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ABSTRAKT 

 

Cílem bakalářské práce bylo zpracovat formou literární rešerše popis transportu 

živin v lidském organizmu. V předložené bakalářské práci jsou bližším způso-

bem popsány buněčné membrány a jejich struktura. Dále jsou specifikovány 

typy transportů hmoty přes membrány, konkrétně aktivní transport, pasivní 

transport a transport pomocí vezikul. Zvláštní pozornost se věnuje transportu 

živin přes krev. Z hlediska komplexnosti se pak pozornost věnuje transportu 

vitaminu, a to zejména vitaminu C, B12 a D. V neposlední řadě se bakalářská 

práce zaměřuje na popis transportu živin přes trávicí ústrojí. Zde jsou jednak 

popsány jednotlivé orgány trávicí soustavy a vlastní průběh trávení. V poslední 

části jsou popsány konkrétní živiny a v této souvislosti je zde stručně naznačen 

také transport glukózy přes buněčnou membránu, glykolýza, pentózafosfátový 

cyklus a glukoneogeneze. Závěrem se bakalářská práce věnuje problematice 

trávení, vstřebávání proteinů a transportu aminokyselin přes buněčnou mem-

bránu.  

 

Klíčová slova: transport živin, proteiny, sacharidy, polysacharidy, vitaminy, 

lipidy, trávicí ústrojí, buněčné membrány   

 

ABSTRACT 

The aim of this bachelor thesis was focused on preparation of the literature 

review describing transport of nutrition in the human body. In the thesis pre-

sented there are described in more detail cellular membranes, namely the ac-

tive, passive and transport mediated by vesicles. Simultaneously with the latter, 

a special attention is focused on transport of nutrition by means of blood sys-

tem. With respect to the complexity point of view, the author´s attention is then 

focused on transport of vitamins, mainly the vitamin C, B12 and vitamin D. 

Another chapter is dealing with description of nutrition transport via digestive 

tract. Here nonetheless are described individual organs constituting digestive 



tract and process of digestion. The last chapter describes the nutrients. With 

respect to the latter, the brief description of the glucose transport via cellular 

membrane, glycolysis, pentosephosphate pathway and gluconeogenesis is of-

fered. In the last chapter, the attention is focused on problems of digestion and 

absorption of the proteins and of amino acids via cellular membrane. 
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ÚVOD 

Transport živin v lidském organizmu je nesdílným procesem fungování lidského těla. Dě-

líme jej na aktivní a pasivní. Transportem rozumíme přenos živin do konkrétního místa 

potřeby. Aby mohl transport správně probíhat, je nezbytná správná funkce veškerých orgá-

nů a biochemických reakcí v lidském těle. Důležitost se klade především na trávící ústrojí  

a krev, přes které probíhá většina přenosů. Přítomnost živin je pak nezbytná nejen pro za-

chování veškerých funkcí v lidském organizmu, ale také pro udržení struktury orgánů. Díky 

přítomnosti trávícího systému dochází k přenosu vody a organických látek. Voda je univer-

zální rozpouštědlo pro mnohé látky, například pro vitaminy rozpustné ve vodě. Nezastupi-

telnou roli v přenosu živin hraje také krev, která přenáší dýchací plyny a odvádí zplodiny 

z těla ven. Jelikož jsou voda, organické látky a zbylé živiny neustále v oběhu a opouští tělo, 

je potřeba je přijímat především z potravy, případně z doplňků stravy. Je dobré si uvědo-

mit, že pro tělo je výhodnější příjem těchto důležitých látek z potravy, než doplňků stravy, 

jelikož u synteticky dodávaných látek využíváme pouze konkrétní část (např. vitamin), ale 

z ovoce přijmeme kromě vitaminů také sacharidy, které našemu tělu dodají rychle energii. 

Pod pojem živiny jsou zahrnuty především vitaminy, lipidy, sacharidy, proteiny a minerální 

látky, bez nichž by lidské tělo nedokázalo existovat. Vitaminy slouží především spolu 

s enzymy jako biokatalyzátory. Sacharidy slouží jako zdroj energie pro buňku a jsou vý-

znamnou součástí mezibuněčných tmelů a kloubních maziv. Lipidy tvoří v lidském těle 

tukové zásoby a jsou to prekurzory hormonů, žlučových kyselin aj. Na první příčku se řadí 

proteiny, které jsou základními stavebními jednotkami živých organizmů a hybnou složkou 

biologických dějů. Nemalou funkci pak hrají při transportu látek, smyslové funkci a jako 

součást imunoglobulinů. 

 

 

Cílem této práce bylo formou literární rešerše popsat základní procesy transportu živin 

v lidském organizmu. Popisuje konkrétní rozdělení transportu, popis trávícího systému, 

popis a přenos živin přes krev a její složení a živiny podstatné pro funkci lidského organi-

zmu. Zejména je práce zaměřena na shrnutí a popis transportních procesů u konkrétních 

vitaminů, minerálů, sacharidů, lipidů a proteinů. 
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1 BUNĚČNÉ MEMBRÁNY 

Mnoho buněčných procesů, včetně nitrobuněčného a mezibuněčného přenosu signálu, či 

zpracování informací, probíhá v plazmatických membránách, nebo jiných membránových 

strukturách. Základní funkcí membrány je ohraničení buňky. Cytoplazmatická membrána 

v buňce zajišťuje stálost vnitřního prostředí a zprostředkovává transport látek a informací 

do buňky i z buňky. Podílí se především na přenosu vody, iontů, organických a anorganic-

kých sloučenin. Základní jednotkou každé membrány je dvojvrstva fosfolipidů. Dále se 

membrány skládají z glykoproteinů, glykolipidů, proteinů a cholesterolu. Důležitou funkci 

zde plní právě proteiny, díky kterým se liší funkce jednotlivých membrán. Rozlišujeme 

různé typy cytoplazmatických membrán. Cytoplazmatická membrána buňky prokaryontní, 

u níž je jedinou existující membránou a buňky eukaryotní [1].  

Základními atributy biomembrán jsou: 

  propustnost a řízený transmembránový transport látek, 

  dynamika membránových molekul, 

  elektrické vlastnosti [1,2].  

 

 

                                          Obrázek 1 Složení membrány [2] 
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1.1 Membránové transportní proteiny 

Membránové transportní proteiny jsou pro každou membránu specifické. Konkrétně 

cytoplazmatická membrána využívá své proteiny pro přenos sacharidů, iontů apod. Každý 

protein pak přenáší pouze určitý typ molekuly. Na zprostředkovaném transportu látek se 

obvykle podílejí membránové proteiny (přenašeče, transportéry), někdy také pinocytóza 

nebo exocytóza. Transport může být jednak pasivní, kdy jsou molekuly přenášeny ve smě-

ru svého koncentračního gradientu, dále pak aktivní, při němž dochází k pohybu určitých 

molekul proti jejich koncentračnímu gradientu. Pro transport jsou důležité ionofory, které 

mění propustnost membrány pro různé ionty. Ionofory jsou dvojího typu: iontové kanály  

a přenašečové proteiny [1]. 

1.1.1 Přenašečové proteiny 

Přenašečové proteiny umožňují jak usnadněnou difuzi, tak aktivní transport. Pro trans-

port látek využívají své konformační změny, které umožňují přenos malých, ve vodě roz-

pustných molekul. Transportované molekuly mohou procházet samostatně, v takovém pří-

padě se jedná o uniport. Molekuly však také mohou procházet souběžně, mluvíme tedy  

o kotransportu, který se dále dělí na symport a antiport [2]. 

Pomocí transportních proteinů označovaných jako iontové pumpy dochází k vyrovnání 

iontových gradientů. Nejvýznamnější je sodno-draselná pumpa, která přenáší sodík ven  

z buňky a draslík dovnitř buňky. Jde o elektrogenní pumpu, jejíž činnost způsobuje hyper-

polarizaci membrány a přispívá tak k nastavení klidového potenciálu. Energie získaná hyd-

rolýzou 1 molekuly ATP umožňuje transport 3 iontů Na
+
 ven a 2 iontů K

+
 dovnitř buňky, 

čímž se udržují nebo obnovují základní iontové gradienty. Mezi nejvýznamnější transport-

ní proteiny řadíme především TC I, TC II a TC III proteiny [1].  

TC I (transcobalamin I) je nazýván také haptocorirn a je řazen mezi α glykoproteiny. Ve 

velkém množství se nachází hlavně ve slinách a například slzách. Největší procento se na-

chází v krevní plazmě (až 80 % celkového množství). Má hlavně zásobní a ochrannou 

funkci [2]. 
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1.1.2 Iontové kanály 

Iontové kanály jsou hydrofilní póry a nesou též označení kanálové proteiny, jelikož pře-

náší hlavně konkrétní anorganické ionty. Při srovnání přenašečových proteinů a iontových 

kanálů, mají právě iontové kanály velkou výhodu v rychlosti transportu, jelikož jedním 

iontovým kanálem projde za minutu více než milion iontů. Naproti tomu však iontové ka-

nály nemohou spřáhnout tok iontů se zdrojem energie, a tak uskutečňovat aktivní transport. 

Kanály mají za úkol pouze učinit membránu přechodně propustnou pro anorganické ionty, 

kdy iontům umožní rychle difundovat ve směru jejich elektrochemického gradientu. Při 

toku iontů dochází ke změně membránového potencionálu a ten následně změní elektro-

chemické síly. Elektrochemické hnací síly pak působí na transport všech iontů. Hlavní 

funkce iontových kanálů jsou: osmoregulační, signalizační a kontrolující membránový po-

tenciál. Iontové kanály jsou součástí důležitých procesů, jako jsou například tvorba mem-

bránového potenciálu nebo transport živin [1]. 

Nejdůležitější kritéria pro klasifikaci iontových kanálů jsou: iontová selektivita, vodi-

vost, řízení (tj. způsob jejich otevírání a zavírání) a citlivost na blokátory a modulátory 

vlastností kanálů. Pro studium vlastností membránových proteinů je nejčastěji využívána 

metoda terčíkového zámku (z anglického patch clamp), umožňující měření proudu pro-

cházejícího jednotlivými iontovými kanály. Proud, který projde iontovým kanálem je 1-20 

pA, což odpovídá přenosu 0,6 - 0,12.10
7
 iontů za 1 sekundu. Rychlost přenosu odpovídá 

tomu, že ionty přes pór difundují. Aktivní transport iontů zprostředkovaný přenašečem je 

mnohem pomalejší (10
2 

- 10
4
 iontů za sekundu) [1,2]. 

Vodivost iontových kanálů se pohybuje obvykle v rozsahu 5 - 400 pS [
-1

]. Kanály mo-

hou propouštět kationy, anionty, nebo obojí. Existují i kanály selektivní, propustné pro 

jednotlivé ionty (draslíkový, sodíkový, vápníkový apod.). Některé kanály jsou stále otevře-

né, zatímco jiné jsou řízené. Prosakovací kanály jsou tvořeny transmembránovými proteiny 

umožňující difuzi polárních molekul, jako je např. voda. Řízené kanály se vyskytují 

v uzavřeném či otevřeném stavu, kde dynamická rovnováha těchto stavů bývá ovlivněna 

především fyzikálními vlivy nebo změnami membránového potenciálu - napěťově řízené 

kanály, nebo vazbou ligandu - ligandem řízené kanály (ligandem je např. hormon, G pro-

tein, nitrobuněčné Ca
2+

, cAMP) [1,2]. 
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Dle mechanizmu řízení lze iontové kanály rozdělit do pěti základních skupin: 

1.) Iontové kanály stále otevřené - selektivita těchto kanálů pro rozdílné ionty je dána 

poměrem mezi vnitřním průměrem kanálu a efektivními poloměry difuzibilních ion-

tů. 

2.) Iontové kanály řízené napětím - propustnost tohoto druhu kanálu je ovlivňována 

především aktuální hodnotou membránového potenciálu buňky. 

3.) Iontové kanály řízené chemicky - metabotropní; propustnost kanálu je ovlivněna 

vazbou chemicky aktivní látky na receptor v blízkosti kanálu. 

4.) Iontové kanály řízené napětím i chemicky - (pomalé kanály pro Na
+
 a Ca

2+
 ionty v 

myokardu). 

5.) Iontové kanály řízené mechanicky - (vestibulární aparát) [2]. 

 

 

Obrázek 2 Rozdíl mezi transportními proteiny [2] 

1.2 Propustnost biomembrán  

Propustnost biologických membrán závisí na velikosti a hydrofobicitě dané molekuly. 

Molekuly se musí dostat přes relativně silnou hydrofobní vrstvu nepolárních fosfolipidů. 

Buněčné membrány jsou semipermeabilní - polopropustné. Jsou například nepropustné 

pro koloidní částice - nitrobuněčné proteiny. Osmotický tlak je na vnitřní straně membrány 

vyšší. Cílem je osmotický tlak vyrovnat (snížit) přesunem odpovídajícího množství vody  

z vnější strany. Přítomnost proteinů uvnitř buňky vyvolá nerovnoměrné rozložení difuzních 

iontů na obou stranách membrány. Pro dosažení elektroneutrality na obou stranách mem-
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brány se vyrovnávají toky difuzibilních iontů K
+
 a Cl

-
. Tak se na membráně ustaví rovno-

vážný stav a vzniká tzv.  

Gibbs-Donnanova rovnováha:      

i

o

i

o

Cl

Cl

zF

RT

K

K

zF

RT

][

][
ln

][

][
ln









                   (1.1)        

kde: R je plynová konstanta (8,31 J/mol),  

        T je teplota ve stupních Kelvina,   

        z je počet elektronů 

        F je Faradayův náboj (96 500 coulombů/mol) [2].               

 

Membránové systémy lze na základě jejich propustnosti dělit na:  

 Permeabilní – propustná membrána: tato membrána propustí veškeré částice. Pří-

kladem této membrány je buněčná stěna rostlin. 

 Semipermeabilní – polopropustná membrána: částice určitého druhu propustí 

(např. vodu), jiné částice zadrží. 

 Impermeabilní – nepropustná membrána: nepropustí žádné částice. Vyskytuje se u 

rostlin, kde je jejich buněčná stěna pokryta vosky [1]. 

1.2.1 Membránový potenciál 

Za membránový potenciál považujeme rozdíl mezi elektrickým potenciálem jedné  

a druhé strany membrány. Za vytvoření a změny elektrického potenciálu zodpovídají ionty: 

kationty nebo anionty. Membránový potenciál je tudíž řízen propustností membrány pro 

specifické ionty. Hromadění iontů na jedné straně membrány se měří jako akumulace elek-

trického náboje, čili membránový potenciál [1]. 

Každý iont se liší koncentrací vně a uvnitř buňky. Vně buňky jsou více koncentrované 

ionty Cl
-
 a Na

+
. Uvnitř buňky jsou více koncentrované ionty K

+
 nebo také organické anion-

ty A
+ 

(např. proteiny a aminokyseliny) [1]. 
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1.2.1.1 Klidový membránový potenciál  

Za klidových podmínek buňky nazýváme její potenciál klidovým. Dle konvence je po-

tenciál vně buňky roven nule, tudíž je klidový potenciál totožný s vnitřním potenciálem. 

Obvyklá hodnota klidového potenciálu se pohybuje v rozmezí -60mV až -70mV. Aby se 

vytvořil elektrický signál, je potřeba vyvolat změnu potenciálu klidového. Tento děj je za-

příčiněn uzavíráním a otevíráním iontových kanálů. Směr proudu je definován jako směr 

pohybu pozitivního náboje. Anionty se pohybují proti směru výsledného elektrického 

proudu a kationty po jeho směru. Kdykoli dojde k proudění iontů dovnitř nebo ven z buň-

ky, naruší se klidový potenciál a změní se polarizace membrány. Zvýšení membránového 

potenciálu se nazývá hyperpolarizace. Naopak pokud dojde ke snížení potenciálu 

k nulovým hodnotám, dochází k tzv. depolarizaci [1,3]. 

Depolarizace často vede k otevírání napěťově řízených iontových kanálů, které při pra-

hovém napětí produkují tzv. akční potenciál, který je způsoben otevřením napěťově říze-

ných kanálů. Těmito kanály protéká velké množství iontů (především Na
2+

), které následně 

způsobí krátkodobou, ale rychlou změnu v elektrickém membránovém potenciálu buňky. 

Při této změně dojde k extrémní depolarizaci. Rovnovážný potenciál musí být ale okamžitě 

obnoven [32]. 
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2 TRANSPORT PŘES MEMBRÁNY 

Základním procesem buněk je příjem/výdej látek a kontakt se svým okolím. Buňka se 

svým okolím komunikuje a vyměňuje si mimo jiné i energii. Komunikace, nebo-li trans-

port, se uskutečňuje přes buněčné membrány a závisí na mnohých faktorech, konkrétně pak 

na permeabilitě membrány, fyzikálních vlastnostech a koncentračním spádu. Látky, které 

buňka přijímá, hrají důležitou roli pro krytí energetické potřeby (sacharidy, lipidy), pro 

metabolické děje (vitaminy, enzymy), pro výstavbu buněčných struktur a poskytnutí me-

chanické opory (proteiny, minerální látky). Naopak látky, které jsou buňkou vydávány, jsou 

většinou odpadní produkty metabolizmu - mohou být škodlivé, případně zbytečné. Mezi 

tyto vydané látky řadíme CO₂, močovinu, antibiotika apod. [1]. 

Aby byla zachována správná funkce buňky, je potřeba živiny jak přijímat, tak je z těla 

ven odvádět. Tento proces ovšem komplikuje fakt, že vnitřní prostor fosfolipidové dvoj-

vrstvy membrán je hydrofobní, čímž brání průchodu molekul rozpustných ve vodě. Malé 

procento z těchto látek má schopnost prostě difundovat lipidovou dvouvrstvou (příkladem 

může být kyslík nebo oxid uhličitý), ovšem většina pro buňku nezbytných látek tuto schop-

nost nemá. Proto je pro přenos těchto iontů důležitá existence transportních proteinů. 

Obecně dělíme transportní proteiny na dva typy - přenašečové proteiny a kanálové protei-

ny. Transport těchto látek přes buněčnou membránu se dělí na – aktivní transport a pasivní 

transport [1]. 

2.1 Aktivní transport 

Aktivním transportem se rozumí proces, při kterém dochází k přenosu částice přes 

membránu proti gradientu elektrochemického potenciálu. Tento typ transportu je také cha-

rakteristický růstem energie. Energie roste, protože v oblasti přenesených částic je vyšší 

koncentrace.  

Potřebná energie se získává:   

1.) štěpením ATP na ADP a Pi (tzv. primární aktivní transport), 

2.) umožněním pasivního transportu jedné částice, kdy se část energie využije pro aktivní 

transport částice druhé (tzv. sekundární aktivní transport), 

 3.) energeticky výhodnými oxidačně-redukčními reakcemi, 
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 4.) přímou konverzí světelné energie, kdy je bílkovinou absorbováno světelné kvantum  

a tato energie se využívá k transportu.  

Aktivní transport je zajištěn membránovými proteiny zajišťující stabilitu vnitřního pro-

středí buněk. Následně se aktivní transport dělí na primární a sekundární [4]. 

2.1.1 Primární aktivní transport 

Tímto mechanizmem jsou přenášeny především Ca
2+

, Na
+
, K

+
 ionty. Energie se při pri-

márním transportu získává štěpením ATP a následně je využita přímo k transportu látky 

přes buněčnou membránu. Na
+
 a K

+
 jsou transportovány pomocí sodno-draselné pumpy. 

Podílí se tak na vzniku membránového potenciálu. Protein sodno-draselné pumpy je tvořen 

α a β podjednotkami globulárních proteinů. Hlavní funkci plní podjednotka α, na jejíž 

zevní straně jsou místa, která umožňují vázat ionty draslíku. Část vnitřní plní funkci ATPá-

zy umožňující vázat ionty sodíku. Jakmile dojde k navázání a obsazení všech receptoro-

vých míst, aktivuje se ATPáza, která rozštěpí ATP na ADP a fosfát. Energie, která při tom-

to procesu vznikla, je využita ke konformační změně proteinu, jejímž důsledkem je přenos 

tří iontů Na
+
 z buňky a dvou iontů K

+
 do buňky [1,2]. 

2.1.2 Sekundární aktivní transport 

U sekundárního transportu bývá využíván gradient koncentrace Na
+
, který je vytvořen 

činností sodno-draselné pumpy. Pro vznik energetického potenciálu látky je důležitý ATP. 

Pokud jsou látky přenášeny opačným směrem, hovoříme o antiportu, pokud směrem stej-

ným, mluvíme o symportu [1]. 

Podle přenosu náboje lze dělit sekundární aktivní transport na:  

 Elektroneutrální transport - není transportovaný žádný elektrický náboj, jedinou 

hybnou silou je chemický spád Na
+ 

(např. Na
+
- Cl

-
 symport, Na

+
/H

+
 antiport), 

 Elektrogenní (reogenní) transport - další dodatečnou hybnou silou je negativní 

potenciál na vnitřní straně membrány (např. Na
+
 + glukóza

0
, Na

+
 + AMK

0
) [1]. 

 

 



UTB ve Zlíně, Fakulta technologická                                                                                   20 

2.2 Pasivní transport 

 Přenos látek přes buněčnou membránu, který probíhá samovolně prostřednictvím kaná-

lů a přenašečových proteinů se nazývá pasivní transport. Pasivní transport nespotřebovává 

žádnou chemickou energii a souvisí především s propustností buněčné membrány, která 

závisí na uspořádání dvojité vrstvy fosfolipidů a vmezeřených bílkovin. Základními typy 

pasivního transportu jsou prostá difuze, usnadněná difuze a osmóza [1]. 

2.2.1 Prostá difuze 

Je jedním z nejdůležitějších fyzikálních dějů umožňující pohyb látek uvnitř buňky. Jed-

ná se o typ transportu, při kterém látky přecházejí přes membránu ve směru svého koncent-

račního spádu bez využití energie (z místa s vyšší koncentrací do míst s nižší koncentrací). 

Prostá difuze se od facilitované liší především tím, že nevyužívá membránových přenaše-

čů. Probíhá především u transportu málo polárních molekul či u různých druhů plynů. 

S tím souvisí, že prostá difuze je důležitá především v rámci výměny plynů v lidském or-

ganizmu [4]. 

        Einsteinova rovnice pro difuzní koeficient:                                               (1.1) 

kde: kB  je Boltzmannova konstanta 

   T je absolutní teplota 

   f je koeficient tření [5]. 

 

Z fyzikálního hlediska difuze probíhá ve všech třech skupenstvích, nejrychleji v plyn-

ném a nejpomaleji v pevném. Rychlost difuze se řídí Fickovými zákony a její mírou je di-

fuzní součinitel. Je to typický nevratný proces spojený se vzrůstem entropie [5]. 

 

První Fickův zákon:  

Nejsou-li místa o různé koncentraci od sebe oddělena semipermeabilní membránou, do-

chází k vyrovnání koncentrace právě difuzí. Rychlost tohoto pochodu lze vystihnout tzv. 
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difuzním tokem J, značící počet molů prošlých plochou 1 m
2
 za jednotku času. Pro velikost 

difuzniho toku při difuzi ve směru osy x platí tzv.: 

                    První Fickův zákon:   
d

,
d

t

n c
D

t x

 
   

 
                                                       (1.2) 

kde: D je difuzní koeficient [m
2
/sec] 

        T je čas 

        Derivace 
t

c

x

 
 
 

je koncentrační spád, čili gradient koncentrace [5]. 

 

Druhý Fickův zákon: 

Vyjadřuje změnu gradientu koncentrace s časem. Mění-li se koncentrace s časem, pak 

pro časovou změnu koncentrace platí: 

                  Druhý Fickův zákon:    
2

2

c c
D

t x

   
         

                                                       (1.3) 

pro D = konst., čili časová změna koncentrace ve zvolené vrstvě je úměrná změně gradien-

tu koncentrace v této vrstvě. Druhý Fickův zákon umožňuje určit rozložení koncentrace  

v závislosti na čase a na vzdálenosti x od dané vztažné roviny. Předpokládáme, že koncent-

race ( , ).c f x t  [5]. 

 Časová změna hmotnostní koncentrace: 

                                                        
2

2
.D

t x

   
     

                                                        (1.4) 

2.2.2 Facilitovaná difuze 

Jedná se o typ pasivního transportu využívající pomoc transportních proteinů. Na trans-

portní proteiny jsou nekovalentně vázány přenášené molekuly a jejich prostřednictvím jsou 

přeneseny na opačnou stranu membrány. Facilitovaná difuze je rychlejší a bývá spojována 

s transportem látky v protisměru, neboli antiportu. Využívá také transportu přes tunelové 
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bílkoviny, které procházejí skrz kompletní tloušťku membrány. Facilitované difuze se vyu-

žívá především při transportu glukózy [4]. 

2.2.3 Osmóza 

Je typ pasivního transportu, při kterém přestupuje rozpouštědlo (nejčastěji voda) přes 

polopropustnou membránu z prostoru s menší koncentrací do prostoru s větší koncentrací. 

Semipermeabilní membrána je za takových podmínek propustná pro rozpouštědla a méně 

propustná nebo nepropustná pro rozpuštěné látky. Velikost osmózy je charakterizována 

jako rozdíl osmotických tlaků na obou stranách semipermeabilní membrány. Osmóza fun-

guje nejen pro kapaliny, ale také pro plyny a je vlastně specifickým příkladem difuze [4]. 

2.2.3.1 Osmotický tlak 

Má zásadní význam pro šíření vody a její množství v organizmu. Při změně osmotické-

ho tlaku v jednom oddílu tělních tekutin dochází ihned k přesunu vody mezi jednotlivými 

oddíly. Na osmotickém tlaku tělních tekutin se podílí všechny rozpuštěné látky, zejména 

anorganické látky (např. Na
+
, Cl

-
) a organické látky (např. glukóza, močovina, proteiny) 

[7]. 

Osmotický tlak lze z fyzikálního hlediska charakterizovat jako přetlak potřebný k udr-

žení osmotické rovnováhy mezi čirým rozpouštědlem a roztokem.  

Platí pro něj tzv.  

                                   van´t Hoffův zákon:  π = cRT                                               (1.5) 

 

kde: c je koncentrace látky rozpuštěné v roztoku, 

         R je molární plynová konstanta,  

         T je termodynamická teplota [5]. 
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Obrázek 3 Rozdíl mezi aktivním a pasivním transportem [2] 

2.3 Transport pomocí vezikul 

Pomocí vezikul jsou přes buněčnou membránu transportovány cholesterol nebo protei-

ny. Při tomto typu jsou látky uzavřeny ve vezikule, která je tvořena lipidovou membránou. 

V případě endocytózy dojde k vychlípení membrány a tím i k přenosu látek, které jsou pří-

tomny v extracelulární tekutiny do buňky. Při exocytóze dojde v cytosolu ke splynutí vezi-

kuly a membrány a přenášená látka se uvolní do extracelulárního prostoru [1]. 

2.3.1 Endocytóza 

Buňka přijímá extracelulárně uložené látky. Kromě živin mohou být transportovány také 

patogeny a toxiny. Endocytózu lze následně dělit na fagocytózu a pinocytózu. Fagocytóza 

je charakteristická tím, že plazmatická membrána obklopí daný objekt a uzavře jej do své 

vakuoly. Přes fagocytózu jsou přijímány velké objekty, jako jsou např. buňky usmrcené 

apoptózou. Při pinocytóze se nejdříve vytvoří tzv. „výduť“ membrány, a tento útvar, který 

je naplněn tekutinou, se uzavře do váčku. Poté vstupuje do cytosolu a splyne s lyzozomy 

[8]. 

2.3.2 Exocytóza 

Díky exocytóze buňky vylučují svůj obsah do extracelulární oblasti. Podílejí se na ní 

SNARE-proteiny, které zprostředkují adsorpci váčku na membránu a membránovou fúzi. 

Jakmile se váček dotkne membrány, dojde k přeskupení fosfolipidové dvojvrstvy, mem-

brány tak splynou a obsah váčku se vylije do extracelulární oblasti [6]. 
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3 TRANSPORT ŽIVIN PŘES KREV 

Krev je červená, neprůhledná kapalina. Tvoří 7-10 % hmotnosti těla, což je zhruba 4,5 -

6 litrů. Ženy mají vzhledem k tělesné hmotnosti méně krve, než muži. Je to životně důleži-

tá tekutina, která spojuje všechny orgány a je hlavní součástí vnitřního prostředí. Krev se 

neustále obměňuje. K obměně dochází u všech komponentů, ale nestejnou rychlostí [9,10]. 

3.1 Složení krve 

Krevní plazma je tekutou složkou krve a má slabě nažloutlou barvu. Její složení je za 

fyziologických podmínek poměrně stálé. Slouží k transportu látek mezi orgány a tkáněmi. 

Oblast pH se pohybuje v rozmezí 7,4 ± 0,04. Osmolalita plazmy se pohybuje kolem 280-

300 mOsml/l. 

Složení:  91-92 % vody 

               8% rozpuštěných organických látek (albuminy, globuliny, fibrinogen) 

               1% rozpuštěných anorganických látek (chlorid sodný, železo, jod, měď) [10]. 

Erytrocyty jsou malé, bikonkávní, bezjaderné buňky, jejichž životnost je okolo 120 dní. 

Vznikají v kostní dřeni a zanikají ve slezině. Hlavním úkole červených krvinek je transport 

dýchacích plynů [9,10,11]. 

Leukocyty jsou pravé buňky, jelikož obsahují jádro. Jejich hlavní funkce spočívá 

v obranném systému organizmu. Dělíme je na granulocyty a agranulocyty. Mají schopnost 

fagocytózy [9,10,11]. 

Trombocyty jsou bezjaderné, bezbarvé a nepravidelného tvaru. Jejich životnost je jen 

několik dní, pak zanikají ve slezině stejně jako ostatní buněčné elementy. Uplatňují se při 

zástavě krvácení a srážení krve [9,10,11]. 

3.2 Funkce krve 

Funkce krve jsou mnohostranné, zejména je dělíme na specifické a transportní. Mezi 

specifické funkce řadíme schopnost srážení, udržování homeostázy a funkce obranné. 

Z hlediska transportu krev přenáší dýchací plyny, živiny a odvádí zplodiny z těla ven. Také 

se účastní rozvodu tepla po těle tím, že vyrovnává teplotní rozdíly mezi vnitřními orgány. 
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Další významnou a nezbytnou funkcí této tekutiny je funkce termoregulační a koordinační. 

Krev udržuje stálé pH, osmotický tlak a stálý krevní tlak [12,13]. 

3.3 Transport živin přes plazmatické bílkoviny 

Jelikož mají plazmatické bílkoviny, které jsou součástí krevní plazmy, velký povrch, 

mohou na sebe vázat a transportovat řadu významných látek pro lidský organizmus. Mezi 

tyto přenášené látky patří především malé molekuly minerálů, vitaminů, hormonů a barviv. 

Aby nedošlo k vyloučení těchto potřebných živin ledvinami, dochází ke snížení osmotické 

účinnosti vazbami mezi menšími molekulami a bílkovinami. Tato forma transportu je vý-

znamná především pro lipidy, tedy hydrofobní látky. Vazba mezi těmito látkami a bílkovi-

nami je reverzibilní a látky jsou tak přenášeny z místa resorpce do cílových orgánů či tkání 

[12].   

3.4 Transport živin přes stěnu kapilár 

Transportu přes stěnu kapilár se účastní dva mechanizmy – filtrace a difuze. Hlavní vý-

měnu minerálů, živin a katabolitů mezi intersticiem (vmezeřená tkáň) a krví, umožňuje 

filtrace. Filtrace charakterizuje oddělení látek pomocí filtru. Její směr a skladba filtrované 

tekutiny jsou stanoveny velikostí pórů a filtračním tlakem. Filtrační tlak je dán součtem 

více tlaků, jejichž konečný účinek bývá označován jako efektivní filtrační tlak (EFT). Fil-

traci podporují onkotický tlak intersticiální tekutiny (OTint) a hydrostatický tlak krve 

v kapiláře (HTk). Filtrovaná tekutina prostupuje póry, jejichž velikost závisí na těsnosti 

spojení kapilár. Velikost póru se většinou pohybuju do velikosti 10 nm, čili umožní prostup 

látek jako je – glukóza, minerály a aminokyseliny. Aby mohly být transportovány bílkovi-

ny, musí mít póry velikost 20-100 nm. Tyto póry jsou lokalizovány hlavně v glomerulech 

ledvin a játrech. Transport lipidů je možný v momentě, kdy se uvolní účinkem lipoprotei-

nové lipázy z lipoproteinových částic [13]. 
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4 TRANSPORT VITAMINŮ 

Vitaminy jsou nízkomolekulární organické látky, které společně s cukry, tuky a bílkovi-

nami tvoří podstatnou část lidské stravy. Řadíme je mezi esenciální látky, což znamená, že 

lidský organizmus si je není schopen syntetizovat, proto je musíme přijímat formou stravy. 

Vitaminy mají v lidském těle nezastupitelnou funkci biokatalyzátorů a jejich pravidelný 

příjem je nezbytný pro zachování metabolických funkcí našeho organizmu. Dle rozpustnos-

ti je dělení na vitaminy rozpustné v tucích: A, D, E, K a vitaminy rozpustné ve vodě: C, B, 

H. Hlavními zdroji vitaminů jsou rostlinné a živočišné tuky, ovoce, zelenina, vejce, maso, 

kvasnice, vnitřnosti, obilné klíčky ap. [14]. 

4.1 Vitamin C 

Historie tohoto významného vitaminu sahá několik tisíciletí zpět.  Skutečně se však ten-

to vitamin začal studovat až s rozvojem chemie v 19. století, což vyvrcholilo novým obje-

vem dalších vitaminů, které byly pojmenovány dle pořadí, podle kterého byly objeveny. 

Úplně první zmínku o tomto vitaminu popisují námořníci, kteří se účastnili plaveb kolem 

světa, ovšem většina z nich se z plavby už nevrátila. Později se začalo spekulovat o nedo-

statku vitaminu, který jim chyběl. Byl to právě zmíněný vitamin C, který při avitaminóze 

způsobuje onemocnění nazývané skorbut (odtud správný chemický název vitaminu C: ky-

selina L-askorbová) [14]. 

 

Obrázek 4 Kyselina L-Askorbová [14]  

4.1.1 Mechanizmus působení vitaminu C 

Kyselina askorbová (dále jen AK) má velký vliv na hydroxylační transformaci prolinu 

na hydroxyprolin, jako základní součásti stavby kolagenních vláken. Dále přispívá AK 

k hojení ran, ať už po chirurgických operacích, či při malých oděrkách. Také je znám proti-
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infekční synergizmus s vitaminem B1 a B6. Má ochranný vliv na lyzozomy a známé je též 

vstřebávání a vylučování některých látek, jako jsou oligoelementy (např. kadmium). Obec-

ně lze tedy charakterizovat AK jako oxidoredukční kyselinu [14]. 

4.1.2 Fyziologická potřeba vitaminu C a jeho výskyt 

Doporučená denní dávka AK je mezi  50 - 70 mg u dospělého člověka. Vitamin C lze 

dodávat buď přirozenou cestou z potravy, čili převážně z citrusových plodů a zeleniny, 

nebo v podobě vitaminových doplňků. Období nedostatkového množství tohoto vitamnu 

bývá především na jaře (známo jako jarní únava). Naopak zvýšená potřeba vitaminu C 

vzniká například při stresu, infekčních onemocněních, po traumatu apod. [14,15]. 

4.1.3 Transport vitaminu C 

Jako první je nutné si uvědomit, že je doporučován dlouhodobější příjem vitaminu C, 

než podávání nárazové. Hlavním důvodem je udržení všech metabolických funkcí. Jelikož 

vitaminy patří do skupiny látek, které nemohou být syntetizovány v buňce, musí být 

přepravovány dvěmi způsoby: přes buněčné membrány a prostřednictvím biologických 

tekutin. Transport vitaminu C probíhá přes usnadněnou difúzi s tím, že tento proces může 

inhibovat glukóza. U většiny vitaminů je potřeba jejich navázání na proteiny. Poslední 

výzkumy dokazují, že v případě vitaminu C má navázání na protein, konkrétně albumin, 

významnou roli při jeho transportu lidským organizmem. Dalším významným pomocným 

faktorem při transportu jsou ionty kovů, například vápník [15]. 

Existuje také celá řada onemocnění, které mohou mít vliv na trasport vitaminu C. 

Nejběženější onemocnění spojeno s tímto vitaminem je například diabetes mellitus [15]. 

4.2 Vitamin B12                                                                                                                      

První zmínky o tomto vitaminu souvisí s onemocněním zvaným perniciózní anémie. 

Toto onemocnění bylo ještě ve 20. století pro většinu lidí smrtelné, jelikož nebyly známy 

jeho příciny. Až v roce 1926 bylo prokázáno, že toto onemocnění se dá poměrně jednoduše 

léčit, a to konzumací syrových jater. Za tento objev dostali vědci George Minot  

a William Murphy Nobelovu cenu. Pozdějí pak byla z jater vyextrahována látka, známá 

dnes jako vitamin B12 – kyanokobalamin [16]. 
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Obrázek 5 Kobalamin [14] 

4.2.1 Mechanizmus působení vitaminu B12                  

Kobalamin se účástní metabolických reakcí v lidském těle, kde je funkční jako 

koenzym. U člověka jsou metabolicky aktivní pouze dvě formy tohoto vitamnu: 

methylokobalamin a adenosylkobalamin. Tento vitamin je také využíván při otravě 

kyanidy. Kobalamin má schopnost se naváza na kyanid za vzniku kyanokobalaminu. 

Nepřímo se také podílí na tvorbě genetického materiálu [15]. 

4.2.2 Fyziologická potřeba a výskyt vitaminu B12                       

Doporučená denní dávka je stanovena na 2 µg u dospělého člověka. Kobalamin se 

vyskytuje především v játrech, mléce, vejcích a také v čaji a čajových lístcích v malém 

množství. Jelikož je jeho přítomnost nejvyšší hlavně v živočišných zdrojích, tak 

nedostatkem tohoto vitamnu mohou trpět hlavně vegetariáni, respektive vegani [14]. 

4.2.3 Transport vitaminu B12              

Transport kobalaminu u člověka probíhá v krevní plazmě. Aby k transportu tohoto vi-

taminu mohlo vůbec dojít, musí být kobalamin navázán na tzv. R protein, který kobalamin 

přivede až do periferních tkání. R proteiny tedy plní u transportu kobalaminu nezastupitel-
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nou roli. Nejvýznamnějším R proteinem je TC II (transcobalamin II). Jelikož navázáním na 

protein vzniká velmi pevná vazba, je potřeba vazbu rozrušit, aby mohl být kobalamin v těle 

využíván. Nejlepším místem pro rozrušení této vazby je díky kyselému pH právě žaludek. 

R protein ale není jediný významný komponent. Velký význam má také glykoprotein IF. IF 

dokáže navázat kobalamin pouze v zásaditém prostředí GIT, čili vazba probíhá hlavně 

v duodenu a navázáním vzniká významný komplex B12 – IF [26,30]. 

 

 

Obrázek 6 Schéma absorpce komplexu B12 [24] 

4.2.3.1 Aktivní transport 

Celý proces aktivního transportu trvá 3 – 4 hodiny. Touto cestou je transportována na-

prostá většina kobalaminu. Komplex B12 – IF, který vznikl v duodenu, se naváže na recep-

tor, který tvoří membránu střevních buněk a umožní mu tak vstup přímo do střeva. Zmíně-

ný membránový receptor je nazýván jako cubilin, který rozpoznává pouze vytvořený kom-

plex B12 – IF. Cubilin se musí navázat na amnionless protein, se kterým vytvoří další 

funkční komplex, díky kterému je možný přenos ligandu do buněk [3,15]. 

Vznikne komplex IF – B12 – IF receptor, chránící vitamin před proteolytickými enzymy  

a střevními bakteriemi. V cytosolu enterocytu dojde k navázání volného kobalaminu na TC 

II, vzniká holoTC, což je aktivní forma a takto navázán opouští střevní buňku a vstupuje do 

krve [2]. 



UTB ve Zlíně, Fakulta technologická                                                                                   30 

4.2.3.2 Pasivní transport 

Pasivním transportem se absorbuje zbylé množství vitaminu B12, které nebylo spotřebo-

váno při aktivním transportu. Tento typ transportu je proto významný spíše u lidí, kteří jsou 

nějakým způsobem nemocní, jelikož jeho uplatnění je až při podání vyšší dávky tohoto 

vitaminu a v krvi se obnoví během pár minut [15,16]. 

4.3 Vitamin D 

Historie vitaminu D spadá do 17. století, kdy byla poprvé popsána nemoc spojená 

s nedostatkem tohoto vitaminu – rachitis. Až teprve v roce 1906 byla vyslovena domněnka, 

že toto onemocnění je způsobeno nedostatkem nějaké neznámé látky a až v roce 1919 bylo 

dokázáno, že přikrmování zvířat trpící rachitis rybím tukem, vede ke kalcifikaci kostí. Cel-

kově se pod pojmem vitamin D rozumí skupina steroidních látek nazývaná též kalciferoly 

[14]. 

 

Obrázek 7 Kalciferol [11] 

4.3.1 Mechanizmus působení vitaminu D 

Hlavní metabolizmus vitaminu D probíhá v játrech. V první fázi dochází 

v endoplazmatickém retikulu hepatocytů k přeměně kalciferolu na kalcidiol, neboli 25- 

hydroxykalciferol, účinkem jaterních enzymů. Kalcidiol se dále zpracovává v ledvinách 

působením enzymu 25(OH) D3-1-α-hydroxylázy, jehož poločas obratu je 3 - 4 týdny. 

V ledvinách je v proximálním tubulu působením 1-α-hydroxylázy konvertován na kalcitriol 

(nejaktivnější metabolit). Kalcitriol má na rozdíl od kalcidiolu krátký poločas obratu. To-
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hoto obratu však nejsou schopny pouze jaterní či ledvinové buňky, ale také např. rakovinné 

buňky prsu, prostaty apod. [14,17]. 

4.3.2 Fyziologická potřeba a výskyt vitaminu D 

Nejvýznamnější množství vitaminu D obsahují především játra, oleje a tuk sardinek, 

případně vaječný žloutek. Jeho obsah v mléku závisí na ročním období, neboť při vyšším 

podílu slunečního záření se jeho obsah zvyšuje. Doporučený příjem tohoto vitaminu na den 

je stanoven ve výši 10 µg/den. Hypovitaminóza tohoto vitaminu se projevuje onemocně-

ním zvaným rachitis – neboli křivice [29]. 

4.3.3 Transport vitaminu D 

V okamžiku, kdy je vitamin D3 přijímán z potravy, transportuje jej lidský organizmus do 

střeva v chylomikronech cestou lymfatického systému. Toto absorbované množství tvoří 

asi 80 %. Dále je náš organizmus schopen syntetizovat vitamin D3 z jeho prekurzoru de-

hydrocholesterolu v kůži po ozáření UV světlem. Jelikož je vitamin D rozpustný v tucích, 

spadá pod enterohepatální oběh. Jeho molekuly jsou pak přenášeny transportními proteiny 

do cílových orgánů. Za nejdůležitější přenašeče při tomto transportu lze považovat alfa1-

globulin, případně transkalciferin - vitamin D vázající protein (DBP). Oba tyto přenašeče 

jsou biologicky snadno dostupné. Mezi další typy transportérů vitaminu D se řadí např. i 

albuminy či lipoproteiny. Molekuly vitaminu, které nepodlehnou hydroxylaci, jsou násled-

ně uloženy do tukové tkáně [18]. 
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5 TRANSPORT ŽIVIN PŘES TRÁVÍCÍ ÚSTROJÍ 

Trávící soustava je orgánová soustava, která zajišťuje především příjem potravy a vy-

loučení nestrávených či nepotřebných zbytků. Na přeměně látek se zúčastňuje trávením, 

které se dále dělí na mechanické a chemické, vstřebáváním živin a odstraňováním odpad-

ních látek. Cílem této soustavy je získání maxima živin z potravy. Trávící soustava u člo-

věka je dlouhá 8 metrů, začíná ústním a končí řitním otvorem [9]. 

5.1 Orgány trávící soustavy 

Trávící trubice 

Její stěna má čtyři vrstvy – sliznici, podslizniční vazivo, svalovinu a povrchovou vnější 

vrstvu. Na trávící trubici navazují další nezbytné orgány pro transport živin a trávící proces 

[20]. 

Dutina ústní  

Začíná jako štěrbina ústní a sahá až k hltanu. Je tvořena tvrdým a měkkým patrem, pat-

rovými mandlemi, dásněmi, zuby a jazykem. Dutina ústní je neustále vlhčena slinami, které 

navlhčují a rozmělňují potravu. Sliny obsahují 99 % vody, organické a anorganické látky. 

Další složku tvoří enzymy, jako je například slinná amyláza, která štěpí ve vodě nerozpust-

né polysacharidy. Součástí slin je také mucin, který dodává potravě kluzkost a lysozym, 

který ničí bakterie a choroboplodné zárodky.  

Zuby slouží k uchopování. Dělení a rozmělnění potravy. Chrup člověka má zuby růz-

ných tvarů a funkčně specializované. Chrup dospělého člověka je tvořen 32 zuby. 

Jazyk je svalnatý orgán na spodině dutiny ústní. Obrací a posouvá potravu, obsahuje 

chuťové pohárky. 

Hltan je součástí jak dýchací tak trávící soustavy. Dělí se na nosohltan, ústní část hltanu 

a hrtanovou část [9,20]. 

Jícen 

Trubice dlouhá 25cm o průměru 1,5cm. Při průchodu sousta se může roztáhnout až na 

dvojnásobný průměr.  Ústí do žaludku a vykonává peristaltické pohyby. Peristaltika jícnu 

je velmi silná [20]. 
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Žaludek 

Uložen v dutině břišní pod levou brániční klenbou o objemu 1,5 dm³. Navazuje na jícen 

a funguje jako rezervoár potravy. Je vystlán válcovým epitelem, který tvoří četné trubicovi-

té žlázky produkující žaludeční šťávu. Hlavní součástí žaludeční šťávy je kyselina chloro-

vodíková, která vytváří velmi kyselé prostředí o pH 1 a ničí choroboplodné zárodky. Dále 

pepsin, štěpící ve vodě nerozpustné bílkoviny na rozpustné polypeptidy a mucin, který vy-

tváří ochranný povlak žaludku a chrání ho tak před natrávením vlastní žaludeční šťávou 

[9,20]. 

Tenké střevo 

Dlouhé 3-5 m s bohatě řasenou sliznicí s klky. Tenké střevo má tři úseky: dvanáctník, 

lačník a kyčelník. Do dvanáctníků ústí vývody ze slinivky břišní. Lačník je místem inten-

zivního trávení. Kyčelník je místem, kde tenké střevo končí. V tenkém střevě probíhá 

hlavní a poslední etapa štěpení potravy [20]. 

Tlusté střevo 

Konečný úsek trávící trubice. Měří kolem 1,5 m a jeho šířka činí  5-7 cm. Začíná 

v pravé kyčelní jámě slepým střevem a to vybíhá v červovitý přívěsek. V tlustém střevě se 

dokončuje vstřebávání vody, některých iontů a vzniká zde stolice [20]. 

5.2 Průběh trávení 

Jelikož většina přijaté potravy je pro člověka nevyužitelná, musí nejprve dojít k jejímu 

rozštěpení na jednoduché molekuly. Tento proces charakterizuje pojem trávení. Trávení 

zajišťují především enzymy GIT. Hlavním mechanizmem je hydrolytický rozklad pomocí 

hydrolytických enzymů, které urychlují rozklad složitých molekul na molekuly jednoduché. 

Nejdůležitějším orgánem při procesu trávení je tenké střevo. Zde se vstřebá 80-90 % potra-

vy, včetně vody. Způsob trávení se liší dle typu přijaté živiny. Proteiny se začínají štěpit 

v žaludku pomocí pepsinu na albumózy a peptony, které se dále štěpí za pomocí pankrea-

tické šťávy, konkrétně trypsinem na peptidy. Dokončení trávení zajišťují enzymy střevní 

šťávy, kdy se bílkoviny rozštěpí na jednotlivé aminokyseliny. Trávení tuků probíhá 

v tenkém střevě účinkem enzymu lipázy. Tuky se štěpí na glycerol a mastné kyseliny.  

U sacharidů dochází k trávení již v ústech pomocí enzymu α-amylázy. K hlavnímu trávení 



UTB ve Zlíně, Fakulta technologická                                                                                   34 

sacharidů ovšem dochází v tenkém střevě účinkem střevních a pankreatických šťáv. Slože-

né cukry se štěpí na monosacharidy, hlavně glukózu [28]. 
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6 TRANSPORT SACHARIDŮ 

Sacharidy patří k těm nedůležitějším sloučeninám lidského organizmu. Jsou to látky 

složené z uhlíku, obsahující několik hydroxylových skupin. Dle počtu cukerných jednotek 

je dělíme na monosacharidy, oligosacharidy a polysacharidy. Jsou to látky rozpustné ve 

vodě, většinou sladce chutnající a dodávající tělu potřebnou energii. Některé sacharidy 

mají také funkci strukturní, neboť vytváří podpůrnou část rostlinných a živočišných pletiv 

[15]. 

6.1 Nejdůležitější sacharidy z hlediska výživy 

6.1.1 Monosacharidy 

Jednoduché cukry, které se hydrolýzou již nedokážou rozložit na jednodušší sloučeniny. 

Jsou to polární sloučeniny, což zapříčiňuje jejich dobrou rozpustnost například ve vodě. 

Největší výskyt těchto cukrů je hlavně v ovoci a medu [21,22,23]. 

Glukóza – hroznový cukr, dextróza 

Patří mezi nejdůležitější cukry, které naše tělo pro správnou funkci potřebuje. Řadíme ji 

mezi monosacharidy. Volně se glukóza vyskytuje v ovoci a medu. Používá se jako pohoto-

vý zdroj energie a člověka je volně obsažena v krvi [21]. 

Fruktóza – ovocný cukr, levulóza 

Výskyt především ve sladkém ovoci, medu a také se jedná o monosacharid. Charakteris-

tická pro svou výraznou sladkou chuť [21]. 

6.1.2 Oligosacharidy 

Obsah 2-10 monosacharidových jednotek, které jsou dále spojené gykosidickou vazbou. 

Další užívaný název pro oligosacharidy je disacharidy [24]. 

Sacharóza – řepný cukr 

Tvoří jej glukóza a fruktóza. Vyskytuje se hlavně v rostlinách. Má sladkou chuť a je to 

jediný neredukující sacharid [21,22,24]. 
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Maltóza – sladový cukr 

Tvořena dvěma glukózami. Je přítomna např. v klíčících semenech, sladu. Je produktem 

enzymatické hydrolýzy škrobu [21] 

Laktóza – mléčný cukr 

Strukturu tvoří glukóza a galaktóza. Je to cukr, který je obsažen v mléce savců a chutná 

podstatně méně, než sacharóza [21,22,24]. 

6.1.3 Polysacharidy 

Přírodní polymery. Které obsahují více než 10 monosacharidových jednotek. Tyto jed-

notky pak mohou být vázány α nebo β glykosidovými vazbami [24]. 

Škrob 

Rezervní látka rostlin složený z glukózy. Je tvořen amylózou a amylopektinem. Hlav-

ním zdrojem tohoto polysacharidu jsou brambory, zelenina, obiloviny aj. [21,24]. 

Glykogen 

Zásobní polysacharid živočichů. Jeho největší výskyt je převážně v játrech a svalech. 

Vzniká syntézou cukrů, které přijímáme v potravě, slouží tedy jako pohotový, ale vyčerpa-

telný zdroj energie [24]. 

6.2 Trávení a vstřebávání sacharidů 

Hlavním úkolem je rozštěpit složitější molekuly (polysacharidy a disacharidy) na mono-

sacharidy. Trávení začíná již v ústech pomocí slinné α amylázy a štěpí se zde škroby na 

dextriny. Zmíněné štěpení pokračuje dále přes jícen až do žaludku, kde je přítomná velmi 

kyselá žaludeční šťáva, která slinnou amylázu následně inaktivuje.  V duodenu dochází ke 

štěpení dextreinů na disacharidy a v tenkém střevě se disacharidy rozštěpí na monosachari-

dy [7,31]. 
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  Tabulka č. 1: Disacharidázy tenkého střeva a produkty jejich štěpení [7] 

6.3 Transport glukózy přes buněčnou membránu 

Jelikož má glukóza vysokou molekulovou hmotnost, nedokáže přes buněčnou membrá-

nu přestoupit prostřednictvím prosté difúze. Prostup glukózy umožňují glukózový transpor-

téři (GLUT). Transport glukózy můžeme rozdělit na aktivní, označovaný též SGLT (sodi-

um dependent glukose transporter) a pasivní, neboli umožněn facilitovanou difúzi. Směr 

transportu je u facilitované difúze určen gradientem koncentrace transportované látky. Jeli-

kož se jedná o pasivní transport, musí být přítomné mechanizmy, které udržují koncentrač-

ní gradient glukózy mezi extracelulárním a intracelulárním prostředím. Na jedné straně 

musí probíhat reakce, které snižují hladinu glukózy v buňce a na straně druhé reakce, které 

hladinu glukózy zvyšují [2,7]. 

 

ENZYM DISACHARID PRODUKT ŠTĚPENÍ 

Maltáza, izomaltáza Maltóza Glukóza + glukóza 

Laktáza Laktóza Glukóza + galaktóza 

Sacharáza Sacharóza Glukóza + fruktóza 
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Tabulka č. 2: Hlavní přenašečové systémy pro transport glukózy přes membránu [1] 

 

 

6.4 Glykolýza 

Glykolýza je amfibolická reakce, při které je utilizována glukóza. K její aktivaci dochází 

po příjmu potravy. Představuje také hlavní krok pro syntézu TAG nebo tvorbu ATP. Vý-

chozím produktem u glykolýzy je pyruvát. Jeho osud ale závisí na tom, jak glykolýza pro-

bíhá. Průběh dělíme na aerobní a anaerobní. Za aerobních podmínek se většina pyruvátu 

přemění na acetyl-CoA a ten pak vstupuje do citrátového cyklu. Za podmínek anaerobních 

se pyruvát přeměňuje na laktát. Důležitost se přikládá také enzymům (např. hexokianáza, 

pyruvátkianáza a fosforuktokináza), které katalyzují nevratné reakce [7]. 

 

       Přenašeč 

 

Hlavní lokalizace 

 

Senzitivita k  

inzulinu 

 

Poznámka 

GLUT1 Erytrocyty, placenta Ne Km= 5-7 mmol/l 

GLUT2 Játra, ledviny, střevo Ne Km= 7-20 mmol/l 

GLUT3 Neurony CNS Ne Km=1-2 mmol/l 

GLUT4 Srdce, kosterní sval Ano Km= 5 mmol/l 

GLUT5 Ledviny, tenké střevo Ne Km= 5 mmol/l 

 

SGLT1 

 

Proximální tubul  

ledvin 

 

Ne 

Aktivní transport 

glukózy, malá kapaci-

ta 

 

SGLT2 

 

Proximální tubul 

 ledvin 

 

Ne 

Aktivní transport 

glukózy, vysoká ka-

pacita 
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6.4.1 Aerobní glykolýza 

Je to nejvýznamnější zdroj ATP pro mnohé tkáně, především pak pro systém nervový.  

Celkový energetický výtěžek je 38 molů ATP na jeden mol glukózy. Aerobní glykolýza 

může být inhibována při zvýšené tvorbě acetyl-CoA z mastných kyselin, nebo v játrech při 

poklesu inzulinu. Aktivace nastává v pracujícím svalstvu, kdy dochází k nárůstu koncent-

race vápenatých iontů [7]. 

6.4.2 Anaerobní glykolýza 

Za těchto podmínek nedokáže pyruvát vstoupit do citrátového cyklu, jako je tomu u gly-

kolýzy aerobní, a proto je možností pouze přeměna pyruvátu na laktát. Zisk anaerobní gly-

kolýzy je 2 moly ATP na 1 mol glukózy. Laktát je uvolněn do krevního oběhu [7]. 

6.5 Glukoneogeneze 

U glukoneogeneze se glukóza tvoří z nesacharidových látek různého původu včetně lá-

tek, které vznikly katabolizmem sacharidů. Její důležitost spočívá hlavně pro udržení gly-

kémie při velké fyzické zátěži, nebo při dlouhodobém hladovění. Lokalizací tohoto pocho-

du jsou především játra a ledviny. V játrech jsou exprimovány všechny potřebné enzymy. 

Hlavní substráty pro tuto reakci jsou laktát, glukoplastické aminokyseliny a glycerol. Mezi 

enzymy, které mají pro glukoneogenezi zásadní význam, řadíme: Pyruvátkarboxylázu, Fos-

foenolpyruvátkarboxykinázu, Fruktózu-1-6,bisfosfát a Glukózu-6-fosfatázu [7]. 

6.6 Pentózafosfátový cyklus 

Pentózafosfátový cyklus je lokalizován v cytosolu. V tomto cyklu se jedná o odbourává-

ní glukózy z glukóza-6-fosfátu za vzniku NADPH, CO2 a pentózanů. NADPH je důležitý 

při redukčních biosyntézách mastných kyselin a steroidů. V pentózovém cyklu vzniká také 

ribóza-5-fosfát, nezbytný k tvorbě nukleových kyselin [7]. 
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7 TRANSPORT LIPIDŮ 

Lipidy jsou estery mastných kyselin (MK) a glycerolu. Jsou to látky živočišného či rost-

linného původu, které jsou nerozpustné ve vodě a rozpustné v organických rozpouštědlech. 

Lipidy patří z hlediska výživy k látkám dodávající tělu největší množství energie. Mají 

hlavně ochrannou a izolační funkci a v neposlední řadě vytváří prostředí pro vitaminy roz-

pustné v tucích (A, D, E, K). 

Dle chemického složení dělíme lipidy na jednoduché a složené [10]. 

Jednoduché:  

a) Tuky a oleje – estery MK a glycerolu. 

b) Vosky – estry MK a vyššími jednosytnými alkoholy. 

Složené: 

a) Fosfolipidy – estery MK a glycerolu či sfingeninu.  

b) Glykolipidy – estery MK, sfingeninu a sacharidové složky. 

c) Ostatní lipidy – sulfolipidy, aminolipidy apod.  

Prekurzory a odvozené lipidy: 

Patří sem především steroidy, glycerol, cholesterol a jeho estery a v tucích rozpustné 

hormony a vitaminy [28]. 

Neméně významnou roli hrají také mastné kyseliny (dále jen MK), které se vyskytují 

volné, nebo estericky vázané. MK se člení na nasycené a nenasycené. Tuky, které obsahují 

spíše nasycené MK, jsou za pokojových teplot tuhé (máslo, sádlo). Tuky s vysokým podí-

lem nenasycených MK jsou tekuté (oleje). Nenasycené MK jsou šířeny do membrán a tria-

cylglycerolů (TAG) tukové tkáně [1]. 

7.1 Trávení a vstřebávání lipidů 

Trávení lipidů je poněkud náročný proces z důvodu jejich hydrofóbnosti. Na štěpení li-

pidů se podílí enzymy nazývané lipázy. Lipidy se stejně jako sacharidy tráví hlavně v ten-

kém střevě pomocí pankreatické lipázy a fosfolipáz A1, A2 a C. Hydrolýza lipidů přijatých 

ve stravě začíná v duodenu. Rozklad probíhá působením pankreatické šťávy, která obsahu-

je enzymy lipázu a fosfolipázu. Díky žlučovým kyselinám se tvoří z tukových kapének 

micely, které jsou potom přístupny trávicím enzymům, které je hydrolyzují na glycerol  

a mastné kyseliny. Mastné kyseliny v tenkém střevě přestupují do střevních buněk entero-
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cytů. Jejich následný transport se liší podle délky mastných kyselin. Ty s krátkým a střed-

ním řetězcem se vstřebávají přímo do krve a ty s dlouhým se reesterifikují zpět na triacyl-

glycerol. Jejich prostřednictvím se tuky transportují lymfatickým systémem a následně se 

dostávají do krve a do jater, kde jsou metabolizovány [32]. 

7.2 Transport lipidů 

Transport lipidů přes buněčné membrány probíhá pomocí přenašečů (především přena-

šeče typu ABC (z anglického: ATP-Binding Cassete), které jsou k tomuto typu přenosu 

uzpůsobeny. K uskutečnění transportu je potřeba, aby byly lipidy nejdříve rozštěpeny na 

mastné kyseliny, které jsou pak uvolňovány do krevního oběhu. Transport mastných kyse-

lin do cílových buněk probíhá usnadněnou a facilitovanou difúzí. Pomocí usnadněné difúze 

dojde ke vstupu mastné kyseliny do buňky a to na základně rozdílných koncentrací extrace-

lulární a intracelulární tekutiny. Jakmile se MK dostane do buňky, je okamžitě aktivována 

na acyl-CoA. Poté dochází k jejich esterifikaci či navázání na přenašečové proteiny FABPs 

(z anglického: The fatty-acid-binding proteins), které pak MK dopraví do místa potřeby. 

Nejčastěji se MK transportují do mitochondrií, kde se také následně rozkládají [28]. 

Významnou a neméně důležitou roli při transportu lipidů, hraje cholesterol. Přenos cho-

lesterolu probíhám mimo difúze také pomocí zmiňovaných přenašečových proteinů, kon-

krétně pak ABC-A1, který přenáší cholesterol z enterocytů do střeva, tudíž při tomto typu 

transportu hraje klíčovou roli [28]. 
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8 TRANSPORT AMINOKYSELIN A PROTEINŮ 

Charakteristika aminokyselin 

Aminokyseliny jsou aromatické nebo alifatické kyseliny, obsahující nejméně jednu ami-

noskupinu. Tvoří strukturu proteinů. Dělíme je na esenciální, poloesenciální a neesenciální. 

Na základě náboje při pH 7,4 je lze dělit na: kyselé, zásadité a neutrální. Aminokyseliny 

jsou nesdílnou součástí syntézy močoviny a také jsou potřeba k syntéze porfyrinů, purinů 

nebo pyrimidinů [7,24]. 

Charakteristika proteinů 

Na proteiny jsou vázány veškeré životní funkce. Jsou základem enzymů, hormonů, my-

oglobinu, hemoglobinu a další významných látek. Proteiny jsou tvořeny 100-1000 amino-

kyselin propojených peptidovou vazbou. Vlastnosti proteinů jsou určeny jejich strukturou, 

která má 4 úrovně – primární, sekundární, terciární a kvartérní. Proteiny se nejčastěji vy-

skytují ve svalovině zvířat, ve vejcích a mléku [7,24]. 

8.1 Trávení a vstřebávání proteinů  

Trávení bílkovin začíná v žaludku. Aby mohlo dojít k metabolizmu proteinů, je potřeba 

jejich rozložení na jednodušší částice, což spočívá v hydrolytickém štěpení peptidové vaz-

by. Jejich degradace začíná v žaludku a končí v tenkém střevě. Tohoto procesu se účastní 

mnohé proteolytické enzymy, např. pankreatické a gastrické. Vlastní trávení proteinů začí-

ná působením aktivní formy pepsinogenu – pepsinu. K aktivaci pepsinogenu je potřeba 

kyseliny chlorovodíkové. Kyselina chlorovodíková denaturuje proteiny a udržuje optimální 

pH 1,6 - 3,2. Pepsin pak v žaludku rozštěpí proteiny na albumózy a peptony, které se pak 

dále štěpí pomocí pankreatické šťávy na jednotlivé peptidy. Konečnou fázi zajišťují enzy-

my střevní šťávy a peptony jsou rozštěpeny na aminokyseliny [19,26]. 

8.2 Transport aminokyselin přes buněčnou membránu 

Správná regulace transportu AMK je nezbytná pro komplexní propojení metabolických 

funkcí jednotlivých orgánů do jednoho celku. Největší roli hraje rozdíl koncentrací AMK 

mezi intracelulární a extracelulární tekutinou. Většina AMK má koncentraci vyšší 

v intracelulární části aminokyselinového poolu. Dané systémy pro transport AMK se liší 
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hlavně strukturou proteinů, afinitou k aminokyselinám, případně způsobem regulace. Dle 

energetických nároků je dělíme na: Na
+
 - dependentní a Na

+
 - independentní [7]. 

Na
+
 - independentní systémy umožňují transport pomocí proteinového kanálu ve směru 

koncentračních gradientů. Může se jednat o antiport, nebo o jednosměrný transport (po 

koncentračním gradientu). Pomocí antiportu se výměnou za AMK, které se v buňkách syn-

tetizují, dostávají do buňky i proti koncentračnímu gradientu [7]. 

Na
+
 - dependentní systémy získávají energii z elektrochemického gradientu. Elektro-

chemický gradient je tvořen Na
+
, K

+
 - ATPázou. Afinitu pro danou skupinu AMK zvýší 

vazba Na
+ 

na specifické místo v molekule přenašeče. Tato vazba vede ke změně přenaše-

čového komplexu a k translokaci Na
+ 

a AMK formou antiportu nebo symportu. Tento způ-

sob transportu je velice rychlý a umožňuje vytvoření koncentračního gradientu AMK mezi 

intracelulární a extracelulární tekutinou. Kromě transportních systémů Na
+
 se mohou 

účastnit také H
+ 

a K
+
 [7]. 

 Aminokyselinové transportní systémy zabezpečují přenos AMK, které mezi sebou sou-

těží o místa na přenašečích. Tento jev se uplatňuje při léčbě řady nemocí. Příkladem může 

být pokles BCAA a vzestup aromatických AMK v krvi u cirhózy jater [7]. 
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ZÁVĚR 

Cílem bakalářské práce bylo zpracovat formou literární rešerše popis transportu živin 

v lidském organizmu. Transport jako takový je velmi složitý proces, jelikož živiny, které 

přenáší, jsou komplexního charakteru s různou polaritou, aciditou a velikostí molekul. 

V předložené bakalářské práci jsou pak bližším způsobem popsány buněčné membrány a 

jejich struktura. Dále jsou specifikovány typy transportů hmoty přes membrány, a to jednak 

aktivní, pasivní a transport pomocí vezikul. Zvláštní pozornost se také věnuje transportu 

živin pře krev, jelikož je nejdůležitější kapalinou v lidském organizmu. Z hlediska kom-

plexnosti se pozornost věnuje také transportu vitaminu, a to zejména vitamínu C, B12 a D. 

Tyto vitaminy jsou blíže specifikovány a popsány z hlediska jejich transportu. Bakalářská 

práce je zaměřena také na popis transportu živin přes trávicí ústrojí. Zde jsou popsány jed-

notlivé orgány trávicí soustavy a vlastní průběh trávení. V neposlední řadě se zabývá jed-

notlivými živinami, které jsou nesdílnou součástí lidské stravy. Konkrétně jsou popsány 

sacharidy, tvořící významnou složku potravin. Pozornost je věnována vybraným monosa-

charidů, oligosacharidů a polysacharidů jednak z hlediska jejich výskytu a jednak z procesu 

trávení. V této souvislosti je v práci stručně naznačený také transport glukózy přes buněč-

nou membránu, glykolýza, pentózafosfátový cyklus a glukoneogeneze. Závěrem je zde 

uvedena problematika trávení a vstřebávání proteinů, aminokyselin a lipidů a jejich trans-

port přes buněčnou membránu.  
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SEZNAM POUŽITÝCH SYMBOLŮ A ZKRATEK 

TC I  Transcobalamin I. 

TC II 

TC III  

 Transcobalamin II. 

Transcobalamin III. 

cAMP 

Pi 

K
+ 

Cl
-
 
 

A
+    

mV 

CO2  

ATP 

ADP 

AMK 

B1  

B2  

GIT  

D3 

DBP  

cm 

m
2 

  

µg    

GLUT 

SGLT 

mmol 

 Cyklický adenosinmonofosfát. 

Primární aktivní transport.  

Draselný iont. 

Vápenatý aniont. 

Organický aniont. 

Milivolt. 

Oxid uhličitý. 

Adenosintrifosfát. 

Adenosindifosfát. 

Aminokyselina. 

Thiamin.  

Riboflavin. 

Gastrointestinální trakt. 

Cholekalciferol.  

Vitamin vázající protein. 

Centimetr. 

Metr čtvereční. 

Mikrogram.  

Glukózový transportér.  

Označení pro aktivní transport.  

Milimol. 
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TAG 

MK 

ABC 

FABPs  

  

        

    

 

Triacylglycerol. 

Mastná kyselina. 

ATP-Binding Cassete přenašeč.  

The fatty-acid-binding protein.  
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