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Myty a faleSné predstavy o vyZivé a riiznych dietarnich

stylech

Souhrn

Bakalatskd prace se zabyva nejCastéjSimi medidlné propagovanymi myty ve vyzive
i vyzivovych stylech a klade si za cil jejich vyvraceni a vysvétleni zasad spravné vyzivy
na zékladé dostupnych védeckych informaci. Pro spravnou vyzivu je dulezity uz samotny vybér
potravin a spravny kaloricky pfijem zahrnujici vSechny potiebné mikro i makroziviny
v rozmezi doporu¢enych dennich davek, které se odvijeji od individudlnich potieb jedince.
Pfi nevyvazené stravé dochdzi k malnutrici, kdy jejimi nejcastéj$imi formami je skryty hlad,
nadvaha a obezita. K témto problémiim dochazi kvili Spatnému pochopeni stravovani i pies
fakt, ze kazdy clovek se s jidlem setkdva nckolikrat denné prakticky od narozeni.
Mezi nejcastéjsi omyly patéi napt. upfednostiiovani jednoho vyzivového stylu nad jinymi
vV domnéni, ze je vhodny pro kazdého. Neni mozné aplikovat dietarni styl univerzalné,
ato z divodu vysoké variability kazdého jedince a je tedy vyzadovan individualni piistup.
Ale také kvuli dalsim odlisnostem v ramci fyzické aktivity, kvality spanku anebo miry stresu.
Stejné tak nelze tvrdit Ze konzumace tukti, sacharidl, mléka a lepku je nevhodna a vSichni
jedinci by je méli eliminovat ze svého jidelnicku. Vytazeni je vhodné pro osoby s urcitou
predispozici k problémtim vyplyvajici z konzumace nékterych téchto potravin. Ale opét tato
tvrzeni nejdou uplatnit plosné. Zavéry, které z prace vyplyvaji, maji vyznam pro lepsi orientaci

V dnesni dob¢ plné dezinformacnich zdroji.

Klicova slova: carnivore; ketodieta, podvyziva; pteruSovany pist; skryty hlad;

vegetarianstvi



Myths and false conceptions about nutrition and

different dietary styles

Summary

This bachelor thesis deals with the most common media-promoted myths in nutrition
and dietary styles and it aims to debunk them and explain the principles of good nutrition based
on available scientific information. The choice of food itself and the correct caloric intake,
including all the necessary micro and macronutrients within the range of recommended daily
allowances based on the individual's needs, are important for good nutrition. Unbalanced diets
lead to malnutrition, the most common forms of which are hidden hunger, overweight
and obesity. These problems occur because of a poor understanding of diet, despite the fact that
everyone is exposed to food several times a day practically from birth. Some of the most
common mistakes include favouring one dietary style over another, thinking that it is suitable
for everyone. It is not possible to apply a dietary style universally, due to the high variability
of each individual and therefore an individual approach is required. But also because of other
differences in physical activity, sleep quality and stress levels. Similarly, it cannot be said that
the consumption of fats, carbohydrates, milk and gluten is inappropriate and all individuals
should eliminate them from their diet. Elimination is appropriate for those with a certain
predisposition to problems resulting from the consumption of some of these foods. But, again,
these statements are not universally applicable. The conclusions that emerge from this bachelor

thesis are important to better navigate in today's age of misinformation sources.

Keywords: carnivore; ketodiet; malnutrition; intermittent fasting; hidden hunger;

vegetarianism
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1 Uvod

Jidlo je jednou ze zakladnich potteb ¢loveka, je zasadni pro podporu zdravi a také
prevenci nemoci. Hlavnim cilem konzumace potravy je uspokojit fyziologickou potiebu, hlad.
O mnozstvi, frekvenci a vybéru potravin rozhoduji i dalsi faktory (Florenga et al. 2021).
Potraviny maji kromé své dulezité nutricni funkce i socialni funkci, kdy lidé diky jidlu travi ¢as
spole¢né. Kazdy Clovék ma odlisné stravovaci navyky, které si buduje béhem dospivani
a pretrvavaji az do dospélosti. Stejné tak ma kazdy jiné potieby energie v dusledku své fyzické
aktivity, psychického stavu i dalSich faktora. I ptes fakt, Ze ¢lovek ptijima jidlo denné, nejsou
informace o vyzivé jasné vSem. Proto by se odbornici méli vice zaméfit na poskytovani znalosti

o zdravém stravovani (Daly et al. 2021).

Dnesni doba je velmi naro¢na na to, aby se ¢loveék zorientoval ve velkém mnozstvi
informaci. Jsou k dispozici védecké ¢lanky, ty ale nejsou bohuzel pro vétsinu laické vetejnosti
bud’ ptistupné nebo srozumitelné. Hlavni problém bude nejspiSe vV nespoctu dezinformacnich
webovych stranek, které jsou pro vSechny volné piistupné. Bézny clovék po precteni
par takovychto zdroji bude zahlcen dezinformacemi a dal nebude védeét, cemu véfit.
Odbornici na vyzivu maji pak mnohem vice prace s osvétou tykajici se racionalniho stravovani.
Myty ve vyzivé samotné iV riznych vyzZivovych stylech provazeji kazdého znas témér
od nepaméti. Neexistuje snad potravina, ktera by nebyla pfedmétem néjakého mytu.
At uz se jedna o tvrzeni, ze dana potravina nebo specificka slozka v ni pfedstavuje zlo a kazdy
by se ji mé¢l vyhybat, nebo naopak jsou piedkladany jeji prosp&$né vlastnosti. Ani ty ovsem
nemusi byt pravdivé. Clovék tedy musi pofad na stravu nahliZet s racionalné a nestrhnout
se k n¢jakému vyzivovému stylu bez rozmysleni a vlastniho Gsudku. Kazdy ¢lovek je jiny a tim
padem kazdému vyhovuje néco jiného (Karlsen et al. 2018). Existuje tedy n€kolik stravovacich
mytd, které ohroZuji nutriéni znalost lidi, a proto je obtizné dodrZovat adekvatni stravovaci

navyky a ziskat relevantni zdroje informaci (Florenga et al. 2021).

V posledni dobé dochazi k velkému pokroku v oblasti technologii zpracovani
a konzervace potravin, které umoznily dlouhodobéjsi skladovani pfipravenych zpracovanych
potravin. V kombinaci s faktem, Ze Zeny dnesni doby vstupuji do prace mimo domov, se vytvari
prostredi, ve kterém pfiprava jidla v domacnostech vyrazné klesla. To vedlo ke zkraceni Casu,
ktery byl vyhrazen na ¢innosti souvisejici s pfipravou jidel, a tak se castéji uptednostiiuji
potraviny zpracované, které¢ vyzaduji kratSi dobu pfipravy. S t€émito zménami doslo

k soubéznému narustu spotiebovanych kalorii a potravin s niz§im obsahem Zivin na tkor



konzumace zeleniny a ovoce. Mnoho lidi nerozumi nebo nevénuje pozornost tomu,
jaky dtlezity pfinos ma jidlo pro celkové zdravi. Dnes se jiz nepovazuji potraviny za nezbytnou
soucast zdravého zivotniho stylu, a proto lidé nevidi piimé disledky Spatného vybéru potravin
na jejich zdravi a rozvoj nemoci (Pace & Crowe 2016). OvSem ¢lovek se rad socializuje,
a tak vznikaji rizné ,kulty jidla“, kde se shromazd'uji lidé stejného vyzivového presvédceni

a dochazi k propagaci napi. toho jednoho spravného vyzivového stylu (Cargill 2016).

Vzhledem k velké prevalenci myti o stravovani v soucasné spolecnosti se tato studie
vénovala popisu téch nejéastéjSich a pokusu o jejich vyvraceni na zakladé dostupnych
védeckych informaci. Informace shrnuté v této piehledové praci byly ziskany prostfednictvim
rozsahlého piehledu dostupné védecké literatury prostfednictvim vyhledavani v relevantnich
knihach a védeckych ¢lancich za vyuziti databazi Web of Knowledge, SciVerse Scopus
a PubMed.



2 Cil prace

Na zakladnich a stfednich skolach se neuci, co a kolik toho ¢lovék mé denné snist a v jaké
uprave, tak aby ndlezité¢ dokazal splnit své denni potravinové naroky. Lidé disponuji mnoha
znalostmi, lec tato esencialni informace ziistava valné vétsiné nezodpovézena. K vSeobecnému
chaosu dale prispiva stale se objevujici nové dietni styly, rostouci pocet neprofesionalnich
vyzivovych poradct a protichtidné informace jdouci nejen od laické vetejnosti, ale Castokrat
I od odbornikt.. Zda se, ze ¢im vice toho v oblasti dietologii vime, tim vice chaosu u laické
vetejnosti, ale 1 vV odborné komunité vznikd. Cilem této prace bude piehledovym zpisobem
popsat myty a fale$né piedstavy tykajici se vyzivy a modernich dietarnich stylt a pokusit

se je vyvratit.
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3 Potravina

Rozhodujici vliv na zdravi ma stravovaci chovani lidi. Jednim z dnes nejviditelngjsich
problémt vetejného zdravi je nadvaha (kterou trpi zhruba 30-70 % dospélé evropské populace)
a obezita (10-30 % dospélé evropské populace) (Marques et al. 2018). Celosvétove
nejzastoupenéjsi formou podvyzivy je skryty hlad (nedostatek nékterych makro a mikroZivin
jako zelezo, zinek, vitamin A, vitamin Bi. a dalsi vitaminy sk. B, jod nebo v neposledni fad¢
folat), kterym paradoxné trpi i ¢ast populace s nadvahou a obezitou. Skryty hlad se tedy netyka
pouze zemi tietiho svéta, kde je nizky kaloricky ptijem. Zndmky podvyzivy a hladu jsou u téch,
ktefi jim trpi, méné zjevné viditelné, jak ostatn€ napovidé termin skryty hlad. Jeho negativni
a casto celozivotni dusledky pro zdravi, produktivitu a duSevni pohodu jsou zniCujici.

Nejzranitelnéj$imi jsou malé déti a zeny v reprodukénim véku (Muthayya et al. 2013).

Nadvaha a obezita je casto spjata Srozvojem dalSich nepfenosnych chorob
jako kardiovaskularni onemocnéni, hypertenze, diabetes mellitus a nékteré typy rakovin.
Je Siroce uznavano, ze nedavny rostouci vyskyt nadvahy a obezity je disledkem nedostatecné
fyzické aktivity bez umérného snizeni piijmu potravy. Udava se, ze nedostatek dlouhého (7-9
hodin trvajiciho) kvalitniho spanku rovnéz hraje v tomto vyznamnou roli. Potraviny jsou
z velké €asti vnimany jen jako zdroj energie a stavebnich bloki, nicméné maji 1 dalsi funkce.
Za snizenym piijmem potravy mohou byt alespon z¢asti zodpovédné faktory zivotniho
prostiedi, naptiklad kde, kdy a s kym dochazi ke konzumaci potravin. Pfitomnost jinych lidi,
doba konzumace, vliing, barvy nebo fyzické prosttedi mohou ovlivnit pfijem potravy a samotny
vybér potravin (potraviny tedy maji i emoc¢ni a socialni funkci). VSechny tyto faktory mohou
mit za nasledek nevhodné Upravy pifijmu potravy a nasledny rozvoj nadvahy a obezity

(Stroebele & de Castro 2004). NiZe jsou uvedeny zakladni funkce potravin, véetné detailniho

vvvvvv

3.1 Prijem energie

Roubik a kol. (2018) uvadi, ze organismus ziskava energii z potravy z chemické energie
energetickych substratl, jakou jsou sacharidy, bilkoviny a tuky pfijimané v potraviné. Dale také
diky pfeméné energetickych zasob organismu, tim je mySlena napiiklad tukova tkan nebo
glykogen uloZeny v jatrech a svalech. Tyto slozky ale museji byt dale rozkladany na zakladni
substraty, které jsou vyuzitelné jako zdroj energie pro organismus. Mnozstvi piijaté energie je
obecné udavané pomoci jednotek kilokalorie (kcal) nebo kilojoule (kJ). 1 kcal odpovida 4,2 kJ
a 1 kJ odpovida zhruba 0,24 kcal.

11



S pfijmem energie se poji pojem ,trojpomér energetickych substrati®, ktery by mél
napovidat idedlni procentudlni zastoupeni jednotlivych makrozivin (sacharidy, bilkoviny
a tuky) v jidelnicku. Sacharidy by mély predstavovat okolo 55 % z pfijmu energie, bilkoviny
15 % a tuky pak 30 %. Tyto hodnoty se vSak mohou liSit v zavislosti na druhu fyzické zatéze
a nejsou striktné dany pro kazdého. Zalezi na preferovaném vyzivovacim stylu a kazdy je také
ovlivnén jinymi faktory, které maji vliv na pfijem zivin. Bilkoviny vSak kromé své vyzivovaci

funkce plni i funkci stavebni a regenera¢ni (podrobnéji v kapitole 5) (Roubik et al. 2018).

Pro syntézu bilkovin slouzi aminokyseliny jako zakladni slozky. Z nich je osm
povazovano za esencialni. Clovék je tedy nucen je pfijimat v potravé, protoze nemohou byt
syntetizovany de novo. Mezi esencialni aminokyseliny patii isoleucin, leucin, lysin, methionin,
fenylalanin athreonin, tryptofan a valin. Jsou tedy dulezité pii stavebni funkci, kdy jsou

Vv polymernich strukturach spojené peptidovymi vazbami do proteinu (Church et al. 2020).

Ale vice nez procentualni zastoupeni jednotlivych zivin v jidelnicku je dualezita spiSe
odhadovana energeticka potieba, ktera je definovana jako dietni energeticky piijem, u kterého
se predpoklada udrzeni energetické rovnovahy. Je definovan také vékem, pohlavim, hmotnosti,

vyskou a fyzickou aktivitou jedince (Trumbo et al. 2002).

3.2 Emocionalni funkce
Znaény zajem je v poslednich letech o vztah mezi vyzivou a duSevnim zdravim.
Bylo zjisténo, ze dodrZovani zdravych stravovacich navykd opravdu vede ke snizeni rizika
deprese a slouzi jako prevence riznych onemocnéni. V reakci na psychologicky stav
(jako je mira stresu, spanek nebo i vliv pocasi) je bézné, Ze se méni chuté k jidlu a méni se tak

i preference vybéru potravin (Firth et al. 2020).

Pro regulaci pfijmu potravy je dilezity hypothalamus. Hypothalamus, tak i né&které
limbické a neurotransmiterové systémy (pfedevSim dopamin a serotonin) se podileji

na odmeénujicich Gcincich jidla, regulaci pocitu hladu a sytosti (Volkow & Wang & Baler 2011).

Z neurobiologického hlediska je funkci téchto systéml zajiSténi piijmu potravy
Z ptiznivych zdrojii energie. OvSem tyto reakce mohou byt pfehnané az do podoby navykovych
vzorcti a nasledné obezity. V tématu o potravinovych zavislostech se moderni literatura
zaméfuje na zpracované, energeticky bohaté potraviny s vysokym glykemickym indexem
a obsahem tuku (jedna se piedevs§im o sladkosti a potraviny z rychlého obcerstveni) (Lennerz
& Lennerz 2018). Tyto potraviny casto lidé vyhledavaji i pfi absenci energetické potieby

a spoustéji se asociace mezi stimulem a odménou. Tato vlastnost byla evolu¢né vyhodna,
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protoze dopamin systém zajiStoval, ze dochdzelo k nadmérnému piijmu energie a ukladani
zasob v téle, v podobé tuku. V dnesni dobé¢, kdy je jidlo vSudyptitomné, je to spise prekazkou.

A to z hlediska tvorby zavislosti na jidle a obezity (Volkow et al. 2011).

Stravovani a jidlo samotné je pro lidi velmi dualezité. Ve chvili, kdy clovék jidlo
nekonzumuje, stejné o ném premysli a déla zhruba 200 rozhodnuti denné souvisejici s jidlem.
Pro clovéka je jidlo touhou. Z evolu¢niho hlediska lidé pfijimali potravu, aby ptezili.
Pro dnesniho ¢lovéka mé potrava mnohem vétsi vyznam. Kromé své vyzivovaci funkce je také
hlavni spolecenskou a kulturni aktivitou. Jidlo je tak velkym zdrojem potéSeni, ale stale vice
se stava divodem k obavam kvuli potencialnim Spatnym vlivim na zdravi v dasledku

nadmérného piijmu energie (de Ridder et al. 2017).

3.3 Socialni funkce
Na stravovaci chovani ma velky vliv socidlni ptizpisobeni. V kontextu spolecenského
stravovani muize byt mnozstvi zkonzumovaného jidla ovlivnéno mnozstvim,
které zkonzumovali spolustolovnici. Jedinci maji tedy tendenci jist porce podle svych
spole¢niki. Vzhledem k tomu, Ze lidé jedi ve skupinkach, miize mit toto parovani vliv na obavy

tykajici se obezity (Robinson et al. 2011).

wevr

Konzumace jidla v kruhu znamych nebo rodiny ovliviiuje, ze jsou lidé uvolnénéjsi,
nez kdyby konzumovali jidlo s cizimi osobami. Diky tomu zistavaji déle u stolu a pokracuji

v jidle, coz vede k vy$si Grovni piijmu potravy (Stroebele & de Castro 2004).

4 Meéreni energetického vydeje

Energeticky vydej se mé&ti pomoci laboratornich metod, na specializovanych pfistrojich
nebo pomoci vzorcl. Jeho hodnota pomaha nutricnimu terapeutovi ziskat relevantni informace
a sestavit jidelni¢ek klientovi tak, aby nedochazelo k podvaze, nadvaze ¢&i obezité
a ani k podvyzivé. V laboratornich podminkach lze zméfit energeticky vydej pomoci piimé
anepiimé kalorimetrie neboli energometrie. Piima kalorimetrie vyuziva tepelnou energii,
kterou uvolfiuje organismus. Tato energie pusobi na led uloZeny v tepelné izolované
kalorimetrické komofte. Lze tak odvodit bazalni metabolismus a energeticky vydej respondenta.
Ptima kalorimetrie se ovSem pouziva pfedevSim na pokusech na zvifatech.
Neptima kalorimetrie vyuziva méfeni spotieby kysliku organismem pii sou¢asném vychytavani
vydechovaného oxidu uhli¢ité¢ho. V nelaboratornich podminkach se vyuziva bioimpendancnich

pfistroji. Ty zaznamenavaji odpor pii prichodu slabého elektrického proudu télem.
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Odpor se lisi v zavislosti na druhu tkan€. Diky tomu lze zjistit zastoupeni svalové a tukové
tkan¢, rozlozeni tukové tkan¢, hmotnost kosti a v neposledni fad¢ podil mineralnich latek
v organismu. Nejjednodussi cestou pro stanoveni energetického vydeje je vypocet pomoci
vzorcu zohlednujici pohlavi, hmotnost, vySku a vék. Harris-Benedictova rovnice z roku 1918
je jednou z nejpouzivanéjsich rovnici. Je ale nutné si uvédomit, ze tato rovnice z pocatku

20. stoleti pln€ nereflektuje dnesni zivotni styl. (Roubik et al. 2018).

I pies snahu spoditat energetickou potfebu podle vzorce nebo pomoci laboratornich
vysetieni se jedna pouze o odhad. Nikdy to nebude zcela ptesné a jedinec bude ovliviiovan
fadou faktord, které by ho v bézném dni neovliviiovaly. Jako je tfeba mira stresu,
Které je vystaven v laboratornich podminkach nebo teplota, nemoc nebo celkovy zivotni styl.
Nejlepsi cestou pro odhad energetické potieby se jevi zméteni energetického piijmu jedince,
tedy vypocet na zékladé skute¢n¢ zkonzumovanych potravin. Na zdklad¢ toho, zda c¢lovek

hubne nebo ptibira na hmotnosti odvozovat dalsi postupy. (Blundell et al. 2015).
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5 Makroziviny

5.1 Sacharidy

Sacharidy ptedstavuji hlavni zdroj energie pro organismus. Jsou nezbytné pro spravné
fungovani mozku a centralniho nervového systému. M¢ly by piedstavovat 35-55 % z denniho
pfijmu energie. Jak je jiz uvedeno vyse, jednd se pouze o orientani hodnotu a zalezi na celé
fadé¢ faktoru ke stanoveni daného procentualniho zastoupeni. Jednoduché cukry (ptidané cukry)
by nemély presdhnout 10 % denniho pfijmu energie. Pfekro€eni tohoto mnozstvi ma nepiiznivy
vliv na zdravi. Pfi nizké pohybové aktivité se ukladaji ve formé tukii a maji nezadouci G€inky.
Sacharidy jsou déleny podle poctu cukernych jednotek na monosacharidy, oligosacharidy

a polysacharidy (Dostalova 2019).

Proces traveni sacharidi je zahajen v Gstech. Enzym alfa-amylaza v ustech zahajuje
rozklad Skrobi. Alfa-amylaza je v kyselém prostiedi zaludku inaktivovana. Dalsi traveni
sacharidii nasleduje v duodenu (zacatek tenkého stfeva). Chymus se zde misi s travicim
sekretem ze slinivky bfisni, jater a zlu¢niku. Z pankreatu se do duodena opét dostava amylaza,
ktera pokracuje ve Stépeni Skrobil na disacharidy maltosu. Disacharidy jsou nasledné Stépeny
na monosacharidy diky enzymim maltaze, sacharaze a laktaze. Maltaza S$tépi maltosu
na konec¢nou glukosu. Sacharosu nastépi enzym sacharaza, A nakonec laktaza $t€pi mlécny
cukr laktosu na glukosu a galaktosu. Béhem procesu traveni stravitelnych sacharidi dochazi
Kjejich Stépeni az na glukosu ataje naslednym zdrojem energie prostrednictvim
metabolickych cest. Polysacharidy Ize biochemickou modifikaci rozlozit az na glukosu.
To ovSem neplati v piipadé polysacharidové celulosy. Lidé nemaji enzym celulazu k rozstépeni
celulosy. A tak se celulosa stava v travicim traktu vlakninou, ktera napomaha posunu odpadu

tlustého stieva (Goodman 2010).

5.2 Bilkoviny

Bilkoviny (téZ proteiny) ptedstavuji zakladni stavebni kdmen organismu a v lidském téle
jsou ve vSech tkdnich. V organismu zaujimaji rizné funkce, napf. strukturalni. Tato funkce
zahrnuje bilkoviny jako je tfeba kolagen v pojivovych tkanich, svalech, organech a kostech.
Dale funkce hormonalni, kterou zajist'uje i insulin. Funkce transportni, kde se nesmi opomenout
hemoglobin. Enzymaticka funkce, zajisténi travicich enzymii. A kone¢né 1 ochranna funkce,

kterou zajistuji mimo jiné i vSechny krevni protilatky imunoglobuliny. (Roubik L, et al. 2018)

Bilkoviny jsou jedinym zdrojem biogenniho prvku dusiku v lidské potravé a také jsou

jedinym zdrojem esencialnich aminokyselin. V ptipad¢ potieby mohou byt bilkoviny vyuzity
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jako zdroj energie, nejcastéji se ovSem vyuzivaji jako stavebni latky pro syntézu enzymi,
hormont, regeneraci pojivovych tkani apod (Roubik et al. 2018). Doporuéeni pro denni piijem
bilkovin se pohybuje v rozmezi od 15 do 35 % z celkového denniho pfijmu energie (Kunova

2021).

Je dulezité, ze bilkoviny nemaji neaktivni formu, kterd by slouzila jako rezervodr.
Doporucena dietni davka (RDA) je tedy nastavena tak, aby bylo poskytnuto dostate¢né
mnozstvi ziviny a zabranilo se nedostatku u vétSiny populace. V soucasné dob¢ je ve vétSing
ptipadt nastavena RDA (0,8 g/kg télesné hmotnosti) pro vSechny dospélé bez ohledu na vék
nebo pohlavi (Deer & Volpi 2015). Energeticka hodnota bilkovin je stejna jako energeticka
hodnota sacharidt. Bilkoviny predstavuji energii 17 kJ na 1 gram potraviny (4 kcal / 1 gram
potraviny) (Roubik et al. 2018).

5.3 Tuky

Tuky, také lipidy pfedstavuji nejvyznamnéjsi formu energie Vv téle (Roubik et al. 2018).
Spole¢nost pro vyzivu uvadi, ze 1 g tukt ma energii 38 kJ (9 kcal) (Spole¢nost pro vyzivu
2015). Predstavuji pfiblizné dvojnasobné vice energie neZz sacharidy a bilkoviny.
Dulezitou funkci tukt je strukturalni a stavebni funkce, a to kvuli své pfitomnosti ve vSech
bunéénych membranach v organismu, zejména ve formé cholesterolu a fosfolipidti. Dale jsou
dulezité pro vstiebavani lipofilnich vitamini (Roubik et al. 2018). Mezi lipofilni vitaminy

se fadi vitaminy A, D, E, K. (Spole¢nost pro vyzivu 2015).

Nemén¢ dulezitou funkci je mechanickd ochrana organu proti naraziim, termoregulace
a tepelnd izolace organismu. Tuky také predstavuji dilezitou vychozi latku pro syntézu fadu
fyziologicky dulezitych latek pro normalni fungovani téla, vcetné steroidnich hormont,
prostaglandint, ketolatek, fosfolipidd, glykolipidi, lipoproteinti a dalsich (Roubik et al. 2018).
Prostaglandiny maji vyraznou imunitni funkci. Jedné se o lipidové signaly, které zapfticinuji

mnoho procest jako napi. horecku, bolest, zanét a alergie (Tootle 2013).
Denni piijem tukd by mél byt vrozmezi mezi 20-30 % z celkové piijaté energie.
Toto mnozstvi predstavuje ptiblizn¢ 80-100 g/den. (Spolecnost pro vyzivu 2015)
6 Mirkoziviny
6.1 Vitaminy

Vitaminy jsou esencialni slozkou potravy. Lidsky organismus si je neumi sam

syntetizovat, a tak je dilezity jejich pfijem potravou. Jedna se o nizkomolekulérni organické
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slouceniny podilejici se na biochemickych procesech. Ovliviiuji metabolismus bilkovin, tukl
a sacharidt. Nékteré vitaminy funguji jako antioxidanty, vychytavaji volné kyslikové radikaly.
Ke spravnému fungovani organismu je potieba jen malé mnozstvi vitamind, proto se souhrnné

oznacuji jako mikronutrienty/mikroziviny (Roubik et al. 2018).

6.1.1  Vitaminy rozpustné v tucich

Mezi lipofilni vitaminy se fadi celkem Ctyfi, jsou jimi A, D, E a K. Pfi nadmérném piijmu
jsou ukladany do tukd, a tak jejich velky nadbytek mutize byt pro organismus toxicky. Konkrétné
vitaminy A a D, které se ukladaji do jater. Diky zasobam v tuku ale neni potieba kazdodenni
pfijem téchto vitamind. Oproti vitaminim rozpustnych ve vodé jsou lipofilni vitaminy

stabilnéjsi pii skladovani i pii zpracovani (Roubik et al. 2018).

6.1.1.1 Vitamin A
Do tohoto komplexu patii predevsim retinol, retinal, kyselina retinova, a pak nékteré dalsi
provitaminy. V téle dochdzi k jeho vytvofeni z karotenoidl, napt. betakarotenu ve formé

retinalu, ktery se v sitnici oka podili na barevném vidéni (Roubik et al. 2018).

Jiz dlouhou dobu je znamo, ze vitamin A plni svou roli ve zrakovych funkcich.
Dale je nepostradatelny ve fyziologickych procesech jako je rist, reprodukce a imunita.
Jeho vliv je kriticky v dobé, kdy dochazi krychlé proliferaci a diferenciaci bunék,
jako je obdobi té¢hotenstvi a ran¢ho détstvi (Azais-Braesco & Pascal 2000).

S vysokymi davkami vitaminu A je problém zejména b&hem prvni ¢tvrtiny téhotenstvi.
Dusledkem nadmérného piijmu jsou vrozené malformace, které postihuji centralni nervovy
systém a kardiovaskularni systém, také muze zpasobit spontanni potrat (Bastos Maia et al.

2019).

Projevem nedostatku je Seroslepost, ldmavost nehtil a vlast, zhorSeni stavu pokozky,
oslabeni imunitniho systému. Zdrojem jsou jatra, rybi tuk, maso, vajecny zloutek, mlécné
vyrobky, ovoce a zelenina, kde se nachazi ve form¢ zminovanych karoteni. Doporuc¢ena denni

davka je stanovena na 0,8—1 mg (Roubik et al. 2018).

6.1.1.2 Vitamin D
Do této skupiny se fadi sekosteronoidy, které pomahaji vstiebavat zelezo, vapnik, zinek
a fosfaty v travicim traktu. Spada sem vitamin D (ergokalciferol) a Ds (cholekalciferol)
(Roubik et al. 2018).
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Vitamin D je bud’ po vystaveni se slune¢nimu zafeni syntetizovan v kizi, kde slune¢ni
UVB zafeni preméni 7-dehydrocholesterol na vitamin D3, nebo je pfijiman stravou jako vitamin
D2 z potravinovych zdroji jako jsou mléné vyrobky, obohacené pecivo a cerealie, mastné ryby

nebo v neposledni fadé dopliiky stravy (Chau & Kumar 2012).

Mnoho faktord ovliviiuje mnozstvi nasyntetizovaného vitaminu. Faktory je intenzita
zafeni, barva kiize nebo také velikost povrchu odhaleného téla. Slunecni zéfeni tak pokryje
potiebu toho vitaminu pouze Vv oblastech kolem rovniku, u nas hrozi nedostatek predevsim

v zimnich mésicich (Roubik et al. 2018).

Utinkem vitaminu D je udrzovéani hladiny vapniku a fosforu v séru. Aktivni forma
vitaminu D zvySuje stfevni absorpci vapniku v tenkém stfevé. Bez vitaminu D dojde
ke vstiebani pouze 10—15 % vapniku z potravy a piiblizn¢ 60 % fosforu. V pfitomnosti aktivni

formy vitaminu D se absorpce zvysi na 30—40 % vapniku a 80 % fosforu (Chau & Kumar 2012).

Dalsi jeho funkci je vliv na remodelaci kosti, nervosvalové funkce a imunitu.
Z toho vyplyva, ze pii nedostatku dochazi ke Spatné obnové kostni tkané, rachitidé (kiivice
u déti) a osteomalacii (vyskytuje se u dospé€lych a jedna se o ubytek anorganické kostni hmoty)
(Roubik et al. 2018).

Kitivice se projevuje kostni deformaci a zakrnélym rastem. Ve vétSing piipadii se jedna
0 nedostatek vitaminu D, ale je spojovan i s nedostatecnym piijmem vapniku (Elder & Bishop
2014).

Osteomalacie je dusledkem vadné mineralizace kosti a vyskytuje se kvili nedostatku
mineralnich latek (vapnik a fosfor), sekundarné kvuli nedostatku kalcitriolu (aktivni forma

vitaminu D) (Uday & Hogler 2019).

Osteopordza je bézné onemocnéni charakterizované snizenim kostni hmoty, kiehkosti
kosti a zlomeninami. Byly definovany dvé formy osteopordzy. Osteoporéza 1. typu
se vyskytuje spiSe u Zen a souvisi S nedostatkem estrogenu. Osteoporoza 2. typu se objevuje
u starSich lidi, pfiblizné okolo véku 75 let, a souvisi s celozivotnim nedostate¢nym piijmem

vapniku (Lane et al. 2000).

6.1.1.3 Vitamin E
Vitamin E je komplex ¢tyt tokoferolt (a-, B-, y- a d-tokoferoly) a ctyr tokotrienolt (o-
, B -, y- a o-tokotrienoly) obsazenych potravinach. Tyto formy maji antioxida¢ni vlastnosti,

ale pouze o-tokoferol spliuje poticbu vitaminu E pro lidsky organismus.
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Mezi hlavni potravinové zdroje patii rostlinné oleje jako soéjovy, slunecnicovy, kukufi¢ny,
vlassky, bavinikovy a palmovy. Dale jsou dobrym zdrojem také ofechy (Lee & Han 2018).

v

Vitamin E je z nejhojnéjsich v tucich rozpustnych antioxidantii nachazejici se v plazmé

a bunkach vyssich savcu (Rigotti 2007).

Chrani bunééné membrany, a to predevsim lipidové ¢asti, pred oxidativnim poskozenim.
Spole¢né s vitaminem C se podili na regeneraci svalové hmoty. Dale se v organismu podili
na genové expresi a neurologickych funkcich. Nedostatek se projevuje tinavou, zhorSenim
reflexii a soustiedéni se, anémii, neplodnosti. Doporuc¢end denni davka a-tokoferolu

je 10- 15 mg (Roubik et al. 2018).

6.1.1.4 Vitamin K
Do této skupiny se fadi prirodné se vyskytujici vitamery — Ki (fytochinon)
a Kz (menachinon). Jeho kli¢ovou roli je srazeni krve a vliv na metabolismus kosti. Projevem
nedostatku je tedy krvaceni a anémie. Vitamin K se hojné vyskytuje v chloroplastech zelenych
rostlin, proto je dobrym zdrojem listova zelenina, jako Spenat, kapusta, brokolice, lusténiny,
rajcata a z zivociSnych potravin naptiklad jatra, maso, mléko a vejce. Doporu¢enym dennim

pfijmem je 1 pg/kg té€lesné hmotnosti (Roubik et al. 2018).

6.1.2  Vitaminy rozpustné ve vodé
U vitamina rozpustnych ve vod¢ je dulezité zajistit jejich pravidelny piijem. I kdyZ jsou
snadno absorbovany, v té€le se neuklddaji na dlouhou dobu. Nadbytek se vylou¢i mo¢i,

a tak neni ve vétsing ptipadit mozné dospét k predavkovani (Roubik et al. 2018).

6.1.2.1 Vitamin C
Vitamin C (kyselina askorbova) je v pifirodé vSudypfitomny a ve vodé rozpustny.
Clovék si ho neumi syntetizovat, proto je dileZity jeho piijem potravou. Ovoce a zelenina
predstavuji piiblizné 90 % denniho pfijmu vitaminu C. Bohatymi zdroji jsou citrusové plody,
kiwi, mango, dale brokolice, rajcata a papriky (Lykkesfeldt & Michels & Frei 2014).
DDD neboli doporu¢ena denni davka pro vitamin C je 100 mg (Roubik et al. 2018).

Béhem tepelného zpracovani dochazi k jeho degradaci, je tedy nutné zvazit postupy
zpracovani a pfipravy potravin. Biologickd funkce kyseliny askorbové je spjata s jeji
redukovanou formou askorbidtu a déli se na enzymatické a neenzymatické funkce.

Enzymatickou funkci je ptsobeni jako kofaktoru pii syntéze kolagenu (Lykkesfeldt et al. 2014).
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Dalsi vyznamnou funkci je regenerace tkani, podpora imunitnich reakci organismu,
zaujima roli kli¢ového antioxidantu, ktery vychytava volné kyslikové radikaly. Také se podili
na syntéze nckterych hormonti a ve stfevé umoziiuje resorpci zeleza piijimaného z potravy.
Nedostatek se projevuje tnavou, snizenym fyzickym vykonem, zvySenou nachylnosti k bolesti
kloubd, krvacenim sliznic. Chronicky nedostatek vitaminu C se projevuje nemoci zvanou
kurdgje, kterd byla Casta u namoinikt, ktefi podnikali dlouhou zaocednskou plavbu na mofi.
Kurdgje se jinak oznacuji jako skorbut, odtud kyselina askorbova. To znamena proti skorbutu,

kurdé€jim (Roubik et al. 2018).

Dnes je tato nemoc jiz vzacna, ale v plné formé se vyrazné¢ projevuje piiznaky
a symptomy. Mezi né mimo jiné patii napiiklad hypochondria a deprese, oteklé dasné¢, anémie,
krvaceni do ktize, podkozi a svali, horecka, dusnost. Pti neléeni je skorbut smrtelny (Padayatty

& Levine 2016).

6.1.2.2 Vitamin B
Thiamin, také vitamin B; ma funkci kofaktoru v né€kolika biochemickych drahach,
jako jsou dychaci fetézec a oxidativni metabolismus. Je potiebny pii syntéze neurotransmitert
acetylcholinu a kyseliny y-aminomaselné (GABA), dale je dulezity pro produkci myelinu.
Potravinovymi zdroji thiaminu jsou libové maso, motské plody, obohacené celozrnné vyrobky
a také Spenat. Technologické postupy jako jsou konzervace, pasterace a zahiati mohou
denaturovat molekulu, a tak ztraci u¢innost. Vitamin Bi se vstiebava v proximalni ¢asti tenkého

stfeva a vyluCovan je ledvinami (Chawla & Kvarnberg 2014).

Nemoc beri-beri je dnes vSeobecné znama nemoc zpusobena nedostatkem thiaminu,
kdyz se ale ohlédneme zpét do 1€katské historie, trvalo velmi dlouhou dobu, nez doslo k jejimu
zjiSténi. Tato nemoc pievladala ve vychodnich kulturach, kde zdkladni potravinou byla ryZze.
Od 17. stoleti se stala loupand ryze znamkou blahobytu kvuli lepSimu vzhledu,
kdyz se podéavala. Béhem procesu loupani ryZe dochazi k odstranéni slupky, kterd je na thiamin
bohata. A tak se postupem ¢asu jeji spotieba zvySovala a Onemocnéni se objevovalo v podobé
epidemii. Vrcholu dosahovaly epidemie v srpnu a zafi, proto neni piekvapivé, ze se 1ékafi

domnivali, Ze jde o infek¢ni onemocnéni (Lonsdale 2018).

V Japonsku vznikaly veliké studie, ty vyvrcholily knihou ,,Beriberi and Thiamine®,

ktera byla napsana v angli¢tiné a vydana v roce 1965 (Lonsdale 2018).
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6.1.2.3 Vitamin B2
Vitamin B je tepeln¢ stabilni vitamin nazyvany také riboflavin. Jeho zdroji jsou mléko,
teleci jatra, vejce, ryby, ofechy, listova zelenina, kvasnice, pivo anebo syry (Suwannasom et al.
2020). Nedostatek riboflavinu se vyskytuje u populaci, které dodrzuji dietu bez mlé¢nych
vyrobkt a masa (Powers 2003). Doporu¢eny denni pfijem je zhruba 1,2-1,5 mg (Roubik et al.
2018).

Riboflavin je tepeln¢ stabilni, ale zato je velice citlivy na svétlo, a tak ho vystaveni svétlu
snadno nic¢i. Riboflavin, stejn¢ jako thiamin, se vstiebava v proximalni Casti tenkého stfeva
aje vylucovan moci. Primarni nedostatek vznikda nedostateénym piijjmem vitaminu
poruchami, hemodialyzou nebo v neposledni fad¢ chronickym alkoholismem. Nedostatek
vitaminu B: se spjat s nedostatkem i dal$ich vitaming, ziidka je pozorovan samostatné (Chawla
& Kvarnberg 2014).

6.1.2.4 Vitamin B3
Niacin (kyselina nikotinova nebo vitamin Bs) je komplex vitamini nachazejici
se v koenzymech nikotinamid adenindinukleotid (NAD) a nikotinamid adenindinukleotid
fostat (NADF) nezbytnych pro oxida¢ni procesy. Vhodnymi zdroji niacinu pro lidskou spotiebu
jsou ryby, maso, mléko a také vyrobky z obohacené mouky. (Kirkland & Meyer-Ficca 2018).

Nedostatek niacinu se oznacuje jako pelagra. Poprvé byla zaznamenana v roce 1700
v Italii a doslovny pteklad zni ,pela®, kize a ,agra®“, hrubd nebo drsnd kuze.
Dnes jiz jsou nedostatky niacinu vzacné. Niacin muze byt kovalentné vazan v nékterych
potravindch na peptidy nebo sacharidy, a tak dochazi ke snizeni jeho biologické dostupnosti
pro absorpci v tenkém stievé. Krome piijmu niacinu z potravy je télo schopno si ho syntetizovat

Vv jatrech z tryptofanu (Redzic & Gupta 2021).

6.1.2.5 Vitamin Bs
Kyselina pantothenova je soucasti koenzymu A a je nezbytnd pii syntéze acetylcholinu
a melatoninu. Je nezbytnou Zivinou, kterd je pfitomna témet vSude. To vyplyva i1 z feckého
pantothen, které znamena ,,odevsad“. Mezi nejlepsi zdroje kyseliny pantothenové patii

avokado, jogurt, houby, maso a vejce, celozrnné vyrobky, lusténiny a také brukvovita zelenina

(napf. brokolice a kvétak) (Chawla & Kvarnberg 2014).

V organismu ma hlavni podil na oxidativnim metabolismu, tedy metabolismu bilkovin,

tukti a sacharidti. Nedostatek se projevuje slabosti a inavou, kiecemi ve svalech a tfesem rukou,
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dale apatie nebo poruchy spanku. K nedostatku vSak skoro nedochazi kvili jeho
vSudypfitomnosti, a tak je nedostatek spojen spise s celkovou podvyzivou. Doporuceny denni

piijem je 4—7 mg (Roubik et al. 2018).

6.1.2.6 Vitamin Be
Vitamin Be obsahuje komplex 6 rtiznych ve vodé rozpustnych derivatd pyridinu a jsou

Jimi pyridoxin, pyridoxal a pyridoxamin a jejich 5'-fosfaty (Stach & Stach & Augoff 2021).

Jedna se o enzymaticky kofaktor ucastnici se vice nez 140 biochemickych reakci.
Ve vétsiné pripadl se jedna o reakce souvisejici s biosyntézou a degradaci aminokyselin, podili

se ovSem i na metabolismu cukrii a mastnych kyselin (Hellmann & Mooney 2010).

Nedostatek se projevuje zhorSenim tvorby svalové hmoty, anémii, popraskanymi koutky
ust, neurologickymi potiZemi, dermatitidou a dal$imi pfiznaky. Nizkou hladinu pyridoxinu
mohou mit alkoholici, jinak se b&zné€ nedostatek neobjevuje. Zdroji ve vyzivé jsou obiloviny,
maso, jatra, banan a pistacie, s6ja, kvasnice, neloupand ryze. Doporuceny denni piijem

je stanoven na 1,6-2 mg (Roubik et al. 2018).

6.1.2.7 Vitamin B7
Dtive nazyvany také jako vitamin H nebo koenzym R a bitoin. Podili se na syntéze
mastnych kyselin, nékterych aminokyselin a dale je koenzymem karboxylaz. Projevem jeho
nedostatku je tinava, bolesti svalii a svalova slabost, dermatitida nebo deprese. Deficit vitaminu
B7 je také vzacny. Zdrojem jsou vajecny Zloutek, mléko, kvasnice, soja, lusténiny, jatra, listova

zelenina a ara$idy. Doporuc¢ené denni ddvka je 30-60 pg (Roubik et al. 2018).

6.1.2.8 Vitamin Bg
Vitamin By, kyselina listova nebo nékdy oznacovana i jako folat nebo folacin. Funkci
tohoto vitaminu je predevsim tvorba erytrocytti a syntéza nukleovych kyselin pro naslednou
syntézu DNA. Nedostatek se projevuje duSnosti, anémii, neurologickymi potizemi a také

zpisobuje vrozené vyvojové vady (Roubik et al. 2018).

Je ovSem rozdil mezi kyselinou listovou a folatem. Na rozdil od folatu se kyselina listova
prirozené v potravinadch neobjevuje, ale vyrabi se synteticky a piidava se do fortifikovanych
potravin (Sijilmassi, O. 2019). Pfirodni forma folatu byla objevena pied vice nez 80 lety jako
slozka kvasinek, které prokazaly schopnost predchazet i 1é¢it makrocytarni anémii (Naderi &

House 2018).
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Mezi nejvyznamnéjsi zdroje patii listova zelenina (jako salat, kapusta a Spenat), fepa,
brokolice, fazole, ofechy a ovoce, kvasnice a jatra. Doporuceny denni piijem je udavan 150—

400 pg (Roubik et al. 2018).

Dostatek kyseliny listové je dulezity predevSim v dobé téhotenstvi, kdy jeji uzivani
pomaha pii snizeni vyskytd defekti neuralni trubice. Jednd se o nejbézngjsi vrozenou
vyvojovou vadu. Tato vada je zplsobena selhdnim uzavieni neurdlni trubice béhem
embryogeneze mezi 21. a 28. dnem po poceti. Nasledkem je napiiklad rozstép patete s riznym

stupném postizeni (Burdge & Lillycrop 2012).

6.1.2.9 Vitamin Bz
Vitamin Bi2, kobalamin je nezbytny pro syntézu DNA a pro udrzeni celistvosti nervového
myelinu. Je témé&f vyhradné v potravinach zivo¢iSného ptivodu jako je naptiklad Cervené maso,

driibez a moiské plody, dale je obsaZen ve vejcich, mléce a syrech. (Zeuschner et al. 2013).

Typicky nedostatek vitaminu Bi» je Vrozvojovych zemich kvili nizké spotiebé
zivocisnych potravin. Nedostatkem mohou trpét také vegetariani a vegani, ktefi se Zivoc¢iSnym
produktim vyhybaji. Stejné¢ tak mohou i1 novorozenci trpét nedostatkem v piipadé,
ze nedostatkem trpi i matka. Nedostatek se projevuje perniciézni anémii. Ta ma dva primarni
ptiznaky, prvnim je megaloblastickd anémie a druhym neuropatie (Gille & Schmid 2015).

Doporucenym dennim piijmem je 3 pug (Roubik et al. 2018).

Lidé zkonzumuji denné pfiblizné 2,4 pg vitaminu Biz, vstieba se ale pouze 50-60 %.
Velké mnoZstvi se po vstiebani uklada v jatrech, a tak se projev nedostatku muze dostavit

az za 5-10 let (Shipton & Thachil 2015).

6.2 Mineralni latky

Jednd se o esencialni anorganické slouceniny. V téle pfispivaji mnoha funkcemi,
jako je udrzovani homeostazy (stalost vnitiniho prostiedi), ucastni se vedeni nervovych
vzruchil a v neposledni fadé¢ pomahaji s kontrakci svalii. Mezi mineralni latky patii vapnik,
sodik, hoi¢ik, fosfor, sira a draslik. Dostatecny piijem mineralnich latek ptispiva k celkovému

zdravi (Roubik et al. 2018).

6.2.1 Vapnik
Véapnik predstavuje nejvice zastoupenou minerdlni latku v organismu cloveka.
Nejvice zastoupen, a to priblizné 98 %, je v kostech a zubech a spole¢n¢ s fosforem je nezbytny

pro jejich mineralizaci, podili se i na sraZeni krve a na aktivité nervi a svalt. K absorpci dochazi
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v tenkém stfeveé. Nedostatek vapniku se projevuje rachitidou, osteomalacii (jedna se o0 méknuti
kosti) a osteoporozou (fidnuti kosti), je tedy zvysené riziko lamavosti kosti. Dobrym zdrojem
jsou mléko a mlécné vyrobky, sardinky, losos, ofechy a semena, luSténiny a zelenina
jako napiiklad brokolice. Nicméné vapnik rostlinného pivodu neni pro lidsky organismus

dobfe stravitelny, na rozdil od zivoc¢isnych zdroji (Roubik et al. 2018).

6.2.2  Fosfor

Po vapniku je fosfor druhou nejrozsifenéjSi mineralni latkou v organismu c¢lovéka.
Z nejvetsi casti je fosfor ulozeny v kostech, dale se nachazi i v mékkych tkanich a v télesnych
tekutinach. Jeho stravitelnost je ovlivnéna pfitomnosti vapniku a hliniku, protoze dochazi
Kk tvorbé nerozpustnych sloucenin. Nejlep$im zdrojem je mléko a mléEné vyrobky, maso a ryby.

Doporucena denni davka je 700 mg (Roubik et al. 2018).

V potravé se objevuji 2 typy fosforu, pfirodni (organicky) a pfidany (anorganicky).
Ptirodni fosfor se vstiebava méné U¢inn€¢ a pomalu. Zatimco anorganické soli fosforu,

které se do potravin ptidavaji, se rychle a u¢inné vstiebavaji (Calvo & Lamberg-Allardt 2015).

6.2.3  Sodik

Sodik se ptiblizné¢ v 70 % vyskytuje v mezibunéénych prostorach a zbylych 30 %
objem krevni plazmy, rovnovdhu kyselin, pifenos nervovych vzruchi, pienos latek ptes
bunécnou membranu. Jeho potieba se zvySuje pfi nadmérném poceni, které je zplsobeno
sportem, teplym pocasim nebo téZkou manudlni praci. Ve formé chloridu sodného (NaCl)
v kuchyniské soli jej 1ze najit nejCastéji. K nedostatku dochazi jen ztidka, problémem je spiSe

nadbyte¢na konzumace sodiku ve forme soli nebo v uzeninach (Roubik et al. 2018).

Ve vétsin€ zemi je cilem snizit denni pfijem sodiku z hodnot pfiblizn€ 9—12 g na méné
nez 5-6 g. Snizeni pfijmu Soli snizuje krevni tlak u jedincl se zvySenym krevnim tlakem,
tak u jedinct s normalnim krevnim tlakem (He & Macgregor 2013). Nadbyte¢ny piijem sodiku
zpusobuje poskozeni ledvin a jater. Déale dochézi k tvorbe otokli (Roubik et al. 2018).

6.2.4  Draslik

Jednéd se o nejhojnéjsi kationt v intracelularni tekuting, hraje klicovou roli predevsim
ve vzrusivych buiikach, jako jsou svaly a nervy (Stone et al. 2016). Uastni se procesu
udrzovani nitrobunéného tlaku, je dilezity pro udrzeni acidobazické rovnovahy.

Dale je dulezity pro metabolismus sacharidd, bilkovin a funkci nékterych enzymi (Roubik et
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al. 2018). Mimotadny vliv ma adekvatni piijem na kontrolu glukdzy a omezeni rizika diabetu.
Potencidlni pfinos ma zvyseni drasliku ve stravé na snizeni rizika hypertenze, hlavniho
rizikového faktoru pro rozvoj cévni mozkové piihhody, ischemické choroby srde¢ni, srde¢niho
selhani a koneéného stadia onemocnéni ledvin (Stone et al. 2016). Hlavnimi zdroji drasliku
ve vyzivé jsou banany, citrusové plody, zelena listova zelenina, rajc¢ata, obiloviny a brambory.

Doporuc¢enym dennim piijmem je zhruba 2500-4000 mg (Roubik et al. 2018).

6.2.5 Horcik

v

Jedna se o ctvrtou nejrozsifenéjSi mineralni latku a druhy nejcastéjsi intracelularni
kationt. Nejvic hof¢iku obsahuji kosti, tkan¢ a organy. Stopové mnozstvi je v Krvi,
Dietni referenéni piijem hoi¢iku se pohybuje okolo 310-420 mg/den (Volpe 2013).
Soucasny ptisun glukézy podporuje vstiebavani hotciku. Je nezbytny pro aktivitu nervii
asvali, podili se na formovani kosti, GCastni se metabolismu bilkovin a sacharida
a Vv neposledni fad¢ se tiCastni procesu srazeni krve. Také se podili na regeneraci svali, uvoliuje
napéti a navozuje relaxaci svalll. Nadmérny piijem hotciku miize zptisobovat ospalost a pokles
pfijmu potravy. Nedostatek se mize projevit zvySenou drazdivosti a kieCemi, stavy uzkosti
a nepravidelnou srde¢ni ¢innosti (Roubik et al. 2018). Hoic¢ik zlepSuje pfiznaky migrén,
Alzheimerovy choroby, cévni mozkové piihody (mrtvice), hypertenze, kardiovaskularnich
onemocnéni a diabetes mellitus 2. typu (Volpe 2013). Zdrojem jsou ofechy a semena, listova

zelenina, citrusy a grapefruity, jablka, fiky a ryby (Roubik et al. 2018).

6.26 Sira

Je zastoupena piedevsim v kiizi, vlasech a chlupech. Soucasti je i mnoha strukturalnich
bilkovin a hormont, jako je napf. insulin a i vitamind, napf. biotinu. Nedostatek siry
se prakticky neprojevuje, ale pfiznakem muze byt zvySena lamavost vlasti a nechutenstvi.
Zdrojem jsou vejce, syry, ryby, maso, vnitfnosti, lusténiny. DDD neni u siry stanovena,
ale uvadi se, ze adekvatni pfijem bilkovin odpovida i adekvatnimu piijmu siry (Roubik et al.
2018).

6.3 Stopové prvky
Stopové prvky jsou soucasti hormont, enzymu a katalyzuji chemické reakce probihajici
Vv téle. Adekvatni pfijem stopovych prvkl miize podpofit zdravotni stav. Patii mezi n¢ Zelezo,

zinek, jod, kobalt, fluor, chrom, selen, méd’, mangan, kfemik (Roubik et al. 2018).
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6.3.1 Zelezo
Jedna se o velice dulezity prvek, ktery umoznuje transport kysliku do tkéni a bunék. Je hlavni

funk¢ni jednotkou hemoglobinu, myoglobinu a nékterych enzymut. Organismus obsahuje
zhruba 3-4 gramy Zeleza a vétSina z toho je vazana v hemu (krevnim barvivu) (Roubik et al.
2018). Zasobni formou zeleza v organismu je protein feritin. Nedavné diikazy prokazaly aktivni

roli feritind v homeostaze zeleza (Arosio et al. 2017).

Zelezo je mozné v potravé najit ve dvou formach. Prvni formou je hemové Zelezo, které
je predevSim v Cerstvém mase (myoglobinu) a ve vnitfnostech, dale ve vajecném zloutku,
moftskych plodech a syrech. Nehemové Zelezo se nachazi v potravinach rostlinného pivodu
ama nizsi vyuzitelnost. Znacny nedostatek vede k anémii, kterd se projevuje bledosti,
zpomalenim ristu a zménami v krevnim obrazu. DDD je u zen ve fertilnim véku 18 mg,

zatimco u muzt 14 mg (Roubik et al. 2018).

6.3.2  Zinek

Zinek je zasadni pro normalni rist, krvetvorbu a neurologicky vyvoj kojeneckého véku
(Krebs 2000). Je nezbytny pii syntéze bilkovin, nukleovych kyselin, pro vyuziti glukozy,
diferenciaci bunék a pro produkei insulinu. V organismu je nejvice zastoupen ve svalové hmoté,
Vv kostech a jatrech. Nedostatek tedy vede ke zpomaleni rlstu a hojeni ran, ke $patné funkci
pohlavnich organid, zvétSeni prostaty a poskozeni kize, nehti a vypadavani vlast.
Hlavnimi zdroji zinku jsou maso a driibez, vejce, mléko, ryby, lusténiny a celozrnné pecivo.

DDD je piiblizn¢ 15 mg (Roubik et al. 2018).

6.3.3 Méd

V lidském organismu je mezi 50 a 120 mg médi. VétSina se nachazi ve svalech a kostte.
Dulezita jsou i jatra, ktera udrzuji koncentraci médi v plazmé (Rondanelli et al. 2021).
Me¢d je esencialni  stopovy prvek, ktery je dulezity pro mitochondridlni oxidativni
metabolismus, biosyntézu neurotransmiterii a udrzovani struktury a funkce nervového

a hematologického systému (Gwathmey & Grogan 2020).

M¢Ed’ je zaroven toxicka pro eukaryotické 1 prokaryotické bunky kvili své schopnosti
katalyzovat prostfednictvim Fentonovy reakce tvorbu agresivnich volnych radikala
(Balamurugan & Schaffner 2006). Piidiagnostice nedostatku médi se pouziva 1écba,
ktera zahrnuje suplementaci medi solemi médi, které se podavaji peroraln€ nebo intraven6zné.
VétSina nedostatku je zpusobena neadekvatni suplementaci pii uzivani celkové parenteralni

vyzivy. Projevuje se neutropenii a anémii (Chin 2018).
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6.3.4 Mangan

Mangan je nezbytnym prvkem pro rist, vyvoj a udrzeni zdravi. Je dilezity pro fadu
metabolickych funkci jako je energeticky metabolismus, funkce imunologického a nervového
systému, funkci reproduk¢nich hormont a v antioxidacnich enzymech, které chrani bunky pied
poskozenim. Zasadni roli hraje i pfi srazeni krve, je dulezitym kofaktorem pro rtizné enzymy
(Avila et al. 2013). Pii vysokych koncentracich je toxicky. Toxicita je charakterizovana
neuromuskuldrnim stavem podobnym Parkinsonové chorobé stifesem a poruchami
oblicejového svalstva. Nedostatek je u lidi vzacny. Adekvatni piijem pro zeny je 1,8 mg/den

a pro muze 2,3 mg/den (Finley et al. 2003).

6.3.5 Selen

Selen je soucasti tkani, predev§im jater, ledvin, srdce, sleziny a mozku. V organismu
nedochazi k jeho ukladani, a tak mize dojit k jeho nedostatku (Roubik et al. 2018).
Z nedostatku selenu nebyl u lidi identifikovan zadny jednoznaény patologicky projev (Fordyce
2007). Oproti tomu nadbytek selenu je pro organismus toxicky a karcinogenni (Roubik et al.
2018). Toxicita je ovSem u lidi mén¢ ¢asta nez nedostatek selenu. (Fordyce 2007). Zdroji selenu
jsou ryby a motské plody, maso, jatra, cibule, rajcata, brokolice a ovesné vlocky.

DDD je stanoven na 55-60 ug (Roubik et al. 2018).

6.3.6 Chrom

Ve velmi nizkych koncentracich se chrom objevuje ve vSech potravinach. Vétsina chromu
Vv potravé pravdépodobné pochézi ze zatizeni z nerezové oceli, kde se potraviny zpracovavaji.
Nebyly stanoveny zadné vztahy mezi ptijmem a prospéSnymi vlivy na lidské zdravi. Probihajici
vyzkumy naznacuji pouziti chromu jako 1€cbu intolerance glukosy. Doposud byl ale vySetien

pouze maly pocet subjektt (Vincent & Lukaski 2018).

6.3.7 Bor

Bor je hojné zastoupen v potravinach a napojich rostlinného puvodu, jako je ovoce,
listova zelenina a ofechy. Vysoky obsah boru vykazuje napt. avokado, rozinky, arasidy,
pekanové ofechy, dale st'ava ze Svestek, hroznova §t'ava a vino. Pro bor nebyla stanovena dietni
davka. Nebylo prokdzano, Ze by byl bor pro ¢lov€ka nezbytny. Ukazuje se ovSem,

Ze ma priznivé zdravotni u¢inky na tvorbu a udrzovani kosti, kardiovaskularni zdravi (Nielsen

& Eckhert 2020).
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6.4 Individualita ¢lovéka
Mezi lidmi je vysoka wvariabilita vreakci na potraviny a na reduk¢éni diety,
proto je zapotiebi mit ke kazdému jedinci personalizovany piistup (Berry et al. 2020).
Védecky a 1€katsky pokrok vedl ke zjisténi, Ze neexistuje jedind, univerzalni dieta,
ktera by vyhovovala naprosto kazdému. Ale jednotlivé reakce na diety mohou byt spise fizeny

jedine¢nymi vlastnostmi hostitele a jeho mikrobiomu (Kolodziejczyk et al. 2019).

[/  Myty ve vyzivovych stylech

Strava a stravovaci navyky maji velky vliv na kvalitu Zivota a zdravi.
Obvykle jsou ovliviiovany geografickymi, nabozenskymi, etickymi a kulturnimi zvyky.
Kromé diet pro regulaci hmotnosti je snaha vytvofit dietni rezimy, které by poskytovaly
spravné poméry vitamint,, minerdlnich latek a dalSich zivin s cilem piedchazet zdravotnim
problémim. Pfijmem potravy je jemné ovlivnéna stfevni mikrobiota. Sklada se ze zhruba
3,6 x 10*® mikroorganismti o hmotnosti asi 1,8 kg a zahrnuje alespoii 1000 réiznych druhi
znamych bakterii, které jsou zapojeny do nékolika zivotné dulezitych funkci, jako je traveni
sacharidd, potlaceni Skodlivych mikrobt, aktivita imunitniho systému a metabolismus 1ékda.
Stfevni mikrobiota je spojovéana s udrzovanim energetické homeostazy hostitele a podporuje

jeho imunitu (Klement & Pazienza 2019).

Navzdory desetiletim riiznych vyzkumt je pozoruhodné, jak malo ve skute¢nosti ¢lovek
potad o lidské stravé vi. Existuje mnoho divodl, pro¢ jsou informace o stravé
tak nejednoznac¢né. Patii mezi né inherentni obtize studii provadénych v izolaci, pticemz kazda
dieta obsahuje komplexni fadu makroZzivin a mnoho dalSich proménnych. Dal§im problémem
V oblasti porozuméni ve vyzivé je v sebeuvédoméni si svého redlného denniho kalorického
pfijmu. Lidé Casto svlij denni pfijem podhodnocuji. Existuji kulturni faktory se specifickymi
stravovacimi preferencemi, které se naptic populaci zna¢n¢ odliSuji. Nakonec jsou tu také lidské
proménné kvili jedinecné lidské genetické a fyziologické vybavé a sloZenim mikrobioty

ve stievé, ktera je pro kazdého jedince také jedine¢na (Barber et al. 2021).

7.1 Jeden typ diety je ucinnéjsi nez ostatni
V oblasti vyzivy panuje ¢im dal vétsi informacni chaos. K dispozici je mnoho védeckych
studii o vyzive, ale celkem pravidelné¢ se objevuji 1 zdzracné a prevratné dietni plany,
které jsou ty jediné spravné na udrzeni zdravi a dosazeni pozadované fyzické formy a kondice
(Roubik et al. 2018). At uz se jedna o keto, paleo, raw, nizkosacharidou a nizkotu¢nou dietu

nebo dietu podle krevnich skupin, pferusovany pust a délenou stravu a mnoho dalSich.
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Optimalni diety pro regulaci hmotnosti jsou tématem diskusi nejen mezi mnoha odborniky
a vyzkumniky na vyzivu, ale i mezi Sirokou vefejnosti. At uz je kazdy cloveék jedinecny
a na kazdého ptisobi diety odlisn¢, maji nejucinnéjsi redukcni diety charakteristické znaky.
Jsou jimi kaloricky deficit, sloZzeni a kvalita makrozivin, ale zapominat by se nemélo
ani na mikroziviny, glykemicky index a nacasovani jidel. Klicovou slozkou redukénich diet
a udrzeni hmotnosti je energeticky deficit. Po vzoru ,calories-in, calories-out” se odvétvi
vyzivy zamé&fuje na koncept ,,jezte méné a vice se hybejte* kvili pievladajicimu sedavému
zpusobu zivota a mnozstvi energeticky bohatych potravin na trhu (Kim 2021). Hlavni formou
nizkokalorické diety, je omezeni piijmu kalorii z vychozich potieb ¢lovéka nejméné o 15 %.
V disledku poklesu pfijmu energie télo zacne vyuzivat tukové zdsoby a Cloveék dosahl

kalorického deficitu (Varady 2011).

Dulezity je 1 samotny vybér kvalitnich potravin. Poptavka po vysoce kvalitnich
potravinach v poslednich desetiletich roste. Velky zajem je o kvalitu potravin z hlediska
vyvijeni tlaku na trh naroky spotiebitel a také z hlediska zdravi a zivotniho prostiedi.
Spotrebitelé dneSni doby jsou velmi naro¢ni a projevuji zdjem o kvalitu a zdravotni piinosy
produktii, které kupuji (Petrescu et al. 2019). Je dobré udrzet si vyzivu, ktera je zaloZena
pfevdzné na minimalné zpracovanych potravinach. Hlavnimi skupinami jsou celozrnné
vyrobky, ovoce a zelenina, brambory, lusténiny a mlécné vyrobky, ofechy, maso, ryby a vejce.
Vse ma byt konzumovano v rozumné mite (von Koerber et al. 2017). Aby se zdrava strava stala
dlouhodobé udrzitelnou, musi byt atraktivni a uspokojujici jak chutové tak pohledem.
Doporucuje se vyssi pfijem bilkovin a potravin bohatych na vldkninu kvili pocitu sytosti

(Livovsky et al. 2020).

DalSim dilezitym aspektem udrzeni hmotnosti je pohyb a fyzicka aktivita. Jiz 5% tbytek
hmotnosti zlepSuje zdravotni vysledky a v soucasnosti je standardnim cilem pfi snaze snizit
hmotnost. Maximalniho tibytku hmotnosti se dosahuje po 6 mésicich redukéni diety a cviceni.
Poté vétsina jedinctl s cvienim a dietou pfestava a nabird hmotnost zpét. ReSenim ztraty
hmotnosti a dosazeni vytouzené postavy neni zazra¢na dieta z internetu, ale zména zivotniho
stylu. At uz se jednd o zménu v souCasném jidelni¢ku nebo zatazeni fyzické aktivity

do béznych dna (Varkevisser et al. 2019).

Dals$im dilezitym faktorem, na ktery se bohuzel v dneSni spolecnosti ¢asto zapomina,
je kvalitni a dlouhy spanek. Zdravy spanek podporuje fyzickou a duSevni pohodu,

je ptizptsobeny individualnim a socialnim pozadavkiim. Jeho vliv je srovnatelny nebo mozna

vvvvvv
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7.2 Low-fat je lepSi nez low-carb

Nejpouzivanéjsi definice nizkosacharidové diety je zalozena na omezeni kalorii
pfijimanych z cukernych zdroji ve vysi zhruba 10-40 % a relativné velkym podilem denniho
energetického prijmu z tukl a bilkovin (Barber et al. 2021). Mezi nizkosacharidové diety patii
mnoho rtznych druhti diet, které se 1iSi mirou omezeni sacharidi a mnozstvim tukd.
V soucasnosti jsou popularni pfedevsim rtizné varianty ketogenni diety, predevsim cyklické
ketogenni diety. Od klasické ketogenni diety se odliSuje tim, ze v jejim pribc¢hu dochazi
K pravidelnému prerusovani ketdzy. Ketogenni faze se udrzuji ptiblizn¢ 5-6 dni v tydnu,
poté nasleduji 1-2 dny s vy$$im piijmem sacharidii. Zatazovani sacharidt je vyhodné hlavné
pro sportovce kvuli obnové vycerpaného svalového glykogenu. Cyklicka ketogenni dieta

je oblibena zejména u silovych sportovct (Roubik et al 2018).

Diety s nizkym obsahem sacharidi jsou vétSim rizikem pro neadekvatni piijem kvuli
omezenému vybéru potravin. Obecné nizké konzumace ovoce, zeleniny a celozrnnych vyrobki
snizuje ptijem vlakniny, vitamint, vapniku, drasliku, hot¢iku a zeleza. Pokud nejsou tyto slozky
potravy nijak kompenzovdny muze to jedince vystavit zvySenému riziku onemocnéni,
pokud je tato dieta dodrzovana dlouhodobé a prijem ovoce a zeleniny zustava nizky.
Negativni dopad miiZze mit dieta 1 na zdravi kosti kvili podpote ztraty vapniku moci.
To je dilezité pro Zeny a star$i osoby, protoze jsou nachylni k rozvoji nizké hustoty kostni
tkan€ a osteoporoze. Kvili pfitomnosti ketolatek v krvi v disledku nizkosacharidové stravy
organismus vytvafi acidozu, ktera podporuje mobilizaci vapniku z kosti do pufrované krve
a udrzuje neutralni pH, coz nakonec vede ke vySené hladin€ vapniku v moci. Jakakoli dieta,
kterd je nizkoenergetickd, povede ke snizeni hmotnosti. Dlouhodobé dodrzovani
nizkosacharidové diety muZe vyvolat né&které méné piiznivé metabolické ucinky,
jako je zvySena ztrata netukové tkané, zvySena ztrata vapniku moci, zvySena hladina
homocysteinu v plazmé, zvySeni cirkulujicich mastnych kyselin, nizky pfijem mikroZivin.
Na druhou stranu jsou i pfiznivé ucinky low-carb, mezi které patii sniZzeni hladiny cirkulujicich

triacylglyceroli a rychly ubytek na hmotnosti (Adam-Perrot et al. 2006).

Od poloviny 20. stoleti se stala velmi popularni nizkotu¢na dieta v souvislosti
se zjisténim, Ze nadmérny ptijem tuku je rizikovym faktorem pro vznik kardiovaskularnich
onemocnéni (Roubik et al. 2018). Low-fat nebo 1épe feceno dieta se snizenym piijmem podilu
energie z tukti nemusi byt idealni pro regulaci télesné hmotnosti. Nizkotu¢né diety nejsou
spojeny s vyhodami pfii redukci hmotnosti ve srovnani s pouhym omezenim kalorii po dobu

6, 12 a 18 mesicli. Neprokdzala se ani nadfazenost vici ostatnim dietdm k 1éCbé obezity
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a nadvahy (Sackner-Bernstein et al. 2015). Vzhledem k vysokému pfijmu energie ze sacharida

se tato dieta obCas oznacuje i jako vysokosacharidova (Roubik et al. 2018).

Pokud si jedinec vybira dietu kvili ztrat¢ hmotnosti, jevi se jako lepsi moznost volba
nizkosacharidové diety oproti nizkotu¢né. Je ale duleZzité uvédomit si, ze dodrzovanim low-carb
¢lovék zhubne nejen tukové zasoby ale i svaly. Nizkosacharidova strava se zda byt lepsi
I v prevenci kardiovaskularnich onemocnéni (Sackner-Bernstein et al. 2015). Ale dodrzovani
racionalni stravy, kde budou v rozumném pomeéru zastoupeny vSechny 3 makroziviny, dostatek
ovoce a zeleniny, celozrnnych vyrobkd, ryb, lusténin apod. muze cloveék pii kalorickém deficitu
ubyvat na hmotnosti, stejn¢ tak jako na nizkosacharidové a nizkotucné dieté. Neni tedy

zapotiebi hned sahat po dietach, staci aprava stavajiciho jidelnicku (de Ridder et al. 2017).

7.3 Keto dieta

Jiz od stfedoveku se keto dieta pouzivala jako kontrola zachvatti u epilepsie. Tato metoda
se znovu aktivng vyuzivala ve 20. letech 20. stoleti. Od té doby je keto dieta znama jako idealni
strava pro Sirokou vefejnost slozend pievazné z tuki, tj. vysokotu¢nd nizkosacharidové dieta
(Freeman & Kossoff 2010). Urcity uspéch ma i ve zmirnéni zavaznosti symptomu
U neurodegenerativnich onemocnéni, zejména u pacientli s mirnou kognitivni poruchou

nebo ¢asnou Alzheimerovou chorobou (Morris et al. 2020).

Béhem keto diety dochdzi ke stavu, ktery se nazyva ketdza. Jde o pfirozeny stav
organismu, je koordinovany a poskytuje energii v dobé nedostatku sacharidi a predev§im
glykogenu (Gibson et al. 2015). Pro udrzeni ketozy je dulezity omezeny piijem bilkovin, zhruba
1 g/kg télesné hmotnosti. Pfi vy$$im ptijmu bilkovin by dochazelo ke glukoneogenezi, preméné
glukogennich aminokyselin na glukosu (Roubik et al. 2018). Béhem ketdzy dochazi k produkci
ketolatek jako je acetat, B-hydroxybutyrat a acetoacetat, které jsou produkovany v jatrech
beta- oxidaci volnych mastnych kyselin. Ackoli je ket6za udajné zodpoveédna za potlaceni chuti
k jidlu, jsou diety s omezenym piijmem sacharidii v rozporu se zasadami zdravé vyzivy.
Dochazi totiz k vyfazeni potravin zdravi prospéSnym, jednad se napt. o celozrnné vyrobky,
lusténiny a ovoce. Existuji dvé strategie, podle kterych dochazi k potlaceni chuti. Jde o velmi
nizkoenergetické diety, které poskytuji méné nez 800 kcal za den a ketogenni nizkosacharidové
diety, které razantné omezuji pfijem sacharidli, naopak umoznuji neomezeny piijem tukl

(Gibson et al. 2015).

Ketogenni dieta ma nepfiznivy ucinek na mikrobiotu. Kvili limitnimu pfijmu sacharida

dochazi ke snizeni piijmu 1 zeleniny. Jedinec tedy ma vysoce tukovou dietu jen s nezbytné
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nutnym mnozstvim bilkovin a bez sacharidi, tim padem bez vlakniny. Mikrobiota kvili tomu
nema pfisun latek, které by zfermentovala ve sviij prospéch. Dochdzi ke zmén¢ skladby stfevni
mikrobioty a ovlivnéni lidského zdravi ve formé napf. prijmovych onemocnéni.

Proto je vhodné zafazovat fermentované potraviny (Paoli et al. 2019).

Pohledy na keto diety jsou velmi odlisné. Mezinarodni konsensus stanovuje sacharidy
jako zéklad potravinové pyramidy pro zdravou vyzivu. A zastava nazor, ze nejlepSim zpiisobem
hubnuti je sniZzeni celkového piijmu kalorii. Existuji nazory, Ze ketogenni diety mohou vést
K rozvoji riznych nemoci, miize nastat problém s inzulinovou rezistenci. A tak je zavedeni této

diety potieba konzultovat s Iékafem a nutri¢nim terapeutem (Napoledo et al. 2021).

Ketogenni dieta miize byt vhodna v ptipadé, ze se vibec nepocita kaloricky piijem,
napt. u obéznich pacienti. Tuky a bilkoviny poskytuji vyssi sytici efekt, nez tomu je u diet
somezenym piijmem tukd 1ibilkovin. Zaroveil potlacuje produkci hormonu gherlinu,
ktery signalizuje prazdny zaludek. Coz nakonec Usti ve snizenou konzumaci potravy i piijmu
energie. Nicmén¢ pokud bude jedinec pfijimat rovnomérny piijem sacharidd, bilkovin a tukt
ukazuje se, Ze tento styl stravovani bude mit stejny efekt jako keto dieta. Je vhodna
u nesportovcd, kteti chtéji spalovat tuky bez navySeni fyzické aktivity. Vytrvalostni sportovci
mohou ketdzu dobie vyuzivat. OvSem pro silové sportovce tato dieta vhodna neni. Po jejim
ukonceni a po ukonceni piijmu zhruba 800 kcal za den se lidé dostavaji vétSinou zpét na svou
vahu diky jo-jo efektu. Keto dieta je velmi naro¢na na psychiku, zmény nalad, unavu a vykon

(Roubik et al. 2018).

7.4 Vegetarianska strava vede k dlouhovékosti

Vegetarianstvi je styl majici pivod jiz vroce 3200 pt.n.l, kdy staroveéké egyptské
civilizace zacaly pfijimat vegetarianskou stravu kvili pfesvédceni, Ze zdrZeni se konzumace
masa usnadni jejich reinkarnaci. Dalsi dileZitou kolébkou vegetarianstvi je Indie, kde hinduisté
povazuji kravy za posvatné a dodrzuji zasady nenasili. Pozd¢&ji zacali tuto stravu piijimat i fecti
filozofové, mezi které patii Pythagoras jako viid¢i osoba. Po mnoho staleti bylo vegetarianstvi
zndmo jako pythagorejskd strava. V kiestanské vife se vegetarianstvi zaCalo mezi lidmi
roz§ifovat az koncem 18. a zacatkem 19. stoleti, kdy Darwinova evolucni teorie zpochybnila
cirkevni ndzory, ze zvifata nemaji dusi a Ze jejich jedinym G€elem na Zemi je slouzit lidem jako
potrava. V pribéhu historie byla expanze vegetaridnstvi spojovana s nabozenstvim,
ktera hlasaji Gctu k zivym bytostem a piijimaji zasadu nenasili. Patii mezi n¢ hinduismus,
dzinismus, sikhismus, buddhismus, hnuti Hare KriSna a cirkev adventisti sedmého dne

(Hargreaves et al. 2021).
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Vegetarianstvi rozliSuje razné formy podle zavislosti na tom, co dany ¢lovék zdmérné
vylucuje ze svého jidelnicku a co naopak konzumuje. Vegetarian obecn¢ popisuje lakto-ovo
vegetariansky zplisob stravovani, ktery neobsahuje maso, dribez a ryby, nicméné konzumuje
vejce, mléko a mlécné vyrobky. Vegansky zptisob vylucuje vSechny zivoc¢isné produkty (maso,
vejce 1 mléko a mlécné vyrobky) (Parker & Vadiveloo 2019). Semi-vegetarianstvi
2021). Pesce-vegetariani konzumuji ryby a moiské plody, ale nekonzumuji maso (Parker &
Vadiveloo 2019).

Bézné se piedpoklada, ze vylouceni masa ze stravy piispiva ke zlepSeni zdravotnich
vysledkl. Protoze nadmérna spotieba uzeného, soleného nebo jinak zpracovaného masa
je trvale spojena se zvySenym rizikem rtiznych onemocnéni. Vegetarianska strava je vhodna
zejména kvili velkému mnozstvi zkonzumované zeleniny, ovoce, rostlinnych bilkovin
a celozrnnych vyrobkl, které mohou zlepsit zdravotni stav jedince. AvSak jakykoli zdravy
stravovaci styl, jako je napf. sttedomotska strava, maze byt také bohaty na tyto zdravi prospésné

potraviny (Parker & Vadiveloo 2019).

[ ptes nekolik ptiznivych dusledkd, které jsou vegetarianské stravé piipisovany,
stale pretrvavaji obavy ohledné¢ Uplnosti tohoto stravovaciho stylu. Existuji nazory,
7e vegetarianska strava, zejména pak veganska, ma nedostatek dulezitych zivin vcetné
bilkovin, omega-3 mastnych kyselin, vapniku, Zeleza, zinku, jodu a vitaminu B, (Clarys et al.
2014). Je tifeba pfijem takovych zivin kontrolovat, protoze nizky pfijem by mohl vést
k nutriénim deficitim a zhorSeni zdravi jedince s negativnim dopadem na jeho kvalitu Zivota.
Velky problém muiize byt s vitaminem Biz, protoze se nachdzi pouze v potravinach zivocisného
puvodu. U vegetariant a zejména veganti bylo prokazano, ze maji nizsi hladiny tohoto vitaminu
vséru. V disledku toho jsou pozorovany vyssi hladiny homocysteinu, jez je spojen
se zvySenym rizikem zénétu. Nedostatek B12 a zvySeny homocystein mohou vést ke zdravotnim
problémlim, jako je anémie a vyvojové opozdéni u déti, muze byt zvySené riziko
kardiovaskularnich onemocnéni, demence a osteoporozy. U této skupiny je tedy velmi dulezité
sledovat a doplnovat hladinu vitaminu Bi2 a pfipadné podporovat piijem obohacenych potravin

¢i doplnkt stravy (Hargreaves et al. 2021).

Tvrzeni, ze by vegetarianstvi bylo cestou k dlouhovékosti je ovlivnéno faktory zivotniho
prostiedi a zivotnim stylem. Tyto faktory nebyvaji ve studiich c¢asto zohlednovany.

Dospéli vyznavajici vegetarianstvi, a jeho riizné podoby, zrGznych divodi (etickych

vvvvvv
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alkoholu a tabadku). To logicky ovlivni zdravi jedince i délku jeho Zivota. OvSem v poslednich
letech se v ramci tradi¢ni veganské stravy zvySuje konzumace zpracovanych nebo smazenych
potravin, které jsou prokdzanymi rizikovymi faktory stravovani. Diky tomu bylo odhaleno stale
vice vegetariansky smyslejicich lidi, ktefi trpi morbidni obezitou a vyzaduji operaci ve srovnani
S lidmi konzumujicimi normalni vyvazenou stravu. Nejde tedy obecné fici, Ze by vegetarianstvi

bylo zarukou dlouhovékosti a zdravého zivota (Norman & Klaus 2020).

A A4

7.5 Raw a paleo strava jsou spojeny s vyssi kvalitou Zivota

Paleo strava je v poslednich letech velmi popularni vyzivovy styl. Jedna se o oznaceni
moderni stravy, ktera napodobuje stravu predkl béhem star$i doby kamenné (paleolitu),
tato doba zahrnuje vétSinu lidské existence (Klement & Pazienza 2019). Inspiruje se stravou
lovce zvifat a sbérate plodin. Jidelnicek je tedy zaloZzen na potravinach pramyslové
nezpracovanych, jako je ovoce, zelenina, kofinky, libové maso, ryby, vejce a ofechy.
Naopak vylucuje konzumaci obilovin, mléka a mléénych vyrobkd, zpracovanych potravin,
cukru a soli (Ghaedi et al. 2019). Piiznivci paleo stravy prosazuji myslenku, Ze se lidsky travici
trakt od paleolitu nijak nezménil, a proto neni ¢lovék schopen ve zdravi konzumovat a travit
produkty zemédélské produkce. Od piredkd se dne$ni cElovék odlisuje viadeé véci.
Naptiklad sloZzenim stfevni mikrobioty, zvétSenym mozkem a zmenSenym gastrointestinalnim

traktem (Roubik et al. 2018).

Dal$im hitem dnes$ni doby je raw strava. Jedna se o stravu, kdy jsou pokrmy pfipravené
do teplot 45 °C. Zastanci vitarianstvi (raw stravy) prosazuji ndzor, Ze syrova strava
je jednozna¢né zdravéjsi nez strava tepelné upravena. Kvuli tepelné Gpravé totiz podle nich
dochdzi k niceni Zivin a enzymil, méni se struktura a vytvari se vedlej$i produkty, které jsou
pro télo skodlivé (Link & Jacobson 2008). Raw strava je rtizné popisovana jako nevarena
veganskd strava, nevafend zeleninova strava a dieta zivé stravy. Ve vétSin€ piipadi
jsou zivocisné potraviny vylouéeny, ackoliv néktefi piiznivei konzumuji syrova jatra (Hobbs

2005).

Strucné feceno, paleolitickd a raw strava muize slouzit jako model pro vybér zdravych
zamezeni zdravotnim problémuim v zdpadnim svét€. Libové maso, ryby, zelenina, hlizy, ovoce,
bobule, ofechy a vejce lze vyzkousSet pii prevenci onemocnéni. Nicméné obcasnd konzumace
pramyslove zpracovanych potravin neptfedstavuje nijak zdvazné riziko. Naopak vafenim masa
se zvySuje vyuzitelnost bilkovin, proto neni zdklad raw stravy Upln€ zalozen na pravdé.

(Lindeberg 2012).
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7.6 PrerusSovany pist je vhodny pro kazdého

Dal$im populdrnim stylem ve vyzivé je preruSovany pust a jeho rtizné varianty.
L ze klasifikovat 3 zakladni modifikace pterusovaného ptstu nebo hladovéni. Prvni je hladovéni
ob den, dale celodenni hladovéni a nakonec konzumace jidla v ¢asové vyhrazeném useku.
V mnohych kulturach se jedna o dlouhou tradici zdravotni prevence, kdy ma dochazet k o¢isté
sttev (Roubik et al. 2018). Béhem obdobi nalacno dochazi k mnoha metabolickym zménam,
které¢ zahrnuji snizeni hladiny glukosy, snizeni zasoby glykogenu, mobilizaci mastnych kyselin,
snizeni leptinu a mdzou byt i spojeny se zvySenou urovni bd¢losti. Prerusované pusty
se vyuzivaji pfedevs§im k vytvoreni kalorického deficitu a tim i naslednym poklesem télesné
hmotnosti (Obert et al. 2017). Béhem period, které se opakuji, jedinec piijima bud’ velmi

omezeny piijem kalorii nebo vibec zadny (Welton et al. 2020).

Nejvice prostudovanou moznosti prerusovaného pustu je varianta, kdy ¢loveék 24 hodin
hladovi a po dobu dal$ich 24 hodin konzumuje jidlo. Mechanismem této diety je, Ze v den
konzumace jidla nedochazi ke kompletni energetické kompenzaci hladovéni ptedchazejiciho
dne a diky tomu dochazi ke ztraté¢ tuku a télesné hmotnosti. Jinymi slovy, potieba energie
na 48 hodin je pokryta konzumaci potravin za 24 hodin. Tim padem se vytvoti kaloricky deficit
a jedinec hubne. Byly zaznamenany stejné nebo lepsi ucinky na redukci té€lesné hmotnosti
atuku nez u klasické nizkotucné diety, ve které je energeticky piijem sniZzen kazdy den.
Dalsi typ preruSovaného pustu funguje na principu zafazeni 2 dnii bez konzumace potravin
Vv tydnu, pti¢emz dalSich 5 dni jedinci pfijimaji stravu odpovidajici jejich energetické bilanci.
Tento druh diety nemé tak efektivni u€inek na redukci hmotnosti. Omezenim konzumace
potravy 1-2 dny vtydnu netvoii tak velky kaloricky deficit potiebny k redukci.
Nejbéznéji pouzivanou variantou pieruSované¢ho hladovéni je varianta, kdy je hladovéni
omezeno na obdobi 16-20 hodin denn¢, po kterém nasleduje 4-8 hodinové obdobi konzumace
potravin. Ve vétsin¢ piipadi dochazi ke ztratim na hmotnosti, avSak krom ztraty tuku rovnéz

dochazi ke ztraté svalové hmoty (Roubik et al. 2018).

V soucasné dobé neexistuji kontrolované studie, které by potvrzovaly vztah mezi
prerusovanym pustem a dlouhovékosti (Dong et al. 2020). I pies fakt, Ze pieruSované hladovéni
muze byt vhodnym vyzivovym stylem pro nékteré pracovné velice vytizené osoby, pro jiné
pracovni vykonosti, snizenému soustiedéni, zvySené tnavé. Muze dochazet i k vyssi chuti

nasladké (zdroje rychlé energie) adalS$i zdroje pramyslové zpracovanych potravin.
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Nemiize se tedy obecné fici, Ze by preruSovany pust byl idealnim stylem pro kazdého a vSichni

by ho méli dodrzovat (Roubik et al. 2018).

Dulezité je také fici, ze ke ztraté hmotnosti mize rovnéz dochazet vlivem toho, Ze jedinci
ve dnech bez plstu nejsou schopni v daném casovém okné kompenzovat kaloricky deficit, ktery
by méli (jinymi slovy nejsou schopni zkonzumovat za dany den mnozstvi vypocitan¢ho jidla)

(Rynders et al. 2019).

7.7 Dieta podle krevnich skupin je védecky podloZena

Spojitost mezi krevnimi skupinami ABO a dietou podle krevnich skupin propagoval
PJD'Adamo ve své knize vydané vroce 1996 snazvem ,Eat Right For Your Type”.
Dieta si ziskala pozornost Siroké vefejnosti. Podle této teorie se predpoklada, ze krevni skupiny
ABO odhaluji stravovaci navyky pfedki a dodrzovéni stejnych stravovacich zvyklosti vede
ke zlepSeni zdravi a snizeni rizika chronickych onemocnéni. Skupina 0 je povazovana za krevni
skupinu predkt, kteti se zivili jako lovci a sbéraci, takze by méli konzumovat potraviny
S vysokym obsahem zivociSnych bilkovin. Lidé s krevni skupinou A by méli prospivat
z vegetarianské stravy, protoze jejich pfedci se wusadili v zemédélskych oblastech
a konzumovali rostlinnou stravu. Jednici, kteti byli pastevci a péstitelé méli mit udajné skupinu
B. TakZe jejich potomci mohou konzumovat jak stravu rostlinou, tak ZzivociSnou.

Skupina AB podle teorie vznikla promichanim a tito jedinci maji stravu rozmanitou (Wang et
al. 2014).

Dieta podle krevnich skupin je ¢asto dotazovana dieta ohledné jeji platnosti a ucinnosti.

Duikazy pro tato tvrzeni nebyly ve védecké literatuie podlozeny (Cusack et al. 2013).

7.8 Carnivore diet poskytuje vS§echny zakladni Ziviny
Carnivore diet neboli masozrava dieta je zaloZena na konzumaci potravin ZivociSného
ptivodu. Vylouceni rostlinnych potravin je v tomto sméru povazovano ze benefitni kvuli
udajnym U¢inkGim proti autoimunitnim onemocnénim. Jidelni¢ek je z velké Casti zbaven
sacharidl a obsahuje relativné velké mnozZstvi tukl, dochazi tedy i ke ketdze. Jeji stupen se 1isi

podle mnozstvi zkonzumovanych bilkovin (O’Hearn 2020).

Podle obecnych ndzori by dlouhodoba konzumace vyhradné zivoci$né stravy vedla
k vyraznym nutri¢nim nedostatktim a ve srovnani s rostlinnou stravou méla negativni zdravotni
ucinky, vcetné zhorSeni traviciho traktu, hlavné pokud se jedna o zdravi mikrobioty a rizika

rozvoje kardiovaskularnich onemocnéni (Lennerz et al. 2021).
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Prizkum databézi zivin v potravinach ukazuje, Ze prakticky neexistuji zddné esencidlni
ziviny, které by se nedaly nalézt alesponn v ur€ittm druhu zivocisnych potravin.
Bylo by ale chybou uvazovat, Ze vSechny ziviny jsou z dané¢ho zdroje stejné vyuzitelné.
Otazkou ale zastava, zda je mozné ziskat potfebné mnozstvi vitaminu C a vapniku
ze zivocisnych potravin. V carnivore diet 1ze najit vSechny zakladni Ziviny, ale ne vzdy jsou
obsazeny v bézné konzumovanych potravinach ve velkém nebo dostac¢ujicim mnozstvi, pokud
je cilem splnit stanovené doporucené denni davky. Historické a klinické idaje naznacuji,
ze vSechny akutni potfeby mikrozivin lze uspokojit bez rostlinné stravy, ale dlouhodobé

disledky nejsou doposud znamy. OhroZzena muize byt hlavné hladina vapniku (O’Hearn 2020).

7.9 Makrobioticka strava miize vylé¢it rakovinu

Makrobiotika se pouziva piedevsim K popisu filozofie, kulturniho hnuti a stravovaciho
stylu. Japonsky filozof George Oshawa zpopularizoval makrobiotickou stravu jako specificky
kontext, ktery se zacal pouzivat jako terapeuticky pfistup k rakoving. Standardni makrobioticka
strava poskytuje rdmec, ktery se upravuje v zavislosti na véku, pohlavi, intenzité aktivity,
osobnich pottebach a prostiedi. Zahrnuje respekt k tradi€énim potravindm a klimatickym
I sezonnim vliviim na dostupnost jednotlivych potravin. Z velké ¢asti je makrobiotika zaloZena
na vychodnich filozofickych principech jin a jang (Kushi et al. 2001). Jedna se o piesvédceni,
ze vSechny véci maji dva protichidné, a presto dopliujici se aspekty (Rezash 2008).
Bylo prokazano, ze makrobiotickd strava snizuje celkovy télesny tuk a hmotnost.
Vytvati ptiznivé zmény v uréitych metabolickych ukazatelich, jako je hladina glukosy a lipida
v séru. OvSem jeji bezpecnost z pohledu dostatku Zivin je zpochybniovana u malych déti
s ohledem na jejich rastové pozadavky. Obavy se soustiedi na energetickou hodnotu, obsah

tuku, bilkovin a zastoupeni vitaminu B2 a zeleza (Harmon et al. 2015).

Makrobioticka strava se podoba vegetarianské. VeSkeré maso a mlécné vyrobky
jsou ze stravy vylouceny a nahrazeny mnoha sojovymi produkty. Vylouceny nebo ¢astecné
omezeny jsou i citrusové plody a nékteré druhy zeleniny. Dvakrat az tiikrat tydné jsou povoleny
ryby, sezonni ovoce, ofechy a semena. Nedoporucuje se suplementace vitamind a mineralnich
latek. Doporucuje se specializovand technika kulinarni Upravy a zména Zivotniho stylu.
Dal§im striktnim omezenim je povoleni jen jediného napoje, a tim je specialni caj,
ktery se ma pit pouze v pripadech zizn¢ (Cunningham & Marcason 2001). Zcela se vyhyba
konzumaci cukri a umélych sladidel. Koncem 60. let 20. stoleti lidé, ktefi dodrzovali
makrobiotickou stravu trpéli kurdéjemi, anémii, hyperprotenémii, hypokalcémii, vyhublosti,

podvyzivou a selhavanim ledvin. Jeji popularita kvili tomu opadla. Vyzkum souvislosti mezi
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makrobiotikou a 1é¢bou rakoviny je omezeny. K vyhodnoceni rizik a pfinost makrobiotické
stravy ve vztahu k prevenci rakoviny a prub&éhu onemocnéni je potieba vice vyzkumd.
Tato strava je rizikovd zdivodu moznosti vzniku vyzivovych nedostatki, pokud
se makrobioticka strava dodrzuje disledné. Nemitize se ovSem tvrdit, Ze by makrobiotika byla
Iékem na rakovinu. Je zapotfebi dalsiho vyzkumu o vyzivé a makrobiotice, aby mohly byt

vyiceny jakékoliv rozumné zaveéry o jejich vzajemném vztahu k rakoviné (Rezash 2008).
8 Myty ve vyzivé
Casazza et al. 2013 definuji myty jako pfesvédceni, kterd jsou povazovana za pravdiva,

| pies vyvracejici dikaz. Domnénky jako presvédCeni, jez jsou povazovany za pravdivé i kdyz

jejich pravdivost zatim nepotvrzuji ani nevyvraceji presvédcéivé diikazy.

Potravinové myty jsou vyzivové koncepty, které jsou Spatn€ odtivodnéné nebo odporuji
védeckym ditkaziim, ale i ptesto je néktefi jednotlivei povazuji za pravdivé. Znalosti o vyziveé
jsou dilezitym nastrojem v boji proti dezinformacim a pomadhaji i pfi vybéru potravin.
Nedostatek znalosti o potravindch mutize souviset s jejich $patnym vybérem. Zdravé stravovaci
navyky jsou dulezité pro udrzeni celkového zdravi a dusevni pohody, slouzi 1 jako prevence
nemoci. Existuje vSak mnoho stravovacich mytl, které ohroZzuji nutri€ni znalosti lidi,
proto je obtizné dodrzovat adekvatni stravovaci navyky a lidé Casto nevi, ¢emu maji véfit.
Je tedy dilezité, aby zdroje o vyzivé byly diivéryhodné a védecky podlozené. Ne kazdy ¢lanek
na webovych strankach se zaklada na pravdé (Florenca et al. 2021).

8.1 PodvyZiva neni zavazna
Podvyziva bez rozdilu postihuje lidi napfi¢ vSemi fazemi zivota, od kojenct a déti
az po dospivajici a starsi dosp€lé. Podvyziva oznacuje nedostatky, pfebytky nebo nerovnovahu
V pfijmu energie nebo Zivin. Je rozdélena do tfi stavi — podvyziva jako takova, kdy dochazi
K chfadnuti, zakrnéni a podvaze. Dale jde o podvyzivu souvisejici s mikrozivinami,
jako je anémie z nedostatku zeleza, nedostatek vitaminu A nebo nedostatek jodu a poruchy
snim spojené. Poslednim stavem je nadvaha, napf. obezita a nepfenosna onemocnéni

souvisejici se stravou (Schuetz et al. 2021).

Podvyziva je bézny a nedostatecné feseny a neléceny problém (Saunders & Smith 2010).
Pfi¢inami podvyzivy jsou neadekvatni piijjem potravy a nebo urcita onemocnéni. Jedna
se slozitou problematiku, kterd zahrnuje nedostatek potravy, Spatnou zdravotni péci

nebo nehygienické zivotni prostiedi (Patlan-Hernandez et al. 2022). Kdysi byly podvyziva
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a nedostatek Zivin spojovany se zemémi s nizkou a stfedni kvalitou Zivota a nadvaha naopak
S vyspélymi zemémi. Dnes mé& mnoho ¢asti svéta vsechny tfi problémy souvisejici

s podvyzivou najednou (Schuetz et al. 2021).

Podvyziva ptedstavuje hrozbu jiz po tisicileti. Pokrok pfi feSeni této problematiky nebyl
dostate¢ny ani pfi zna¢ném hospodarském vyvoji a védeckych inovacich. Tradi¢né se k obezité
a podvyzive piistupovalo oddéleng, ale stale vice se uznava, ze maji mnoho spole¢ného (Wells
et al. 2021). Podvyziva je spojovana s onemocnénim a muze vzniknout v disledku snizeného
piijmu energie z potravy, snizenou absorpci makro a mikrozivin a zvySeného energetického
Predpoklada se, ze k tomu dochazi kvili ztrat€ chuti k jidlu. U nemocni¢nich pacientli muize
byt problém zhorSen tim, Ze jim neni poskytovand pravidelnd vyzivna strava v prostiedi,
kde jsou chranéni pied rutinnimi klinickymi ¢innostmi a kde jim je v pfipadé potieby nabidnuta
pomoc (Saunders & Smith 2010).

Naopak obezita mize vyplyvat z riznych hormonalnich, genetickych a metabolickych
procest. Je to také stav vyplyvajici z faktorii Zivotniho stylu zahrnujici nadmérnou konzumaci
potravin a nedostatek fyzické aktivity. Obezita zvySuje riziko doprovodnych onemocnéni,
mezi nez patii mimo jiné hypertenze nebo osteoartroza (Kobylinska et al. 2022).
V posledni dobé je stale vice popularni normalizace obezity a bagatelizace problému
s ni spojenych. Obézni lidé i ptes snahu udrzet se ve zdravé kondici maji pofad vyssi riziko
kardiovaskularnich onemocnéni nez lidé s normalni hmotnosti, kteti se pohybu moc nevénuji

(Johnson 2018).

8.2 Skryty hlad neexistuje

Skryty hlad je definovan jako absence vice mikroZivin, napt. zinek, Zelezo, jod a vitamin
A jsou nejcastéji limitujicimi mikroZivinami ve strave. Ke skrytému hladu dochazi v disledku
konzumace jednoho druhu potravin po dlouhou dobu nebo po cely zivot. Tato potravina mtize
byt energeticky bohatd a Clov€ka zasyti, avSak chybi ji dilezité latky pro spravné fungovani
organismu. Odhaduje se, Ze skrytym hladem trpi vice nez dvé miliardy lidi na celém svéte,
zejména v rozvojovych zemich, kde se spoléha na levné potraviny a kde je strava monotonni.
Uspé&sna strategie pro boj se skrytym hladem musi byt udrzitelna, nakladové efektivni a musi

byt schopna ptinaset uspéch i v nejodlehlejsich komunitach (Lowe 2021).

Nejedna se ale pouze o tyto oblasti, skrytym hladem mohou trpét i lidé s nadvahou

¢i obezitou ve vyspélych zemich celého svéta. Jednim zfeSeni se zda byt biofotrifikace
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zakladnich plodin cilovymi mikrozivinami a omezit tak podvyzivu a podpofit dobré Zivotni

podminky cilovych skupin populace (Siwela et al. 2020).

8.3 Mléko zahlenuje

Jiz Moses Maimonides ve 12. stoleti spojoval piijem mléka s astmatem. I tradi¢ni ¢inska
medicina poukazuje na tvorbu hlenu po konzumaci mléka a doporucuje se mu vyhybat.
Pravdépodobny podklad to ma v tom, ze mléko stimuluje sekreci hlenu v dychacim traktu,
zvysi se odpor dychacich cest a zhorSi se stav astmatu. Dodnes pietrvava presvédCend,
7e je mezi konzumaci mléka a astma spojeni i pies velmi malo védeckych dikazi,

ktery by to potvrzovaly (Thiara & Goldman 2012).

Ackoli se objevuji studie potvrzujici, ze mléko zplsobuje hlen, jedna se o nezaslepené
studie, u kterych bylo k vysvétleni pouZitou zkreslenych zaznamu. Jedna se naptiklad o studii,
kterou publikovali Arney & Pinnock 1993, kde zjistili, ze vyfazeni mléka zlepSuje piiznaky
kasle a rymy, ato pfedevsim v noci. V tomto piipadé se jednalo o nezaslepenou studii.
Dale jde o studii, kde Rowe & Rowe 1956 navrhli, Ze k astmatu muze pfispivat cela fada
potravin. OvSem s vyvojem Iéku proti astmatu byla tato studie zanedbana (Bartley &

McGlashan 2010).

Z4dna studie ale neprokéazala vyznamny vliv na tvorbu hlenu. Woods et al. 1998 nezjistili
po podani UHT mléka ve srovnani s placebem z ryzového napoje zadné bronchokonstrikéni
ucinky. Haas et al. 1991 nezjistili zadné zmény pfi testu ve vydechovych pritocich u pacientti
s astmatem a u zdravych jedincti pfi podéni plnotu¢ného, odstiedéného mléka a vody.
Difuizni kapacita se snizila po podani plnotu¢ného mléka, ovSem pokles je piipsan obsahu tuku
ane tvorbé hlenu. Ani Nguyen 1997 ve dvojit¢ zaslepené a placebem kontrolované praci,
kde pracoval s dospélymi atopickymi pacienty s mirnym astmatem, nenalezl dikaz

bronchokonstrikce, ktera by byla vyvolana kravskym mlékem (Bartley & McGlashan 2010).

8.4 Mléko je pro dospélého ¢lovéka nestravitelné
MlIéko je prvni potravou savcl a dodava veSkerou energii a Ziviny potfebné k zajisténi
spravného vyvoje a rlstu v postnatalnim obdobi. Spotfeba mléka u clov€ka pietrvava
az do dospélosti. M1é¢né vyrobky jsou povazovany za vyvazené a vyzivné potraviny a byvaji
zahrnuty jako dilleZité slozky zdravé vyzivy. Termin mléko by se mél vztahovat pouze na mléko
produkované mléénymi Zldzami hospodaiskych zvifat. Tato definice vylucuje takzvané mlécné
vyrobky rostlinného piivodu. M¢ly by se oznacovat jako napoje a na mléka, jak je uvedeno

Vv Pravnich pfedpisech Evropské unie (Pereira 2014).
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V lidském a kravském mléce je obsazen disacharid laktosa. Aby mohla byt vyuzita,
je zapotiebi enzymu laktazy. Enzym laktaza, bézné znamy jako B-galaktosidaza, je odpovédny
za hydrolyzu laktosy na monosacharidy glukosu a galaktosu. Ty jsou nasledné absorbovany
sttevnimi enterocyty do krevniho fecisté a jsou dale vyuzivany jako zdroj energie v piipadé
glukosy a galaktosa se stava slozkou glykolipidi a glykoproteini (Lomer et al. 2008).
Pfi nedostatecné aktivité laktazy v karticovém lemu sliznice tenkého stfeva dochazi
ke stfevnim nebo extraintestindlnim pfiznakim, které jsou zpiusobeny konzumaci laktosy

a jedna se o laktosovou intoleranci (Di Costanzo & Berni Canani 2018).

Pivod laktosové intolerance miize byt zptisoben vrozenym nedostatkem laktazy, jedna
se tedy o autozomalné recesivni onemocnéni, kde je aktivita enzymu snizena nebo pln€ chybi
jiz od narozeni. Déle muze byt zplisobena sekundarnim nedostatkem laktazy jako pfechodny
stav, kdy dochazi k nadmérnému ristu bakterii tenkého stfeva napft. pii celiakii nebo Crohnové
chorobé. V tomto piipadu dochéazi k uplnému ¢i Caste¢nému vytazeni mléka a mlécnych
vyrobku. Terapeuticky pfistup je zalozen na dietni 1€cbé, na kterou by mél dohlizet nutri¢ni
terapeut, ktery dokaze upravit jidelnicek tak, aby nehrozilo riziko malnutrice. OvSem zdravy

jedinec se konzumace mléka a mlé¢nych vyrobki nemusi obavat (Berni Canani et al. 2016).

V dob¢ mezi 5000 — 10 000 lety pt. n. 1. se vyskytla mutace, kterd zajistuje zachovani
enzymu i v dospélosti, a tak umoziuje traveni laktosy i v pozdé€jsim véku. Dochazelo tedy
v pribchu Casu k adaptaci na ptijem mléka. Tato ,laktdzova perzistence™ je Siroce rozsifena
zejména u obyvatel severozdpadni Evropy. Jedna se o genetickou vyhodu v zemich,
kde je mén¢ slune¢niho zateni. Kvili tomu dochazi k ptijmu vitaminu D nejen ze sluneéniho
zéfeni, ale i zpotravy. Diky tomu i v Ceské republice ma zhruba 80 % obyvatel alelu
pro zachovani enzymu i v dospélosti, a tak vétsina populace v CR nema s konzumaci mléka
problémy. Tolerance laktosy je regiondlné rozdilna. Zatimco v Dansku ma s laktosou problém
jen zhruba 4 % dospélych, v Thajsku je to naopak okolo 97 %. Také vétSina Afroamericanii
a Indiant jsou v dospélosti intolerantni na laktosu. Nejedna se ale o puvodni evropské
obyvatelstvo. Pokud tedy ¢lovék netrpi laktosovou intoleranci neni Zadny diivod, pro¢ by mél
vyfadit mléko a mlééné vyrobky ze svého jidelnicku, kdyz se jednéd o bohaty zdroj celé fady

ruznych Zivin (Roubik et al. 2018).

8.5 Zmrazené potraviny maji menSi nutri¢ni hodnotu nez cerstvé
Kvalitu mraZenych potravin béhem zpracovani a skladovani mtize ovlivnit vice faktori.

Je veliky z4jem o zkouméni a pochopeni vlivu faktorii na kvalitu, o pouzité metody zmrazovani,

41



morfologii ledovych krystali nebo v neposledni fadé teploty a teplotni vykyvy bé&hem
distribuce a skladovani (Giannakourou & Taoukis 2021).

Zmrazovani je velice rozsifeny proces konzervace potravin, ktery je vyuZzivan
jak potravinaiskym pramyslem, tak jednotlivymi doméacnosti a spotiebiteli. Za kvalitni proces
vyroby zmrazenych potravin je povazovano rychlé zmrazovani, kdy dochézi k tvorbé velkého

poctu malych krystali (Roos 2021).

Tvorba malych krystalti ma vyhodu, ze zptisobuji mensi praskani bunécéné stény a dochazi
K niz§imu vysychani buné€k. Dals§im zplisoben mraZeni je pomalé chlazeni. To se nedoporucuje
kvtli odtoku intracelularni vody ven zbunc¢k a dochazi k tvorbé extracelularniho ledu.

Muze dojit k vysuseni bun¢k (Kumar et al. 2020).

Spotrebitelé jsou ohledné kvality mraZenych potravin kriti¢ti. Proto je dilezité dodrzet
regulovany chladici fetézec zacinajici mistem vyroby az k maloobchodnimu prodeji.
Nedodrzeni mlize mit za nasledek nechténou ztratu kvality potraviny. Nesmi se zapominat
ani na spravnost skladovani v chladniéce, kde mize dochazet ke kolisani teplot. To zpisobi

opakované zmrazovani a rozmrazovani a dochazi ke ztraté na kvalité¢ (Kumar et al. 2020).

Vyhodami mraZenych potravin jsou pohodli a sniZeni odpadu. Je dobré poukazat na fakt,
Ze mrazené potraviny (at’ uz se jedna o zeleninu nebo ovoce) maji casto srovnatelny nebo vetsi
pocet zivin nez v cerstvém stavu. Je to kvili dobé kdy se potravina sklizi. Potraviny, které
se budou zmrazovat se sklizeji v obdobi, kdy jsou Ziviny na nejvyssi Grovni. Oproti tomu
Cerstvé produkty jsou sbirany pied vrcholem zralosti, nasledné¢ baleny, skladovany,

piepravovany a opét skladovany (Li et al. 2017).

8.6 Potraviny obsahujici gluten jsou nezdravé

Vyznamna ¢ast populace v posledni dobé rychle méni své stravovaci navyky kviili tomuto
Sificimu se mytu. Je podporovan televiznimi talk show, doporucenim celebrit a influencert,
ktefi varuji pfed nebezpecnym lepkem, ktery kazdodenné pfijimadme v potravinach.
Bezlepkovy trend prameni z ptesvédceni, Ze konzumace potravin obsahujici pSenici nebo jiné
obiloviny s glutenem (lepkem) muize vést k nabirani na hmotnosti, obezité, ale také k fadé
onemocnéni od depresi a uzkosti az po artritidu a autismus (Nash & Slutzky 2014).
Na tento trend zareagovali 1 vyrobci potravin, ktefi v poslednich letech zacali na svych
produktech pouzivat vyrazna a barevna oznaceni ,,bez lepku® nebo ptfipadné ,gluten free®.
OznaCeni se objevuji také u potravin, které nejsou zdrojem lepku, a tak jde pouze

0 marketingovy tah. Lepek je jiz po dobu 10 000 let pfirozenou soucasti lidského jidelnicku
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od doby, kdy lidé zacali pfechazet od lovu a sbéru k zemé&délstvi. Nejedna se tedy o Zadnou
moderni potravinu piedstavujici nebezpeéi pro zdravého &lovéka (Roubik & Sindelat 2018).
PsSeni¢na kultura je velice oblibena pro svou schopnost piizptsobit se riznému pocasi, je také
vyhledavana diky své vysoké vytéznosti, nizké cené ve srovnani s nutricni hodnotou a piidava

chutnost riznym vyrobkim (Cruchet et al. 2016).

Lepek (latinsky i anglicky gluten) je skupina zasobnich proteinti v zrnech obilovin,
které se d¢li podle rozpustnosti ve vodé na prolaminy a gluteliny. V pSenici tvoii lepek
78 % ze vsech bilkovin, kde je pfedevSim zastoupen smeési prolamina gliadinu a gluteninu.
A pravé pSenicny alfa-gliadin je tim oceriiovanym nepfitelem, ktery mize u nékterych jedinct
zpisobovat razné nezadouci zdravotni komplikace. Nazev lepek ovSem skuteéné pochazi
od slova lepit, ale neznamena to, ze by se kvili nému lepila stieva. Lepek uréuje kvalitu
pSenicné mouky a schopnost vytvorené¢ho tésta, kterému lepek dodava zadouci vlastnosti,
jako je elasticita, pomaha téstu nakynout a také udrzeni tvaru vysledného vyrobku (Roubik et

al. 2018).

U geneticky predisponovanych jedinci se miZe objevit autoimunitni onemocnéni
celiakie. Projevuje se chronickym zanétem na sliznici tenkého stfeva. Ve stfevu nedochazi
K traveni gliadinu, ktery je bohaty na glutamin a prolin, pomoci travicich enzymt a peptidazou
kartacového lemu (Wu et al. 2021). Prvni popsany piipad pochazi jiz z 2. stoleti pi. n. 1.
od Aretaeuse z Cappadocia, ktery popsal stav pacienta slovem ,koiliakos®, neboli ,,utrpeni
ve stftevech”. Rozvoj celiakie je geneticky determinovdn a Castym spoustéem je viroveé
onemocnéni zplisobené adenoviry a rotaviry (Roubik et al. 2018). V poslednich desetiletich
zaznamenala celiakie mnoho uspéchii. Mezi né patii napiiklad ohromné znalosti
0 patofyziologii tohoto onemocnéni a nabizi se spousta moznosti pro dal$i vyzkum (Pinto-

Sanchez et al. 2021).

Pokud tedy lidé trpi celiakii ¢i alergii na pSenici, poté je vyfazeni lepku z jidelnicku
vhodné. Pokud nikoliv, konzumace lepku v rozumné mife nepfedstavuje zadné riziko.
Vyskyt celiakie je v poslednich desetiletich prakticky stejny, takze rapidni nartst obliby
bezlepkovych diet nema s vyskytem celiakie nic spoleéného. Obsah lepku v pSenici
je za poslednich 100 let prakticky stejny, dokonce se predpoklada, ze je stejny uz od doby jeji
domestikace. Je dulezité také zminit, Zze oznaleni ,bezlepkovy“ neznamena ,zdravy*.
Pokud dojde k vytazeni potravin s lepkem a nahradi se pouze bezlepkovymi variantami
bez nahrady zivin, pfipravi se ¢lovék o hodnotny zdroj vlakniny, vitamint sk. B a sacharidi

(Roubik & Sindelat 2018).
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V dnesni dob¢ neexistuji zadné védecké dikazy o tom, ze by bezlepkova strava byla
jakymkoliv zdravéj$im zplisobem nebo Ze by piechod na bezlepkovou stravu sam o sobé
Zivin a je piiblizné 2x draz$i, nez strava s obsahem lepku (Missbach et al. 2015). Také neni
prokazano, ze by u zdravych lidi zvySovala konzumace lepku riziko vzniku autoimunitniho
onemocnéni, jako napt. diabetes mellitus 1. typu. Ani konzumace lepku u zdravych sportovcii
nema vliv na jejich sportovni vykon. Vytfazenim lepku nedosdhnou zvyseného sportovniho

vykonu ani se tim nezlep$uje traveni (Lis et al. 2015).

8.7 Uméla sladidla nejsou bezpecna
Umeéla sladidla jsou stale oblibengjsi alternativou cukru. Nazyvaji se takd nenutritivni
sladidla, nizkokaloricka sladidla, intenzivni sladidla. Poskytuji intenzivné;si sladkost a zadné
nebo velmi malé mnozstvi kalorii na gram. Hojné se pouzivaji v napojich, dietnich produktech,
dokonce i v Gstnich vodach. Takové produkty se pak oznacuji jako ,,light”, ,,sugar free nebo
»diet”. Jejich pouziti je v Siroké skale potraviny ale mnoho obav je ohledné jejich bezpecnosti
(Sharma et al. 2016).

Nenutri¢ni sladidla jsou latky riznych chemickych tfid, které jsou 30- 13 000krat sladsi
nez sacharosa. Od ptirodnich sladidel se odlisuji tedy intenzitou sladkosti, povlaku na zubech
a pachuti. Proto mize kazd¢ sladidlo jinak ovlivnit vnimanou chut’ a pouZiti v potravinaiskych
vyrobcich. Mezi nejvice ocerfiované sladidlo patii aspartam. Je pfiblizné¢ 200x sladsi
nez sacharosa. Na rozdil od jinych umélych sladidel obsahuje aspartam 4 kalorie na gram.
Avsak diky jeho veliké sladivosti se pouziva jen malé mnoZstvi k dosazeni pozadované sladké
chuti. A tak potravina nebo ndpoj snim obsahuji jen zanedbatelné mnozstvi energie.
Aspartam se v té€le nehromadi, protoze se rychle travi. On ani jeho slozky se nedostanou
do tlustého stieva, diky tomu neni nijak ovlivnéna mikrobiota. Dal$im nenutritivnim sladidlem
je sacharin, ktery patfi mezi nejstarSi umela sladidla a je piiblizné€ 300x sladsi nez sacharosa,
ovSem jeho nevyhodou je mirn€ nahotkld pachut. Sacharin se fadi mezi jedny z nejvice

toxikologicky prozkoumanych latek (Pang et al. 2021).

Uméla sladidla prochazeji dikladnym schvalovacim procesem, nez jsou pouzita
V potravinaistvi. Navic se pouzivaji jen ve velmi malych koncentracich a zdaleka se neptiblizuji
mnozstvi, kterd se pouzivaji ve studii posuzujici bezpecnost a které se provadi na zvitatech.
Jsou tedy bezpecna a udava se i fada jejich vyhod (Kroger et al. 2006). Nahrazeni slazenych
napoju za napoje s um¢lymi sladidly muze vést ke snizeni télesné hmotnosti diky vzniklému

kalorickému deficitu. To je vhodny zptsob u obéznich lidi, ktefi se nechtéji vzdat slazenych
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napoji. U diabetikli pomahaji redukovat mnozstvi pfijatych sacharidi v potravé.
| pres presvédCeni mnoha lidi uméla sladidla nezvysuji hladinu krevni glykémie. Ani u ¢lovéka
nezpusobuji rakovinu ani zubni kaz. Ume¢la sladidla jsou tedy bezpecna, ale 1 tak by se jejich

konzumace neméla piechanét (Lohner et al. 2017).

V nékterych ptipadech védci naznacuji, Ze nekaloricka sladidla mohou ve skute¢nosti
pfispivat ke zvySenému piijmu energie kvuli svému puisobeni na mozek. Takovéto diskuse jsou
ovSem stale pfedmétem diskuse. Zda se vsak, ze uzivani umélych sladidel vede k pfechodné
deaktivaci hypotalamu. Diky tomu nedochazi k dostateéné signalizaci pocitu sytosti
hypotalamem kviili nedostatecnému kalorickému obsahu. Soucasna zjisténi uvadéji, ze reakce
hypotalamu jsou fizeny hlavné sladkou chuti s kalorickym obsahem. A tak sladka chut’ bez
kalorii zfejmé nevyvolava trvalou odezvu z téchto ¢asti mozku. Diky tomu lidé mohou mit vétsi
sklony k chutim na sladké. Je tedy otazkou, zda klasicky cukr neni v rozumné mife lepSim

fesenim (van Opstal et al. 2019).

8.8 Konzumace tukii je nezdrava
Tuk se stal nepochopenou a mylné odsuzovanou Zivinou. Jiz od 60. let minulého stoleti
pretrvava presvédceni, Ze tuk je Spatny. Diky tomu vzniklo mnoho pfevazné net€innych diet
a tisice potravin oznacenych jako ,,bez tuku®, ale s vysokym obsahem kalorii. Tvrzeni, ze tuk
je Spatny, je problematické, protoze existuji tfi hlavni typy tukl pfijimané v potravinach a maji
velmi odlisné ucinky na zdravi (Skerrett & Willett 2010). Jedna se o nasycené (SFA),
mononenasycené (MUFA) a polynenasycené (PUFA) kyseliny (Liu et al. 2017).

Dvojna vazba ve struktufe tukt urCuje tekutost pii pokojové teploté, diky tomu tuky
bohaté na polynenasycené mastné kyseliny maji tendenci byt pfi pokojovych teplotach kapalné,
zatimco tuky bohaté na nasycené mastné kyseliny, jako je maslo, jSou pevné. Nasycené mastné
kyseliny jsou velice Siroce povazovany za zdravi Skodlivé, kvali svym nasledkiim
na kardiovaskularni onemocnéni. Naproti tomu se prokazalo, Ze polynenasycené mastné
kyseliny maji prosp&nou roli. Funguji jako biologické mediatory, které souviseji s prevenci

kardiovaskularnimi stavy, jako je infarkt myokardu (Bajzelj et al. 2021).

Nasycené¢ tuky jsou obsazeny predevsim v zZivocisnych produktech, jako je maslo, syry,
plnotu¢né mléko, smetana a tucné maso. Dale také v primyslové zpracovanych potravinach,
napt. zmrzlina, suSenky nebo také v rychlych obcerstvenich. Hojné se vyskytuji i v olejich
rostlinného ptivodu, jako je olej kokosovy, palmovy a palmojadrovy. Nejrozsifenéjsi nasycenou

mastnou kyselinou v t¢le je palmitova kyselina, kterd se nachazi v mase a masnych vyrobcich,
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zpracovanych potravinach a v nékterych rostlinnych olejich. Dal§imi dilezitymi nasycenymi
mastnymi kyselinami jsou stearova kyselina a myristova kyselina. Jsou obsazeny v masném
a mlécném tuku. Je prokazano, Ze je vztah mezi nasycenymi mastnymi kyselinami a vyskytem
ischemické choroby srde¢ni. Také je prokdzéano, ze zvysSuji hladinu LDL 1 HDL cholesterolu
(Chong et al. 2006). Do této skupiny se fadi i maselna, kapronova, kaprylova, kaprinova
a laurova kyselina (German & Dillard 2004).

German & Dillard 2004 naznacuji, ze kdyby nasycené mastné kyseliny nemély zadnou
hodnotu ve vyzivé nebo byly pro ¢lovéka Skodlivé, evoluce by nejspiSe v mlééné zlaze
nezavedla prostiedky pro produkci nasycenych mastnych kyselin, které poskytuji zdroj vyzivy

pro zajisténi rlstu, vyvoje a pireziti sav¢ich potomkd.

Dalsi skupinou mastnych kyselin jsou trans mastné kyseliny, které maji specifické
vlastnosti. Vznikaji pfi Castecné hydrogenaci rostlinnych oleji vyrdbénych primyslové,
jako jsou napt. margariny. Nebo se piirozené vyskytuji v hovézim, jehné¢im mase a mlécnych
vyrobcich. Je dokazano, ze trans mastné kyseliny vyrabéné prumyslové maji Skodlivé ucinky
na kardiovaskularni systém. Proto byl jejich obsah v potravinach regulovan a vyrazné snizZen.

Ptirodni trans mastné kyseliny jsou stale pfedmétem vyzkumu (Bajzelj et al. 2021).

Na rozdil od SFA maji MUFA a PUFA uzite¢né aktivity v metabolismu. PUFA jsou déle
klasifikovany do skupin omega-3 a omega-6 na zakladé pozice prvni dvojné vazby
a jejich pfijem je spojovan se snizenym rizikem kardiovaskularnich onemocnéni (Siriwardhana

et al. 2013).

Omega-3 PUFA, stejné tak jako omega-6, jsou esencialnimi zivinami. Nejjednodussi
omega-3 mastnou kyselinou je alfa-linolenova kyselina a vyskytuje se v rostlinnych olejich,
jako je Inény, fepkovy a sojovy olej. PUFA s del$imi fetézci jsou obvykle spojovany s rybami
a rybim tukem. Tyto mastné kyseliny pfedstavuji eikosapentaenovou kyselinu (EPA)
a dokosapentaenovou kyselinu (DPE) a dale dokosahexaenoovu kyselinu (DHA) (Surette
2013). Mezi omega-6 mastné kyseliny se fadi gama-linolenova kyslina, arachidonova
a linolova. Za poslednich 10 000 let doslo v lidské stravé k velkym zménam, to se ovSem neda
tvrdit o zménach genl. Neni tedy piekvapivé, Ze zavedend zdpadni strava, ktera je nedostate¢na
na omega-3 a bohata na omega-6 mastné kyseliny, podporuje zanétliva onemocnéni. Omega-6,
a zejména arachidonova kyselina se svymi eikosanoidy, maji opa¢né uclinky nez omega-3

mastné kyseliny a méni fyziologicky stav na prozanétlivy se zvySenou produkci cytokint.
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Omega-3 maji protizanétlivy ucinek a hojn¢ se nachazeji napt. vV rybim tuku (zejména DHA

a EPA) (Bali¢ et al. 2020).

Doporuceni pro spotiebu celkového tuku a slozeni tuku ve stravé se stale piehodnocuji.
K uspokojeni dennich energetickych, nutricnich potieb téla a zaroven k minimalizovani rizika
chronickych onemocnéni se doporucuje piijimat 20-35 % energie z tukt (German & Dillard
2004). Neplati vsak to, ze tuk by mél byt ze stravy vyfazen, jelikoz Se mastné kyseliny ucastni
dalezitych fyziologickych procesti, véetné termoregulace, syntézy sexudlnich hormont,

protizanétlivych agens (prostaglandiny) apod.

8.9 Detoxifika¢ni techniky

Detoxikace je dnes jiz béZnym a vSeobecné zndmym terminem. Vztahuje se na hubnuti,
zotaveni se ze zavislosti nebo je pouzivan jako vSelék na mnoho nespecifickych onemocnéni
(Allen etal. 2011). I pres velkou oblibu detoxikaénich diet zistavaji terminy toxin a detoxikace
nespravné definované. Béhem detoxikace probiha bezpecné a uicinné vysazeni navykové latky.
Cilem je minimalizovat abstinen¢ni pfiznaky a zmirnit vedlejsi u¢inky. Toxiny se obecné tykaji
tedy drog a alkoholu (Diaper et al. 2014). Toxin ma v kontextu s detoxika¢nimi dietami
mnohem mén¢ urcity vyznam. Jedna se o zneCist'ujici latky, syntetické chemikalie, tézké kovy,
zpracované potraviny a dal$i Skodlivé produkty pochéazejici z moderniho svéta. Detoxikacni
primysl rozdéluje chemikalie na dvé oddélené skupiny. A to zdravé a Skodlivé a ipln€ opomiji,
ze velmi dilezitd je davka chemikalie. Niz§i davka nemusi byt Skodliva a vyssi davka uz vytvari
jed (Klein & Kiat 2015).

Detoxikacni diety slouzi jako kratkodobé procesy (obvykle 2 az 21 dni), které jsou ucené
K odstranéni toxinti z téla, podpotfe zdravi a redukci hmotnosti. Tyto diety zahrnuji Gplné
hladovéni, konzumaci pouze dzust a naslednou Upravu stravy. Dochdzi k Castému uzivani
projimadel, diuretik, vitamini a také ,ocistnych potravin® (Klein & Kiat 2015).
Diky extrémnimu snizeni kalorického ptijmu, ¢asto az na 400 kalorii denné&, dochazi ke sniZeni
télesné hmotnosti. Dochézi také ke ztraté vody, v pfipadé ze jsou zaclenéna projimadla.
Takto nizkokalorické diety vedou k vétsi produkci stresovych hormonti véetné kortizolu (Obert
et al. 2017). Jeho ucinky mohou mit negativni vliv, stimuluje chut k jidlu a tim padem muze
dochazet k opétovnému nabirani hmotnosti (Mazurak et al. 2013). Po ukonceni diety dochazi
op¢t k narlistu hmotnosti, protoZe jedinci nejsou schopni dodrzet takto nedostacujici pifijem

energie (Obert et al. 2017).
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Gillett et al. 2021 popisuji ptipad 51leté zeny, ktera byla diive v dobrém zdravotnim stavu
a u které se projevily neurologické ptiznaky sekundarné zplsobené vaznou hyponatremii
po uzivani detoxikac¢niho Caje. Detoxikacni ¢aj mél pravdépodobné silny diureticky ucinek.
Jiz ve vice ptipadech byla pozorovana spojitost mezi detoxikacnimi ¢aji a tézkou hyponatremii.
Kvili tomu by zdravotnici i vefejnost méli vénovat pozornost moznym zdravotnim disledkiim

a pokud je to mozné, méla by se konzumace téchto produktti konzultovat s praktickymi 1ékafi.

Detoxikac¢ni diety postradaji svlij vyznam, protoze télo si dokaze s nebezpe¢nymi latkami
poradit samo, a tak je jejich zarazeni celkem nesmyslné. Hlavnim organem zodpovédnym
za detoxikaci organismu, vcetné 1€kt a dalSich endogennich slou¢enin jsou jatra (Turgut et al.
2021). Dalsim dualezitym detoxika¢nim centrem je stievo s mikroorganismy, které 1ze uzivat ve
form¢ probiotik. Zabezpecuji kolonizaci a normalizaci narusenych stfevnich mikrobialnich
komunit, vylucuji patogeny z organismu a podileji se v neposledni fad¢ i na produkci t€kavych
mastnych kyselin, které hraji roli pfi udrzovani energetickd homeostazy. Dale zvysuji adhezi
sttevnich bun¢k a produkci mucinu a podporuji aktivitu imunitniho systému (Plaza-Diaz et al.

2019).

8.10 Konzumace potravin bohatych na cholesterol je nezdrava

Cholesterol je steroidni alkohol a existuje bud’ volné v membranach nebo tvoii estery
s mastnymi kyselinami, jako jsou plazmatické lipoproteiny. Savci ho dokdZzi syntetizovat,
a tak se nachazi v zivoc¢isnych produktech, jako je maso, vnitinosti, moiské plody a vajecné
Zloutky. Okolo cholesterolu panuje velky zmatek. Mnoho lidi se domniva, Ze potravindm
s cholesterolem je tfeba se vyhybat a Ze diky tomu pak v krvi budou mit jen malou
nebo dokonce zadnou hladinu cholesterolu. To ve skute¢nosti neni pravda. Jedna se o ptirodni
latku, kterd je nezbytnou soucésti bunénych membran, ucastni se syntézy steroidnich hormoni
a zluCovych kyselin bez kterych by zivot nebyl udrzitelny. Cholesterol je mozné vyrobit
Vv jatrech de novo, takze omezenim piijmu cholesterolu ze stravy si clovék nijak nepomuze, spis

naopak (Chong et al. 2006).

V krvi je cholesterol vazany v lipoproteinech v transportni formé cholesterolu HDL
a LDL. Dilezity je zejména jejich pomér. Lipoproteiny HDL transportuji cholesterol z periférii
jako napf. z cév do jater. Naopak lipoproteiny LDL transportuji cholesterol z jater do periférii,
kde dochézi k jeho ukladani do cévni stény. Pfesné feceno v potravé neexistuje Zadny hodny
a zly cholesterol, ale pouze cholesterol, ktery je nasledné diky lipoproteinim transportovan
V téle na riznd mista, piicemz jejich pomér vyjadiuje aterogenni index. A tim i zdravotni riziko,

to ale 1ze ovlivnit stravou a cvicenim (Roubik et al. 2018).
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Soucasna literatura nepodporuje nazor, ze by cholesterol ve stravé zvySoval riziko srde¢nich
onemocnéni u zdravych jedinci. K obavam spolecnosti ale mohlo dojit z divodu,
7¢ se cholesterol bézné v potravinach vyskytuje spolu s nasycenymi mastnymi Kyselinami,

a proto by mohl byt aterogenni (Soliman 2018).

8.11 Konzumace soli je nezdrava

Primarni slozka soli, chlorid sodny, je nezbytna pro zivot 1 pro kardiovaskularni zdravi.
Sodik je hlavnim extracelularnim iontem (Cheshire 2021). Béhem nékolika miliont let evoluce
lidé spotfebovali méné nez 0,25 g soli denné. Dokud zhruba pied 5000 lety Ciiiané nezjistili,
ze sul je mozné pouzivat jako konzervant. Sil poté nabyla obrovského hospodaiského
vyznamu, bylo diky ni mozné uchovavat potraviny béhem zimy a umoznila rozvoj osidlenych
komunit. Jeji pfijem doséhl vrcholu kolem 70. let 19. stoleti. Piijem soli klesal s vynalezem
mrazéku a lednice. OvSem s nedavnym naristem spotieby vysoce solenych zpracovanych
potravin se piijem soli opét zvySuje. V mnoha zemich je spotieba soli piiblizn¢ 9-12 g/den.
U d¢ti starSich 5 let je spotfeba okolo 6 gramti na den a s vékem se zvysSuje (He & MacGregor
2010).

Ve vétsin€ zemi pochazi zhruba 80 % spotifebované soli z primyslové zpracovanych
potravin. Pokud je tedy snaha v populaci o snizeni piijmu soli, je zapotiebi spoluprace
S potravindiskym primyslem. OvSem sul je v potravindiském primyslu velmi dileZzita.
Je zvyraznovaCem chuti, dokdze ozivit nevyrazné jidlo, upfednostiiuje nékterd zbarveni
(jako je chlebova kurka), zvySuje hmotnost potravin, kvuli své schopnosti zadrZzovat vodu.
Proto snizeni soli v potravinach musi byt pftijatelné z hlediska chuti, technologie i hygieny
(Delahaye 2013).

Sul patii mezi Gzkou skupinu potravin, kterd se konzumuje 1 v populacich, které nemayji
pfistup k jinym obohacenym potravinam a c¢asto jsou u nich mikroziviny v deficitu.
A tak se ¢asto sul fortifikuje napi. jodem, fluorem, Zelezem nebo listovou kyselinou (Modupe
& Diosady 2021). Nadmérna konzumace soli je spojena s hypertenzi, srde¢nimi chorobami
a cévni mozkovou piihodou. Jednim ze zptsobi, jak omezit piijem soli je jist Cerstvé potraviny
a piipravovat si jidlo doma. Z mnoha divodu ale lidé upfednostiiuji balené potraviny, kde nema
spotfebitel tak velkou kontrolu nad mnozstvim spotiebované soli (Katz 2017).
Dulezita je i konzumace potravin bohatych na draslik, mezi kter¢ patii tfeba banany, hroznové
vino, hrach, vlasské ofechy nebo pSenice. Draslik v téle plsobi jako antagonista sodiku. Tim
padem jedinci konzumujici velké mnozstvi sodiku mizou tézit ze zvySeného piijmu drasliku.

Vyssi pfijem drasliku ku sodiku ma silnéjsi u€inky na snizeni krevniho tlaku a na riziko
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nasledného kardiovaskularniho onemocnéni. Je diilezitd rozmanitost stravy. Té€lo je samo

schopné pomérné snadno sodik vyloucit moc¢i (Weaver 2013).

Konzumace sodiku ma ale velky vyznam pro vnitini fungovani organismu. Jak jiz bylo
osmoticky tlak, objem krevni plazmy, rovnovéhu kyselin, elektrickou aktivitu bun¢k, pfenos
nervovych vzruchil a ptenos latek pies bunécnou membranu, dale je aktivatorem nékterych

enzymu. Télo s nim umi velice dobie hospodatit (Roubik et al. 2018).

8.12 Dopliiky stravy nejsou bezpecné
Dopliky stravy v poslednich letech celi Casté kritice. Lidé se obavaji ptvodu
a bezpecnosti doplikil stravy. Odvétvi se potyka 1 s ndzory, Ze zde neni zadnd regulace.
Dopliiky stravy podléhaji fad€ ptedpisi pro jejich bezpecnost a oznacovani jako kategorie
potravin, které jsou urceny jako dopln¢k stravy, nikoli 1éky. Z toho vyplyva, ze dopliiky stravy
nemusi dodrzovat stejn¢ piisné normy jako 1éciva. Ale i ptesto je regulace na uzemi Evropské

unie velice pfisna a zavedeni nového produktu na trh je velice obtizny proces (Israelsen &

Lampe 2016).

Pritkaz c¢innosti zavisi na celé fadé¢ vyzkumnych ptistupli, od zékladniho vyzkumu
mechanismu U¢ink1l in vitro az po studie provadéné na zvitatech a nasledné lidech (Dwyer et
al. 2018). Dopliiky stravy jsou definovany jako produkty uzivané peroraln¢ a jejichz cilem je
doplnit stravu. Jsou zdrojem koncentrovanych Zzivin k prevenci, zmirnéni, posileni nebo
ovlivnéni fyziologickych procest v téle. Jejich pouZivani je Siroce rozsifené, uvadi se, Ze zhruba

75 % jedinct ve vyspélych zemich uziva jeden nebo vice doplnku stravy (Barnes et al. 2016).

Vsechny dopliiky stravy distribuované na ¢eském trhu jsou bezpe¢né a latky v nich
obsazené jsou schvalené. Pokud by se napiiklad dostal na trh suplement, ktery obsahuje
zakazanou (dopingovou) latku nebo latku zdravi Skodlivou, musel by byt takovy vyrobek ihned
stazen z trhu. Takové riziko hrozi pfi dovozu nékterych zahrani¢nich produktl, které mohou
obsahovat latky zakazané v CR a v EU. Samotné ti¢inky na lidsky organismus latek b&zn&
obsazenych v dopliicich stravy jsou zdravotné¢ nezavadné a dikladné testované.
Proto Ize v dnesni dobé zakoupit suplementy v Iékarnach i supermarketech. U velké fady latek

je ovéiena i jejich ucinnost (Roubik et al. 2018).

Doplitkky jsou kontroverzni mezi lidmi i1 z hlediska jejich Uc¢innosti. Pfi adekvéatni
a vyvazené stravé nejsou potieba. Takové stravy ale v dnesni dobé dosahne jen malokdo.

Kvuli snadné dostupnosti v 1ékarnach a drogeriich hrozi nebezpeéi toxickych ucinka
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pfi nekontrolovatelnych vysokych davkach po dlouhou dobu. Proto by se jejich uzivani mélo
konzultovat s odborniky. Spotieba doplikti stravy stoupa piedevsim v obdobich infekénich
onemocnéni (Kamarli Altun et al. 2021). Rychlé pfijimani doplikd ze strany vefejnosti
vytvofilo potencial pro Sifeni dezinformaci. Vzhledem k témto potencidlnim obavam ohledné
bezpecnosti, které s sebou uzivani doplikl stravy ptinaSeji, je potieba zajistit, aby verejnost
meéla moznost ziskat spolehlivé informace o tomto tématu. VéEtSina bézné verejnosti pouziva
jako zdroj informaci internet a Casopisy. Diskutovanym tématem je i vyuzitelnost zivin

z doplnka stravy, k tomu je zapotiebi dalSich vyzkumu (Marx et al. 2016).

8.13 Trtinovy cukr je zdravéjsi nez bily cukr

M¢édia jsou plné zprav, ze bily cukr je jed a konzumovat by se mél pouze cukr titinovy.
Cukrova fepa 1 cukrova titina jsou ob¢ primarnimi zdroji sacharosy, bézné nazyvané cukr.
Rafinovany bily fepny i titinovy cukr jsou chemicky téméf identické. Bily cukr obsahuje
sacharosy 99-100 % a titinovy okolo 96-98 %. Obsahem se tedy nijak vyrazné od sebe nelisi.
Zbytek jejich sloZeni tvofi voda a stopové slouceniny. Titinovy cukr je upfednostiiovan
z diivodii obsahu melasy, kterd obsahuje stopové mnozstvi mineralnich latek, naptiklad Zeleza,
vapniku, hot¢iku, fosforu nebo drasliku. Kvili obsahu zeleza je tedy tento cukr mylné chapan
jako prevence proti anémii. OvSem titinovy cukr ho obsahuje pouze cca 0,7-2 mg/100 g cukru
a DDD je 15 mg. Clovék by musel zkonzumovat od 0,75 do 2 kg titinového cukru za den.
Z toho vyplyva, ze takovy objem cukru neni mozné zkonzumovat s ohledem na své zdravi.
Z hlediska mozného benefitu nebo naopak negativnich dopadd na lidské zdravi konzumace
bilého nebo titinového cukru tak nepfedstavuje zadny rozdil. Problémem dnesni doby je spise
jeho celkova nadmérna konzumace v potravinach, kterou je zapotiebi snizit (Urbanus et al.
2014). Jedna se predev§im o monosacharidy a disacharidy pfidané do potravin vyrobcem,

kuchatem v podobé¢ riznych kolacti nebo koblih a mnoha dalsich vyrobku (van Loveren 2019).

Rozdil mezi bilym a hnédym cukrem je velice minimalni. Bily cukr se ziskava z cukrové
fepy, kdy je vftezackach fezdna na fepné fizky, které jsou ndsledné vyslazovany difuzi
Z ptivodniho obsahu cca 17 % cukru na necelé 1 % cukru. Vyslazené tizky jsou déle lisovany
a jsou dopravovany do zemédélstvi, kde nachazeji své dalsi uplatnéni. Surova $t'ava ziskana
difazi se dvoustupnove Cisti ptidavkem vapenného mléka, které je nésledné srazeno oxidem
uhli¢itym na saturacni kal a ten se oddé€li na filtraci a pouziva se jako hnojeni v zemédélstvi.
Odstfedénim kalu ze surové §tavy vznikd lehka $tava, kterd obsahuje kolem 16 % cukru.
Ta se dale zahu$t'uje aZ na hustotu kolem 65 % suSiny. Naslednym zpravovanim vznika smés

s krystalky cukru. Cukrovina se poté odstied’'uje na odstiedivkach, kde se promyje s malym
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mnozstvim vody a tim vznika bily cukr, ktery jde dale do susarny, kde je suSen na pozadovanou
vlhkost. Oproti tomu pii vyrob¢ titinového cukru z cukrové titiny nedochézi k findlnimu

docisténi, a proto jsou ptitomny stopova mnozstvi mineralnich latek (Rein & Rein 2009).

Nejde tedy fici, Ze by titinovy cukr mél oproti bilému néjaké blahodarné ucinky na zdravi.
Je to spiSe na spotiebiteli, ktery z nich bude upfednostiiovat. Dilezité je pamatovat na fakt,
ze nadmérna konzumace cukru je v poslednich letech povazovan za pric¢inu fady nepienosnych
onemocnéni. Kazdy by se mél snazit omezit piijem jednoduchych cukrii z primyslové
zpravovanych potravin (Throsby 2018). Dalsi popularni alternativou klasického bilého cukru
je med. Z chemického hlediska se jedna o smés, kde pievlada fruktosa a za ni nasleduje glukosa.
Nejedna se o nijak vyrazné se lisici potravinu. Med, krom cukru (celkovy obsah = 82 %),

navic obsahuje vodu, enzymy, vitaminy (zejména vitamin Be) a mineralni latky (da Silva et al.

2016).

8.14 Kokosovy olej je superpotravina

V poslednich desetiletich se kokosovy olej dockal veliké pozornosti. Oblibu si ziskal
kvuli udajnym pozitivnim efektim jako je vliv na hubnuti a redukéni diety, jeho pouziti
podporuje zdravé vatfeni, idajné podporuje lesklé a zdravé vlasy, stejné jako mladistvou
pokozku a bojuje proti zubnimu kazu, podporuje bronzové opalenou pokozku, krasné rty
a ma mnoho dalSich u¢inkl. Kokosovy olej se stal zddoucim kviili vysokému stupni nasycenti,
(az 92 %) a tak je odolny vici oxidativnim modifikacim, jako je Zluknuti a poskytuje dobrou
tepelnou stabilitu, (bod zakoufeni se pohybuje v rozmezi 177-203 °C). Diky tomu je kokosovy
olej vhodny ke smazeni. Ale pti konzumaci pouze kokosového oleje hrozi problém kviili tomu,
7e neni zdrojem esencidlnich omega-3 a omega-6 mastnych Kkyselin. Kromé nasycenych
mastnych kyselin obsahuje kokosovy olej i1 dal$i minoritni latky, jako jsou fosfolipidy, steroly,
tokoferoly a tékavé latky. Tyto latky hraji dillezitou roli pfi modulaci chemickych a fyzikéalnich
vlastnosti oleje (Deen et al. 2021).

Kokosovy olej se ziskava ze zralych kokosovych jader pomoci mechanickych nebo
tepelnych procesti. Rozdil v ptipravé oleji zplisobuje zmény v jejich chemickém slozeni
i fyziologickych aktivitach. V zavislosti na pouzité metod¢ piipravy se rozliSuji oleje: panensky
olej (nerafinovany), rafinovany olej a fermentovany olej (Narayanankutty et al. 2018).

a) Panensky olej (nerafinovany) se ziskava z cerstvého a zralého kokosového ofechu

pomoci procesu lisovani. Tento olej neobsahuje chemicka rozpoustédla ani jina
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bélidla nebo dezodoria¢ni ¢inidla. Zachovava si své ptirozené smyslové vlastnosti
a vysoky obsah bioaktivnich slou¢enin.

b) Rafinovany olej se ziskava vytlatenim z kokosovych ofechti. Déle se olej podrobi
zpracovani jako rafinace, béleni a dezodoriace. Diky tomu vznika olejovy produkt
bez chuti a zdpachu a ma i vyssi koutovy bod.

c) Fermentovany olej se ziskava fermenta¢ni metodou. Olej se ziskava z kokosového
mléka za pouziti kultury probiotickych bakterii. Cilem tohoto procesu je uvést
emulzi do nestabilni ¢asti, Vv disledku ¢ehoz se olejova c¢ast nahromadi
na povrchu, a tak se oddéli od ostatnich ¢asti, jako jsou sacharidy, bilkoviny
avoda. Tento olej ma zlutou barvu a ma charakteristicky fermentovany zapach
(Mikotajczak 2017).

Navzdory spornym otazkam ohledné tuki ve stravé jsou povazovany za zakladni Ziviny,
protoze jsou diilezité pro uskute¢néni kritickych funkei v téle. Bez ohledu na tyto vyhody tuk
jsou diety s jejich vysokym obsahem spojeny se zvySenou prevalenci obezity a zvySenym
rizikem rozvoje onemocnéni koronarnich tepen, vysokého krevniho tlaku nebo diabetes

mellitus (Boateng et al. 2016).

Souhrnné nezlepSuje piijem kokosového oleje hodnoty pro prevenci kardiovaskularnich
onemocnéni ve srovnani s jinymi rostlinnymi oleji, jako je naptf. olivovy olej.
Pouzivani kokosového oleje miize zvysSit hladiny cholesterolu ve vétsi mife neZ u jinym
rostlinnych oleji. Je zapotiebi dlouhodobych klinickych studii, aby se potvrdil jakykoli
zdravotni pfinos této souCasné superpotraviny, kterd je propagovana napfi€¢ odvetvimi
od vyzivy az po zamezeni vyskytu zubnich kazi. A navzdory velké medialni snaze pouZzivani

kokosového oleje nenabizi jednodussi strategii pfi hubnuti ani nezvySuje pocit sytosti (Santos
et al. 2019).

8.15 Repkovy olej obsahuje nebezpetnou erukovou kyselinu

VétSina piijimanych lipidi pochézi z jedlych olejl, které jsou nezbytné pro kazdodenni
zivot kvtli poskytnuti energie, esencialnich mastnych kyselin a vitamin@ rozpustnych v tucich.
Rostlinné oleje jsou komplexni smési triacylglycerida s riiznymi nasycenymi a nenasycenymi
mastnymi kyselinami, fosfolipidy, fytosteroly a tokoferoly. V dnesni dobé je doporucovan olej
s vysokym obsahem nenasycenych mastnych kyselin, protoZe nadmérny piijem nasycenych
mastnych kyselin pfedstavuje riziko kardiovaskularnich onemocnéni. V lidské vyzivé
je dalezity jejich vzajemny pomér. Nasycené matné kyseliny kromé své fyziologické funkce

(jako je napi. syntéza cholesterolu) pfispivaji ke stabilit¢ oleje, zatimco nenasycené maji
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zdravotni vyhody, jako je napf. sniZeni lipoproteini s nizkou hustotou (LDL). Repkovy olej
je vysoce kvalitni olej, ktery je mozné vyuzit pii vysokoteplotnim vafeni. Celosvétova
produkce fepky za posledni dvé desetileti v porovnani s jinymi olejnatymi semeny ohromné
vzrostla. Repkovy olej je mezi tfemi nejvice vyrabénymi jedlymi oleji ve svétové produkci

oleji (Chew 2020).

V prvni poloviné 20. stoleti byl fepkovy olej malo uznavany pro své nepiiznivé
senzorické vlastnosti a vysokou koncentraci erukové Kyseliny. Jedna se o mastnou kyselinu
povazovanou za toxikologicky negativni. Ale diky Slechténi odrid brukve fepky s nizkym
obsahem erukové kyseliny a glukosinolatii a pokrokem v technologii vyroby a zpracovani
se vyrazné zlepdily podminky pro pouziti fepkového oleje. Repkovy olej tedy obsahuje
jen nepatrné mnozstvi této kyseliny, které je pro zdravi naprosto neSkodna. Vyrabi se z odrad
bezerukovych nebo nizkoerukovych. Konzumace fepkového oleje se tedy clovek nemusi
obavat. Mezi jeho vyhody patii piiznivé slozeni mastnych kyselin, a proto se také doporucuje

pouzivat u kojenct a v détské vyziveé (Russo et al. 2021).
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9 Zavér

Tato bakalatska prace se zabyvala problematikou v oblasti mylnych predstav ve vyzivé
artznych dietarnich stylech za pomoci pouziti odborné literatury a védeckych clank.
Myty ohledné stravovani jsou vSudypiitomné a ve velké mife ovliviuji spotiebitele ve vybéru
potravin. Cilem prace bylo vysvétlit tyto mylné piedstavy na zaklad¢é védeckych publikaci
a ujasnit tak ctenafi pohled na vyzivu a potraviny. Nemélo by se zapominat ani na dilezitou

roli fyzické aktivity, kvality spanku nebo miry stresu. I ty Gzce souvisi s vyzivou ¢lovéka

a ovliviyji jeho vybér potravin, zplisob traveni, energeticky vydej atd.

Zavérem bych chtéla zdlraznit, ze neexistuje jeden vyzivovy smér, ktery by vyhovoval
naprosto kazdému a v§ichni bychom ho méli dodrzovat. Kazdy by se m¢l stravovat podle zasad
spravné vyzivy tak, aby se citil a byl zdravy. Véda zatim nepfisla na zddny jediny radikalni
zpiisob, jak nejrychleji zhubnout. Clovék by pii pohledu na takovyto ¢lanek mé&l zpozornét
arozumné nad nim uvazovat. Mnohé myty spojené s konzumaci potravin jsou zalozené
na glorifikaci jednoho vyzivového stylu, ktery vétSinou nékteré specifické slozky z jidelnicku
zcela vyluCuje (napf. carnivore, vegetarianstvi, gluten-free a lactose-free, bez tuku).
Z dostupnych dat vSak vyplyva, Ze plo$né zavedeny specificky zpiisob vyZivy zdaleka nebude
vyhovovat kazdému (vzhledem k individudlnim fyziologickym potifebam kazdého z nas).
Obecn¢ rady se v dietologii nedaji uplatnit. Paklize by ale méla byt vyiknuta jedna univerzalni
rada tak takova, ze zdrava strava by méla vzdy byt zalozena na konzumaci jidla o dostatecné
pestrosti (diverzité, kvality) a mnozstvi (kvantity) a které je dostate¢né bohata na vSechny

potiebné makro a mikroZiviny.
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11 Seznam pouzitych zkratek a symboli

DDD
RDA
SFA
MUFA
PUFA
DHA
DPE
EPA

doporucena denni davka
doporucena dietni davka
nasycené mastné kyseliny
mononenasycené mastné kyseliny
polynenasycené mastné kyseliny
dokosahexaenova kyselina
dokosapentaenova kyselina

eikosapentaenova kyselina
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