzhledem
k porci, kterou obvykle konzumujeme po-

Obr. 1. MnoZstvividkniny v obilovindch (20)

$itny chléb
ovesné viocky %

quinoa (v suchém stavu)

vazujeme za zdroj vldkniny i napf. brambory
nebo batéty (brambory obsahuji 3 g vldkniny
jizv mensi 150-180 g porci).

Nékteré druhy lusténin (sdja 7,9 g i bilé fa-
zole 7,3 g/100 g vafené [usténiny), vétsinu ofe-
chd ¢i olejnatych semen (okolo 9-12 g/100 g)
Ize povazovat dokonce za zdroje s vysokym
obsahem vldkniny.

Druhy vlakniny

Kromé celkového mnozstvi vlakniny, kte-
ré by se mélo konzumovat, v3ak existuje jen
malo dalsich upresnujicich informaci, jako jsou
doporucené druhy vldkniny nebo poméry
raznych potravin, které obsahuji vldkninu,
aby bylo dosaZzeno optimalniho pfijmu (22).

Neni vlaknina jako vlaknina, coz se odrazi
v jejich zdravotnich Ucincich. Vlastnosti se od-
razirovnéz v potravinaiském prdmyslu, jelikoz
vldknina se kvtli svym funkénim vlastnostem
(objemové, Zelirujici a zahustujici) pfidava do
potravin (23). Pro ilustraci uvadime také zdra-
votni tvrzeni tykajici se vlakniny.

Pfinosy vlakniny u jednotlivych
zdravotnich stavii

Nadvaha a obezita

U jedincll s nadmérnou télesnou hmot-
nosti Ize vzhledem k povaze onemocnéni
a vyssimu riziku komorbidit, jako jsou diabetes
mellitus (DM) a kardiovaskuldrni onemocné-
ni (KVO), ocenit vybrané fyziologické ucinky
vlakniny. Vldknina snizuje vstiebavani tuka
a cholesterolu v tenkém stievé, prodluzuje vy-
prazdnovani zaludku, zpomaluje a prodluzuje

celozrnné téstoviny (v suchém stavu) g & & & ¥ & - & > & v & v L &

celozrnny chléb
hnéda ryZe (v suchém stavu) /=31=:
téstoviny (v suchém stavu) Sy it g ot g yh Ay

s W

mnozstvi vlakniny v gramech
na 100 g potraviny

1-E9 /

JT BP IT T B

www.medicinapropraxi.cz



) PREHLEDOVE CLAN
VYZNAM VLAKNINY V JIDELNICKU

KY

Tab. 1. Vybrané piiklady vidkniny v kontextu vlivu na lidské zdravi

Beta glukany (BG) (5)

B Pfi denni konzumaci ve vysi min 3 g, (ovesné ¢i jecné) betaglukany pfispivaji
k udrzeni normalnf hladiny cholesterolu v krvi.

B Sacharidy pfi 30 g porci, kterd souc¢asné obsahuje 4 g (ovesnych ¢ijec¢nych)
betaglukant pfispivaji k omezeni narlstu hladiny glukdzy v krvi po tomto jidle.

B Podavani ovesnych betaglukant (3-8 tydnu) zlepsilo kontrolu glykemie u pacientt
s DM 2. typu, ale nezlepsilo jejich citlivost na inzulin (24).

Zdroje

M oves, je¢men

M 7ito, kukufice, ryze, proso

W hliva Ustficna a dalsi medicinské houby
B doplnky stravy

B Gelotvorny, viskozni, zadrzujici vodu.

B Pfi konzumaci 6 g/den pfispivaji k udrzeni normalini hladiny cholesterolu v krvi.

B Konzumaci 6 g/den Ize dosahnout béznym doporucenim konzumace 500-600 g
ovoce a zeleniny/den (5).

B Konzumace alespon 10 g pektinC v jidle pfispiva k omezeni narGstu hladiny
glukdzy v krvi po tomto jidle (5).

B Konzumaci 10 g/den Ize doséhnout béznym doporucenim konzumace 500-600 g
ovoce a zeleniny/den + napt. 200 g brambor a 200 g varenych lusténin ¢ocky.

Celuléza B Ve vodé nerozpustna vldknina. Zdroje
B Konzumace celuldzy z jejich pfirozenych zdrojd je povazovano za bezpecné. B ovoce a zelenina
B Nadmérnd konzumace doplnkd stravy s obsahem celulézy je spojovéna M celozrnné potraviny
s negativnimi vedlejsimi Gc¢inky nadmérné konzumace vidkniny jako je plynatost, W |usténiny
nadymani a bolesti Zaludku. B pouziva se jako potravinafska pridatna latka
B Pfipadné neblahé dopady celuldzy souviseji s vedlejsimi U¢inky nadmérné (food additive)
konzumace vldkniny prostfednictvim doplikd stravy s obsahem celuldzy. W doplnky stravy
Pektin B Ve vodé rozpustny druh vlakniny. Zdroje

B ovoce (zejm. jablko, bobuloviny,
hroznové vino, banan)

B zelenina (zejm. mrkey, celer, okurka),
lusténiny, brambory

B cukrové fepa

B vyuzivany v marmelddach, dzemech
a dalsich potravinach

Rezistentni $krob (RS)

B Nahrazeni stravitelnych skrob( v jidle témi rezistentnimi pfispiva k omezeni nérdstu
hladiny glukézy v krvi po tomto jidle.

M Deklarovanych benefitd Ize dosdhnout, predstavuje-li RS nejméné 14 % celkového
obsahu.

Zdroje

H banédny

B kukufice

B brambory

B specidlni druhy téstovin (napf. Fibre pasta)

B vznik RS kulindrf Upravou pokrm(i — zahiati a
opétovné zchlazeni (pf. téstoviny, brambory)

Konjakovy glukoman-
nan (KGM) (5, 17, 25)

B KGM je ve vodé rozpustna, viskozni vidknina ziskdvana z hliz A. konjac pochézejici z Ciny.

B Jednd se o jednu z nejviskdznéjsich znamych vidknin diky jeji ucinné schopnosti
pohlcovat vodu (viskozita konjakové mouky je vyssi nez viskozita guarové gumy, kterd
je zndma jako jedna z nejviskoznéjsi vidknin).

B Konzumace glukomannanu je spojovana se snizenim télesné hmotnosti,
postprandialni glykemie, s udrzenim normalnich koncentraci glukdzy a triglyceridd
(nalacno) a cholesterolu v krvi, s udrzenim normalni funkce strev a snizenim
potencidlné patogennich gastrointestindlnich mikroorganismd.

B Pro dosazeni deklarovaného Ucinku pii managementu télesné hmotnosti, mély by byt
pouzity nejméné 3 g glukomannanu, denné ve tfech davkach po nejméné 1 g spolu
s 1 az 2 sklenicemi vody pred jidlem v rdmci diety s omezenym pfijmem energie.
Cilovou populaci jsou dospéli s nadvéhou (5).

Zdroje:

B specidlni druhy téstovin (napf. Shirataki
nudle)

B konjakova mouka

B doplnky stravy

Pozndmka:

W Pouziti konjaku (E 425) jako pridatné latky
v mnozstvi do 10 g/kg v potravinach je
pfijatelné za pfedpokladu, Ze celkovy pfijem
ze vsech zdrojt zUstane pod 3 g/den.

Guarova guma (GG)

B Ve vodé rozpustna vldknina.

W Castecné hydrolyzovana guarova guma podporuje rlst prospésnych bakterif (26).

B Snizuje hladinu celkového cholesterolu a LDL cholesterolu (27).

B Snizuje postprandialni glykemii a zlepsuje glykemickou kontrolu u pacientt s
diabetem typu 2 (28).

B Byvd pouzivéna jako prostiedek k podpore redukce télesné hmotnosti.

B Deklarované efekty jsou spojeny s davkou 15 mg/den po dobu cca 12 tydnd (29).

Zdroj:

B pouriti jako zahustovadlo, stabilizator
a emulgator v fadé prlmyslové
zpracovanych vyrobcich

B specialni vyrobky obohacené o guarovou
gumu jako napf. téstoviny, ryze, pudink

Fruktany inulinového
typu (inulin,
oligofrukté6za)

B BéZné pouzivané vldkniny, které jsou obecné povazovany za prebiotika pro svou
schopnost byt selektivné vyuzivana strevni mikroflérou a piindset zdravotni prospéch.

B Analyza podskupin podle typu intervence viak ukdzala, Ze rezistentni skrob a 3-glukan
maji vétsi tcinnost pri snizovani sérové koncentrace celkového a LDL cholesterolu nez
fruktany inulinového typu (5).

B |nulin mUze mit dvojf Ucinek na riziko diabetu, a to 1) podporou hubnuti 2) snizenim
intrahepatocelularnich a intramyoceluldrnich lipidd u osob s prediabetem nezavisle na
mite redukce (5).

B FT mohou vyznamné zlepsovat parametry kardiometabolické kompenzace (TGA, GLC,
celovy cohlesterol) (30).

Zdroje:

M koren cekanky, topinambur

B Cesnek, cibule,

B psenice, syrovy je¢men (klicky)

B specialni druhy téstovin (napf. Fibre pasta)

B vyuzivan v potravinafstvi jako ndhrada
tuku ¢i cukru v potravindch (napt. jogurty,
proteinové a jiné tycinky atd.)

Psyllium (31)

B Psyllium je forma vldkniny vyrdbéna ze slupek semen rostliny Plantago ovata.
Nékdy se pouziva nazev ispaghula.
B 5-10 gramd rozdélenych do jedné az tfi davek denné.

Zdroje:
B doplnky stravy

pasaz tenkym stfevem a

snizuje dostupnost

travicich enzym k Zivinam. Diky navazani
vody zvétsuje strevni obsah a mechanickym
tlakem na stfevni sténu vede k pravidelnému

vyprazdnhovani stfeva.
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Dostatecny pfijem vldkniny usnadnuje
navozeni pocitu sytosti, coz vede ke snizeni
pfijmu energie a usnadiiuje management
télesné hmotnosti. Vlaknina zvét3uje objem
potravy v Zaludku, coz vede k dfivéjsimu po-
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citu sytosti a snizuje ptijem dalSiho jidla. Diky
tomu mé vldknina vysoky kratkodoby sytici
ucinek (objevuje se béhem jedeni a nuti nés
prestat jist). | pfes nizky energeticky obsah ne-
ni vldknina v téle vyznamné metabolizovéna,
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a proto pfispiva jen mélo k dlouhodobému
pocitu sytosti. Nicméné tim, Ze podporuje
pocit nasyceni a zpomaluje vyprazdnhovani
zaludku, vldknina celkové prispiva ke snizeni
energetického pfijmu, coz maze vést k redukci
télesné hmotnosti.

Obezita je stav spojeny s pfitomnosti mir-
ného, ale chronického zanétu v tukové tkani.
Vzajemna interakce mezi adipocyty a mak-
rofagy tukové tkané iniciuje systémovy me-
tabolicky zanét (32). Strava bohata na volné
cukry a saturované tuky mize zvysovat chut
k jidlu prostfednictvim svych prozanétlivych
ucinkl v hypotalamické oblasti. Existuje do-
konce hypotéza, Ze zanét v hypotalamu je me-
chanismem patogeneze obezity. S nardstem
obezity Ize spojovat i konzumaci rafinovanych
(béhem pramyslového zpracovéani zbavenych
predevsim vldkniny a jinych slozek) sacharidd,
které jsou rovnéz spojovany se zanétem.

Vysledky umbrella metaanalyzy (33) zahrnujici
pres 47 tisic participantl v¢. téch s nadvahou
¢i obezitou, dokladuji, ze pfijem vldkniny je
naopak spojen s vyznamnym snizenim zanét-
livych parametr( (napt. TNF-alfa, ale ne u CRP).
Po prijmu vldkniny uvadi signifikantni pokles
krevniho tlaku a LDL cholesterolu, coz mlze
byt benefitem mj. proto, Ze jedinci s obezitou
Celi vy$simu riziku KVO. Vysledky jsou slibné,
a to i pfesto, ze davky vlakniny v intervencich
se pohybovaly v rozpéti od 3 g/den do 30 g/
den s vyjimkou jedné studie, kterd pouzivala
gumu guar v davce 15 mg/den, a dalsi studie,
kterd pouzivala hnédou ryziv dévce 225 g/den,
tedy v mnozstvich casto vyrazné nizsich nez
doporucenych. Intervence navic probihaly po
relativné kratkou dobu 4-13 tydnd.

Mezi doporucené zplsoby stravovani v ma-
nagementu obezity patfi napt. nizkotu¢na (LF)
anizkosacharidova (LC) dieta, dale sttedomorska
strava a tzv. intermittent fasting (rlizné rezimy
jasné definovaného prerusovaného pustu), kte-
ré jsou pravdépodobné optimalizovany pravé
dostate¢nym obsahem vlakniny. Zakladnim bo-
dem pro snizeni hmotnosti je pfijeti zplsobu
stravovani, ktery vytvaii trvale lehce negativni
asoucasné jedincem akceptovatelnou energe-
tickou bilanci, pficemz rozhodujicim faktorem
je dlouhodobé dodrzovani diety samotnym
jedincem. Dostatecny pfivod vldkniny mlze
prispét k vyssimu pocitu sytosti, coz mize
dlouhodobé napomoci udrzeni compliance
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(dodrzovani diety nebo zdravého Zivotniho
stylu).

Doporuéené mnozstvi vldkniny pro jedin-
ce s nadmérnou hmotnosti vcelku odpovida
tomu pro béznou populaci, 21-25 g/den pro
Zeny a 30-38 g/den pro muze (34), resp. ne
méné nez 30 g/den (10). Toto mnozstvi by mé-
lo byt zastoupené celozrnnymi potravinami,
zeleninou, ovocem a zejména ludténinami,
ofechy a olejnatymi semeny. Suplementaci
vldkniny Ize doporucit, pokud je pfijem z béz-
nych potravin nedostatec¢ny (34).

Omezeni pridaného a obecné volné-
ho cukru, ndpoji slazenych cukrem, rafi-
novanych obilovin a skrobové zeleniny ve
prospéch vldkniny obsazené v celozrnnych
vyrobcich, ovoci a neskrobové zeleniné
podporuje snahu o kontrolu hmotnosti (17).
Zvyseni konzumace ovoce a zeleniny vy-
znamné pozitivné predikovalo udrzeni hmot-
nosti (35). Vyraznéjsi restrikce sacharidli ve
stravé naopak neni nutna, protoze nevede
k vétSimu dlouhodobému snizeni hmotnosti
a mUze naopak vést k omezenému pfijmu
ovoce, zeleniny a celozrnnych potravin, které
jsou dllezitym zdrojem vlakniny, ale také
mikrozivin (34).

Béhem dvanactimési¢niho sledovani
a intenzivniho programu zmény zivotniho
stylu v rdmci studie PREDIMED s vice nez 5000
Ucastniky vétsina ucastnikl zlepsila kvalitu
konzumovanych zdroji sacharidd (méreno
dle CQI) tim, Ze zvysila spotfebu ovoce, zele-
niny, lusténin, ryb a ofechu a snizila spotifebu
rafinovanych obilovin, volnych cukrd a na-
poju slazenych cukrem. To vedlo ke zlepseni
fady kardiometabolickych parametrd jako
napt. télesnd hmotnost, obvod pasu, systolic-
ky i diastolicky krevni tlak, glykemie nala¢no,
glykovany hemoglobin, hladiny triacylglyce-
rolQ, index triacylglyceroll a glukézy aj. (36).

Diabetes mellitus 2.typu

Vedle fyziologickych u¢inkd vldkniny uve-
denych u nadvahy a obezity je pro diabetiky
specificky vyznamny vliv vldkniny na snizeni
postprandidlni glykemie a inzulinemie a na-
sledné postupné uvolhovani glukézy ze stravy
do krve.

Postprandidlni glykemicka reakce na po-
krm bohaty na sacharidy zavisi na mnozstvi

vstiebané glukozy, rychlosti jejiho vstupu do
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obéhu, rychlosti vychytavani tkdnémi a regu-
laci produkce glukézy v jatrech. Lisi se také
podle typu sacharid v pokrmu. Napfiklad
Skrobovité potraviny, které obsahuji skroby
i vlakninu, maji odlisny ucinek nez samotna
glukéza. VIdknina zpomaluje vstiebavani
glukozy, coz vede k pozvolnéjsimu narlstu
hladiny cukru v krvi ve srovnanis ¢istou gluké-
zou. To ukazuje, Ze je rozdil mezi konzumaci
samotné glukézy a stejného mnozstvi glukézy
v kombinaci se skroby a vldkninou (37).

Vyssi pfijem vldkniny ve stravé je spojovan
s vyznamnym snizenim parametr( tykajicich
se kontroly diabetu, véetné hladiny inzuli-
nu a glukézy nala¢no, homeostasis model
assessment of insulin resistance (HOMA-IR)
a glykovaného hemoglobinu (33).

Doporuceni pro nutri¢ni terapii u pacient(
s DM 2. typu shrnujici doporuceni 11 ¢lenskych
zemi (38) povazuje za idedlni denni mnozstvi
pfiblizné 30 g s vyjimkou $vycarskych dopo-
ruceni (39), kde je stejné pacientské populaci
doporucovano 25 az 50 g denné.

VlIdknina snizuje glykemicky index potra-
vin a pokrm. Vzhledem k této skute¢nosti
zvlasté lusténiny (vysoky obsah vldkniny) vy-
razné pozitivné ovliviuji kompenzaci diabetu
a jsou tak velmi vyhodné pro jedince s DM.
Studie prokazala, ze pravidelna konzumace
lusténin v mnozstvi 50-190 g denné po dobu
nejméné 6 tydn( prispiva ke kontrole diabetu,
pficemz pravidelna konzumace lusténin po
dobu nejméné sesti tydnd ma pozitivni vliv
na kontrolu glykemie u osob s diabetem ale
i u osob bez diabetu (40).

Inzulinova rezistence zhor3uje jiz diagnos-
tikovany diabetes tim, Ze ztéZuje télu regulaci
hladiny cukru v krvi, coz ¢asto vede k vyssim
koncentracim glukézy a ¢astéjsim komplika-
cim. Management inzulinové rezistence je
proto zasadni i pro pacienty s jiz rozvinutym
diabetem.

Studie prokazuji pfiznivé Gc¢inky konzuma-
ce komplexnich sacharidi s nizkym glykemic-
kym indexem, které jsou bohaté na vldkninu.
Strava pacienta s inzulinovou rezistenci by
méla byt bohata na celozrnné obiloviny, velké
mnozstvi neSkrobnaté (pf. plodové, lusko-
vé, kostalové, listové a natové a dalsi druhy)
zeleniny a cerstvého kusového ovoce. Byl
potvrzen pfiznivy ucinek dietnich pfistupd
k zastaveni hypertenze (dieta DASH) a stfedo-
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mofské diety jejichz charakteristickym rysem
je mj. vyrazné zastoupeni vlakniny. Zda se,
ze z hlediska naru$ené inzulinové sensitivity
hraje nejdulezité;jsi roli pravé kvalita sacharidt
a celkovy denni piijem vldkniny (41).

Kardiovaskularni onemocnéni

Vyssi pfijem vldkniny je spojen se sni-
zenym rizikem vzniku kardiovaskuldrnich
onemocnéni (KVO) a bylo prokazano, ze je-
ji zvyseny pfijem snizuje krevni tlak a dalsi
kardiometabolické rizikové faktory. Do jaké
miry mdze vlaknina ve stravé dale snizit riziko
u osob s jiz pfitomnym, farmakoterapeuticky
lé¢enym kardiovaskuldrnim onemocnénim,
nebylo jednoznacné stanoveno (42). Dvacet
tfi metaanalyz zahrnujicich témér 22 tisic
Ucastnikd naznacuje vyznamné snizeni LDL
cholesterolu vlivem piijmu vldkniny (33).

Ukazuje se, ze sttedomorsky zplsob
stravovani (bohaty na vldkninu) je efektivni
strategii k podpofre kontroly krevniho tlaku,
atimicelkové k podpote kardiovaskularniho
zdravi (42). Efektivitu sttedomoiského zpu-
sobu stravovani, stejné jako DASH (Dietary
Approach to stop Hypertension) diety, navy-
Seni rostlinnych potravin a vldkniny podpo-
ruji recentni doporuceni European Society
of Hypertension (EHS, 2023) a International
Society of Hypertension (IHS, 2024) (43, 44),
pficemz IHS doporucuje konzumaci alespon 5
porci ovoce a zeleniny a 25-29 g vldkniny/den.

Rezistentni Skrob a vldknina obecné maji
hypocholesterolemicky (45, 46) a prebioticky
efekt (45). Jak vyplyva ze systematického pre-
hledu a metaanalyzy sledujici vliv vlakniny na
krevni tlak, vhodnym druhem vladkniny jsou
rovnéz betaglukany. Jejich vyssi konzumaci
je spojovana s niz§imi hodnotami systolic-
kého i diastolického tlaku (47). Betaglukany
podporuji vylu¢ovani zlu¢ovych kyselin bé-
hem traviciho procesu. Pokud se vylucuje
vice Zlu¢ovych kyselin, télo je musi vyrabét
a pouziva k tomu cholesterol, ¢imz se snizuje
jeho hladina v krvi (48).

Onko-gastroenterologicka
onemocnéni

Pozitivni vliv konzumace dietni vlakniny
v prevenci rakoviny je zkouman jiz vice nez
50 let, pficemz hlavni pozornost je vénova-

na gastrointestinalnimu traktu (GIT), kde se

Obr. 3. Uroveri dikazti o souvislosti mezi vidkninou a rakovinou (23)

pfedpoklada jeji nejvétsi vyznam z hlediska
fyziologickych ucinkud (49). Tato cast textu je
proto zaméfena na vzajemné prolinani dvou
hlavnich témat: vlivu dietni vlakniny na zdra-
vi GIT a jeji role v prevenci a 1é¢bé rakoviny.
Preventivni i 1é¢ebny efekt vldkniny je moz-
né sledovat kromé rakoviny GIT, tedy jicnu,
zaludku, tlustého streva, kone¢niku (véetné
adenomu tlustého stfeva a konecniku) také
u rakoviny prsu, endometria, vajecnik(, ledvin,
prostaty (50).

Mechanistické tcinky (protinddorového)
plsobeni vldkniny se daji ziednodusené roz-
délit do ¢tyf skupin na:

fyzické (zvétseni objemu stolice, ,zfedé-
ni” karcinogend, zkraceni doby kontaktu
stolice s povrchem stfeva, navazani karci-
nogenu a zlu¢ovych soli)

probiotické (zména a stimulace mikrobio-
ty tlustého stfeva - mnozstvi a druhova
rovnovaha, inhibice aktivace karcinoge-
nd, zména metabolismu zlu¢ovych soli
za Ucelem snizeni pfemény na sekundarni

Zlucové soli)

fermentacni (snizeni pH, snizeni rozpust-
nosti soli Zlu¢i, zvysend produkce mast-
nych kyselin s kratkym retézcem (SCFA),
predevsim butyratu)

metabolické (snizeni inzulinové rezistence
a hyperinzulinemie) (51)

Zvlasté ucinky fermentace jsou v ramci
karcinogeneze GIT zajimavé. U fermentova-
telnych druht vldkniny dochazi v GIT k jejich
anaerobni degradaci, ktera produkuje SCFA,
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. silna droven dikazl

. omezend uroven dlikazd

jez jsou povazovany za prospésné (pozitivni).
Produkty anaerobni proteolytické fermentace
(napt. p-kresol, NH3 ¢i fenoly), které vznika-
ji pti rozkladu bilkovin, mohou byt naopak
Skodlivé (negativni). VIdknina napomaha snizit
produkci toxickych proteolytickych metaboli-
th tim, ze podporuje rdst prospésnych bakterii
a zvysuje produkci SCFA (acetat, propionat
a butyrat) (52). Acetat a propionat inhibuji
produkci prozanétlivych cytokind (napf. TNF-
-a, NF-kB) v mnoha tkanich. Propionat na-
pomdha ochrané pred karcinogenezi, pro-
stfednictvim omezeni rlstu a diferenciace
lidskych rakovinnych bunék tlustého stfeva
skrze hyperacetylaci histonovych proteint
a stimulaci apoptézy. Ackoli jsou acetat, pro-
pionat a butyrat do jisté miry metabolizovany
epitelem za Gcelem ziskani energie (pfiblizné
10 % bazélniho energetického metabolismu),
butyrat hraje klicovou roli pfi udrzovani zdravi
tlustého streva a fizeni ristu a diferenciace
bunék. Ve srovnani s acetadtem a propiona-
vlastnosti a tento Ucinek je pravdépodobné
zprostfedkovan inhibici produkce TNF-a, ak-
tivaci NFkB a expresi IL-8, -10, -12 v imunit-
nich a epitelialnich bunkach tlustého streva.
Soucasné stfevni mikroorganismy disponuji
schopnosti syntetizovat i dalsi bioaktivni slou-
Ceniny z pfitomnych slozek potravy. Pfikladem
téchto sloucenin jsou equol z isoflavonl
(napf. v séje), enterodiol a enterolakton z lig-
nand (z lusténin, Inénych a sezamovych semi-
nek, ofecht a celozrnnych produktd) a uroliti-
ny z kyseliny elagové (zjahod, malin, ostruzin,

www.medicinapropraxi.cz



) PREHLEDOVE CLANKY
VYZNAM VLAKNINY V JIDELNICKU

granatového jablka, brusinek a ofech), kte-
ré prokazatelné zpomaluji experimentélné
vyvolané rakovinné bujeni (53). U zdravych
jedinct jsou fermentacni procesy ve stievé fi-
zeny predevsim mnozstvim a typem substratt
(vldkniny) dostupnych bakteriim v ekosysté-
mu tlustého stieva. Osud vldkniny v tlustém
stfevé pak zavisi do zna¢né miry na mikro-
bioté tlustého streva a fyzikalné-chemickych
vlastnostech samotné vldkniny (54). VSechny
modifikatory stravy, v¢etné konzumace zivych
bakterii (probiotika), nestravitelnych nebo
omezené stravitelnych slozek potravy, jako
jsou oligosacharidy (prebiotika) a polyfenoly,
nebo obojiho (synbiotika), jsou uznavanymi
modifikatory poctu a typa mikrobd. Nicméné
je tfeba zdlraznit, Ze napf. taxonomické slozeni
Lidedlni” mikrobioty, kterd by pfedchazela vzni-
ku nadord, pokud existuje, je tieba jesté urcit
(55). Pokud se podivdame na umbrella review
observacnich studii zroku 2023, zjistime, ze rizi-
ko rozvoje karcinomu vaje¢niku Ize sniZit o 3 %
pfi kazdém zvyseni piijmu vldkniny o 5 g den-
né. Dale kazdé zvyseni pfijmu vlakniny 0 10 g
denné podle této studie snizuje riziko rakoviny
jicnu o 31 %, rakoviny zaludku o 44 % a kolo-
rektalniho karcinomu o 16 % (29). Vyznamny
jeivlivkonzumace vlakniny na zdravi jater — ve
(9,1 g/den) byl nejvyssi kvantil (32,5 g/den)
spojen s 0 31 % niz8im rizikem rakoviny jater a
0 63 % nizsim rizikem Umrtnosti na chronické
onemocnéni jater (56). Suplementace vlakniny
v pribéhu onkologické Ié¢by navic zlepsuje
toleranci radioterapie a chemoterapie diky sni-
zeni gastrointestindlni toxicity (57). Navzdory
historickému presvédceni, ze diety se snize-
nym pfijmem vldkniny pomahaji pacientim
zlepSovat GIT symptomatologii (pfedevsim
prdjem), randomizované kontrolované studie
L. Wedlake a kolektivu z roku 2017 prokazala
opak. Dietni doporuceni dodrzovat dietu s vy-
sokym obsahem vlakniny béhem radioterapie
panve vedla v této studii ke snizeni gastroin-
testindlni toxicity jak akutné, tak po jednom
roce ve srovnani s obvyklym pfijmem vlakniny.
Pritom doporuceni v dieté s vysokym pfijmem
vlakniny nebyla v této studii nikterak pfisna (de-
finovana jako > 18 g z neskrobnatych polysa-
charid() (58). Konzumace vlakniny (> 20 g/den)
zvysuje dle dostupnych informaci i Ucinnost
imunoterapie u pacientt s melanomem diky
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podpofe rdstu prospésnych strevnich bakterii,
coz sekundarné vede ke zlepseni imunotera-
peutické odpovédi. Vysoky pfijem vlakniny je
spojen s lepsimi klinickymi vysledky a delSim
prezitim u pacientu s plicni rakovinou lé¢enych
imunoterapii (59).

| proto je vhodné, aby se omezujici rady
ke snizeni pfijmu vldkniny u onkologickych
pacientd, které nejsou zalozeny na dlikazech,
revidovaly a vzdy peclivé individuainé posou-
dily, nez se aplikuji v praxi.

V rdmci GIT chorob se nej¢astéji ve spojitos-
ti s vlakninou sklonuje refluxni choroba jicnu
(GERD), divertikulitida, obstipace a syndrom
drézdivého tra¢niku (IBS). V ptipadé GERD vldk-
nina zlep3uje motilitu stfev, urychluje vyprazd-
novani zaludku a zvysuje tlak dolniho jicno-
vého svérace, coz prispiva ke snizeni piiznakl
(paleni zahy). Nicméné je vhodné upozornit, ze
témito vlastnostmi nedisponuji vsechny druhy
vlakniny. V pfipadé GERD nékteré druhy fer-
mentovatelné druhy napf. fruktooligosacharidy
(FOS) napomahaji k prodlouzeni doby relaxace
dolniho jicnového svérace, a tim mohou zhor-
Sovat symptomatologii (60). Jiné, vysoce spe-
cifické druhy (maltosyl-izomaltooligosacharid,
psyllium) pfiznaky prokazatelné zlepsuji do-
konce se schopnosti eliminovat nutnou [é¢bu
IPP (61). Zda se, ze rozhodujici je v tomto pfi-
padé typ a mnozstvi vldkniny. U divertikulitidy
ma vldknina vliv dvoji — zvy3uje objem stolice
a snizuje tlak v tlustém strevé, ktery plsobi
charakteristické divertikulozni vychlipky (62).
Soucasné zvysenym pfijmem vlakniny je moz-
né predchazet relapstm, resp. akutnim zachva-
tam divertikulitidy a zlepsit GIT funkce po jejich
odeznéni (63). Dostatecny pfijem vldkniny je téz
nezbytny k prevenci obstipace. Roli opét hraje
zvyseni hmotnosti stolice a zkraceni doby pra-
chodu stfevem, cozZ vyprazdnovani usnadnuje
(64). Paradoxné vsak u pacientt s idiopatickou
zacpou mUze snizeni ¢i UpIné zastaveni pFijmu
vlakniny vyznamné zlepsit symptomatologii
(potize s vyprazdnovanim stolice, krvaceni
z kone¢niku, nadymani nebo bolesti bficha)
(65). IndividudlIni pfistup je v rdmci jednotlivych
onemocnéni tedy nezbytnosti.

IBD jsou velmi specifickou skupinou au-
toimunitnich onemocnéni, které vyzaduji
cilené dietni rezimy. Tyto postupy nicméné
nejsou soucasti tohoto sdéleni. Vlaknina
hraje vyznamnou roli i v prevenci [é¢bé IBD.

1-E9 /

Nékteré studie naznacuji, Ze doplhovani urci-
tych typu vldkniny (inulin, germinated barley
foodstuff) pomaha prodlouzit remisi a snizit
zanét strevni sliznice béhem pribéhu one-
mocnéni (66). Dllezity je i efekt fermentace
vlakniny za vzniku SCFA, které udrzuji stievni
homeostazu a plsobi protizanétlivé - je tedy
vyuzivan v prevenci i 1écbé (67). Bézné je viak
pozorovano, ze jsou pacienti s IBD, obdobné
jako pacienti s divertikulézou, trvale na dieté
s nizkym obsahem vlakniny, a to bez ohledu
na aktivitu onemocnéni (66). Opét je tedy
nutné zdlraznit, Ze dieta s omezenim ¢i
vylouc¢enim vldkniny by méla byt pouzi-
vana vzdy pouze docasné. Jeji indikace je
vhodnd pouze v nékolika malo ptipadech,
kterymi jsou akutni relaps (s prdjmem, kie-
¢emi), stievni stendzy a bakterialni prerts-
tani tenkého stfeva, popt. st. p. nékterych
typech chirurgickych zakrok.

Souhrnné lze fici, Ze mezi stfevni mi-
krobiotou, konzumaci vldkniny, imunitni
odpovédi a rizikem rozvoje rakoviny GIT (ale
i extra-gastrointestinalnich typU rakoviny)
a GIT chorobami existuje komplexni vzajem-
ny vztah, ktery maze byt ovlivnén slozkami
stravy a stravovacimi navyky. V rdmci do-
stupnych informaci k tomuto tématu vsak
panuje jednoznac¢na shoda a to, ze pfijem
20-35 g vlakniny za den ve formé predevsim
FOS, galaktooligosacharidy (GOS), rezistent-
niho skrobu, inulinu, psyllia a pSeni¢nych
otrub pomaha v prevenci rozvoje rakoviny
a udrzuje celkovou kontinuitu a zdravi stieva
(68, 69, 70).

Zaveér

Dietni vlaknina je klicova pro udrzeni
zdravi a prevenci mnoha chronickych one-
mocnéni. PfestozZe jsou jeji pfinosy dobre
zdokumentovany, pfijem vldkniny v za-
padnich populacich zlstava vyrazné pod
doporu¢enymi hodnotami. Tento deficit je
spojen se zvySenym rizikem obezity, dia-
betu 2. typu, kardiovaskularnich onemoc-
néni a nékterych druhl rakoviny. VIdknina
podporuje pocit sytosti, reguluje hladinu
cukru a cholesterolu v krvi, snizuje zanétlivé
procesy a zlep3uje funkci traviciho traktu.

Konzumace potravin bohatych na vlakni-
nu, jako jsou celozrnné obiloviny, lusténiny,

ofechy, semena, ovoce a zelenina, by méla
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byt prioritou v rdmci vyzivovych doporuce-
ni. Zvyseni pfijmu vlakniny je nezbytné pro
zlepsSeni metabolického zdravi a snizeni
rizika rozvoje chronickych onemocnéni.
Prakticka dietni doporuceni, véetné konkrét-
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