

Minerálne látky v ľudskej výžive


1. Minerálne látky v ľudskej výžive


1.1 Výživa

Najčastejšie týmto termínom označujeme proces, pri ktorom telo prijíma látky z okolitého prostredia so snahou získať z týchto látok energiu a dôležité nutričné zložky (tzv. nutrienty), ktoré sú nutné k zachovaniu života a zdravia. Pozn. nutrienty sú teda zložky, na ktoré je použitá strava rozkladaná. Ide hlavne o sacharidy, tuky, bielkoviny, alkohol, vitamíny, minerálne látky, stopové prvky, vlákninu a vodu.

V rôznych potravinách sú jednotlivé zložky zastúpené rôzne. Avšak žiadna prirodzene sa vyskytujúca potravina neobsahuje také množstvo všetkých zložiek, ktoré by dostatočne pokrylo telesné potreby. Preto je nutné prijímať pestrú a vyváženú stravu, aby mohla byť dosiahnutá požadovaná výkonnosť organizmu. Výživa je teda pre ľudský organizmus veľmi dôležitá, a to hlavne vo svojom zložení. Jej zlé zloženie je jedným zo základných faktorov prispievajúcich ku vzniku viac než polovice všetkých chronických civilizačných chorôb. Ovplyvňuje však aj iné, predovšetkým akútne ochorenia a dokonca – pokiaľ je správne zostavená  môže významne prispieť k úspešnej liečbe. Je vedecky dokázaným faktom, že vitamíny, minerálne látky, stopové prvky a mnohé iné elementy obsiahnuté v potravinách  ľudský organizmus nielen využíva, ale tiež ho chránia pred prípadnými rizikovými faktormi  (stres, znečistené ovzdušie a pod.).

1.2 Zásady optimálnej výživy


Problematika životosprávy v užšom slova zmysle sa týka zásad optimálnej a efektívnej výživy. Táto oblasť patrí k základom celej našej životosprávy. Nie je však ľahké ju špecifikovať, pretože vedecké poznanie prináša stále nové a nové námety k tomu, ako zdravo jesť, aké intervaly v jedle dodržiavať, čo konzumovať a čomu sa naopak vyhýbať. Názory odborníkov na tieto otázky sa pritom zriedkakedy líšia. Môžeme špecifikovať určité zásady správnej (racionálnej) výživy, ktoré je dobré rešpektovať. Tak isto je dôležité zamyslieť sa nad režimom vlastného stravovania a nájsť si taký variant, ktorý by nám neškodil po fyzickej ani psychickej stránke.


Predovšetkým by sme sa nemali uchyľovať k rôznym extrémnym prístupom, založeným na absolútnom odmietaní určitých potravín, alebo naopak na prísnom uprednostňovaní určitých postupov (namiesto raňajok vypiť ráno iba pohár ovocného džúsu, celkom odstrániť nezdravé látky, ako sú tuky alebo cukry). 


Ako živočíšny druh je človek všežravec. Jednostranná strava (či už mäso, alebo rastlinná strava) mu neprospieva. Mal by preto jesť všetko, i keď v určitých, každému individuálne vyhovujúcich pomeroch. Dôležité je v tejto súvislosti pochopiteľne to, aby bol po zdravotnej stránke v poriadku. V tejto súvislosti je treba podotknúť, že náš zdravotný stav mohol byť narušený napríklad nevhodným režimom stravovania v detstve a mladosti a tiež sme v tejto dobe mohli získať niektoré nežiaduce stravovacie návyky (prejedanie).


Ak má mať jedlo v našom živote primerané miesto, je nutné pre to niečo urobiť. Mali by sme si vymedziť a následne i dodržiavať niektoré všeobecné zásady a prístupy k výžive a ku stravovaniu.   (Bedrnová, E. a kol. , 1999)

Sú to napríklad tieto:

· častejšie sa pohybovať na čerstvom vzduchu

· mať dostatok pohybu (výdaj energie má presahovať jej príjem)

· byť v jedle striedmy

· jesť častejšie a menšie porcie (spravidla 5x denne)
· jedlo si v priebehu dňa vhodne rozdeliť (odporúča sa aby 20% tvorili raňajky, 10% desiata, 40 % obed, 10 % olovrant a 20% večera)

·  jesť v kľude a príjemnom prostredí

· každá vhodne zložená strava by mala obsahovať veľa vlákniny

· pokiaľ je možné, nefajčiť  a nepiť väčšie množstvo alkoholu
· vychutnať si jedlo prostredníctvom svojich zmyslov

K uvedeným bodom je dôležité pripomenúť, že musíme rešpektovať individuálne rozdiely v metabolizme a podľa toho stanoviť konkrétny režim stravovania.

Na čo nezabúdať pri jedle:
· stanoviť si a rešpektovať pravidelný čas príjmu potravy

· jesť čo najpestrejšiu stravu
· obmedziť tučné jedlá, cukor a sladkosti

· zaradzovať do jedálnička viac vlákniny

· každý deň konzumovať surovú zeleninu a ovocie
· potraviny zbytočne nesoliť, dlho nevariť, neprepekať na prepálenom tuku

· veľmi striedmo požívať alkoholické nápoje, kávu a cigarety
· jesť často a v malých dávkach

1.3 Nutričná pyramída


Odborníci na výživu vytvorili nutričnú pyramídu, ktorá dáva jasnú predstavu o tom, čo by sme mali jest a v akom množstve. Zdrojom až 50% energie by mali byť  potraviny nachádzajúce sa v základnej nutričnej pyramíde.

Obrázok 1.
Nutričná pyramída

Pyramída predstavuje ideálne zloženie každodennej stravy a jej množstvo vyjadrené v obvyklých porciách.
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· Základ pyramídy, čiže aj základ správnej výživy, tvoria prílohy. Vhodné sú celozrnné výrobky, ktoré majú vyšší obsah vlákniny, vitamínov a minerálov ako pečivo z bielej múky. Nemali by sme zabudnúť na strukoviny. Môžu sa používať ako prísada do šalátov (v sterilizovanej forme- napr. kukurica, šošovica), polievok, guľášov, alebo zapekaných jedál. Medzi prílohy zaraďujeme aj orechy- v prírodnej podobe, čiže neslané a nepražené. Rôzne druhy orechov, vrátane semienok, môžeme používať namiesto sladkých a slaných pochutín.   (1-2 lyžice denne).
· Na druhom poschodí pyramídy je ovocie a zelenina. Aj tieto potraviny si môžeme dovoliť takmer neobmedzene, rozhodne oveľa viac, ako je u nás obvyklé. Zvýšiť spotrebu ovocia a zeleniny môžeme tak, že sa budeme snažiť podávať zeleninu ku každému jedlu a miesto sladkostí siahneme po ovocí.
· Na treťom poschodí pyramídy sú živočíšne potraviny- mliečne a mäsové. Najmä pre deti sú dôležité obidve skupiny. V súčasnej dobe má väčšina detí a dospelých dostatok mäsa. Údenín a mastných výrobkov je v našej strave skôr nadbytok. Organizmus- najmä detský- sa bez týchto výrobkov, ktoré obsahujú značné množstvo tuku a solí, obíde. Nie sú rozhodne zakázané, ale ak budú na jedálničku údeniny, tak najviac 1x týždenne v malom množstve (1-2 plátky). Iná situácia je u mlieka a mliečnych výrobkov. Tie sú nielen zdrojom plnohodnotných bielkovín, ale  sú tiež nenahraditeľným zdrojom vápnika (obzvlášť v detskom veku pre rast a správny vývoj kostí, prevenciu osteoporózy). Deti musia mať denne najmenej 3-4 porcie mlieka a mliečnych výrobkov, aby naplnili požadovanú dennú dávku. Mali by sme dávať prednosť prírodným výrobkom, nesladkým a stredne či menej tučným.
· Vrchol pyramídy znázorňuje potraviny, ktorým by sme sa mali vyhýbať- tuky (najmä živočíšne), cukry, soľ.   (Wasserbauer, S. a kol., 1999)

1.4 Význam a charakteristika minerálnych látok vo výžive 

      človeka

Minerálne látky sú dôležitou  zložkou výživy človeka, do organizmu vstupujú predovšetkým prostredníctvom potravy, nápojov, vody, niekedy i vdychovaným vzduchom a cez kožu. Ich úloha je veľmi mnohostranná, nie sú nevyhnutné len pre správny vývin kostry, ale sú aj významným faktorom intermediárneho metabolizmu. Podmieňujú udržovanie acidobázickej rovnováhy a stálosti vnútorného prostredia, zúčastňujú sa tvorby enzýmov, hormónov, vitamínov a iných pre život nevyhnutných látok.


Minerálne látky (prvky) môžeme rozdeliť na tri skupiny. Prvá skupina zahŕňa prvky, ktorých denná potreba sa pohybuje od niekoľko sto miligramov do desiatok gramov, makroprvky (Ca, P, Na, K, Cl, Mg, a S). Druhá skupina zahŕňa prvky, ktorých denná potreba je niekoľko desiatok miligramov až stoviek miligramov, mikroprvky (Fe, Cu, Zn, Mn). Posledná skupina zahŕňa prvky, ktorých denná potreba je menšia ako u mikroprvkov, ultramikroprvky (Co, Mo, I, F, Se, Cr a ďalšie).


Môžeme rozlíšiť tri základné stupne pokrytia potreby minerálnych látok a to karencia (nedostatok), optimálny a nadmerný príjem. Optimálny príjem minerálnych látok je z hľadiska zdravia ideálny, karencia aj nadmerný príjem rovnako ako aj nevyvážený pomer medzi jednotlivými prvkami vedú v pomerne krátkej dobe k výraznému poškodeniu organizmu (orgánov a tkanív). Významným rizikom je i dlhodobí suboptimálny príjem niektorých minerálov, prejavujúci sa poklesom výkonnosti a chronickými poruchami zdravia ľudí. 


Pre pokrytie potreby jednotlivých prvkov nie je dôležitý iba ich obsah v strave, ale ja ich stráviteľnosť a využiteľnosť v organizme, ich vzájomná interakcia, rovnako ako aj rýchlosť ich vylučovania. Z týchto dôvodov naberá na dôležitosti forma podávaných látok slúžiacich k obohateniu potravín o chýbajúce mikroprvky. Základnou podmienkou ich využiteľnosti je rozpustnosť vo vodnom prostredí a existencia metabolických pochodov slúžiacich k uvoľneniu prvku zo zlúčeniny a jeho sprístupnenie ďalším biochemickým reakciám. 


Z anorganických zlúčenín prvkov je dobrá stráviteľnosť udávaná u chloridov, menej u síranov a uhličitanov, oxidy sú považované za veľmi málo stráviteľné. Je preukázané, že organické formy niektorých prvkov (cheláty, proteináty, kvasnice a pod.) sú pre človeka oveľa viac dostupné než vo forme anorganickej, významným faktorom je i obmedzenie vzájomnej interakcie medzi jednotlivými prvkami. Zvýšenie stráviteľnosti niektorých prvkov má i značný ekologický význam, pretože znižuje zaťaženie životného prostredia ich nestráveným podielom v stolici.

1.4.1 Makroprvky


Vápnik – Ca


Patrí do II. Skupiny periodickej tabuľky prvkov, medzi kovy alkalických zemín. V prírode sa vyskytuje najčastejšie vo forme nerozpustných uhličitanov, málo rozpustných síranov a rozpustných hydrogenuhličitanov. Rozpustnosť jednotlivých foriem podmieňuje aj ich stráviteľnosť.


Vápnik je najrozšírenejším prvkom v ľudskom organizme, jeho podiel z telesnej hmotnosti je približne 1-2 %, viac než 98 % je uložené v kostiach a zuboch. Je prítomný i v bunkách mäkkých tkanív (cca 1,5 %) a krvnom sére. V tele dospelého muža je približne 1,2 kg vápnika. 


Resorbuje sa predovšetkým v tenkom čreve, resorpcia prebieha ako aktívny proces – proti koncentračnému gradientu, pomocou špecifických proteínov. Pri vyššom príjme je aktívny transport nasýtený a ďalší vápnik sa vstrebáva  difúziou. Stráviteľnosť vápnika je ovplyvnená aciditou črevného obsahu (prítomnosť kyseliny chlorovodíkovej umožňuje premenu uhličitanu vápenatého na rozpustný chlorid vápenatý), hladinou vitamínu D a parathormonu. Resorbovaný vápnik sa vylučuje predovšetkým stolicou a močom. Zvýšené vylučovanie môže byť príznakom dekalcifikácie kostí pri predávkovaní vitamínom D. Vápnik je vylučovaný do materského mlieka a je spotrebovaný pri raste plodu v gravidite. 


Tabuľka 1.
Doporučená denná dávka

	Veková kategória
	DDD v mg

	Deti do 8 rokov
	360 – 500

	Deti od 8 rokov 
	1000

	Ženy
	700

	Muži a tehotné ženy
	800

	Kojace ženy
	1200



Význam - vápnik sa spolu s fosforom uplatňuje pri mineralizácii kostí a zubov, v kostiach sa ukladá v priebehu osifikácie chrupavky ako fosfát vápenatý. V bunke je nevyhnutný na prenos signálov, správnu funkciu bielkovín, reguláciu permeability bunečných membrán a svalovú kontrakciu. Má významnú úlohu pri inhibícii rôznych enzýmov, aktivácii niektorých hormónov a v procese zrážania krvi.


Prejavy nedostatku – deficit sa prejavuje poruchami tvorby kostí. U mládeže môže viesť ku vzniku krivice (rachitídy). U dospelých sa prejavuje rednutím kostí – osteoporózou. Toto ochorenie hrozí predovšetkým tehotným, kojacim ženám a starým ľuďom. Pre zabránenie vzniku osteoporózy nestačí iba zaistiť dostatok Ca, ale musí byť v optimálnom pomere k fosforu (1,2 – 2 : 1 pričom z narastajúcim vekom by sa mal pomer Ca : P blížiť k hodnote 1,2 : 1) a musí byť zaistený aj dostatok Mg a Mn. 


Za nevhodné považujeme liečenie osteoporózy formou doplnkov výživy obsahujúcich Ca  vo forme uhličitanu vápenatého, pri súčasnom prívode vysokého obsahu kyseliny askorbovej. Táto kombinácia síce vedie k podstatnému zvýšeniu obsahu vápenatých iónov v telesných tekutinách, súčasne však vedie ku zvýšeniu obsahu kyseliny šťaveľovej. Paradoxne sa tak podporuje tvorba obličkových kameňov.


Prejavy nadbytku – pokles stráviteľnosti a schopnosti vápnik mobilizovať z telesných rezerv. Vysoký príjem vedie aj k poruchám minerálneho metabolizmu, vysokému vylučovaniu fosforu a zvýšeným požiadavkám na príjem ďalších prvkov. Nadbytok vápnika v potrave spôsobuje nižšiu stráviteľnosť ostatných makro aj mikroprvkov. 


Zdroje – prirodzeným zdrojom sú mlieko, mliečne výrobky, strukoviny, tvrdá pitná voda ... 

Potravinové minerálne doplnky – na ich výrobu sa najčastejšie používa forma uhličitanová. Využiteľnosť uhličitanu vápenatého z dolomitu prípadne lastúr je pomerne nízka (4-8 %). Naviac je silno závislá od obsahu kyselín v žalúdku a konzumácia takýchto preparátov po jedle je takmer neúčinná. Najmenej vhodnou formou je síran vápenatý, jeho využiteľnosť je menšia ako 3,5 % a vykazuje dráždiví efekt. Najvhodnejšia je forma laktátová, jeho potenciálna metabolická využiteľnosť je vyššia než 90 %.


Fosfor – P

Patrí do V. skupiny v periodickej tabuľke prvkov. V prírode sa vyskytuje predovšetkým vo forme fosforečnanov (fosfátov). Vo výžive ľudí sa používajú predovšetkým fosforečnany alkalických kovov (Na, K) a fosforečnany vápenaté a horečnaté.


Jeho podiel na telesnej hmotnosti je 1 %, 85 - 90 % je uložené v kostiach – anorganická forma (hydroxyapatit, fosforečnan vápenatý, sodný, draselný), 10 – 15 % je uložené v mäkkých tkanivách a telesných tekutinách – organická forma (fosfatidy, nukleoproteiny a fosfoprteiny). Telo dospelého človeka obsahuje asi 700g fosforu.


Fosfor sa vstrebáva v tenkom čreve vo forme fosfátov, difúziou a aktívnym transportom. Stráviteľnosť je ovplyvnená prítomnosťou iónov vápnika a hliníka s ktorými tvorí nerozpustné zlúčeniny. Hliník je často zložkou takzvaných žalúdočných liekov. V semenách kultúrnych plodín je značná časť fosforu viazaná v molekule kyseliny fytovej, tvoriacu s vápenatými iónmi nerozpustnú soľ. U človeka nie je prítomný enzým fytáza, ktorý rozkladá kyselinu fytovú na stráviteľné fosfáty, preto sa niekedy odporúčajú prípravky s obsahom fytáz.


Tabuľka 2.
Doporučená denná dávka

	Veková kategória
	DDD v mg

	Deti do 8 rokov
	180 – 250

	Deti od 8 rokov 
	550

	Ženy
	500

	Muži a tehotné ženy
	600

	Kojace ženy
	800



Význam – spolu s vápnikom sa uplatňuje predovšetkým pri tvorbe kostí. Hrá významnú úlohu i v metabolizme bielkovín, tukov, cukrov, tvorbe vitamínov skupiny B a podieľa sa na prenose energie. Je viazaný v špecifických zlúčeninách, ktoré telo používa k uchovávaniu energie, získanej s cukru a tuku. Medzi tieto prvky radíme predovšetkým fosfoenolpyruvát, jeho 1 molekula obsahuje 61,86 kJ energie, čo zodpovedá energetickej potrebe celého tela dospelého muža vykonávajúceho úradnícku činnosť za čas viac ako 7 minút. Iná zlúčenina, vyskytujúca sa v tele v pomerne veľkom množstve, adenyzintrifosfát fixuje v sebe energiu 30,51 kJ. 


Metabolizmus fosforu je úzko spätý s činnosťou rastového hormónu. Na tento fakt ukazuje aj skutočnosť, že rastúce deti majú obyčajne zvýšenú hladinu fosforu v krvi a vyžadujú zvýšený príjem vápnika.  Vyššiu potrebu fosforu majú gravidné a kojace ženy.


Prejavy nedostatku – nedostatok je ťažko dosiahnuteľný lebo je dostatočne zastúpený v potrave a jeho denný príjem dosahuje až dvojnásobku potreby. Akútny nedostatok v sére môže vzniknúť pri nadmernom príjme cukrov a niektorých tukov v potrave. Skoro je však vyrovnaný z kostrových zásob. Nedostatok zvyšuje vylučovanie Ca v moči a odvápňovanie kostí. Do súvisu sú dávané s nízkym príjmom P a Ca degeneratívne zmeny kĺbov, kĺbových chrupaviek, kostí končatín, panvy a chrbtice.


Prejavy nadbytku – dochádza k tzv. fibróznej degenerácii kostí (osteodistrofii) pri nadbytku a nesprávnom pomere Ca / P. Vzniká predovšetkým ako dôsledok vegánskych diét. Dlhodobý nadbytok spôsobuje znižovanie vápnika v sére a znižuje využiteľnosť celého radu ďalších prvkov.


Zdroje – prirodzené zdroje sú zrniny, olejniny, potraviny živočíšneho pôvodu, kvasnice a ďalšie. 

Potravinové minerálne doplnky – vzhľadom na dostatočný príjem v strave, nie je príjem doplnkov na báze tohto prvku opodstatnený. Z eventuálnych foriem sa ako najčastejšie používaná javí fosforečnanová forma. Tieto výrobky by nemali súčasne obsahovať železo. 


Sodík – Na


Patrí do I. skupiny v periodickej tabuľke prvkov, medzi alkalické kovy. Najrozšírenejšou zlúčeninou sodíka v prírode je chlorid sodný (kuchynská soľ) a kremičitany.


Jeho podiel z telesnej hmotnosti je 0,15 - 0,30 % - v tele dospelého človeka je obsiahnuté približne 105g Na. Nachádza sa prevažne v extracelulárnych tekutinách (70 %) a iba malá časť je viazaná v bunkách, rozdiel medzi obsahom sodíka a draslíka a extracelulárnej tekutine je podmienený aktívnym transportom draslíka do bunky. Asi 30 – 40 % sodíka sa nachádza v kostiach, ale sodík odtiaľ nie je ľahko mobilizovateľný. Potreba sa zvyšuje pri stratách chloridu sodného, pri vysokých teplotách a fyzickej práci. Resorpcia prebieha aktívnym transportom aj difúziou. Pasívne vstrebávanie difúziou sa uplatňuje pri vyššom príjme Na s potravy. 


Tabuľka 3.
Doporučená denná dávka

	Veková kategória
	DDD v mg

	Deti do 8 rokov
	300 – 500

	Deti od 8 rokov 
	400 - 800

	Ženy
	1000 – 1200

	Muži a tehotné ženy
	1300 – 1500

	Kojace ženy
	1400


Rozpätie je pomerne široké a závisí od zloženia stravy a celkovej fyzickej záťaže.


Význam – sodík je najdôležitejším katiónom telových tekutín, ovplyvňuje ich osmotický tlak, objem krvnej plazmy, acidobázickú rovnováhu, elektrickú aktivitu buniek, prenos nervových vzruchov, prenos látok cez bunkovú membránu (aktívny transport sprostredkovaný Na +, K+, ATP-ázou) a je aktivátorom niektorých enzýmov.

Vylučovanie Na je pomerne intenzívne v prípadoch nadbytku. Inak s ním telo veľmi dobre hospodári a spätná resorpcia v ľadvinách je pomerne vysoká. Vylučovanie ovplyvňujú predovšetkým hormóny kôry nadobličiek a tak poruchy v metabolizme Na vznikajú predovšetkým ako dôsledok nedostatočnej produkcie steroidov v nadobličkách. V určitej fáze tehotenstva produkuje placenta väčšie množstvo hormónov, ktoré zadržujú Na v tele. Aby nedošlo k porušeniu homeostázy, musí si telo podržať i väčšie množstvo vody, to je vysvetlením náhleho zvýšenia celkovej váhy matky v určitých štádiách tehotenstva. 95 % celkového vylúčeného množstva Na pripadá na obličky a zvyšok sa vylúči stolicou a potom.

Prejavy nedostatku – spôsobuje zníženie príjmu potravy a vedie k retardácii rastu a poruchám plodnosti. Výrazný deficit vedie k poklesu osmotického tlaku a zníženiu objemu telesných tekutín. Objavia sa kŕče, svalový stres, znížená výkonnosť a produkcia mlieka kojacich žien. Môže dôjsť aj ku kolapsu a úmrtiu. Je nutné poznamenať že nedostatok Na je ťažko dosiahnuteľný, naša strava obsahuje prevažne nadbytok soli.


Prejavy nadbytku – nadmerný príjem vyvoláva poškodenie obličiek, opuchy a anémie. Zvýšený príjem soli (NaCl) vedie k hypertenzii. Toxická dávka NaCl je 2-3g / kg hmotnosti človeka. Prejavuje sa smädením, nechutenstvom, častým močením, hnačkami, zvýšením telesnej hmotnosti a nervovými poruchami. V neskoršom štádiu nastupuje paralýza, komatózna stav a smrť. Vznik a priebeh otravy je závislý na príjme nápojov alebo vody. 


Zdroje – prirodzené zdroje sú potraviny živočíšneho pôvodu, zrniny, olejniny, okopaniny, hlavne mrkva. Obsah Na je znížení pri prehnojovaní K hnojivami. 

Potravinové minerálne doplnky – využiteľnosť Na v NaCl je takmer 100 %. Z ostatných zdrojov potravy je taktiež vysoká. Pre výrobu iónových nápojov pre športovcov sa používa výhradne NaCl a bikarbonát sodný (jedlá sóda).


Draslík – K

Patrí rovnako, ako Na  do I. skupiny v periodickej sústave prvkov medzi alkalické kovy. V prírode sa vyskytuje ako chlorid, síran a uhličitan draselný.


Jeho podiel na telesnej hmotnosti je 0,20 – 0,25 % - v tele dospelého človeka je obsiahnuté cca 150 g. Nachádza sa prevažne v bunkách, v extracelulárnej tekutine je len malé množstvo. Asi 75 % je uložené vo svaloch, pečeni, a ďalších tkanivách. Pomerne veľké množstvo je vylučované mliekom. Resorbuje sa prevažne v tenkom čreve, prevažne difúziou, z časti aj aktívnym transportom. Do buniek vstupuje proti koncentračnému gradientu výmenou za sodík, prostredníctvom tzv. „sodíko – draslíkovej pumpy“. 


Tabuľka 4.
Doporučená denná dávka

	Veková kategória
	DDD v mg

	Deti do 8 rokov
	550 – 1200

	Deti od 8 rokov 
	700 – 1650

	Ženy
	1800 – 3800

	Muži a tehotné ženy
	2200 – 5200

	Kojace ženy
	5000


Rozpätie je podobné ako pri sodíku, pomerne široké a závisí od zloženia stravy a celkovej fyzickej záťaži.

Význam – draslík je dôležitý na udržanie vnutrobunečného osmotického tlaku, acidobázickej rovnováhy a prenos nervových vzruchov. Je nutný pre normály metabolizmus sacharidov a bielkovín i pre funkciu niektorých enzýmov. Draslík sa zúčastňuje fosforylačných dejov v organizme. Jeho obsah stúpa v bunkách, v ktorých prevládajú anabolické (skladné) procesy, naopak katabolizmus je sprevádzaný zvýšenými stratami draslíka. Pomer draslíka ku sodíku by mal byť 2-2,6 : 1 v prospech K. V staršom veku by mal byť mierne vyšší, približne 3:1. Ľudia užívajúci diuretiká by mali mať prívod K zvýšený.


Prejavy nedostatku – pri normálnej výžive sa u človeka deficit prakticky nevyskytuje. Jeho nedostatok  môže vzniknúť po nadmernom potení, hnačkách a pri nízkych príjmoch bielkovín. Rovnako sa môže prejaviť u pooperačných stavov, pokiaľ boli dlhodobo podávané infúzie bez draslíka. Pri nedostatku draslíka dochádza k zníženiu príjmu potravy, spomaleniu rastu, zhrubnutiu vlasov a ojedinele aj ku smrti. Ďalšími príznakmi nedostatku draslíka je svalová slabosť, poruchy srdcovej činnosti, útlm CNS a poškodenie obličiek. Zvýšené vylučovanie draslíka spôsobujú tiež niektoré liečivá, káva a alkohol.


Prejavy nadbytku – pokiaľ nie je poškodená funkcia obličiek, nie je možné vyvolať predávkovanie draslíkom. Iba pri zlyhaní obličiek, pri pokročilej dehydratácii, alebo po intenzívnom šoku môže dôjsť ku zvýšeniu K v sére. Zvýšená hladina sa môže objaviť u ľudí prevažne konzumujúcich rastlinné potraviny s vysokým obsahom draslíka a nízkym obsahom sodíka. Nadmerné množstvo draslíka pôsobí diureticky, prejavuje sa útlmom srdcovej činnosti a poruchami vegetatívneho nervstva. Sprevádzajúcimi prejavmi môže byť zmätenosť, slabosť, strnulosť, brnenie končatín a ochabnutosť dýchacích svalov. 

Zdroje – prirodzenými zdrojmi sú okopaniny, olejniny, zelenina, strukoviny a ďalšie rastlinné potraviny.


Potravinové minerálne doplnky – pre výrobu doplnkov výživy sa najčastejšie používa chlorid draselný, bikarbonát draselný, alebo fosforečnany. Vo všetkých týchto prípadoch je využiteľnosť K veľmi dobrá.      

Chlór – Cl


Patrí do VII. skupiny v periodickej tabuľke prvkov, medzi halogény. V prírode sa vyskytuje v rade zlúčenín, z ktorých najrozšírenejší je chlorid sodný (NaCl).
            Jeho podiel z telesnej hmotnosti je 0,10 - 0,15 %. Nachádza sa vo všetkých tkanivách, prevažne však v extracelulárnej tekutine a žalúdočnej šťave.

Chlór sa resorbuje predovšetkým v distálnej časti tenkého čreva a v hrubom čreve. Z organizmu je vylučovaný podobne ako Na a K, prevažne močom, čiastočne aj stolicou. U kojacich žien je vylučovaný v mlieku vo forme chloridu sodného. 


Doporučená denná dávka – príjem chloridov je dostatočný, mal by sa pohybovať do 7g denne, ale stačil by aj nižší. Doporučená denná dávka pre jednotlivé skupiny obyvateľstva nie je bližšie špecifikovaná.


Význam – chloridové ióny sa podieľajú na udržiavaní osmotickej rovnováhy a na regulácii acidobázickej rovnováhy. Sú hlavným antagonistom bikarbonátov a smerujú proti ich koncentračnému gradientu, čím sa zúčastňujú na tvorbe membránového potenciálu. Vo forme kyseliny chlorovodíkovej je významnou zložkou v procese trávenia. 


Prejavy nedostatku – karencia chlóru znižuje vylučovanie kyseliny chlorovodíkovej do žalúdočnej šťavy, čo má za následok poruchy trávenia bielkovín, inhybuje motilitu žalúdka a posun tráveniny do lumenu čreva. Narušený pomer medzi sodíkom a chlórom má priamy vzťah k acidobázickej rovnováhe. Nadmerné straty chlóru majú za následok zvýšené uplatnenie bikarbonátov a vznik metabolickej alkalózy.

Prejavy nadbytku – nadmerný prívod chloridových iónov znižuje koncentráciu bikarbonátov a spôsobuje okysľovanie organizmu – metabolickú acidózu.

Zdroj – prirodzené zdroje sú okopaniny, potraviny živočíšneho pôvodu a zelenina. 


Potravinové minerálne doplnky – najvýznamnejší potravinový doplnok pre prívod chloridov je chlorid sodný, eventuálne chlorid draselný.


Horčík – Mg


Patrí do II. Skupiny v periodickej tabuľke prvkov. V prírode sa vyskytuje predovšetkým v magnezite (MgCO3), dolomitu (CaCO3 . MgCO3)
 a kremičitanoch. 


Jeho podiel z telesnej hmotnosti je 0,03 – 0,05 %. Telo dospelého človeka obsahuje približne 21g horčíka. Nachádza sa v kostiach a zuboch (60 70 %), svaloch (25 %) a iba 1 % sa nachádza v extracelulárnej tekutine. Mg sa vstrebáva predovšetkým z tenkého čreva, menej zo žalúdka, hrubého čreva a slepého čreva. Vstrebávanie Mg je podporované glukózou, naopak veľké dávky Ca jeho stráviteľnosť znižujú, podobne ako veľké dávky Mg znižujú stráviteľnosť vápnika z potravy. Vylučuje sa predovšetkým močom, z časti i potom. Pri masívnom potení môže vylučovanie horčíka potom  dosiahnuť až 25 %.


Tabuľka 5.
Doporučená denná dávka

	Veková kategória
	DDD v mg

	Deti do 8 rokov
	150

	Deti od 8 rokov 
	200 - 250

	Ženy
	300

	Muži a tehotné ženy
	350

	Kojace ženy
	450


Denná potreba je značne závislá od zloženia stravy, pretože vysoký príjem vápnika, bielkovín a vitamínu D zvyšuje i nároky na príjem horčíka. Alkohol podporuje vylučovanie Mg z tela von a preto u ľudí , konzumujúcich i malé množstvá alkoholu je uvádzaná denná potreba až 700 mg. Podobne pôsobí aj dlhodobé psychické zaťaženie.


Význam – horčík je nevyhnutný pre tvorbu kostí, funguje pri nej ako synergista vápnika a antagonista fosforu. Optimálny pomer medzi Ca a Mg je 2 : 1 v prospech Ca. Naopak v procese zrážania krvi má horčík opačnú funkciu než vápnik (znižuje zrážanlivosť a bráni vzniku trombózy). Horčík je súčasťou mnohých enzýmov, často pôsobí ako aktivátor tých enzýmov, ktorých prirodzeným inhybítorom je vápnik. Vytesňuje vápnik z membránových receptorov, uvoľňuje napätie a navodzuje relaxáciu až útlm. Nízky obsah  horčíka, alebo široký pomer horčíka a vápnika podnecuje uvoľňovanie acetylcholínu, zvyšuje neuromuskulárnu dráždivosť a môže viesť až ku vzniku tetánie. Veľké množstvo horčíka vyvoláva útlm CNS, vymiznutie reflexov a ochrnutie svalstva.


Prejavy nedostatku – nedostatok je vážnym civilizačným problémom. Potrava je na Mg relatívne chudobná a predpokladá sa, že v dôsledku našich stravovacích zvyklostí prijímame 60 % DDD. Tento negatívny jav je najviac umocnený zvyšujúcou sa obľubou v konzumácii alkoholických nápojov a dlhodobo pôsobiacim psychickým zaťažením. Príznaky nedostatku horčíka sú podmienené poklesom jeho hladiny v krvi, príčinu tohto poklesu môže byť znížený prísun horčíka z potravy. Náhly prechod na zeleninu s vysokým obsahom dusíkatých látok rovnako môže viesť ku vzniku zdravotných alimentárnych porúch. Nedostatok vyvoláva poruchy nervovej činnosti prejavujúci sa zvýšenou dráždivosťou až kŕčmi. Prvými príznakmi nedostatku Mg bývajú väčšinou kŕče v lýtku pri rannom vstávaní. Postupne sa môže objaviť nepravidelnosť srdcovej činnosti a úzkostné stavy. Horčík je nevyhnutný pre činnosť hypofýzy, ktorá spúšťa hlavné obranné mechanizmy, ktoré majú dôsledkom stresu čeliť. Stresové situácie vyžadujú produkciu hormónov, ktoré majú zabezpečiť mobilizácii energetických zásob, uložených v glykogéne. Začína sa zrýchľovať tep, stúpa krvný tlak a telové bunky začínajú vyžadovať prísun glukózy. Pokiaľ je telo na Mg v danom okamžiku deficitné, objavujú sa príznaky sťaženého dýchania, potenia, stiahnuté hrdlo a strach.


Prejavy nadbytku – dlhodobý nadbytok horčíka spôsobuje ospalosť, pokles príjmu potravy, obmedzuje stráviteľnosť vápnika. Otravy horčíkom sa u človeka prakticky nevyskytujú. Zvýšený príjem Mg telo vylúči okamžite von a naviac dochádza k výraznému zvýšeniu črevnej peristaltiky a k vyvolaniu hnačky. 


Zdroje – olejniny, kukurica, fazuľa, ovsené vločky, pšeničné klíčky, mäso a vnútornosti. Vhodným zdrojom je aj minerálna voda s obsahom horčíka. Využiteľnosť je závislá na forme príjmu. Zo živočíšnych potravín je využiteľnosť pomerne vysoká a pohybuje sa okolo 60 – 80 %. Nižšia stráviteľnosť je z rastlín, obzvlášť zo zelených častí. Napriek tomu patrí Mg medzi prvky s dobrou vstrebateľnosťou a organizmus s ním veľmi dobre hospodári.


Potravinové minerálne doplnky – pre ich výrobu sa najčastejšie používa oxid horečnatý. Jeho využiteľnosť je však pomerne nízka a nepresahuje 10 %. Táto využiteľnosť silno klesá pri konzumácii počas, alebo po jedle. V poslednej dobe sa presadzujú komplexy Mg s niektorými aminokyselinami. Najvhodnejšou formou je forma laktátová s potenciálnou metabolickou využiteľnosťou nad 92 %. 

Síra – S


Patrí do VI. skupiny periodickej tabuľky prvkov. V prírode sa vyskytuje voľná sopečného pôvodu) a v zlúčeninách (sulfidy a sírany).


Jej podiel z telesnej hmotnosti je 0,15 – 0,20 %, je obsiahnutá vo všetkých tkanivách, predovšetkým v koži, vlasoch a chlpoch. Iba malá časť je v tele v anorganickej forme, väčšina je viazaná predovšetkým v organických zlúčeninách – sírnych aminokyselinách (cystin, cystein a methionin), glutatione, inzulíne a v niektorých vitamínoch, ako sú biotin a thiamin. Síra je súčasťou molekuly kyseliny lipoovej a koenzýmu A, rovnako kreatínu, čo je základná bielkovina vlasov a nechtov.

Doporučená denná dávka – denná potreba síry ako takej sa neuvádza, uvádza sa ako potreba aminokyselín metioninu a cysteinu. 


Význam – síra sa nachádza vo väčšine bielkovín a niektorých peptidoch, je dôležitá pre syntézu niekoľkých špecificky pôsobiacich látok a detoxikáciu niektorých kovov a aromatických látok. Zúčastňuje sa tvorby podporných tkanív, chrupaviek a kostí. Z hľadiska výživy človeka má význam predovšetkým organicky viazaná síra. Vstrebateľnosť anorganicky viazanej alebo elementárnej síry je v organizme prakticky nulová. Zaujímavým zistením ale je, že v tele dochádza k odbúravaniu sírnych aminokyselín až na anorganický sulfát, ktorý dokáže telo aktivovať a zabudovať do pomerne zložité molekuly kyseliny chondroitínsírovej. Tá je potom zabudovávaná do chrupaviek, šliach a kostného skeletu.


Prejavy nedostatku – nedostatok sa prakticky nevyskytuje, jej príjem je väčšinou dostatočne zaistený prostredníctvom bielkovín v strave. Jedným z príznakov eventuálneho nedostatku v potrave je narušená štruktúra vlasov, ich zvýšená lámavosť a nechutenstvo.


Prejavy nadbytku – nadbytok nebýva pozorovaný u človeka, prejavuje sa negatívnym vplyvom na sliznice zažívacieho traktu, svojou reakciou s vápnikom v primárnom moči vytvára síran vápenatý a tým vytvára predpoklady pre vznik obličkových kameňov. Nadmerný príjem síranov môže byť spôsobený nadmernou a väčšinou neodôvodnenou konzumáciou potravinových doplnkov alebo v pitnej vode. 


Zdroje – prirodzenými zdrojmi sú mäso, tvrdé syry, kukurica, vysoko vymletá múka, okopaniny, slnečnica, kvasnice a vajcia. 


Potravinové minerálne doplnky – uvádzanie obsahu síry v niektorých doplnkoch výživy, obzvlášť ak je vo forme síranov je úplne nezmyselné a pre spotrebiteľa zavádzajúce. Táto síra je pre organizmus nevyužiteľná, naopak prítomnosť síranov v strave spôsobuje u citlivejších jedincov zažívacie problémy, pretože vykazuje dráždivé účinky na sliznicu žalúdka a čriev. Opodstatnenie v týchto doplnkoch majú iba sírne aminokyseliny. 


1.4.2 Mikroprvky


Železo – Fe

Patrí medzi kovy VIII. Skupiny periodickej sústavy prvkov . V prírode sa vyskytuje predovšetkým vo forme oxidov (hematit, magnetit, limonit) a uhličitanov (siderit). 


Podiel železa z telesnej hmotnosti je 0,004 – 0,0007 %. Telo dospelého človeka obsahuje približne 4,6 – 4,8 g Fe. 65 – 70 % je obsiahnuté v hemoglobíne a myoglobíne, približne 25 % je viazaných na transportné bielkoviny (feritin, hemosiderin, transferin) a ostatné je obsiahnuté v enzýmoch obsahujúcich železo.


Stráviteľnosť železa je závislá na schopnosti redukcie jeho trojmocných iónov na dvojmocné, k tejto redukcii dochádza v žalúdku za prítomnosti kyseliny chlorovodíkovej a redukujúcich látok (kyselina askorbová, cystein a pod.) Dvojmocné železo sa vstrebáva predovšetkým v duodene, spája sa s apoferitínom a je vo forme feritínu ukladaného v pečeni. Stráviteľnosť znižuje vyšší obsah vápnika, fosforu, medi, zinku a kadmia v strave. Veľmi zle sa vstrebáva aj pri veľkom nedostatku v tele. Je známe, že telo najlepšie vstrebáva železo približne 2 hodiny po precitnutí a potupne behom dňa schopnosť príjmu železa klesá až na nulu. 


Tabuľka 6.
Doporučená denná dávka

	Veková kategória
	DDD v mg

	Deti do 8 rokov
	10

	Deti od 8 rokov 
	15

	Ženy, ženy tehotné a kojace
	18

	Ženy nad 55 rokov
	10

	Muži
	15

	Muži nad 55 rokov
	10


Priemerná strata za deň u dospelého muža činí asi 1 mg, u dospelej ženy je nutné prirátať aj straty v priebehu menštruácie. Priemerná strata krvi behom menštruácie je asi 35 – 70 ml, čo zodpovedá 16 – 32 mg Fe. Pri intenzívnom priebehu menštruácie sa strata Fe zvyšuje. V dobe kojenia môžu byť straty z tela matky zvýšené o ďalší 1 mg za deň, z dôvodu prenášania Fe do materského mlieka. U rastúcich detí a dorastu  je nutné uvažovať so zvýšeným ukladaním v období intenzívneho rastu o ďalších 0,8 – 1 mg za deň. 


Deti sa rodia so zásobou asi 35 mg železa. Vzhľadom k pomerne rýchlemu rastu sa však táto zásoba veľmi rýchlo spotrebuje a pretože väčšinou ani materské mlieko príliš veľa Fe neobsahuje, môžu sa po roku objaviť klasické príznaky anémie. 


Význam – primárna úloha železa v organizme je prenos kyslíka, prostredníctvom hemoglobínu a uloženie kyslíka pre potrebu svalovej kontrakcie, prostredníctvom myoglobínu. Železo je prítomné aj v hemových enzýmoch – cytochrómoch, podieľajúcich sa na prenose elektrónov a niektorých detoxikačných reakciách. Je obsiahnuté aj v niektorých nehemových enzýmoch a metaloproteínoch. 


Prejavy nedostatku – nedostatok sa v praxi neobjavuje, deficit vedie k potlačeniu funkcie enzýmov obsahujúcich molybdén, spomalenie rastu, zníženie plodnosti a zvýšenie hladiny medi a v pečeni. V dôsledku nižšieho ukladania fluóru v kostiach môže dochádzať k častejším zlomeninám. 


Prejavy nadbytku – nadmerný príjem molybdénu je častejšie než karencia, vedie k zvýšenej aktivite xantioxidázy, zvýšeniu hladiny moču. Nadbytok molybdénu brzdí resorpciu medi a tvorbu ceruloplazminu, čo môže viesť k anémii. Špecifickým ochorením z nadbytku molybdénu je molybdenóza, ktorá sa predovšetkým prejavuje hnačkami, chudnutím, krvácavosťou a môže dôjsť aj k úmrtiu. Preventívne k odvráteniu molybdenózy sa dá použiť vysokých dávok medi, alebo methyonínu.


Zdroje – prirodzené zdroje sú pečeň, vnútornosti, mäso v menšej miere, obilné otruby, melasa, strukoviny a listy zeleniny. 


Potravinové minerálne doplnky – potravinové doplnky na báze molybdénu nie sú z hľadiska výživy človeka nutné. Povolenými formami suplementácie sú heptamolibdénan hexaamónny tetrahydrát, molybdenan sodný dihydrát.

Selén – Se

Patrí do VI. skupiny v periodickej sústave prvkov. V prírode je pomerne vzácny. V organizme je prítomný vo všetkých tkanivách, predovšetkým v pečeni, obličkách, srdci, slezine, pľúcach a v mozgu. Telo dospelého človeka obsahuje veľmi malé množstvo selénu, uvádza sa údaj okolo 5 mg. Pokiaľ je však zaistený vyšší príjem potravou, jeho obsah sa výrazne zvýši. 

Resorpcia selénu prebieha predovšetkým v duodene. Stráviteľnosť Se je ovplyvnená i prítomnosťou ďalších prvkov, známy je antagonistický vzťah selénu a síry. Selén sa vylučuje močom, stolicou a mliekom, pri nadmernom príjme je časť selénu vylučovaná i vydychovaným vzduchom.


Tabuľka 7.
Doporučená denná dávka

	Veková kategória
	DDD v mg

	Deti do 8 rokov
	15

	Deti od 8 rokov 
	20

	Ženy
	35

	Muži 
	50

	Tehotné a kojace ženy
	30


Niektorý odborníci pod vplyvom výsledkov výskumu v oblasti voľných radikálov odporúčajú dávky až päťnásobné. So selénom je však nutné zachádzať obozretne v doplnkoch stravy, pretože sa jedná o prvok, ktorý pri vyšších príjmoch spôsobuje nepríjemné zdravotné problémy a otravy.


Význam – selén sa podieľa na funkcii celého radu enzýmov, najvýznamnejší z nich je glutathionperoxidáza, ktorá má dôležitú úlohu v ochrane tkanív pred oxidačným poškodením buniek. Selén sa spolu s vitamínom E zúčastňuje syntézy Co A. Vzhľadom k chemickej podobnosti selénu a síry dochádza k nahradeniu síry v niektorých peptidoch a bielkovinách, pri väčšom príjme Se môže tento jav spôsobiť poruchy ich funkcií. Selén je v malých množstvách nepostrádateľný pre tkanivové dýchanie.

Prejavy nedostatku – nedostatok vedie k poškodzovaniu svalových buniek, nervového systému, pečene a reprodukčných orgánov. Vedie k zníženiu výkonnosti, poruchám reprodukcie, výskytu hemoragického systému a myokarditíd.


Prejavy nadbytku – vo vyšších dávkach je selén vysoko toxický a karcinogénny, k otravám môže dôjsť pri predávkovaní minerálnymi doplnkami na báze selénu. U zvierat boli zistené otravy predovšetkým u hovädzieho dobytka, ktorý sa pásol na pastvinách s vysokým obsahom Se v pôde. Otravy sa prejavujú ťažkými poruchami CNS, paralýzami, poruchami príjmu potravín a vypadávaním vlasov. Selén môže nahradzovať síru vo všetkých molekulách, predovšetkým aminokyselín methionínu a cysteinu, dochádza k jeho kumulácii v organizme a otravám. 


Zdroje – prirodzenými zdrojmi sú predovšetkým morské ryby. Údaje o obsahu Se v potravinách sú rôzne, spravidla v požívatinách rastlinného pôvodu. Je preukázané. Že niektoré kultúrne rastliny sú schopné sa adaptovať na vyšší obsah Se v pôde a taktiež vyšší obsah Se prijať do svojich tkanív. Výborným kumulátorom Se sú huby.


Potravinové minerálne doplnky – nedostatok sa môže riešiť doplnkom selénu do krmív hospodárskych zvierat a tým sa zvýši jeho hladina v potravinách živočíšneho pôvodu. Ďalšou cestou je aplikácia potravinových doplnkov na báze selénu. U tohto prvku nie je vhodné konzumovať vo forme doplnkov výživy jednorázovo vyššiu dávku ako 30 µg. Obzvlášť nie u tehotných žien. Najvhodnejšie je dávku rozdeliť do niekoľkých častí. Je treba tiež upozorniť na skutočnosť, že niektoré importované výrobky obsahujú Se vo forme selenanu, ktorý je klasifikovaný ako nebezpečný jed. Jeho koncentrácia v uvedených prípravkoch je mnohonásobne nižšia ako akútna toxická dávka. Najčastejšie je Se vo forme seleničitanu sodného, ktorého metabolická využiteľnosť je približne 5 x nižšia, než v prípade organicky viazaného Se. Niektorými autormi odporúčané dávky až 200 µg denne sa práve vzťahujú k použitiu tejto zlúčeniny ako zdroja Se, pretože vychádzajú z predpokladu jeho nízkej využiteľnosti. Tieto vysoké dávky však môžu vyvolať príznaky otravy. Najvhodnejšou formou príjmu je opäť väzba Se do organickej zlúčeniny, napríklad ako selenocystein, prípadne selenocystin. Vhodný je i viazaný vo forme seleno-metioninu.


Chróm – Cr

Patrí do VI. skupiny v periodickej sústave prvkov. V prírode sa vyskytuje v rôznych zlúčeninách. Biologicky významný je trojmocný chróm, šesťmocný je hlavne produktom priemyselnej výroby. Zatiaľ čo pri šesťmocnom bola preukázaná spojitosť s karcinogénnymi účinkami, trojmocný chróm je celkom netoxický. Trojmocný chróm sa vyskytuje predovšetkým ako oxid chromitý.


Chróm je prítomný predovšetkým v tkanivách s vysokým metabolizmom sacharidov (glukózy). Obsah chrómu v tele nie je zatiaľ spoľahlivo stanovený. Predpokladá sa, že predstavuje menej ako 1 mg. Anorganické formy chrómu sú pomerne málo stráviteľné (0,5 - 5 %), v poslednej dobe sa vo výžive človeka uplatňujú predovšetkým organické formy tohto prvku, ktorých stráviteľnosť predstavuje 10 -25 %. Vstrebávanie chrómu sa deje aktívne rovnakou cestou ako železa, kompetitívnou inhibíciou transferínu môže nadbytok železa spôsobiť pokles stráviteľnosti a transportu chrómu v organizme. Vylučovanie chrómu sa deje predovšetkým močom.

Doporučená denná dávka – odborná literatúra sa málo zmieňuje o doporučených dávkach. Väčšinou sa vzťahujú na organické zlúčeniny chloridu chromitého. Jeho využiteľnosť je veľmi malá, pohybuje sa okolo 5 – 8 µg a odporúčaná denná dávka sa pohybuje okolo 200 µg. Uvádza sa, že denne metabolicky využiteľný príjem by mal činiť u detí okolo 5 µg, u dospelých asi 10 µg. Príjem tohto množstva zodpovedá príjmu približne 11 µg Cr3+ vo forme laktátu, prípadne asi 30 µg Cr3+ vo forme pikolinátu alebo 150 µg Cr3+ vo forme neautolyzovaných kvasníc. U ľudí konzumujúcich vyššie dávky sacharózy, diabetikov a obzvlášť ľudí vystavených zvýšenej psychickej záťaži sú doporučené dávky približne trojnásobné, tzv. okolo 30 µg. Rovnaký príjem je odporúčaný i ľudom s redukčnou diétou.

Význam – chróm hrá významnú úlohu v metabolizme sacharidov (glukózy) a lipidov. Ako súčasť faktoru tolerancie glukózy umožňuje správnu funkciu inzulínu a udržanie normálnej glykémie. Trojmocný chróm zosilňuje účinok  inzulínu pri vstrebávaní a využití glukózy. U pacientov trpiacich cukrovkou, výrazne zlepšuje hladinu krvného cukru a cholesterolu. Chróm má vplyv na metabolizmus nukleových kyselín a je súčasťou niektorých enzýmov. 


Prejavy nedostatku – nedostatok chrómu má podobné následky ako nedostatok inzulínu. Dôsledkom jeho deficitu je zníženie schopnosti normálne metabolizovať sacharidy, zníženie periférnej citlivosti voči inzulínu, celková únava, vyšší krvný tlak, vyššia hladina cholesterolu a cukru v krvi, zhoršenie metabolizmu bielkovín, nervové poruchy a môže sa prejaviť aj zníženou plodnosťou u mužov. 


Stav nedostatku je možné privodiť u ľudí, vystavených zvýšenému psychickému zaťaženiu. Jedná sa spravidla o pracovníkov v administratíve alebo manažérov, na ktorých leží zvýšená zodpovednosť. Tieto činnosti totiž vyžadujú zvýšený energetický príjem do mozgu a pretože hlavnou energetickou zlúčeninou pre mozog je glukóza, je efekt trojmocného chrómu celkom opodstatnený. Pri intenzívnejšom transporte glukózy a jej premene sa trojmocný chróm viac vylučuje z tela von. Rovnako tak majú zvýšené nároky i ľudia, ktorí radi maškrtia sladkosti, alebo pijú väčšie množstvo sladenej kávy, čaju a nápojov. 


Prejavy nadbytku – akútne otravy trojmocným chrómom nie sú v praxi dosiahnuteľné, smrteľná dávka je približne 500 mg / kg hmotnosti (asi stonásobok voči šesťmocnému chrómu). Chronická otrava sa prejavuje zvracaním, hnačkami a poškodením obličiek.


Zdroje – prirodzenými zdrojmi Cr sú kvasnice obohatené Cr, nepomletá pšenica, biela pšeničná múka, zelenina a ovocie, mlieko.


Potravinové minerálne doplnky – najčastejšie je využívaný z anorganických doplnkov na báze chrómu chlorid chromitý. Z hľadiska metabolickej využiteľnosti sú optimálnejšie organicky viazané formy ako laktát, pikolinát, alebo neautolyzované kvasnice. 


Pod pojmom metabolická využiteľnosť trojmocného chrómu sa myslí ten podiel prvku prijatého potravou, ktorý sa vstrebá do krvi a je prebudovaný do zlúčenín požadovaných telom. Môžeme konštatovať, že laktátovú formu možno považovať za fyziologicky a metabolicky najprijateľnejšiu a jej transportná činnosť sa blíži 98 %.

Fluór – F

Význam – fluór je prvok nevyhnutný pre tvorbu kostí a obzvlášť pre tvorbu zubov, kde tvorí súčasť zubnej skloviny. Pri naviazaní na anorganickú zložku zubov, vznikne zlúčenina so zvýšenou tvrdosťou.


Doporučená denná dávka – pohybuje sa okolo 2 mg u detí a u dospelých 3 – 4 mg. Dávky nad 20 mg sú toxické. Časť odporúčaného množstva dodáva potrava, časť pitná voda. 


Prejavy nedostatku – nedostatok sa prejavuje predovšetkým zníženou kvalitou kostí a nedostatočnou pevnosťou zubnej skloviny, zvýšenou kazovosťou zubov.


Prejavy nadbytku – nadmerný príjem je nebezpečný, pretože spôsobuje degeneráciu kostí a zubov, ktorá sa prejavuje mäknutím kostí, kŕčmi v nohách a zvýšenou nervozitou. V prítomnosti fluóru prestáva pracovať enzým zodpovedný za ukladanie vápnika a fosforu do kostí a zubov. 

Potravinové minerálne doplnky – najčastejšie sa dodáva v anorganickej orme ako fluoridy. Obvykle sa pridávajú fluoridy do zubnej pasty, ich resorpcia je však v tomto prípade zrejme veľmi nízka. Fluoridizácia vody a fortifikácia zubných pást má rad odporcov. To z toho dôvodu, že keď sa zvýši obsah F v pitnej vode a na dvojnásobok stanovený normou, stáva sa toxickým. Odporcovia poukazujú na to, že zaistenie správneho dávkovania je veľmi problematické, pretože jeho dávkovanie je veľmi malé, rádovo 1 : 1 000 000. Naviac je účinok fluoridov v zubnej paste podľa mnohých autorov eliminovaný zvýšenou konzumáciou cukru. 


Nikel – Ni

Jedná sa o prvok, ktorý pôsobí synergicky s kobaltom pri krvotvorbe a synergicky zo zinkom pri syntéze inzulínu. Je aktivátorom niektorých enzýmov. Denná potreba činí okolo 20 µg. Dobrým zdrojom niklu sú napr. strukoviny a zelené časti rastlín. 


Biologická účinnosť niklu je skúmaná v súvislosti so zníženou sexuálnou aktivitou. Pri sledovaní vplyvu zinku na možné podporenie funkcií pohlavných žliaz bolo vypozorované, že účinok bol lepší, pokiaľ bol prídavok zinočnatej soli znečistený stopami niklu. Prídavok vitamínu E tento efekt ešte viac zosilnil. Doposiaľ ne je známy mechanizmus jeho pôsobenia. 


Kremík – Si

Tento prvok je podľa niektorých autorov tiež jedným z esenciálnych mikroelementov, ale jeho význam je nejasný a mal by byť potvrdený ďalšími výskumami. Kremík je obsiahnutý v kostiach. Vyskytuje sa hlavne vo forme kremičitanov, čo sú chemicky veľmi stabilné a málo reaktívne zlúčeniny. Je preto veľmi zaujímavé používanie kremičitanov alebo oxidu kremičitého v rôznych doplnkoch výživy, pretože takýto kremík je v tele nevyužiteľný, lebo nie je rozpustný vo vode ani pod vplyvom kyseliny chlorovodíkovej. V niektorých rastlinách, ako napríklad žihľava, je obsah kyseliny kremičitej a táto forma je pre organizmus podstatne využiteľnejšia. 


Vanád – V

Je dôležitý pre reguláciu mineralizácie kostí a zubov. Denná potreba je nižšia ako pri chróme, skutočný príjem nie je dostatočne preskúmaný. 


Bróm – B

Patrí taktiež  esenciálnym prvkom, kde pôsobí napríklad na správnu činnosť hypofýzy. Vyskytuje sa buď organicky viazaný, alebo iónový (nahradzuje chloridy). Vyšší obsah brómu nájdeme v potravinách morského pôvodu.
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