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Alternativni sméry ve vyzivé a moderni diety

Souhrn

Cilem této prace bylo vypracovat literarni reSerSi, kterd by slouzila jako piehled
vyzivovych smérit a modernich diet. Bakaldi'ské prace se na zéklad¢ odborné literatury nejdiive
zamé&fuje na popis divodii a motivaci, které vedou k alternativnimu stravovani. Jako nej€astéjsi
divody byly vyhodnoceny divody zdravotni, redukce hmotnosti (hlavné u modernich diet),
etické ditvody, ochrana zZivotniho prostiedi, ndbozenské diivody a zlepSeni vykonu. V dalsi ¢asti
prace jsou vysvétleny principy jednotlivych vybranych alternativnich vyzivovych sméri, je
zahrnuta jejich historie a pomoci védeckych studii jsou analyzovany jejich pfinosy a rizika.
Moderni diety jsou v dal$i ¢asti charakterizovany a jsou roziazeny na zakladé Ziviny, kterou
omezuji (sacharidy, tuky nebo bilkoviny), je zahrnuta taktéz jejich historie. V posledni ¢asti
prace jsou popsany moderni diety, které maji za cil predev§im zlepSeni zdravi.

Na zékladé¢ zjisténych udaju lze fict, Ze spravné naplanovana lakto-ovo vegetarianska
strava miize byt bezpecna pro dospélé jedince, t¢hotné a kojici zeny i déti. Veganstvi neni
doporucovano pro t€hotné a kojici Zeny a pro déti a u dospélych jedincti je doporucovano uzivat
dopliky stravy. Makrobiotika mize byt pfinosna v 16¢bé nebo prevenci n€kterych civiliza¢nich
chorob (kardiovaskuldrni onemocnéni, diabetes 2. typu, nddorova onemocnéni a obezita), avSak
je nutné pii jejim dodrzovani uzivat dopliiky stravy. Paleo strava mlze mit pozitivni ucinek
na krevni tlak a hladinu glykémie, dale miZze pfispivat k osidleni stfev prospéSnymi
mikroorganismy, av§ak miize mit za nasledek nedostatek nékterych Zivin. Radikélni stravovaci
rezimy jako jsou frutaridnstvi a syrova strava nejsou obecné moc doporucovany z divodu
mozného vzniku vaznych nutri¢nich deficit a obvykle i dlouhodobé neudrzitelnosti.

U modernich diet byl zjistén jejich pozitivni vliv na obezitu a dalsi civilizacni
onemocnéni. Nizkosacharidové diety maji pozitivni vliv pfedev§im na diabetes 2. typu
a kardiovaskularni onemocnéni. Nizkotukové diety maji pozitivni vliv na vyskyt srde¢nich
infarktd a pozitivn€ ovliviiuji hladinu cholesterolu. Diety nizkobilkovinné se vyuZzivaji
pfedevs§im v 1é€bé fenylketonurie a chronického onemocnéni ledvin. Na zadkladé velkého
mnozstvi studii miZzeme v redukci hmotnosti z dlouhodobého hlediska nizkosacharidové
a nizkotukové diety hodnotit jako stejné uc¢inné. Diky odborné literatufe v§ak miizeme zavérem
fict, Zze kone¢ny vahovy ubytek je dan celkovou energetickou bilanci, kdy vydej energie
prevysuje jeji ptijem.

Klicova slova: Redukéni diety, veganstvi, vegetarianstvi, lidské zdravi, nizkosacharidova

dieta, nizkobilkovinna dieta, nizkotukova dieta



Alternative dietary lifestyles and popular diets
Summary

The aim of this work was to create an overview of alternative nutritional directions and
modern diets. Based on the scientific literature, the bachelor thesis focused on the reasons and
motivations that lead to alternative nutrition, and the most common reasons were health reasons,
weight reduction (especially in modern diets), ethical reasons, environmental protection,
religion and performance improvement. In the following part of the work, the history, principles
and risks and benefits of selected alternative ways in nutrition were described. In the next part,
modern diets were characterized and classified based on the reduced nutrient (carbohydrates,
fats or proteins). Modern diets recognized by nutrition experts to improve health were described
in the final part of the thesis.

Based on the collected information, it can be said that well-planned Ovo-lacto
vegetarianism might be safe for adults, pregnant and breastfeeding women as well as children.
However, veganism (strict form of vegetarianism) is not recommended for breastfeeding
women and children. Dietary supplements are necessary in this case, even in adults.
Macrobiotics can be useful for prevention or treatment of non-communicable diseases (namely
cardiovascular diseases, type 2 diabetes, cancer and obesity), but dietary supplements are also
necessary. Paleolithic diet can have positive effect on blood pressure, blood sugar level, and can
also contribute to the colonization of the gut by beneficial microorganisms. On the other hand,
it may result in some nutrients insufficiency. Radical diets, such as fruitarianism and raw food
diet, are generally not recommended because they can lead to serious nutritional deficiences
and are unsustainable in the long term.

Modern diets can have a positive effects on obesity and other non-communicable
diseases. Low-carb diets can have positive effect on type 2 diabetes and cardiovascular diseases.
Low-fat diets can reduce the incidence of heart attacks and can also lower blood sugar level.
Low-protein diets are used primarily to phenylketonuria and chronic kidney diseases treatment.
Based on many studies, the long term effect of low-carb and low-fat diets on weight reduction
is similar. According to the literature, the final weight loss is dependant on the whole energy
balance. - In case of weigh reduction, energy intake must be lower than energy expediture.

Keywords: weight loss diets, veganism, vegetarianism, human health, low carbohydrate diet,

low protein diet, low fat diet
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1 Uvod

Bakalafska prace je zaméfena na alternativni a moderni stravovaci rezimy, zahrnuje
alternativni sméry ve vyzive jako je naptiklad vegetarianstvi a veganstvi ale i reduk¢ni diety
jako jsou napiiklad diety nizkosacharidové. Prace se také soustfedi na rtizné diavody, které
vedou k osvojeni jednotlivych alternativnich druhli stravovani. Mezi tyto divody patii
napiiklad redukce hmotnosti, ochrana Zivotniho prosttedi, zlepSeni zdravi anebo diivody etické.

V soucasné dob¢ plné novych vyzivovych trendd, které vznikaji skoro tak rychle jako
zanikaji, je obCas tézké s témito trendy drzet krok. V oblasti vyzivy Cloveka dnes existuje
opravdu obrovské mnozstvi rliznych stravovacich reziml a diet, které nam jsou kazdy den
nabizeny. Tyto trendy a rGzné novinky ve vyzivé bezpochyby souvisi sdale vice
se roz§ifujicimi civilizaénimi chorobami — n€kdy nazyvané jako nemoci z blahobytu. Aktudlné
jsou nejcastejSimi pri¢inami predcasnych imrti prave civilizacni choroby. Onemocnéni, ktera
patfi mezi civilizacni choroby, souvisi s nekvalitnim zivotnim stylem, zejména se Spatnymi
stravovacimi navyky. Vé&tSina novych vyzivovych smérti a modernich diet ma za cil zmirnit
roz$ifeni obezity ve svété a eliminovat ostatni civilizacni choroby anebo jim pfedchazet.

Tato reSerSe vznikla za ucelem vytvoreni uceleného ptehledu vyzivovych sméri
a modernich diet, které jsou v dneSni dob¢ nejvic rozsifeny. V této praci jsem se snazila rizné
stravovaci rezimy co nejlépe definovat a identifikovat jejich piinosy a rizika pro lidské zdravi.
Vétsina alternativnich stravovani se potyka s mnoha myty a nepravdami. Je to zejména z toho
divodu, ze k mnoha stravovacim zpisobiim chybi védecké studie a také z divodu velkého
mnozstvi novych a obcas zavadgjicich informaci. Informace, které nejsou zaloZeny
na védeckych poznatcich a jsou tak nespolehlivé, mohou vést k nekvalitni a nevyvazené vyzive.
Nekteré stravovaci zpiisoby, které jsou v praci zminény jsou celosvétove rozsitené, a proto bylo
mym cilem shromazdit dostupné védecké informace o alternativnim stravovani a vyvratit tak
urcité myty nebo potvrdit domnénky.



2 Cil prace

Cilem bakaldiské prace je zpracovani literarni reSerSe zaméiené na zpracovani
uceleného prehledu alternativnich vyzivovych sméri a modernich diet.



3 Alternativni vyZivové sméry

Alternativni vyziva zahrnuje velky pocet zpiisobl stravovani, které se 1isi od bézného
stravovani vétSiny spolecnosti a od odborniky doporuceného stravovani. Tyto zplsoby
stravovani jsou obvykle zalozeny na vyfazeni né&jakych potravin nebo skupin potravin
zjidelnicku. Dlvodem ke =zvoleni alternativni vyZzivy byva néjaké piesvédceni,
at’ uz nabozenské nebo etické. Jestli je zvolend strava bezpecna a zdravi prospésna, uz zalezi
na mnozstvi a typu omezenych potravin a na spravném a dostacujicim piijmu zékladnich Zivin
(Kudlova 2009).

3.1 Diivody k drZeni alternativni stravy

Dtvody pro alternativni zpiisob stravovani se velice liSi. U vegetaridnstvi jsou
to pfedevsim etické, anebo ndbozenské diivody, ale také ochrana Zivotniho prostiedi a zdravotni
diivody. U redukénich diet je to redukce hmotnosti a vytvarovani postavy a zaroven i zlepSeni
zdravi (Kudlova 2009).

Riizné druhy motivace k dodrzovani urcitého alternativniho zplisobu stravovani mohou
do urcité miry pfedurcit, jak dlouho ¢lovék vydrzi dany zptlisob stravovani dodrzovat. Ukézalo
se, ze lidé, ktefi se napf. stali vegetariany z etickych diivodi u vegetarianstvi vydrzi déle nez ti,
ktefi jsou vegetariani ptivodn¢ ze zdravotnich divodl (Hoffman et al. 2013). I Jabs et. al (2000)
uvadi, Ze zdravotné motivovani vegetariani by narusili svlij stravovaci rezim, aby se vyhnuli
nepiijemnym socidlnim interakcim pravdépodobnéji nez eticky motivovani vegetariani.

3.1.1 Zdravotni divody

Lidé se k alternativnim stylim stravovani Casto uchyluji ze zdravotnich davodu,
vétSinou kvili diabetu, anebo vysoké hlading cholesterolu, ktery mtize vést k onemocnéni cév.

Dfive se studie zamétovaly spiSe na to, ceho je napft. ve vegetarianském jidelnicku malo
(vitaminy, mineralni latky). Vegani a n€kteti vegetariani mohou mit totiz niz$i hladinu vitaminu
B2, vépniku, vitaminu D, zinku a n-3 mastnych kyselin (Leitzmann 2005). V poslednich letech
bylo provedeno mnoho studii, které poukézaly na velké zdravotni vyhody u vegetarianského
zplisobu stravovani ve srovnani s klasickou zapadni stravou. Na zéklad¢ Oxfordské studie
s 3277 Gcastniky bylo zjisténo, Ze u vegetarianti je o 10 % nizsi hladina cholesterolu a umrtnost
na ischemickou chorobu srdce je snizena o 25 % oproti jedinctim, ktefi konzumuji maso
(Leitzmann 2005).

Jedinci, ktefi se stali vegetaridny ze zdravotnich diivodd se zajimaji o to, aby jejich
strava byla plnohodnotna. Proto se snazi, aby jejich jidelnicek obsahoval potraviny s vysokou
nutricni hodnotou, jako jsou celozrnné ceredlni vyrobky, lusténiny a ofechy. Mnoho lidi



si vybralo vegetaridnskou nebo veganskou stravu nejen ze zdravotnich divodi, ale také kvili
celkovému vegetaridnskému Zivotnimu stylu. Ten zahrnuje provozovani pravidelné fyzické
aktivity a Gplné nebo Castecné omezeni alkoholu a jinych stimula¢nich latek, jako je naptiklad
nikotin. I vSechny tyto faktory maji jednoznacné vliv na zdravotni stav ¢lov€ka (Leitzmann
2005).

I podle americké dietetické asociace (American Dietetic Association 2009)
je vegetariansky zplisob stravovani dnes Casto spojovan s pozitivnim pisobenim na zdravi, coz
zahrnuje niz$i hladiny cholesterolu, nizsi riziko diabetu 2. typu a onemocnéni srdce a nizsi
krevni tlak.

V ptipadé¢ diabetu 2. typu mlze mit podle Jenkins et al. (2003) vegetariansky zptsob
stravovani piiznivy vliv na kontrolu hladiny glykémie, zejména diky konzumaci celozrnnych
obilovin a luSténin. Autofi této studie také predpokladaji, ze rozpustna vlaknina, ktera absorbuje
vodu, ofechy, s6jové bilkoviny a rostlinné steroly, které byvaji soucasti vegetarianské stravy,
mohou vést ke snizeni hladiny tukd v séru. Krom¢ toho mlize nahrazeni Zivoc¢isnych bilkovin
rostlinnymi také snizit hyperfiltraci ledvin, proteinurii a zatéz ledvin kyselinami
a z dlouhodobého hlediska snizit riziko vzniku onemocnéni ledvin u diabetu 2. typu.

Podle Martin et al. (2013) miZe napfiklad i dodrzovani paleo stravy sniZit riziko
chronickych onemocnéni. Je to ddno zvySenou spotiebou ovoce a zeleniny, snizenou spotfebou
masa s vysokym obsahem tuku a nasycenych tukl, a také vyraznym sniZzenim mnoZzstvi
ptidanych cukrt.

3.1.2 Redukce hmotnosti

Riizné varianty alternativnich smért ve stravovani mohou byt také néstrojem k redukci
hmotnosti. Studie, které se zabyvaly vegetaridnstvim ukazuji, Ze vegetaridni a také vegani maji
maso (Appleby & Key 2015). Ubytku hmotnosti dosdhneme napiiklad i pomoci makrobiotiky.
Podle Lerman (2010) mlize byt makrobiotika G€innd v prevenci obezity. Dalsi vyzivovy smér,
syrova strava, je také vétSinou spojovana s velice velkym ubytkem hmotnosti. AvsSak
nepfimefeny ubytek hmotnosti, ke kterému mize vést tento zplisob stravovani muize vést
az k podvaze a deficienci esencialnich zivin (Koebnick et al. 1995; Koebnick et al. 1997;
Strassner et al. 1997; Koebnick et al. 1999). V neposledni fad¢, byly zjiStény pozitivni ucinky
i paleo stravy na redukci hmotnosti. Podle Carrera-Bastos et al. (2011) maji jedinci dodrzujici
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3.1.3 Etické duvody

Eticky motiv pro dodrZzovani alternativniho stravovani je urcité jeden z nejcastéjsich.
U vegetariani spociva v soucitu se zvifaty. S masnym primyslem souvisi mnoho nasili
na zvitatech a lidé, ktefi nekonzumuji maso si toto uvédomuji (Hamilton 2000; Risi & Zurrer
2007). Soucasti tohoto diivodu je emocialni pfipoutani ke zviratlim, mnozi vegetaridni a vegani
totiz veéti, ze vSechna Ziva stvofeni maji pravo na Zivot a svobodu. Pro tyto lidi je vyhybani
se masu nebo vSem zivoc¢isnym produktiim jednim z nejviditelnéjSich zptsobt, jak se postavit
proti tyrani zvifat a celému masnému pramyslu (Vegan Society 2020). Ro¢né je pro potiebu
masného primyslu zabito vice nez deset miliard zvifat (pfes 2 miliardy kust dobytka, vice nez
20 miliard kust driibeze). VéEtSina zvifat se navic chova v masovych chovech, kde maji velmi
maly Zivotni prostor a jsou krmena stravou, ktera obsahuje pesticidy a antibiotika (Risi & Zurrer
2007; Vegetarian Times 2020). V roce 1988 ¢asopis Der Spiegel zvefejnil ¢lanek o némeckém
zemé&délstvi, kde bylo odhaleno, jak lidé vydélavaji na vykrmu zvitfat pomoci hormoni. Zvifata
byla podle zminéného ¢lanku krmena antibiotiky, aby vydrZela do porazky. Prasata a skot byly
zas vykrmovany za 180 dni na vdhu 200 kg, kterou ale jejich télo nemulze unést, protoze kosti
jim tak rychle nerostou, a tak se jim podlamuji koncetiny pod vlastni vahou (Risi & Zurrer
2007).

Pro ochranu spottebitelit dnes vSak plati zdkaz pouzivani anabolickych latek pro ucely
podpory ristu u jateCnych zvitat v Nizozemsku od roku 1961, v Belgii od roku 1962-1969
a Zemich Beneluxu od roku 1973 a v Evropské unii od roku 1988. Omezené kontrolované
uzivani nékterych specifikovanych anabolik je legalizovano, napt. v USA, Kanad¢, Australii,
Novém Zélandu a v n€kterych zemich Jizni Ameriky a v Asii a Africe (Stephany 2009).

V dusledku vzniku rezistence (odolnosti) mikroorganismi vici antibiotikiim, které
se pouzivaji k 1éc¢b¢ lidi a zvirat, se rozhodla Evropska komise (EK) zakazat od 1. ledna 2006
marketing a pouzivani antibiotik jako stimulatort riistu u zvifat. Od té doby je uzivani antibiotik
povoleno pouze na veterinarni predpis pro pfimé aplikace (Anadon 2006).

Podle informaci na strankach Statni veterindrni spravy (2014) ,, Antibiotika Ize pouZivat
Jjediné na predpis veterinarniho lékare, ale produkty od lécenych zvirat se ani tak nesméji pouzit
ani pro vyzivu lidi ani pro vyrobu krmiv. Vylécené zvire je mozné porazit az po uplynuti
tzv. ochranné doby, kdy se jiz nadlimitni rezidua v mase nevyskytuji. A o tom se presvédcuji

¢

organy statniho veterindarniho dozoru.

Evropsky ufad pro bezpecnost potravin (2020) tikd, Ze spravné postupy v oblasti
zivotnich podminek zvifat nejen snizuji zbyte¢né utrpeni, ale také pomahaji zlepSovat jejich
zdravi. Lisabonskd smlouva z roku 2009 navic obsahovala vyslovné uznani, ze zvifata jsou
vnimajici bytosti a ze Evropska unie (EU) a jeji Clenské staty nesou etickou odpovédnost
za prevenci tyrani, bolesti a utrpeni.
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S etickymi divody se mizeme setkat i u frutariant, kteti souciti s rostlinami. Frutaridni
totiz vnimaji rostliny jako plnohodnotné zivé organismy, které mohou citit bolest. Konzumuji
proto pouze ovoce, ofechy, semena a néktefi frutariani jen plody, které spadly samy na zem
anebo ty, které §ly velice lehce odtrhnout a jejich sklizeni rostlinu nijak neposkodi. Frutaridnstvi
je tedy striktngj$i forma veganstvi (Vesela 2009).

3.1.4 Ochrana Zivotniho prostiedi

Produkce masa a celkové vSech ZivociSnych produktl je pro Zivotni prostfedi nasi
planety velkéd zatéz. Zahrnuje vodu a potravu potiebnou pro vyzivu zvifat, dopravu a dalsi
procesy, které jsou mezi farmou a masem na talifi (Risi & Zurrer 2007; Vegan Society 2020).
Pozadavky na pidu pro produkci zivociSnych bilkovin jsou v priméru 10krat vyssi nez pro
produkci rostlinnych bilkovin. Asi 40 % svétové sklizn€ obili je zkrmeno zvitatiim. Polovina
tohoto obili by stacila na to, aby nasytila v§echny hladové¢ lidi na nasi planeté (Leitzmann 2003).
Naptiklad jen v Brazilii pfipada 5,6 miliont akrii plidy na péstovani sdjovych bobti na krmeni
zvitat v Evropé (Vegan Society 2020). Protoze sdja vyzaduje velké kapitalové investice
do stroji a ptipravy pidy, je neodmysliteln¢ doménou bohatych podnikateli v zeméd¢€lstvi
spiSe nez chudych farmati. Z divodu stale se rozsifujicich oblasti, kde je soja peéstovana
je vétsina populace nucena Amazonii opustit. Dal§im negativnim dopadem je ztrata
ptirozenych ekosystémi, které jsou pfeménény na oblasti péstovani sjovych bobti (Fearnside
2001). Ekonomicky vyspélé zemé tak vyuzivaji zemé Tietiho svéta pro produkci krmiv pro
zvifata. Timto po€inanim, ale narusuji ekonomickou rovnovahu téchto zemi, které se fiti
do chudoby a zadluzeni (Risi & Zurrer 2007).

Produkce masa je podle Organizace spojenych ndrodi (OSN) nejvyznamnéj$im
zneCiStovatelem zivotniho prostiedi a zdrojem sklenikovych plynt. Na produkci jednoho kila
hovéziho masa pfipadne pfiblizné 12 kg emisi oxidu uhli¢itého (CO»), na 1 kg veptového masa
4,5 kg emisi CO; a na 1 kg kuteciho 2,8 kg emisi CO; (Audsley et al. 2009).

Chov hospodaiskych zvitat vyznamné pfispiva ke zménam klimatu tim, ze produkuje
sklenikové plyny bud’ piimo (napf. z enterické fermentace a hnoje) nebo nepifimo
(napft. z vyroby krmiv, pfemény lesa na pastvinu). Toto odvétvi emituje pfiblizn€ 7,1 gigatun
CO», coz predstavuje pfiblizné 14,5 % z celkovych antropogennich emisi sklenikovych plyni
(Gerber et al. 2013).
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Zivotisna produkce tedy hraje hlavni roli v globalnim oteplovani a je jednou z hlavnich
pficin spotieby pfirodnich zdroji a znecistovani zivotniho prostiedi (Zaruba 1996; Petrovic
et al. 2015). Produkce hovéziho masa a mlé¢nych vyrobki produkuje nejveétsi mnozstvi CHy
ze vSech Cinnosti souvisejicich s ¢lovékem (Lassey 2007). Methan je produkovan v bachoru
ptezvykavci (Martin et al. 2010). Ve Spojenych statech piedstavoval methan 14 % z celkového
mnozstvi sklenikovych plynii emitovanych v roce 2007 a 7 % z toho byl methan ze zeméd¢lstvi
(Petrovic et al. 2015). V analyze zemi EU-27 méla produkce hovéziho masa zdaleka nejvyssi
emise sklenikovych plynii s 22,6 kg ekv. CO2/kg (UNEP 2012).

Chov jatecného dobytka je také zdrojem znecistovani vody. Voda pouzita v prubéhu
produkce masa je vypousténa spolu s vykaly na pole. Z poli se voda dostava do tek, potoki,
jezer a také do spodni vody, z které se pak dostava do vody, kterou pijeme. Do pitné vody se tak
mohou dostat pesticidy, t¢zké kovy, ¢pavek, dusicnany a dalsi Skodliviny (Leitzmann 2003;
Risi & Zurrer 2007).

Dobytek, prasata a dribez také produkuji obrovské mnoZzstvi hnoje, coz ma také
negativni dopad na zivotni prostfedi. Hnllj obsahuje velké mnoZstvi vody, a proto se stava
nakladnym pfi pfepravé do zemédé€lskych oblasti, kde se pouziva jako hnojivo (Vegan Society
2020). Mo¢ prasat také produkuje vypary plné amoniaku, kvalita vzduchu je na farmach
opravdu mala, u vétSiny prasat se tak vyvine onemocnéni plic. Krom¢ zvifat maji problémy
s plicemi také pracovnici (Borlée et al. 2017).

Existuje studie, ve které byl porovnavan vliv riznych zptsobu stravovani na zivotni
prostiedi. Studie se Ucastnilo 153 subjekt (51 vSezravcl, 51 vegetariant a 51 veganil). Byl
zkouman pfijem potravy pro vypocet nutri¢nich hodnot a dopadti na zivotni prostfedi pomoci
tii indexti — uhlik, voda a ekologické stopy (tyto tfi indexy zohlediluji emise sklenikovych
plynl, spotfebu vodnich zdrojii a mnozstvi biologicky produktivni piidy/mote potiebné
k vyrobé jednotky potravindiského produktu). VSezravy zplsob stravovani zanechal horsi
uhlikové, vodni a ekologické stopy neZ ostatni sledované zpiisoby stravovani. Mezi vegetariany
a vegany nebyly nalezeny zadné rozdily v dopadu jejich zplisobu stravovani na Zivotni prostiedi
(Rosi et al. 2017).

Mezi roky 2010 a 2050, v disledku ocekavaného narastu poctu lidi na Zemi, by se mohl
dopad produkce potravin na zivotni prostiedi zvysSit o 50-90 %, pokud by nedochazelo
k technologickym zménam a zvlaStnim opatienim (Springmann et al. 2018). AvSak i bez
predpokladaného globalniho populacniho riastu (pfedpoklada se, ze v roce 2050 bude na Zemi
9,7 miliard lidi), je pravdépodobné, Ze potravinové systémy jiz funguji za hranicemi unosnosti
nasi planety (Steffen et al. 2015; Sterner et al. 2019; UN 2019; Gerten et al. 2020).

Vyzkum ukazuje, Ze vegetarianskd strava je vhodna pro ochranu Zivotniho prostiedi,
snizeni zneciSténi a minimalizaci globalnich klimatickych zmén (Leitzmann 2003). Ukazuje
se, ze jednim z nejucinngj$ich zplsobt, jak dosdhnout cilii ekologie vyzivy, véetné zdravého
a udrzitelného vybéru potravin, je praveé vegetaridnsky zivotni styl (Sabaté 2001).
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AvSak podle Webb et al. (2020) neexistuje zadny jednotny dietni vzorec nebo
potravinovy systém, ktery by mohl nebo mél byt zaveden globalné. Potraviny totiZ nejsou jen
komodity, ale zaklad kultury, vyZivy, zZivobyti a formovani krajiny. Kazda spolecnost si musi
ptedstavit potencidlni budoucnost, ve které se kazdy stravuje zdrave, na zaklad€ potravinovych
systémt, které jsou environmentalné a ekonomicky udrzitelné i socialné spravedlivé.

3.1.5 NabozZenské diivody

Lidé casto dodrzuji alternativni stravu také z ndbozenskych diivodii. Postoje riznych
nabozenskych systému ke stravovani se li§i (Zaruba 1996; Risi & Zurrer 2007; Patience 2016).

Naptiklad dzinismus je indické nadbozenstvi, které vychazi z hinduismu. DZinisté jsou
striktni vegetaridni a n€kdy také vegani. Jejich vira jim zakazuje ublizit jakékoli zivé bytosti.
Jejich vegetarianstvi vychdzi z nutnosti ocistit dusi od jejich pfipoutanosti a znecisténi hmotou
(Zéaruba 1996; Davidson 2003).

Hlavni principy buddhismu jsou laska a nenasili jak k ¢lovéku, tak ke zvitatim. Princip
,»ahinsa“ zakazuje usmrtit zivého tvora. Plati, Ze maso z uhynulé¢ho zvifete se konzumovat
mize, akorat to poskozuje karmu (Stojanovi¢ova et al. 2013). Buddhismus mé dnes nékolik
odnozi a ty se lisi v pfistupu ke konzumaci masa. Napiiklad v Tibetu a Japonsku maso
nekonzumuji, oproti tomu srilansti Théravadisté se masu nevyhybaji (Grumett & Muers 2008).

Vegetarianstvi je nedilnou soucasti hinduismu, a to také na zakladé konceptu ,,ahinsa*
(Fischer 2016). Hinduismus pievlada v Indii, kde 1 tento ndbozensky smér vznikl. Déle je
minoritné rozsifen v okolnich zemich a také na Bali, v jihozdpadni Africe a Karibiku. Tyto
ostatni komunity vSak davaji dohromady jen 10 % ze vSech véficich, vétSina tedy pochézi
z Indie (Weightman 2017).

V judaismu existuji riznd stravovaci omezeni, konzumace masa ale ptimo zakdzana
neni. Souc¢asti judaismu je vSak souhrn zésad, ktery se nazyva ,kasrut“ (nebo koSer), tento
systém oznacuje vhodné a nevhodné potraviny ke konzumaci. Zakazuje naptiklad konzumaci
vepfového masa a konzumaci masa a mléka spolecné. Je mozné konzumovat ryby, které¢ maji
ploutve a Supiny a ptezvykavce, ktefi patii mezi sudokopytniky (Fischer 2016).

V oficidlnim uceni isldmu se nemluvi pfimo o vegetaridnstvi, ale v kordnu najdeme
zminky o milosrdenstvi a spravedlnosti pro vSechny zZivé bytosti a v islamské tradici se objevuji
zminky o uzkém spojeni ¢lovéka se zvifetem (Davidson 2003; Risi & Zurrer 2007). Mezi
zakdzané potraviny patii naptiklad vepfové maso nebo krev a uhynula zvitata. Déle je dovoleno
jist pouze ryby, které maji Supiny a ploutve. V islamu hraje stézeni roli ritualni porazka zvitat
,dhabiba®“. Maso zvifete zabitého pfi ritudlu nazyvame ,halal“, to znamena ,,zdkonné* a mize
se konzumovat (Stojanovicova et al. 2013).
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V fimskokatolické cirkvi byl do roku 1966 zakaz kazdy patek konzumovat maso, kvuli
smrti Krista. Dnes se tento zvyk dodrzuje pouze v patek pred Velikonocemi. Masopust platil
pro fimské katoliky také Ctyficet dni pfed Velikonocemi a Ctyfi tydny pied Vanocemi. Koncem
20. stoleti se vSak tyto praktiky zmirnily (Stojanovicova et al. 2013).

U pravoslavné cirkve se setkdme s pisty jednodennimi i s celymi postnimi obdobimi.
Pust se dodrzuje kazdou stfedu a patek. Ve stfedu byl totiz Kristus zrazen a v patek ukiizovan.
V tyto dny se konzumuje pouze rostlinné strava, nejedi se ani ryby (Stojanovicova et al. 2013).

3.1.6 ZlepSeni vykonu

Diky analyze pozlstalych kosti gladiatorG dnes existuje hypotéza, ze gladiatofi,
bojovnici ve starovékém Recku, byli s nejvétsi pravdépodobnosti vegetariani. Toto tvrzeni
existuje na zdkladé mnozstvi nalezeného stroncia v kostech gladiatort. Vojaci fimské armady
tzv. legionafi, m¢li denni energeticky vydej pfiblizné 5000 — 6000 kcal. Jejich denni davka
energie pochazela ze 78 % z pSenice a jeCmene. Toto stravovani mélo vyhody v pomalém
vstiebavani sacharidli, poskytovalo vysoké mnozstvi energie a strava se lehce travila.
V starovéku se tedy nejlepSi bojovnici stravovali vegetariansky, ale divodem bylo
pravdépodobné to, Ze strava s vétSim mnozstvim sacharidi vedla ke zvySeni mnozstvi
podkozniho tuku, ktery jim poskytoval mechanickou ochranu pfed seCnymi a feznymi ranami
(Longo et al. 2008).

Dnes jiz vime, Ze rostlinnd strava mize poskytnout vykonnostni vyhody. Rostliny jsou
typické vysokym obsahem sacharidi a podporuji efektivni ukladani glykogenu. SniZenim
viskozity krve a zlepSenim arterialni flexibility a funkce endotelu lze piedpokladat zlepSeni
vaskularniho pritoku a okysliceni tkdni. Mnoho zeleniny, ovoce a dal$ich rostlinnych potravin
je bohatych na antioxidanty, a proto rostlinnd strava poméaha sniZzovat oxidac¢ni stres. Tyto
vlastnosti rostlinné stravy mohou piedstavovat vykonnostni vyhody pro vytrvalostni sportovce
(Barnard et al. 2019).

U silovych sportovct je vsak dilezité zvySeni svalové sily a objemu, a proto je kladen
diiraz na piijem zivocisnych potravin. Rozdil mezi vegetariany a vSezravci je také v koncentraci
intramuskularniho kreatinu, ktery je dtlezity pro vykon v silovych sportech (Forbes-Ewan
2002). Vegetariani maji ve svalech nizsi zasoby kreatinu, protoZe nekonzumuji potraviny, které
kreatin obsahuji (maso a ryby). Vegetariani by tak méli doplnovat kreatin pomoci doplikt
stravy (Forbes-Ewan 2002; Barr & Rideout 2004; Rogerson 2017).
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3.2 Typy alternativnich vyzivovych sméru

Dnes existuje velké mnoZstvi alternativnich typt stravovani. Tato kapitola je zamétena
na definovani téch nejznamé;jsich a nejvyznamnéjsich a popsani jejich ptinost a rizik.

3.2.1 Vegetarianstvi

Vegetarianstvi je zpisob stravovani, pii kterém clovék nekonzumuje maso (vCetné
driibeze) a moiské plody. Vegetarian je ¢lovek, ktery odmitd konzumovat maso z néjakého
diivodu, nejcastéji jsou to diivody etické, ndbozenské a ochrana zivotniho prostiedi, které byly
blize popsany vyse (Kudlova 2009). Slozeni vegetarianského jidelnic¢ku je znazornéno
na Obrazku 1.

Volitelné

Rostlinné oleje

/ Orechy a seminka \

Ovoce Zelenina

Celozrnné produkty Lusténiny

Pozndmka: Pokud neni zahrnuto mléko nebo vejce, je tFeba najit jiny zdroj vitaminu B12.

Obrazek 1 Pyramida vegetarianské stravy (Haddad et al. 1999)

Studie zvetfejnénd v roce 1992 zjistila, Ze nejvyssi pocet vegetariant (46 %) si zvolilo
vegetaridnskou stravu ze zdravotnich diivodd, 15 % se rozhodlo byt vegetarianem kvili pravim
zvitat, 12 % kvili vlivu pratel /rodiny, 5 % z etickych divodu, 4 % kvili zivotnimu prostiedi
a 18 % uvedlo jiné divody (Sabaté 2001).

3.2.1.1 Historie vegetarianstvi

Prvni prameny, které zminuji vegetarianstvi, pochazi z dob starovéku. V antickém
Recku dodrzovalo vegetarianskou stravu mnoho filozofi. Nejznaméjsi byl Pythagoras, ktery
vétil, Ze vSechny zivé bytosti maji dusi, nekonzumoval naptiklad ani vejce. Pythagoras a jeho
ucenci dodrzovali vegetarianskou stravu hlavné z ditvodi etickych a nabozZenskych (Spencer
1994).
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V dobéch stfedoveéku bylo maso pro vétSinu populace luxusnim a nedostupnym zbozim,
proto se lidé stravovali prevazné vegetariansky: luSténinami, zeleninou, obilovinami
a zivo¢iSnymi produkty, které jim poskytoval jejich vlastni dobytek a driibez (mléko a vejce).
K naristu spotfeby masa a rozsifovani masného primyslti dochazi az ve 14. stoleti. Béhem
obdobi evropské renesance ma vegetarianstvi opét zékladnu v etice a ve filozofii. Nejznaméjsi
renesancni zastance prav zvitat byl Leonardo da Vinci, ktery se zvifaty hluboce soucitil (Opekar
2020).

Na prelomu 18. a 19. stoleti vegetaridnstvi zazivalo veliky rozmach, hlavné tedy diky
novym védeckym poznatkim. Mezi vyznamné vegetariany této doby patfili napiiklad Lev
Nikolajevi¢ Tolstoj, George Bernard Shaw, Mahatma Gandhi, Bronson Alcott a také ucitelka,
reformatorka a autorka roménu ,,Malé zeny* Louisa May Alcott (Zaruba 1996). V roce 1889
byla zaloZena, jako disledek rozristajiciho se vegetarianstvi Vegetaridnskd federdlni unie.
Roku 1908 na ni navazala Mezinarodni vegetarianska unie, kterd dodnes podporuje rtizné
vegetaridnské spolecnosti ve spolupraci a v propagaci vegetaridnstvi po celém svété
(Vegetarian Society 2016).

3.2.1.2 Druhy vegetarianstvi

Stravovaci zplsoby vegetariani se mohou lisit, na zédkladé toho rozliSujeme nékolik
druht vegetarianstvi.

e Lakto-ovo vegetarianstvi - jidelni¢ek lakto-ovo vegetaridnii zahrnuje obiloviny,
zeleninu, ovoce, luSténiny, semena, mlééné vyrobky a vejce. Vylucuje vSechny druhy
masa a masné vyrobky (Craig & Mangels 2009).

e Lakto vegetarianstvi — lakto vegetariani nekonzumuji mimo maso i vejce, mlécné
vyrobky ale ano. Jejich strava je tak znaén¢ omezena (Craig & Mangels 2009).

e Ovo vegetarianstvi — ovo vegetaridni ze svého jidelnicku vylucuji vSechny druhy masa
a mlécné vyrobky, konzumuji vSak vejce (Hill 2019).

e Veganstvi - veganstvi neboli uplné vegetarianstvi vylu¢uje mlécné vyrobky, vejce
a ostatni zivoCisné produkty. Jedna se o nejstriktnéjsi formu vegetaridnstvi (Craig &
Mangels 2009).

e Pescetarianstvi - pescetaridni konzumuji ryby a moiské plody, ale vyluc€uji ostatni druhy
masa (Dagnelie & Mariotti 2017).

e Semivegetarianstvi - semivegetarianstvi neboli flexitarianstvi znamena se vétsinu asu
stravovat vegetaridnsky a jen pfilezitostné¢ (max. 1x tydné) do stravy zatfadit néjaké
zivoc€isné produkty (Dagnelie & Mariotti 2017).
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e Reduktarianstvi - reduktaridni omezuji konzumaci cervené¢ho masa, driibeze a motskych
plod, ale zcela tyto potraviny ze svého jidelnicku nevynechdvaji. Tento zplisob
stravovani se v poslednich letech stdva velmi oblibeny a stile vice lidi se stava
reduktariany. Reduktaridni si uvédomuji utrpeni zvirat, které ma na svédomi masny
primysl a také jeho negativni dopad na Zivotni prostiedi (Macdonald et al. 2016).

3.2.1.3 Statistiky

Ze vsech zemi je nejvétsi podil vegetariansky se stravujicich lidi v Indii a to 30 %
populace. V ostatnich zemich svéta je to méné nez 10 % populace, vegetarianstvi tam neni tak
bézné. Naptiklad v USA je vegetarianil jen 5 % populace (Appleby & Key 2015).

V Ceské republice je dnes podle prizkumi asi 10 % lidi, kte¥i vyluéuji nebo omezuji
maso. Lidé, ktefi omezuji maso uplné, tvoti 4 % populace (3 % vegetarianii a 1 % veganil)
a prevladaji mezi nimi lidé do 44 let. 28 % Cechii chce v budoucnu zaéit konzumovat vice
rostlinnych produktt (IPSOS 2020).

3.2.1.4 Piinosy a rizika vegetarianstvi

Velké mnozstvi studii potvrdilo, Ze vegetarianstvi je nutriéné¢ vyhovujici zpusob
stravovani. Dobfe naplanovand a promyslend vegetaridnskéd strava, mlze dodéavat vSechny
ziviny potiebné pro zdravi. Avsak u Spatn€ naplanovanych vegetarianskych diet se mizeme
setkat s nedostatkem nékterych Zivin jako je vitamin B12, vitamin D, n-3 mastné kyseliny, anebo
vapnik (Appleby & Key 2015). U vegetariantt mize byt také problém nedostatecny piijem
bilkovin. AvSak vyzkumy potvrdily, Ze rostlinné bilkovina miiZze nahradit bilkovinu Zivo¢i$nou,
v piipadé¢ Ze je konzumovano velké spektrum rostlinnych potravin a jsou uspokojeny
energetické naroky. Dale bylo zjiSténo, ze rostlinné potraviny konzumované v prib¢hu dne,
mohou poskytnout vSechny esencialni aminokyseliny a zajistit pfiméfenou retenci dusiku,
a proto neni nutné¢ konzumovat komplementarni zdroje bilkovin spoleéné (Young & Pellett
1994; Craig & Mangles 2009).

Podle Craig & Mangles (2009) mlze byt vegetarianska strava piinosna pii 1écbé
nékterych chorob jako je vysoka hladina cholesterolu nebo vysoky krevni tlak, dale snizuje
riziko vyskytu onemocnéni srdce a diabetu typu 2. Craig & Mangels (2009) také uvadi,
7e vegetarianstvi je vhodné pro vSechny vékové kategorie.

Vegetarianska strava v détstvi a dospivani mize mit pozitivni vliv na zivotni styl

jedince. Dité nebo adolescent si takto vytvaii zdravé stravovaci navyky, které mu mohou piinést
nékteré nutri¢ni vyhody. Bylo zjisténo, ze déti nebo dospivajici stravujici se vegetariansky maji

18



nizsi ptijem cholesterolu, nasycenych tukt a celkového tuku a pfijimaji vice ovoce, zeleniny
a vldkniny (Perry et al. 2002; Larsson & Johansson 2005). U vegetaridnsky se stravujicich
téhotnych a kojicich Zen se doporucuje pouze vyssi piijem Zeleza. Spravné napldnovana
vegetaridnskd strava mize pokryt vSechny Zivinové potieby t€hotnych a kojicich zen (Craig &
Mangels 2009).

Schiirmann et al. (2017) uvadi, ze zatim u déti nebyly prokazany skodlivé ucinky
vegetaridnské stravy, dokonce poukazuji na pozitivni vliv na zdravi ve srovnani s béznym
zpiisobem stravovani. To zahrnuje ptiznivy lipidovy profil, vyssi pfijem vlakniny a nizsi riziko
nadvahy. Zvysena zdravotni rizika vegetarianské stravy byla zjisténa naptiklad u Zeleza. Kromé
zeleza by u déti mély byt sledovany i jiné Ziviny jako je jod a n-3 mastné kyseliny.

Ceské Spole&nost pro vyzivu (2012) u t&hotnych a kojicich zen doporuduje v ptipads
vegetaridnského stravovani zvolit lakto-ovo vegetarianskou stravu. U déti pak vhodné¢ zvolena
lakto-ovo vegetarianska strava omezuje moznosti vybéru vyzivy, ale pro rlst a vyvoj ditéte
je dostacujici.

3.2.2 Veganstvi

Veganstvi je velmi striktni forma vegetarianstvi. Vegani nekonzumuji z4dné potraviny
zivociSného pivodu. Odmitaji maso, vejce i mlééné vyrobky a vétSinou i med. U vegant také
byva zvykem, Ze odmitaji naptiklad vyrobky z kiize, veganstvi je pro né€ Zivotni styl, a ne pouze
zpusob stravovani. Dlivody k veganské stravé jsou hlavné etické (napt. odmitani intenzivniho
chovu hospodarskych zvirat), také ekologické a zdravotni (Richter et al. 2016). Slozeni
veganské stravy je uvedeno na Obrazku 2.

OSTATNI NUTNE
SLOZKY:
mastné kyseliny,
vitamin B12

a vitamin D

OBOHACENE
SOJOVE MLEKO
a jeho alternativy
2 az 3 porce

ZELENINA OVOCE
3 a vice porci 2 a vice porci

OBILNINY
6 az 11 porci

FAZOLE a jejich
alternativy
2 az 3 porce

Obriazek 2 Pyramida veganstvi (Best vegan guide 2009)
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3.2.2.1 Historie veganstvi

Veganska spole¢nost sice byla zaloZzena pfed 75 lety, ale veganstvi uz tu bylo mnohem
diive. Dikazy o tom, ze se lidé stravovali rostlinng, jsou staré vice nez 2000 let (Arppe
et al. 2011). Je doloZeno, Ze prvni prikopnik bezmasé stravy byl fecky filozof a matematik
Pythagoras v 6. stoleti pf. n. 1. Pythagoras v¢fil, Zze zvifata maji dusi, jeho mySlenky pak
vyznavali naptiklad i filozofové Sokratés a Platon anebo znamy fe¢nik Cicero (Spencer 1994).
Vyhybani se masu ma tedy koteny jiz ve starovékych civilizacich, av§ak pojem ,,veganstvi“ byl
poprvé pouzit az v listopadu 1944. Tento termin vymyslel Brit Donald Watson, ktery chtél
rozli$it vegetariany a lidi, kteti nekonzumovali 1 mléko a vejce (Suddath 2008). Watson a pét
dalsich, v¢etné¢ Elsie Shrigleye, ktefi nejedli maso a mlécné produkty, hledali ten spravny
termin, ktery by je definoval. Zavrhli slova jako ,,dairyban®, ,,vitan* a ,,benevore®. Pro slovo
,vegan“ se rozhodli, protoze obsahuje prvni tfi a dvé posledni pismena ze slova ,,vegetarian®
(Vegan Society 2020). Rok ptfed zavedenim terminu ,vegan® byla v Britanii nalezena
tuberkuloza u 40 % dojnic. Tento fakt Donaldu Watsonovi hral do karet, a tak ho vyuzil ve svijj
prospéch, kdyz tvrdil, ze veganstvi chrani lidi pted ,,poskvrnénym* jidlem (Suddath 2008).

Vroce 1988 se ustalila definice veganstvi, ktera se jen lehce pozménéna pouziva
do dnes: ,,filozofie a zpusob Zivota, ktery se snazi vyloucit — pokud je to mozné a proveditelné
— vSechny formy vykoristovani a tyrani zvirat kvuli jidlu, obleceni anebo z jakéhokoli jiného
duvodu, Sirenim podporuje vyvoj a pouzivani nezivocisnych alternativ ve prospéch lidi, zvirat
a zZivotniho prostiedi. Z dietetického hlediska to znamenda vzdat se vsech produktii ziskanych
bud’ zcela anebo cdstecné ze zvirat“ (Vegan Society 2020).

3.2.2.2 Statistiky

Urcit presny pocet veganl ve svété neni lehké hned z nékolika divoda. Lidé obcas
neodd¢luji vegetaridny, vegany a ostatni rostlinné zplisoby stravovani, i kdyZ je mezi nimi velky
rozdil. Dalsi divod, pro¢ nelze lehce urcit piesna Cisla, je ten, Ze dnes jiz existuje vice byvalych
vegant, ktefi se vratili ke konzumaci Zivoc¢isnych vyrobkii nez téch soucasnych. Az 84 %
veganl/vegetarianll piejde zpatky na zivociSnou stravu. Presto miizeme fict, Ze v nejvice
rozvinutych zemich je vegani pfiblizné 2-8 % z celé populace, a proto lze predpokladat,
ze celosvétove je to 1 % (Lane 2020).

Mezi duvody, pro¢ se lidé rozhodnou znovu zac¢it konzumovat maso patii osobni
pohodli (dodrzovat vegetarianskou/veganskou stravu mize byt pro nékoho omezujici), chuté
na maso, vyhnuti se nepfijemnym situacim ve spolecnosti a obavy o své zdravi (Hodson &
Earle 2018).
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3.2.2.3 Pfinosy a rizika veganstvi

Veganska strava je pro nase té€lo zdravotné pfinosna, vegansky jidelnicek se totiz sklada
pfevazné z obilovin, lusténin, ofechli, semen, zeleniny a ovoce. VSechny tyto potraviny jsou
bohaté na ziviny, pfedev§im ovoce a lusténiny na vlakninu, kterd maze snizit riziko vzniku
nékterych chorob souvisejicich s vyzivou, naptiklad diabetu 2. typu a kardiovaskuldrnich
onemocnéni (Richter et al. 2016).

Stravovani se pouze vegansky, v§ak nezajist'uje zdravy a vyvazeny zivotni styl. Je tfeba
dbat na mnozstvi zakladnich zivin, které rostlinna strava obsahuje. Muze se stat,
Ze je konzumovano piili§ mnoho sacharidi, které maji sviij ptivod pravé v rostlinach. Spatné
naplanovana rostlinnd strava mlize mit negativni vliv na naSe zdravi z divodu kombinace
,hezdravych® rostlinnych potravin (napiiklad smazenych rostlinnych potravin ¢i sladkosti)
a nedostatku zivin (Katz & Meller 2014).

Vegetariani, ktefi nekonzumuji maso ani masné vyrobky, ale konzumuji jiné zivocisné
potraviny jako je mléko, mlécné vyrobky a vejce, mohou dosdhnout vyvazené a plnohodnotné
stravy lépe nez vegani. Veganstvi, jakozto nejstriktnéjs$i odnoz vegetarianstvi, nabizi vice
zivin ve veganské stravé je vitamin By, ktery je tfeba zajistit pomoci dopliikt stravy. Vitamin
B12 je totiz produkovan vyhradné mikroorganismy, zivo€ichové ho ale dokazou skladovat
a forma vitaminu Bi> (metylkobalamin), které je pro lidské t€lo vyuzitelna se vyskytuje pouze
v zivociSnych produktech (Richter et al. 2016).

Riziko mlze predstavovat i nedostatek vitaminu D v potravé. Rostlinnych zdroja
vitaminu D je pomérné malo, patii sem nékteré houby napt. lisky a potraviny obohacené
o vitamin D. Kromé¢ pfijmu vitaminu D v potravé, mize byt vitamin D produkovan v lidském
téle pomoci UVB zéfeni (slune¢ni svétlo). Syntéza vitaminu D v k0zi zévisi na riznych
faktorech, jako jsou davka a vinova délka UVB, expozice a oblast exponované kize, typ pleti
a v€k. Pokud nejsou konzumovany anebo jsou neodstupné potraviny obohacené
o vitamin D, je veganim doporuc¢ovano vitamin D suplementovat pomoci doplnkl stravy
(Richter et al. 2016). Dalsi kritickou zZivinou mohou byt n-3 mastné kyseliny, piedev§im
eikosapentaenovd (EPA) a dokosahexaenova kyselina (DHA), které se nachazi predevSim
v rybéch. Zdroji n-3 mastnych kyselin, tedy ptfedevs§im kyseliny al/fa-linolenové (ALA), ktera
je prekursorem EPA, je naptiklad Inéné seminko, vlasské otfechy, fepka nebo oleje z téchto
rostlin (Brenna 2002). Vegetariani a vegani mohou proces konverze ALA na EPA
optimalizovat pomoci zvySeni piijmu ALA nebo redukce piijmu kyseliny linolové (LA), ktera
je prekurzorem kyseliny arachidonové (AA) patiici mezi n-6 mastné kyseliny. LA a ALA totiz
pouzivaji stejny enzym (delta-6-desaturdza) pro tvorbu vysSich nenasycenych mastnych
kyselin. Pokud strava obsahuje nadbytek n-6 v poméru k n-3, dochézi k nedostatku enzymt pro
tvorbu EPA a DHA. Navic konverze ALA na EPA v lidském organismu neni dostacujici
(Saunders et al. 2013), uvadi se, ze je 4-5 % (podle nékterych autorti 10 %) a u zen az 21 %
a to vlivem estrogent. Pfeména ALA v DHA je jesté mensi (Burdge 2004; Grofova 2010). Bylo
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zjisténo, ze nckteré moiské fasy mohou byt zdrojem EPA nebo DHA. Dnes je napiiklad
k dispozici olej z tasy Schizochytrium, ktery obsahuje 37,7 % DHA a konzumuje se ve formé
dopliiku stravy (Doughman et al. 2007).

Dalsi ziviny, bez kterych by byla strava netiplnd a je potfeba u veganii sledovat jejich
ptijem, je naptiklad Zelezo, vapnik, jod a zinek. Lidé, ktefi si zvolili veganskou stravu by méli
peclivé vybirat jednotlivé potraviny, aby méli vSechny tyto ziviny zaclenény do svého
jidelnicku. Jediné timto zpiisobem se lze vyhnout nedostatku Zivin a komplikacim s tim
spojenymi (Richter et al. 2016).

Akademie vyzivy a dietetiky USA zaujala stanovisko, Ze spravné napldnovana veganska
strava, ktera zahrnuje i dopliky stravy, je nutricné dostacujici a neni zdravi Skodliva a je vhodna
ve vSech fazich zivotniho cyklu, i pfi téhotenstvi i kojeni (Craig & Mangels 2009).

Némecka spole¢nost pro vyzivu vsak na rozdil od Akademie vyzivy a dietetiky USA
nedoporucuje veganskou stravu b&hem t€hotenstvi a pii kojeni a ani pro kojence, déti
a dospivajici. Odmitani jakékoli Zivocisné potraviny zvySuje riziko nedostatku zivin, a tim
1 zdravotnich poruch. Na veganské stravé je obtizné nebo nemozné zajistit dostate¢ny piisun
nekterych zivin. Nejvic kritickou zivinou je vitamin Bi2. Osoby, kter¢ si piesto pieji dodrzovat
veganskou stravu by méli trvale uzivat dopln€k stravy s obsahem vitaminu Bi2. Vegani by
se méli poradit s vyzivovym poradcem a jejich piisun dilezitych zivin by mél pravidelné
kontrolovat 1ékat (Richter et al. 2016).

3.2.3 Frutarianstvi

Frutarianstvi je typ veganské stravy, jejiz zakladem je pouze ovoce. Mlze zahrnovat
nékteré ofechy, semena a zeleninu, jako je dyné, rajcata, lilek, paprika. AvSak ostatni zelenina,
obiloviny, lusténiny a zivocisné produkty povoleny nejsou (Craig & Mangels 2009). Nékteri
frutariani jedi navic jen plody, které spadly na zem, aby se tak vyhnuli poSkozeni rostliny pfi
sbéru ovoce (Vesela 2009).

Pokud ma byt ¢lovék povazovan za frutariana, tak 50 az 75 % pfijatych kalorii musi
pochézet ze syrového ovoce (napiiklad bandny, jablka a hrozny) a dalSich 50 az 25 % by mélo
pochazet z ofechtl, semen, a povolené zeleniny (toto rozdéleni potravin je uvedeno na Obrazku
3). Ti nejstriktnéjsi frutariani vSak ziskéavaji az 90 % kalorii z ovoce a pouze 10 % z ofecht
asemen. Mezi nejcastéj$i divody k dodrzovani ovocné diety patii divody zdravotni,
nabozenské nebo etické. Nékteti frutariani, stejné jako nékteti pfiznivci paleo stravy povazuji
tento zpusob stravovani za ptivodni pro lidstvo (Capritto 2020).
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ViNO
KAVA
minimalné

RECH
SemiNka | ZELENINA
LUSTENINY |  KORINKY
a suené a dalsi casti
ovoce

rostlin

OVOCE: idedlné zralé, erstvé, lokalni, sezénni...

OVOCNE DZUSY: Cerstvé

CISTA VODA

Obrazek 3 Pyramida frutarianstvi (Nechet 2016)

3.2.3.1 Pfinosy a rizika frutarianstvi

Frutarianstvi miZe mit na naSe zdravi pozitivni i negativni vliv. Ovoce obsahuje velké
mnozstvi dulezitych zivin jako je napfiklad vlaknina, provitaminy vitaminu A a vitamin C,
mineralni latky jako je hot¢ik, draslik a chrom, dale pak fytochemikalie, v¢éetné polyfenolt.
Vldknina je napiiklad spojovéana s pozitivnimi uCinky v prevenci kardiovaskularnich
onemocnéni a hraje roli i v prevenci obezity (Slavin & Lloyd 2012).

Jelikoz je strava frutarianti velice omezend a navzdory tomu, Ze ovoce obsahuje velké
mnozstvi zivin, mize lehce dojit k nutricnimu deficitu. V ovoci totiz neni dostatek bilkovin

wev

Lloyd 2012).

Dale muze dojit k nedostatku vitaminu Bi, Bs a Be, ktery je za normélnich podminek
pfijiman z obilovin anebo k nedostatecnému piijmu vapniku, ktery je bézné ptfijiman hlavné
z mléénych produkti a zeleniny (Harvard Health 2015).

Ovocna strava mize byt nebezpecnd pro lidi s poruchami pankreatu a ledvin.
V nékterych extrémnich ptipadech mize v disledku hladovéni dojit u frutaridnd az k vaznym

zivot ohrozujicim metabolickym poruchdm, vcéetné¢ sekundarni metabolické ketoacidozy
(Causso et al. 2010).
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3.2.4 Makrobiotika

Makrobiotika je zpiisob stravovani, ktery pfipomina spiSe Zivotni styl, je totiz odvozena
ze staroveké vychodni filozofie, kterou pro zapadni svét pozdéji interpretoval George Ohsawa
(Ohsawa 2004).

Principem makrobiotiky je rozdéleni potravin do dvou protichidnych sil jin a jang.
Zivo¢isné potraviny jsou v porovnani s rostlinnymi jangové&j§i. Pro jinové potraviny
je charakteristickd vodnatost, vétsi velikost a vyssi vzrust u rostlin, vyssi obsah drasliku, kratsi
doba vateni a to, ze se jim dafi vice v teplém prostiedi. U jangovych potravin je to naopak, jsou
bohaté na sodik, mensiho vzristu a dafi se jim v chladném podnebi. Clovék potiebuje
ke zdravému Zivotnimu stylu jak jinové, tak i jangové potraviny. Hodnota dané potraviny je tak
déna pomérem jin a jang. Vyvazené a harmonické stravy dosahneme, jeli jin a jang v rovnovaze.
Makrobiotika za nejvice vyvazenou potravinu povazuje obiloviny. Podle makrobiotiky by mély
byt celd zrna obilnin hlavni nebo zékladni potravinou a mély by tvotit 50 az 60 % z celkové
stravy, dale pak strava obsahuje 20-30 % zeleniny, 5-10 % lusténin a moiskych fas a 5-10 %
polévek a 5 % ochucovadel a ostatnich potravin (Aihara 2010). Toto rozdéleni ndzorn€ ukazuje
Obrazek 4.

Pyramida ,Great life*

Mésicni

(volitelné,

prechodné, Cervene
obcasné uziti) maso

Mléko
————mmm e ——— - —r——
Tywt(iEIJnl oL hlavné ryby s bilym masem
(prilezitostné uziti) Sladkosti
hlavné obilny nebo ovocny zaklad

/ Seminka | Orechy \

Ovoce
hlavné lokalni a sezénni

/ Rostlinny olej \
/ Kofeni a ochucovadla % Zahrnuje mofskou siil, miso,
sojovou omécku atd.

Fazole a fazolové produkty Morské rasy

Denni 5-10% denniho prijmu (podle hmotnosti) |Nori, wakame, kombu)
A R Zahrnuje azuki, €ocku, cizrnu, arama a dalsi
(pravidelné uziti) tofu, tempeh, natté atd. malé mnozstvi
Zelenina i

20-30% denniho prijmu (podle hmotnosti) Kys,eley okurky
Kombinace listové, plodové a korenové zeleniny. Ruzné druhy

Hlavni podil vafeny, mensi podil Gerstvy nebo jako salat Malé mnozsti

Celozrnné produkty
40-60% denniho prijmu (podle hmotnosti)
Hlavni podil obsahuje hnédou ryzi, proso, jeémen, psenici, oves
a dalsi celozrnné plodiny jako je kukurice, pohanka atd.
Mensi podil obsahuje nudle, téstoviny, chléb a dalsi produkty z obilné mouky.

Obrazek 4 Pyramida makrobiotické vyzivy (Kushi et al. 2001)

Makrobiotika obecné podporuje konzumaci lokalnich a nezpracovanych potravin.
Ptilezitostn¢ (nékolikrat tydné nebo méné cCasto) je dovoleno konzumovat ovoce (lokélni
a sezénni), semena a ofechy. Odmitd konzumaci masa, mléénych vyrobkli a vajec,
konzervovanych a chemicky oSetfenych potravin. Makrobiotika také omezuje cukr a alkohol,
coz je jedna z jejich vyhod (Kushi 1992).
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Jedince, ktefi si osvojili makrobiotickou stravu, mizeme vétSinu ¢asu povazovat za
vegetaridny, strava je zaloZena prevazné na obilovinach, zeleniné a lusSténinach. AvsSak
makrobiotika Uplné nevylucuje ryby, takze ne vSichni pfiznivci makrobiotiky jsou zaroven i
vegetaridny (Craig & Mangels 2009).

3.2.4.1 Historie makrobiotiky

Teorie vyzivy a mediciny (pozdé¢ji zvana Makrobiotika) byla vytvofena na pielomu
19. a 20. stoleti armadnim lékafem Sagenem ISizukamem na zdklad¢ tradi¢niho stravovani
Dalného vychodu. ISizuka do tohoto zpiisobu stravovani vnasel védomosti z 1ékarské védy
(chemii, biologii, biochemii a fyziologii). VSechny jeho objevy a myslenky z celé¢ho Zivota poté
sepsal ve dvou knihdch — Chemical Theory of Longevity (Chemicka teorie dlouhovékosti) a Diet
For Health (Dieta pro zdravi). Skupina jeho nasledovniki v roce 1907 zalozila asociaci Sokujé
kai. Tim, ze pfedepisoval tradi¢ni japonskou stravu zaloZenou na celozrnné hnédé ryzi, zeleniné
a motskych fasach, udajné vylécil velké mnozstvi pacientli (Aihara 2010).

Nejvyznamngj$im piedstavitelem a prikopnikem makrobiotiky se stal George Oshawa,
ktery ve svych 18 letech trpél v té dobé nevylécitelnou nemoci tuberkuldézou. Pozdéji po jeho
uzdraveni vstoupil do spoleénosti Sokujo kai a pér let na to se stal jejim prezidentem. Avsak
potom co ziskaval ¢im dal vétsi uznani, byl ze spole¢nosti vylouc¢en. Oshawa poté zalozil vlastni
organizaci, ve které se vice vénoval filozofii jin a jangu. Termin makrobiotika byl poprvé pouzit
v textu v knize Zen Macrobiotics (Zenova Makrobiotika), ktera byla publikovana v roce 1960
ve formé¢ skript. Makrobiotika je dnes rozsifena témet po celém svété a obchody se zdravou
vyZzivou nabizi zékladni potraviny makrobiotické vyzivy (Aihara 2010).

3.2.4.2 Pfinosy a rizika makrobiotiky

Spravné naplanovana makrobioticka strava spolu se zdravym zivotnim stylem mtize byt
ucinnd v prevenci kardiovaskuldrnich onemocnéni, obezity a diabetu 2. typu a mize byt také
prospesna jako doplikova 1écba téchto onemocnéni (Lerman 2010). Podle studie z roku 2001
muize makrobioticka strava snizit riziko i rakoviny prsu. Je to z toho divodu, Ze tato strava
je velmi bohata na fytoestrogeny, které¢ mohou u nékterych zen snizit hladinu estrogenu (Kushi
et al. 2001). Dale mize byt makrobioticka strava prospésna pro lidi, ktefi trpi diabetem 2. typu,
protoze z jidelnicku vylucuje rafinované cukry. Misto nich se u makrobiotické stravy zatazuji
celozrnné potraviny, zelenina a lusténiny, které obsahuji polysacharidy. Potraviny obsahujici
polysacharidy totiz zvySuji hladinu cukru v krvi pozvolna, na rozdil od jednoduchych sacharidii
(cukrit). Ve studii Soare et al. (2014) se uvadi, ze makrobiotickéd strava je pro lidi trpici
diabetem vyhodné&jsi nez strava klasicka.
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Makrobiotickd strava omezuje, n€kdy az Uplné zakazuje Zivocisné tuky, mlécné
vyrobky a ovoce. Z tohoto diivodu mize u nékterych lidi zplsobit piili§ velky ubytek na vaze
anebo nedostatek n¢kterych zivin jako jsou napiiklad Zelezo, vapnik a vitamin B2 a vitamin D.
Pti dodrzovan velmi striktni makrobiotické stravy je nutné tyto ziviny dopliovat
prostiednictvim dopliikil stravy (Lerman 2010).

3.2.5 Syrovastrava

Syrova strava (také ziva strava, raw food, vitarianstvi, atd.) je zpiisob stravovani,
ve kterém se vSechno jidlo i piti konzumuje v ptivodni podob¢ nijak tepelné nezpracované.
Maximalni tepelnd uprava potravy je ohiati nebo suSeni pii 42-45 °C, dale se ingredience
mohou jakkoli mixovat, krajet, michat, kli¢it, odstavnit apod. Potravina, ktera neprosla
tepelnou upravou pres 42-45 °C tzn. smazenim, pecenim, grilovanim, vafenim ¢i fritovanim
a neobsahuje z4dné konzervanty, barviva a nahradni sladidla se nazyva ,raw food“. Syrova
a 7iva strava jsou pojmy, které se zaménuji, avSak je mezi nimi drobny rozdil, v§echny syrové
potraviny nejsou zarove zivé. Zivou stravou mame na mysli potraviny, ve kterych jsou aktivni
enzymy a tim se v nich zachova zivot. Je to napiiklad ¢erstvé ovoce, zelenina a naklicené obili,
lusténiny a semena ¢i ofechy (viz Obrazek 5). Soucasti syrové stravy vSak mize byt naptiklad
1 Cerstvé mléko €i syrové maso a vejce. Jestli do syrové stravy zahrneme i Zivo€isné produkty
uz zalezi na presvédceni a nazoru kazdého jedince (Russo 2008).

Lécivé jidlo:
jist stridmé

Lahtdkové drozdi

Bylinky, mikrozelenina
a odstavené travy

Proteiny a aminokyseliny: Orechy a seminka
jist stfedné casto

Vyhonky a lusténiny

Zakladni potraviny: Ovoce a zelenina
jist hojné

Listova zelenina

Voda

Obrazek 5 Pyramida syrové stravy (Mitchell 2015)

Podle stoupencii syrové stravy jsou hlavni divody pro praktikovani stravy udrZeni
zdravi, pfedchazeni nemocem a dlouhodoby zivot pfirozenym a zdravym zptisobem (Koebnick
et al. 1995; Koebnick et al. 1997). Vétsina tcastnikl pruzkumu, kterého se zic¢astnilo 216 muzii
a 297 Zen a byl provadén v Némecku, si vybrala syrovou stravu ze zdravotnich divodu; jiné
divody nehraly dulezitou roli (< 10 %). Kviili jejich vlastni nemoci drzelo syrovou stravu 55 %
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onemocnéni stfev, alergie, astma a revmatismus. Primérnd doba, po kterou ucastnici
konzumovali syrovou stravu, byla 3,7 = 0,25 roku. Asi 94 % ucastnikl véfilo, Ze jsou blize
k vyléceni z jejich nemoci diky zméné¢ stravy. VétSina ti€astniki (98 %) byla se syrovou stravou
velmi spokojena (Koebnick et al. 1999).

3.2.5.1 Pfinosy a rizika syrové stravy

Syrova strava obsahuje méné trans-mastnych kyselin a nasycenych mastnych kyselin
a vice vlakniny nez obvykla moderni zépadni strava. Tyto vlastnosti jsou spojeny se snizenym
rizikem srde¢nich a néadorovych onemocnéni. Studie publikovand v casopise Journal
of Nutrition dokazuje, Ze konzumace syrové stravy snizuje hladinu celkového cholesterolu
a triglyceridu v plazmé (Koebnick et al. 2005).

Avsak téméf vSechny osoby zazivaji po zahajeni syrové stravy drastické zmény télesné
hmotnosti (Koebnick et al. 1995; Koebnick et al. 1997; Strassner et al. 1997). Podvaha
a vyzivoveé nedostatky pak u Zen souvisi s naslednou amenoreou (ztratou menstruace), nizkou
hustotou kosti a osteopordzou (Koebnick et al. 1999). Nedostatky Zivin, jako jsou vitamin B2,
vitamin D a Zelezo mohou vznikat v zédvislosti na piisnosti diety. Syrovou stravu lze totiz
praktikovat v n€kolika verzich: ovo-lakto vegetarianska, veganské nebo verze, kterd nezakazuje
zivoc€isné vyrobky (Koebnick et al. 1999; Hoffmann & Leitzmann 2000).

Extrémné omezujici diety jako je syrova strava mohou mit velmi nizky obsah energie,
bilkovin, nekterych vitaminii a nékterych minerdlnich latek, a proto je nelze doporudit
kojenctim a détem (Craig & Mangels 2009).

3.2.6 Paleo strava

Paleo strava je zaloZena na napodobovani stravy naSich ptedchidcti z doby kamenné,
lovct a sbéracl. Paleo strava vychazi z teorie, Ze lidské télo je na tento zplsob stravovani
geneticky adaptovédno, a Ze se lidsky genom nestihl tplné pfizplsobit obrovskym zménam
ve stravovani po zavedeni zemedélstvi a chovu zvitat pred 10 000 lety (Eaton & Konner 1985;
Cordain et al. 2005). Strava tedy povoluje pouze ty potraviny, kter¢ méli lovci a sbéraci
dostupné (viz Tabulka 1), je to napiiklad maso, ofechy, vejce, oleje, Cerstva zelenina a ovoce
(viz Obrazek 6). Strava tak vylucuje obiloviny, lusténiny, mlé¢né vyrobky a jiné zpracované
potraviny. Paleo strava je bohat4 na zdravi prospé$né latky jako jsou naptiklad nenasycené
mastné kyseliny, antioxidanty, vldknina, vitaminy a fytochemikalie (Cordain et al. 2005). Paleo
strava méa vysoky obsah bilkovin, které tvoii asi 20-35 % celkové energie. Dalsi vysoce
zastoupenou Zivinou jsou sacharidy, které tvoii ptiblizné 22-40 % energie (Cordain et al. 2000).
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Tabulka 1 Potraviny konzumované v paleolitu (Carrera-Bastos et al. 2011)

Dostupné

Nedostupné

Hmyz, ryby, m&kkysi a dalsi plody mofte,

plazi, ptaci, volné Zijici (divoci) savci a
vejce
Listy rostlin, fasy, rizné moiské travy

Kofinky

Hlizy

Bobule a divoké ovoce
Oftechy a seminka
Med (jen vyjimecn¢)

MIléko (az na lidské béhem kojeni)

Obiloviny (vyjimecné az v mladém
paleolitu)

Lusténiny (az na né¢které druhy
konzumované jen sezonn¢)

Cukr

Rostlinné oleje

Alkohol

Stal (moftska stl byla dostupna jen pro
pfimoftské populace, které si mohly napf.
namacet jidlo v moiské vodg)

Orechy

Lesni
plody

Ovoce

Zelenina

Maso

Obrazek 6 Pyramida paleo stravy (Mitchell (2015)

Moderni zapadni strava se od stravovani naSich predkii 1iSi vysokym obsahem
nasycenych tukt, skrobu, pfidanych cukrti a frans-mastnych kyselin (vznikaji pfi primyslové
vyrobé procesem hydrogenace), a navic miva vysokou energetickou hodnotou. Tato moderni
strava zvySuje riziko vzniku chronickych onemocnéni (diabetes 2. typu, kardiovaskularni

onemocnéni) (Martin et al. 2013).

Paleoliticti lidé konzumovali stravu bohatou na maso a ryby a také velké mnozstvi ovoce
a listové zeleniny. Stravovani naSich predki mélo mnoho vyhod, protoze se potraviny
konzumovali nezpracované (Martin et al. 2013). Podle Challa et al. (2020), dasledkem
konzumace vysoce zpracovanych potravin v dneSni dobé je zvySeni miry chronickych

onemocnéni, jako je obezita, diabetes 2. typu, hypertenze a srde¢ni choroby.
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Minimalné zpracované potraviny maji zachovanou svou ptivodni formu, hlavné jsou
v nich uchovany dulezité Ziviny a neobsahuji piisady, které u¢ini konecny produkt chutnéjSim
nebo pfitazlivéjsim. Konzumace nezpracovanych potravin, slouzi jako prevence chronickych
onemocnéni zminénych vyse (Katz & Meller 2014; Monteiro et al. 2019).

Na druhou stranu nékteré nezpracované potraviny mohou mit urcité rizika. U tzv. ,,ready
to eat” jidel, které obsahuji syrové nebo minimalné zpracované slozky (napfi. Cerstvé balené
salaty) mlzeme narazit na patogeny. Jako kombinace potravin a patogent, které byly
v EU mezi lety 2001 a 2007 nejcastéji spojeny s onemocnénim pattily Salmonella spp, kterd
infikuje listovou zeleninu, rajcata a tfeba i melouny a patogenni Escherichia coli infikujici
lusténiny nebo obiloviny (Da Silva Felicio et al. 2015). Tepelné zpracovani potravin mize mit
vliv 1 na stravitelnost potravin. Jedna se piedevs§im o stravitelnost bilkovin, které se zahifevem
rozkladaji na aminokyseliny (denaturuji) a jsou tak pro nase télo lépe vyuzitelné (Gilani et al.
2012).

Pojem lovec-sbéra¢ byl v poslednich letech v nékterych kontextech upraven na sbérac-
lovec, s rostoucim uzndnim vyznamu rostlinnych potravin v naSi pfirozené stravé (Katz
& Meller 2014). Avsak Cordain et al. ve svych studiich z roku 2000 a 2002 znovu potvrdili
vyznam masa u puvodnich Homo sapiens. AvSak 1 ti, ktefi zdiraziuji dilezitost masa,
naznacuji, ze pfiblizné 50 % kalorii naSich pfedki z doby kamenné pochdzelo
ze shromazdénych rostlinnych potravin (Katz & Meller 2014). Hlavnimi konzumovanymi
zvitaty v paleolitu byla mald zvétina (zajici, tetfevi), protoze byla pomérné snadno dostupna
(Challa et al. 2020).

Dtvody pro dodrzovani paleo stravy mohou byt rizné, v pruizkumu Schwartz (2013)
byly zaznamenany tfi nejcastéjsi divody. Jako prvni bylo hubnuti, 31 % respondentl tvrdilo,
ze to byl jejich hlavni ditvod k pfechodu na paleo stravu. Vyléceni z nemoci (21 % respondenttt)
a touha zit vice ptirozenéji (17 % respondentll) byly dalsi dva nejcastéjsi duvody. 17 %
respondentll vybralo moznost ,,Jiné*, kde respondenti uvedli rizné divody od specifickych
onemocnéni pfes podporu ¢lena rodiny po snizovani rizikovych faktori pro budouci
onemocnéni. Pfiblizné 8 % ucastnikti uvedlo jako divod celkové zdravi a 9 % zlepSeni
atletické¢ho vykonu. Jako jedny z nejcastéjSich piekazek v dodrzovéni diety byly respondenty
uvedeny socialni tlak (23 %) a vzdani se oblibenych nepaleo jidel (21 %). AvsSak nejvice
ucastnici vybirali kategorii ,,Jiné“, ve které uvadéli divody jako obecné nepiijemnosti
vyplyvajicich ze Zivotniho stylu, nedostatek kuchatské dovednosti a rodinné konflikty. Vydaje
(13 %) a omezeny vybér potravin (11 %) byly povazovany za mén¢ dllezité.

3.2.6.1 Historie paleo stravy

Népad paleolitické stravy se zrodil v 70. letech 20. stoleti. Do povédomi vétSiny lidi
se pak paleo strava dostala diky dilu The Paleo Diet: Lose Weight and Get Healthy by Eating
the Foods You Were Designed to Eat, které napsal Loren Cordain v roce 2002. Paleo strava
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se po vydani této knihy stala velmi oblibenou a bylo napsdno velké mnozstvi kuchatrek
s paleolitickymi recepty (Challa et al. 2020).

3.2.6.2 Varianty paleo stravy
e Primal dieta

Zasady paleo a primal diety jsou si velice podobné, rozdil je v tom, Ze primal dieta
funguje jako Siroky, holisticky pfistup k Zivotu, nejen k jidlu. Strava je tidajné jen jedno kolecko
ve stroji. Zdravi, Stésti a wellness zavisi na mnoha dalSich faktorech jako je spanek, cviceni,
socialni kontakt, mentalni stimulace, ponofeni do piirody a Zivotni napli (Ertimur & Chen
2020).

e Autoimunitni protokol

Autoimunitni protokol je novy terapeuticky pfistup pro lidi s autoimunitnim
onemocnénim. Pfi autoimunitnim onemocnéni napada imunitni systém z nezndmych davodi
buiiky a tkang vlastniho téla a ohrozuje zdravi (Slimakova 2019). Tato dieta je rozsifeni paleo
stravy a eliminuje potraviny, které mohou pusobit jako anatigeny, stimulovat zanét sliznic
a/nebo spoustét dysbidzu (zmeéna slozeni mikrobioty) v gastrointestinalnim traktu (Ballantyne
2014). Dieta zahrnuje pocatecni eliminacni fazi, kde zakazuje n€kolik skupin potravin véetné
obilovin, lusténin, vajec, mlécnych vyrobkli, ofechii a semen, kavy, alkoholu,
rafinovanych/zpracovanych cukri, primyslovych oleji ze semen, a i potravinaiské pfidatné
latky a nesteroidni protizanétlivé 1éky (Ballantyne 2014; Trescott & Alt 2016). V této fazi diety
je doporucovana konzumace Cerstvych potraviny bohatych na ziviny, fermentovanych potravin
a probiotik. Déle je také kladen diraz na faktory zivotniho stylu, jako je fyzickd aktivita,
zvladani stresu a spanek. Po poc¢ate¢ni elimina¢ni fazi nésleduje udrzovaci faze, béhem které
je eliminace téchto potravinovych skupin udrzovana, az do zmirnéni piiznakii nemoci.
Postupné znovuzavedeni vyloucenych skupin potravin je posledni fazi, ktera umoziuje
jednotlivci identifikaci potravin nebo skupin potravin spojenych s pfiznaky a ptipadné také
se zhorSenim nemoci (Ballantyne 2014).

e Whole30

Whole30 je ptisny 30denni program vyzadujici vylouceni veskerého zpracovaného jidla
(obiloviny, lusténiny, mlééné produkty), ptidaného cukru a alkoholu z jidelni¢ku. Tento
nutriéni program byl zaloZen v roce 2009 manzeli Hartwigovymi a dnes zacina byt velmi
popularni. Autofi diety tvrdi, ze hlavnim cilem neni zhubnout, ale zlepsit zdravi, obnovit zdravy
metabolismus a celkové zménit pfistup k Zivotu. Pfi dodrzovani Whole30 programu bychom
se nem¢li vazit, méfit, pocitat kalorie a stresovat se (Hartwig & Hartwig 2014).
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Vyjimky ze zak4zanych potravin tvoii napiiklad prepusSténé maslo, ovocnd §téva,
fazolové lusky, cukrovy hrasek, ocet, stl a polotovary, které jsou minimaln¢ zpracované jako
je naptiklad kokosové mléko v konzerve, jablecné pyré, rajéatovd omacka, kuteci vyvar (vse
bez obsahu glutamanu, sifi¢itanii a karagenu) (Hartwig & Hartwig 2014).

Po 15 dnech dodrzovéani tohoto programu by se mély objevit pozitivni U¢inky jako
je kvalitnéj8i spanek, zmirnéni alergickych reakci, lepsi soustfedénost a nizsi bolestivost kloubti
(Hartwig & Hartwig 2014).

e Strava masozZravce

Strava masozravce (znama také jako Carnivore diet) je zaloZena na potravinach
pochézejicich ze zvitat, bez vyznamného podilu rostlinnych potravin (O’Hearn 2020). Nekteii
lidé, kteti dodrzuji tento zplisob stravovani zaznamenali zlepSeni zdravi v nékolika oblastech,
zejména stavi spojenych s inzulinovou rezistenci, poruchami nalady, nebo autoimunitnimi
onemocnénimi. Obecné se predpoklada, ze tyto U€inky jsou pozorovany diky snizeni piijmu
sekundarnich metaboliti rostlin, které bud’ samy podporuji zvySenou stievni propustnost
(Milner et al. 2011; Shiobara et al. 2013), nebo pii jiz vysoké urovni propustnosti nevhodné
ptechéazi do krevniho ob&hu a vyvoldvaji imunitni odpoveéd’ (Julio-Pieper & Bravo 2016), nebo
oboji (O’Hearn 2020). ProtoZe stravovani zaloZené na Zivocisnych produktech je do znacné
miry bez sacharidli a masozrava strava je obvykle relativné bohata na tuky, jeji vedlejsi ucinek
je ketogenni. Stupent ketogeneze ve stravé masozravcu se lisi hlavné podle mnozstvi
konzumovanych bilkovin. Nékteré varianty masozravych diet, jako je ,,paleolitickd ketogenni
dieta” vyslovné vyzaduji vysoce ketogenni pomér makronutrientd (nizky obsah bilkovin
a sacharidd, vysoky obsah tukil) (Clemens & T6th 2019). Masozravou stravu tak mizeme také
fadit mezi diety s nizkym obsahem sacharidii (O’Hearn 2020).

3.2.6.3 Statistiky

Popularita paleo stravy vzrostla nejvice v poslednich 10 letech a Schwartz (2013) uvadi,
ze podle jejich odhadu na zakladé sbéru empirickych dat (prodej knih, zobrazeni webovych
stranek a stahovani podcastll) je v Americe 1-3 miliont lidi, ktefi se o tento zpusob stravovani
zajimaji. To pfedstavuje méné nez jedno procento z celkového poctu obyvatel. Jelikoz se jedna
o zjevng extrémné hruby odhad, je zapotiebi dalsiho vyzkumu.

3.2.6.4 Pfinosy a rizika paleo stravy

Existuji diikazy o vyhodach paleolitické stravy ve srovnani s moderni zépadni stravou.
»Novodobi lovci a sbéraci maji obecné nizsi krevni tlak, vynikajici citlivost na inzulin
(zejména u starSich jedincit), niz8i hladiny inzulinu nalacno v plazmé, nizsi hladiny leptinu
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stiev prospé€Snymi mikroorganismy, protoze zakazuje konzumaci jednoduchych cukrt, mouky
a dalSich zpracovanych potravin, které jsou zdrojem energie pro zanétlivé mikroorganismy
stievech (Spreadbury 2012; Freire 2020).

Mezi potencialni vedlejsi u€inky paleo stravy patii slabost, prijem a bolesti hlavy. Dieta
zakazuje mlécné vyrobky, lusténiny a obiloviny, to mize mit za nasledek nizky ptijem vapniku,
a to muze vést ke snizeni hustoté kosti (Genoni et al. 2016). Riziko nedostatku hrozi naptiklad
i u vitaminu D a jodu (Freire 2020). Dalsi z nevyhod paleo stravy je, Ze dovolené potraviny
jsou drahé, a proto tento typ stravy miize byt pro nékteré lidi neprakticky (Genoni et al. 2016).

Je tfeba provést dalsi vyzkumy, aby byla dok4dzdna nutricni adekvatnost diety
a dlouhodobé prevence chronickych onemocnéni (De la O et al. 2020).

4 Moderni diety

Moderni diety jsou obvykle zaloZeny na zafazeni nebo vylouceni riiznych potravin nebo
skupin potravin. V dneS$ni dobé& se také Casto setkdvame s dietami, které omezuji urcitou
makrozivinu. V potrav€é se vyskytuji tii makroziviny — sacharidy, tuky a bilkoviny.
V modernich redukénich dietach se s nimi manipuluje a zkouma se, které slozeni a kombinace
je nejefektivnéjsi pro hubnuti a ktera dieta pfindsi i dal$i metabolické vyhody. Osvéd¢enymi
modely se staly vyssi pfijem bilkovin a snizeny piijem sacharida ¢i tukl. Zmény v poméru
makrozivin dale ovliviluyji napifiklad hormony, metabolické drahy, genovou expresi
a v neposledni fad¢ sloZeni stfevni mikrobioty, které ovliviiuje ukladani tuku (Freire 2020).
Vyzkum vSak ukazuje, Ze na tibytek hmotnosti nema vliv podil makroZzivin (sacharidt, tukt
a bilkovin) ve strave, ale celkova ptijata energie (kalorie) (Ministry of Health Manati Hauora
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(Ornish et al. 1983; Alford et al. 1990; Heilbronn et al. 1999; Noakes & Clifton 2000).

V dnesni dobé¢ existuje vice nez 1000 knih o redukénich dietach, mnoho z nich
se podstatn¢ 1isi od lékaiskych doporuceni a vyvolavaji obavy o bezpe€nosti a ucinnosti.
Nékteré jsou vSak zalozeny na odbornych doporucenich, omezuji velikost porci a ptijem kalorii.
Dale jsou redukéni diety, které omezuji ptijem sacharidi bez omezeni tukd napt. Atkinsova
dieta, jiné se snazi drzet makroziviny v rovnovaze a zmirnit glykemickou zatéz napt. Zénova
dieta (Dansinger et al. 2005).

Dnes také existuje velké mnozstvi modernich diet, které nejsou zalozené na védecky
podlozenych informacich a neni u nich tak mozné vyhledat védecké studie. Patfi mezi
né napiiklad délend strava, kterd spocivd v rozdéleni piijmu makrozivin (sacharidd, tukl
a bilkovin). Na zaklad¢ d¢lené stravy by se sacharidy a lipidy nemély béhem jidla pfijimat
soucasné, protoze sacharidy zpiisobi silnou sekreci inzulinu, a to by podporovalo zvyseni zasob
tukovych bunék (tj. antilipolyticky a lipogenni G¢inek inzulinu) (Montignac 1991). Podle
Matsen (2008) michéni sacharidii a bilkovin spole¢né zplsobuje vzijemnou neutralizaci
alkalickych a kyselych $tav, coz znané prodluzuje dobu potiebnou k traveni jidla. Sacharidy
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a bilkoviny by se mély u dé¢lené stravy konzumovat spolecné pouze s ,neutralnimi‘
potravinami. Nazory na zafazovani potravin do skupin ,,bilkoviny*, ,,sacharidy* a ,,neutralni‘
se dnes li8i a zafazovani potravin v diet¢ do skupin také neni ¢asto moc logické. Naptiklad
ovoce, které obsahuje primérné 0,5 % bilkovin a 5 — 15 % sacharidq, je zatazeno jak do skupiny
,.bilkoviny*, tak do skupiny ,,sacharidy* a syr je naptiklad fazen jak do skupiny ,,neutralni®, tak
do skupiny ,,bilkoviny* (Kudlova 2009).

Dale sem miizeme zatadit dietu podle krevnich skupin, jejiz autor Dr. Peter J. D'Adamo
tvrdi, Ze kazda krevni skupina zpracovava potraviny odli$né a dodrzovani stravy specifické pro
krevni skupinu jednotlivce by mohlo zlepsit zdravi, pohodu, zvysit hladinu energie a snizit
riziko vzniku onemocnéni, jako jsou naddorova a kardiovaskularni onemocnéni (Cusack et al.
2013). K témto dietdm patii i napiiklad pferuSované hladovéni. Tento termin oznacuje obdobi
dobrovolné abstinence od jidla a praktikuje se po tisice let. Nejbéznéjsim piikladem je dnes
jidlo po dobu 8 hodin a piist po dobu 16 hodin nebo 20:4 (plst po dobu 20 hodin a jidlo pouze
po dobu 4 hodin) (Kuchkuntla et al. 2018).

4.1 Divody k drZeni modernich diet

Lidé drzi moderni diety nejcastéji z divodu snahy o redukci hmotnosti. Obezita
a nadvaha je aktualni problém, a jejich prevalence v populaci neustale nartista. Dle WHO
(2020) se prevalence nadvahy a obezity od roku 1975 ztrojnasobila, v roce 2016 trpélo 39 %
lidi starSich 18 let nadvahou a 13 % bylo obéznich. WHO (2020) také tika, ze ,, Obezita
a nadvaha jsou definovany jako abnormalni nebo nadmerné hromadeni tuku, které miize mit
negativni vliv na zdravi. “. Dospély trpici nadvahou ma BMI (body mass index) vyssi nebo
roven 25, u obéznich jedincti je BMI vyssi nebo roven 30. Obezita je jednim z hlavnich
celosvétovych problémt spojenych se zdravim. Kazdoro¢né¢ umird alesponn 2,8 milionu
dospélych na nemoci souvisejici s obezitou a 65 % populace Zije v zemich, kde lidé umiraji
Castéji na pfic¢iny zpiisobené obezitou nez podvyzivou.

K spé$nému zhubnuti, a hlavné udrzeni pozadované vahy v pribéhu casu, doporucuje
Akademie vyzivy a dietetiky USA (Academy of Nutrition and Dietetics 2016) provést zmeény
v zivotnim stylu, které zahrnuji dostate¢nou fyzickou aktivitu a spravnou vyzivu. Vyzyva
k dodrzovani kvalitni stravy, pfi které nedochazi k nadmérnému pfijmu energie.
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dietni plan je ten, ktery omezuje tuky a energii a bylo na ném postaveno mnoho stravovacich
strategii (Bueno et al. 2013).
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Avsak klicovym faktorem pii vzniku obezity je nerovnovéha mezi piijmem a vydejem
energie. Celkovy piijem energie tedy hraje hlavni roli ve vyvoji a udrZzovani obezity. Pokud jde
o vliv kvalitativniho sloZeni stravy na hubnuti, mizeme fict, Ze kone¢ny ubytek hmotnosti
urcuje celkovy pfijem energie, nikoli jeji slozeni. Nicmén¢ pokud jde o dlouhodobé sledovani,
lepsiho ubytku hmotnosti je dosaZzeno rozmanitou a individualng ptizptisobenou stravou (Golay
et al. 2000).

4.2 Typy modernich diet

4.2.1 Nizkosacharidové diety

Sacharidy pochazi zejména z rostlinnych zdrojti, konzumujeme je jako polysacharidy
nebo cukry a jsou vyznamnym zdrojem energie. Jejich nepfimétend konzumace miize mit vSak
za nasledek vznik chronickych chorob naptiklad diabetes 2. typu. N&kteti odbornici na vyzivu
veéti, ze omezeni spotieby sacharidi mize mit lepsi vliv na kontrolu obezity a nadvédhy nez
omezeni pfijmu tukti (Martin et al. 2013).

Nizkosacharidové diety se vSechny zamétuji na omezeni piijmu celkovych sacharidl
pod hodnoty, které jsou obecn¢ doporucovany. Podle Institute of Medicine by mél byt denni
ptijem sacharidl 45 — 65 % z celkového energetického piijmu (Katz & Meller 2014).

Nizky obsah sacharidi je ve stravé charakterizovan pomoci procent denniho pfijmu makrozivin
nebo celkové denni davky sacharidi.

Obsah sacharidl ve stravé je definovan takto:
1. velmi nizky < 10 % sacharidi nebo 20 — 50 g/den
2. nizky <26 % sacharidi nebo méné nez 130 g/den
3. stfedni 26 % - 44 %
4. vysoky 45 % a vice

(Oh et al. 2020)

Dieta s velmi nizkym obsahem cukrti (< 10 %) se nazyvé ketogenni dieta. Jednotlivci,
kteti dodrzuji tuto dietu, maji vrané fazi této diety pouze 50 g sacharidli na den. Jiné
nizkosacharidové diety dovoluji denn¢ az 130 g sacharidi. Dodrzovani ketogenni diety mize
2008). Je v§ak dokazano, ze ¢im je omezeni sacharidll vétsi, tim dochézi k veétsi ztraté¢ hmotnosti
(Krieger et al. 2006). Podle jiz n€kolika provedenych studii dochazi pti nizkosacharidové dieté
ke stejnému nebo mirn¢ vétsSimu vahovému tbytku v porovnani s ostatnimi dietami (Hession et
al. 2009; Nordmann et al. 2006).
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4.2.1.1 Historie nizkosacharidovych diet

Plvod nizkosacharidovych diet saha do Anglie do 19. stoleti. Doktor William Harvey
v roce 1862 predepsal svému pacientovi Williamovi Bantingovi, ktery trpél n€kolik let obezitou
a také problémy se sluchem, zcela novou dietu. Dr. William Harvey totiz usoudil,
ze Bantingovym problémem neni hluchota, ale obezita. Tuk tlac¢il na jeho vnitini ucho. Dieta
se skladala pfevazné z masa a ryb a zakazovala sladkosti, pe¢ivo a brambory. W. Banting diky
této dieté zhubl a také zmizely jeho problémy se sluchem. Dieta je zaloZena na vysokém piijmu
bilkovin a tukd na ukor sacharidd. Proslavila se diky knize Letter on Corpulence, Addressed
to the Public (Spis o télnatosti, adresovany verejnosti), kterou v roce 1863 vydal W. Banting.
U vetejnosti se potfadné prosadila az v padesatych letech 20. stoleti zasluhou doktora
A. Penningtona (Pasquale 2019).

Doktor Alfred W. Pennington byl najat firmou DuPont, aby zjistil, pro¢ zaméstnanctim
firmy tradi¢ni nizkokalorické diety nefunguji. V roce 1951 piedepsal svym pacientim dietu
bohatou na tuky a bilkoviny a velice chudou na sacharidy. Penningtonova myslenka, odstranit
ze stravy sacharidy, vychézela z jeho teorie, Ze lidé s nadvahou maji metabolickou poruchu,
kvli které nejsou schopni ptetvaret sacharidy na energii, a vétSina z nich se pfeménuje na tuky.
Jeho metoda fungovala a dieta se zacala §itit (Pasquale 2019). Pennington v roce 1953 sepsal
Clanek How to treat obesity with caloricaly unrestricted diets. Timto dilem se poté inspiroval
1ékat Robert Atkins, jehoz dieta je zndma po celém svété (Eenfeldt 2013).

4.2.1.2 Princip nizkosacharidovych diet

Nizkosacharidové diety jsou zalozeny na hypotéze, Ze pfi snizeném piijmu sacharidl
dochazi k nizsi tvorbé inzulinu, ktery v tukové tkani zvySuje tvorbu tukil a tim dosdhneme
ubytku hmotnosti (Ebbeling et al. 2018). Tomuto pfistupu fikdme model sacharidl a inzulinu
(Ludwig & Ebbeling 2018). Inzulin je hormon, ktery udrzuje normalni hladinu gluko6zy v krvi.
Usnadnuje totiz absorpci glukdzy do bune¢k, reguluje metabolismus sacharidd, lipida a bilkovin
a podporuje rust a déleni bun¢k (Wilcox 2005). Inzulin je vyplavovan trvale, nezavisle
na pfijmu potravy. Po jidle vSak dochazi k vyplaveni vétsiho mnozstvi inzulinu. Hlavnim
sekretagogem (latkou zvysujici sekreci) inzulinu je glukéza (Pithova 2010).

Pii dodrzovani nizkosacharidové diety zvySujeme piijem tukii a bilkovin ze stravy,
abychom vyrovnali snizeny piijem sacharidt (Ebbeling et al. 2018). Je prokazano, ze lidé, ktefi
dodrzuji diety s nizkym obsahem sacharidii dosahuji rychlej§iho vahového ubytku v prvnich
6-12 mésicich diety nez pfi ostatnich dietnich postupech (Nordmann et al. 2006; Bueno et al.
2013; Tobias et al. 2015). Rychlejsi ubytek hmotnosti vysvétluje jedna z hypotéz, podle které
tuky a bilkoviny navozuji vétsi sytost. Tento u€inek snizuje hlad a celkovy pfijem potravy a tim
vede ke kalorickému deficitu. Jind hypotéza také tikd, Ze nizkosacharidové diety mohou
zpusobit vetsi metabolické spalovani nez diety vysokosacharidové. Avsak tyto teorie dodnes
zustavaji diskutabilni (Ebbeling et al. 2012; Ebbeling et al. 2018).
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4.2.1.3 Druhy nizkosacharidovych diet

e Atkinsova dieta

Atkinsova dieta byla poprvé popsana Dr. Robertem C. Atkinsem v jeho dile Dr. Atkins'
New Diet Revolution (Atkinsova nova revolucni dieta) v roce 1970. V roce 1996 po novém
vydani dosahla velké popularity. Dieta je zaloZena na principu nizkosacharidovych diet —
jedinci trpici nadvéhou a obezitou konzumuji velké mnozstvi sacharidd, to vede ke zvysené
produkeci inzulinu, coz mé za nasledek zvySeni hmotnosti a hladu. Atkins tika, Ze pfi snizeném
pfijmu sacharidl a zvySeném mnozstvi tuki a bilkovin v potravé dochézi k lepSimu spalovani
ptebytecného tuku v téle. Té€lo tak ziskdva energii ze spalovani tukl, a ne ze sacharidi.
Spalovanim tukt v téle vznikaji ketolatky, které jsou vyuzity pravé jako zdroj energie. Tento
stav nazyvame ketoza, ktera navozuje také mensi pocit hladu. Atkinsova dieta by méla pomoct
nejen snizit hmotnost, ale také zlepSit pamét’ a stav kardiovaskularniho systému (Kudlova
2009).

V prvnich 2 tydnech této diety jsou sacharidy omezeny pouze na 20 g/den (tzv. indukéni
faze) a poté na max. 40 g/den. Je to velice mélo vzhledem k tomu, Ze minimalni doporu¢ovana
denni davka sacharidi podle Akademie véd USA je 120 g/den (Kudlova 2009).

e Ketogenni dieta

Ketogenni dieta je specifickd verze nizkosacharidové diety s velmi nizkym obsahem
sacharidl, kdy jsou hlavnim zdrojem energie tuky. Ketodieta omezuje sacharidy obvykle na
20-50 g denné. Omezeni sacharidli na méné nez 50 g indukuje vycerpani zasob glykogenu a
produkei ketolatek z tuku uloZzeného v tukové tkani. Nutri¢ni ketdza vede k produkci ketolatek
(acetoacetat, aceton a beta-hydroxybutyrat), které 1ze méfit v séru nebo moci (Oh et al. 2020).
Ketogenni strava vede k rychlému ubytku hmotnosti. Neni zcela jasné, zda je ztrata zpisobena
ztratou vody, spalovanim tukd nebo sniZzenim celkového piijmu kalorii. Je ale zndmo, Ze
ketodieta vyvolava rychly pocit sytosti, ktery ma potencial snizit celkovy ptijem kalorii (O'Neill
& Raggi 2020).

Dieta je také vyuzivana pro lécbu epilepsie v pfipadech, kdy pacient nereaguje
na antiepileptika. Pfesny protikieCovy mechanismus neni zndm, avSak existuji teorie o tom,
ze samotné ketolatky, produkované pti ketodieté, maji protikieCovy ucinek. Lécba epilepsie
pomoci ketodiety je praktikovana nejCastéji u déti, protoze détsky mozek 1épe vyuziva
ketolatky. Redukce zachvati pomoci diety je vice nez 50 % (Dankova 2018).
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e Krotitelé cukru

Kniha The Sugar Busters! Cut Sugar to Trim Fat (Krotitelé cukru! Zkrotite-li s nami
cukr, zhubnete!), ktera vysla v roce 1998, je zalozena na dietnim pfistupu vyvinutém skupinou
1€katt. V této diete neexistuji zadné faze, pocitani ani méfeni, a pro dodrzovani nejsou potieba
specialni znalosti v oblasti vyzivy (Wylie-Rosett & Davis 2009). Dieta vychazi z teorie
sacharidll a inzulinu — ptfedpoklada se, Ze nékteré druhy sacharidii vedou ke zvysené sekreci
inzulinu, k naruSeni pocitu sytosti a pfibyvani na vaze, protoze inzulin vede k ukladani
nadmérného mnozstvi pfijimaného cukru v podobé tuku. V diet¢ jsou povoleny pouze
ty sacharidy, které vedou k nizké produkci inzulinu. Doporucuje se konzumovat potraviny
s vysokym obsahem vldkniny, libové maso a mirné mnozstvi tukd. Bily chléb, ryze, brambory,
kukufice a nékteré druhy kotenové zeleniny se nedoporuc€uji. Primérny pfijem makroZzivin
u této stravy se odhaduje na 40 % sacharidi, 32 % tukti a 28 % bilkovin (Saltzman et al. 2001).

Sugar Busters podporuje konzumaci monoenovych mastnych kyselin obsaZenych
v olivovém a fepkovém oleji a vyhybani se zdrojim nasycenych a trans-nenasycenych
mastnych kyselin, aby bylo dosaZeno vyvazené a spravné vyzivy (Balart 2005). AvSak piiklady
jidelnickii jsou v rozporu s timto tvrzenim, protoze doporucuji konzumaci masla, smetany
a syrt (Wylie-Rosett & Davis 2009).

e Zonova dieta

Zbénovou dietu poprvé predstavil Dr. Barry Sears v knize The Zone Diet (Zonova diet)
vroce 1995 (Sears 1995). Zdénova dieta je strava s omezenym piijmem sacharidd, ktera
je zaloZena na hypotéze o vztahu mezi stravou, hormony a eikosanoidy, které nakonec vznikaji
amaji pozitivni vliv na naSe zdravi. Zakladem diety je aby 40 % denniho piijmu kalorii
pochézelo ze sacharidl, 30 % z bilkovin a 30 % z tukl. Tento pomér ma za cil optimalni
rovnovahu hladiny inzulinu a glukagonu, takzvanou ,,zéonu“. Tento stav udajné ovliviiuje
metabolismus eikosanoidii a ma vést ke snizeni rizika chronickych onemocnéni, zvySeni
imunity, maximalnimu fyzickému a psychickému vykonu a trvalému uUbytku hmotnosti
(Cheuvront 2003). Dr. Sears také tvrdi, Ze nadbytecny piijem sacharidi vyvolava pocit hladu
kvtli zvySené hladin€ inzulinu v krvi. Pocit hladu se v ,,z6né€* zmirni a omezené piijaté
mnozstvi kalorii povede k ubytku hmotnosti (Sears 1995).

Dieta doporucuje potraviny, které maji nizkou glykemickou naloz (glykemic load - GL),
to znamend, ze omezuji nadmérné vylu¢ovani inzulinu po ptijmu potravy (Nilsson et al. 2003).
GL se pocité jako v mnozstvi sacharidd v porci (v gramech) krat glykemicky index (GI) déleno
100 (GL = GI x g sacharidi/100) (Kuchkuntla et al. 2018). V dieté je tfeba se vyvarovat
potravinam jako jsou obiloviny a téstoviny, doporucované zdroje sacharidii jsou ovoce
a zelenina. Zdrojem tuki byl mél byt naptiklad olivovy olej, mandle a avokado, tyto potraviny
totiz obsahuji monoenové mastné kyseliny. U diety nebyly provedeny dlouhodobé studie, které
by testovaly dlouhodoby tcinek (Balart 2005).
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4.2.1.4 Piinosy a rizika nizkosacharidovych diet

Mezi piinosy nizkosacharidovych diet patii ubytek hmotnosti u obéznich lidi a lidi
s nadvahou a také u pacientll s kardiometabolickymi chorobami, jako je diabetes 2. typu
(Oh et al. 2020). Atkinsova a Zénova dieta jsou diety zaloZzené na vys$Sim piijmu bilkovin a tuka
a vyznacuji se velkym hmotnostnim Ubytkem v pribéhu kratké doby (McAuley et al. 2005;
Truby et al. 2006; Gardner et al. 2007; Shai et al. 2008). Dodrzovani nizkosacharidové diety
by mélo pomoct nejen snizit hmotnost, ale také zlepSit pamét’ a pomoct pii bolestech kloubti
(Kudlova 2009).

Klinicka studie, kterd trvala 12 mésicii, zkoumala ucinky nizkosacharidové diety,
u které byly sacharidy nahrazeny tuky (30 % sacharid, 45 % tukG a 23 % bilkovin)
a nizkotukové diety (48 % sacharidi, 29 % tuk®i a 21 % bilkovin)! u 609 dospélych s nadvahou.
Studie neprokazala u skupiny dodrzujici nizkosacharidovou dietu vyznamné vyssi ubytek
hmotnosti (-6,0 kg) oproti skupiné s dietou nizkotukovou (-5,3 kg) (Gardner et al. 2018). Jin
studie, ktera trvala 8 tydnii a byla provadéna u obéznich jedinct zjistila, Ze nizkosacharidova
strava (20 % sacharidi, 60 % tukii a 20 % bilkovin) v porovnani s nizkotukovou stravou (60 %
sacharidd, 20 % tukt a 20 % bilkovin) vedla k podobnym vahovym i metabolickym zménam.
Kaloricky pfijem byl u obou diet individualné nastaven tak, aby u ucastnikd studie vytvarel
energeticky deficit 500 kalorii denn€. Vahovy ubytek u nizkosacharidové diety byl 7.4 kg
a u nizkotukové diety 6,5 kg (Bradley et al. 2009). Dalsi dvouleta studie, kterou dokoncilo
272 ucastniki z ptivodnich 322, zkoumala efekt nizkosacharidové, sttedomotské a nizkotukové
stravy na hubnuti. Nizkotukova a stfedomoiskd dieta méla sniZzeny kaloricky piijem.
Nizkotukova dieta obsahovala 1500 kcal denné pro Zeny a 1800 kcal denné pro muze (30 %
kalorii z tukd, 10 % kalorii z nasyceny tuk®)?, sttedomoiska dieta povolovala stejny kaloricky
pfijem jako dieta nizkotukova a maximalné 35 % kalorii z tuk®. U nizkosacharidové diety nebyl
omezen pijjem tukl, bilkovin a ani kalorii, cilem bylo pfijmout denné maximalné
20 g sacharidii po dobu prvnich dvou mésict (tzv. indukéni faze). Po této fazi se ptijem
sacharidli pozvolna zvySoval na maximalni denni pfijem 120 g. Nizkosacharidova strava vedla
k nejvyssimu vahovému ubytku (5,5 kg), u nizkotukové diety byl zaznamenam vahovy tbytek
3,3kg a u stredomoiské 4,6 kg (Shai et al. 2008). V metaanalyze, ktera zahrnovala
23 kontrolovanych studii byly porovnavany tc¢inky nizkosacharidovych diet (< 45 % energie
ze sacharidll) ve srovnani s nizkotukovymi dietami (< 30 % energie z tukll). Nizkosacharidové
1 nizkotukové diety vedly ke sniZzeni hmotnosti a zlepSeni metabolickych rizikovych faktort
(systolicky a diastolicky krevni tlak, hladina gluk6zy a inzulinu v krvi). Tyto zjiSténi naznacuji,
ze nizkotukové diety jsou pro zdravé osoby pfi snizovani hmotnosti stejné ucinné jako diety
nizkosacharidové. Pro obézni osoby s abnormalnimi hodnotami metabolickych rizikovych
faktort 1ze pro Gcely hubnuti doporucit dietu s nizkym obsahem sacharidi (Hu et al. 2012).

! Tento trojpomér zivin odpovida spise raciondlni vyzivé. O nizkotukové dieté mizeme hovofit pii < 30 % tukil
ve strave.
2 Zde procento tuki také odpovida spiSe vyzive racionalni.
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Na zakladé systematického ptrehledu nékolika studii hodnoticich t¢innost a bezpe€nost
nizkosacharidové a velmi nizkosacahridové diety u dospélych pacientd s diagnézou cukrovky
2. typu bylo zjisténo, ze dodrzovani nizkosacharidové diety po dobu Sesti mésicii mlize vést
k remisi diabetu 2. typu. Systematicky ptehled zkoumal 23 studii, které primarn¢ zahrnovaly
pacienty s nadvéhou a obezitou s diabetem 2. typu, pficemz 14 z 23 (61 %) studii zahrnovalo
ucastniky uZzivajici inzulin. 12 studii zkoumalo G¢inky velmi nizkosacharidové diety (< 10 %
dennich kalorii ze sacharidii nebo < 50 g/d). Délky studii se pohybovaly od tii mésicii do dvou
let. Osm studii uvedlo remisi cukrovky po Sesti mésicich a 3 studie po dvanacti mésicich. Jako
kontrolni dieta byla pouzita dieta nizkotukovd. Souhrnnd analyza ukazala, Ze pacienti
na nizkosacharidové diet¢ dosahli vétstho ubytku hmotnosti ve srovndni s kontrolou.
Ve studiich s nizkym rizikem zkresleni bylo dosazeno u nizkosacharidové diety o 7,41 kg
vétsSiho ibytku hmotnosti ve srovnani s kontrolami (Goldenberg et al. 2021).

Do jiného systematického ptehledu bylo zahrnuto 17 studii a cilem bylo objasnit
dlouhodob¢ tucinky nizkosacharidovych diet na Umrtnost a vyskyt kardiovaskularnich
onemocnéni (KVO). Nizkosacharidové diety byly spojeny s vyznamné vysSim rizikem
umrtnosti ze vSech pficin, ale nebyly vyznamné spojené s rizikem imrtnosti a incidence KVO.
(Noto et al. 2013).

Studie, ktera se zabyvala pfijmem sacharidl z potravy ve spojeni s imrtnosti, zjistila,
ze vysoké 1 nizké procento sacharidi v dieté je spojeno se zvySenou imrtnosti. Minimalni riziko
umrtnosti je pozorovano pii dodrzovani stravy, ktera obsahuje 50 — 55 9% sacharida.
Nizkosacharidové diety, u kterych byvaji obvykle ve vétsi mife konzumovany zivocisné zdroje
bilkovin a tukl nez rostlinné, jsou spojeny s vyssi imrtnosti, coz naznacuje, Ze zdroj potravy
vyrazné modifikuje souvislost mezi pfijmem sacharidli a imrtnosti (Seidelmann et al. 2018).

Dong et al. (2020) shromazdili udaje z 12 randomizovanych studii
s nizkosacharidovymi dietami, sledovanymi parametry byly celkovy cholesterol, HDL
cholesterol (lipoproteiny s vysokou hustotou), LDL cholesterol (lipoproteiny s nizkou
hustotou), triglyceridy, hodnota krevniho tlaku a také hmotnost. Tato metaanalyza potvrzuje,
ze diety snizkym obsahem sacharidi maji pfiznivy U€inek na kardiovaskularni rizikoveé
faktory. Autofi vSak zaroven uvadi, Ze dlouhodobé ti¢inky na kardiovaskularni rizikové faktory
vyzaduji dalsi vyzkum.

Nedavné studie také ukazaly, Ze pfi dodrZzovani ketogenni diety 1ze dosdhnout zlepSeni
akné, nddorovych onemocnéni, nealkoholického ztu¢néni jater, syndromu polycystickych
vajecnikll a Alzheimerovy choroby (Paoli et al. 2013; Broom et al. 2019).

Vliv piijmu sacharidf byl sledovan i u elitnich sportovct. Konkrétné byly porovnavany
dvé skupiny elitnich ultra vytrvalostnich sportovct, kdy jedna skupina dodrzovala po dobu
6 mésict vysokosacharidovou dietu (vice nez 55 % energie ze sacharidl) a druhd dietu s velmi
nizkym obsahem sacharidii (méné€ nez 20 % energie ze sacharidl a vice nez 60 % z tukil). Studie
pak u sportovcl pii zatézovém testu zkoumala metabolické zmény (Stépeni tukd a vyuZiti
glykogenu ve svalech). Vysledky studie naznacuji, Ze Sté€peni tukii pii zatézi bylo u skupiny
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dodrzujici nizkosacharidovou dietu vyssi, zatimco vyuziti glykogenu ve svalech bylo u obou
skupin podobné. Muzeme tak fict, ze ketogenni dieta mulze slouzit jako vyhovujici
a dlouhodoba strava pro vytrvalostni sportovce (Volek et al. 2016).

Krom pfiinosti je pozornost ve studiich zaméfena i na bezpecnost nizkosacharidovych
diet, na kterou je obvykle nahlizeno hlavné zdlouhodobého hlediska. Rizika
nizkosacharidovych diet mohou byt vysoky ptijem lipidl a negativni vliv na kardiovaskularni
systém a ledviny (Oh et al. 2020). Nizkosacharidov¢ diety jsou vétSinou zalozeny na vysokém
ptijmu tukd, a to vede ke zvySené hladiné LDL cholesterolu v krvi, coz ma za nésledek zvysené
riziko vyskytu kardiovaskuldrniho onemocnéni (Kudlova 2009). Studie Frisch et al. (2009)
vénujici se dieté s nizkym obsahem sacharidi, ve které byly sacharidy nahrazené tuky v poméru
méné nez 40 % z celkového energetického ptijmu ze sacharidii, vice nez 35 % energie z tuka
(a 25 % energie z bilkovin), ukdzala zadné az malé zvySeni LDL, ale piiznivé sniZeni
triglyceridi a zvySeni HDL cholesterolu.

vvvvvv

ledvin. AvSak neexistuji zddné udaje, které by spojovaly vysoky piijem bilkovin (naptiklad
u sportovctll) se zhorsenim funkce ledvin u jedincti s normélni funkei ledvin (Martin et al. 2005).
U osob s chronickym onemocnénim ledvin 1ze doporucit dietu s nizkym nebo velmi nizkym
obsahem bilkovin (0,2-0,8 g/kg/den), aby se zabranilo dalSimu poskozeni ledvin (Hahn
et al. 2018).

U velmi nizkosacharidovych diet, které predepisuji piijem energie z tukii alespon
ze 70 % (ketodieta) se mizeme také setkat s nezddoucimi vedlejSimi ucinky, jako je zacpa,
zapach zUst, slabost, bolesti hlavy. Vzhledem kvSem témto negativnim ucinkim
na metabolismus a travici trakt by tento typ diety mél byt bran pouze jako kratkodoby ndastroj
k hubnuti (Freire 2020).

Lze tict, ze z kratkodobého hlediska maji nizkosacharidové diety urcitou vyhodu
z diivodu rychlejsiho zhubnuti. Z dlouhodobého hlediska soucasné dikazy naznacuji, Ze i jiny
pomér makrozivin spojeny s kalorickym omezenim muze mit podobny efekt na ubytky
hmotnosti jako nizkosacharidové diety (Sacks et al. 2009; Hall & Guo 2017).
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4.2.2 Nizkotukové diety

Tuky mohou byt zivociSného i rostlinného plvodu a jsou vyznamnou soucasti
kazdodenni stravy (Martin et al. 2013). Dnes vime, Ze celkovy ptijem tuki je podstatné méné
dilezity nez kvalita tuki z hlediska vlivu na obezitu a néstup a progresi chronickych
onemocnéni spojenych s konzumaci tukti jako je naptiklad ICHS (ischemické choroba srdecni)
(Willett 2012).

Dieta, kterd omezuje tuky, je nejbéznéjsi strategii pro hubnuti a bylo na ni zaloZeno
n¢kolik stravovacich plant (Bueno et al. 2013). Dieta s velmi nizkym obsahem tuku, je dieta,
ve které méné nez 10 % denniho piijmu energie pochazi z tukli. Mirngjsi verze nizkotu¢né diety
je ta, kdy pfijimdme méné nez 30 % energie z tukl (Tobias et al. 2015).

4.2.2.1 Historie

Védeckée studie v Americe z konce 40. let ukdzaly korelaci mezi stravou s vysokym
obsahem tuku a hladinami vysokého cholesterolu, coz naznacuje, ze nizkotu¢na strava muze u
vysoce rizikovych pacientll zabranit srde¢nim onemocnénim. V Sedesatych letech zacala byt
strava s nizkym obsahem tuku uvéadéna nejen pro pacienty s problémy se srdcem, ale i pro
jedince, ktefi touzili po ibytku hmotnosti. Po roce 1980 se nizkotu¢ny pfistup stal zastfesujici
ideologii podporovanou lékafi, potravindiskym primyslem a popularnimi zdravotnickymi
médii (La Berge 2008).

Inzenyr Nathan Pritikin v 70. letech 20. stoleti vyvinul Pritikinovou dietu, ktera byla
zalozena na teorii, Ze tuky jsou nezdravé a jejich omezeni miZe slouzit jako prevence nebo
Castecna 1écba kardiovaskularnich onemocnéni diky sniZeni cholesterolu v krvi a krevniho
tlaku. V roce 1979 o této dieté napsal knihu a jeho jméno je nadéle spojovéano s dietami s nizkym
obsahem tuku (Li & Heber 2020).

Vroce 1990 Dr. Dean Ornish publikoval vysledky své studie Lifestyle Heart Trial
v knize s ndzvem Dean Ornish’s program for reversing heart disease (Program Dr. Deana
Ornishe pro zvrdceni srdecnich chorob) (Ornish 1990). Studie se zabyvala GCinky stravy
s nizkym obsahem tuku a cholesterolu u malé skupiny pacienti se srdecnimi chorobami.
Vyzkum ukézal vyznamné zlepSeni korondrni stenézy (zuzeni) a méné srdecnich ptihod
v porovndni s kontrolni skupinou (Ornish et al. 1990).
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4.2.2.2  Princip nizkotukovych diet

Diety s nizkym obsahem tuku jsou zaméfeny na redukci denniho piijmu kalorii z tuka
z nékolika ditvodi. Jeden z nich je to, ze je 1 g tukli obsahuje vice nez dvojnéasobek kalorii nez
1 g sacharidl nebo bilkovin (9 kcal/g proti 4 kcal/g). Tak by se mohlo zdat, Ze snizeny piijem
tukli ze stravy by teoreticky mohl mit velky vliv na celkovy kaloricky piijem (Tobias
et al. 2015). Nicméné, vysledky studii ukazuji, ze dietni plany s nizkym obsahem tuku nevedou
k vétSimu ubytku hmotnosti nez dietni plany s nizkym obsahem sacharidli a nez jiné diety
s vy$§im obsahem tuku. Ve skutecnosti vedly dietni plany s vy$$im obsahem tuku a nizkym
obsahem sacharidii k mirné¢ vétSimu dlouhodobému tbytku hmotnosti nez plany s nizkym
obsahem tuku (Howard et al. 2006; Sacks et al. 2009; Foster-Schubert et al. 2012; Babio
et al. 2014). Redukce hmotnosti pfi dodrZzovani diet s omezenim tukl je zptisobena zejména
nasledkem snizeni energetického piijmu (Sheppard et al. 1991).

4.2.2.3 Druhy nizkotukovych diet

e Pritikinova dieta

Pritikinova dieta se skladd z méné¢ nez 10 % tuku, 10-15 % bilkovin a 75-80 % ptevazné
komplexnich sacharidii spolu s méné nez 25 mg denné (regresni dieta) nebo méné nez
100 mg denn¢ (udrzovaci dieta) cholesterolu (Pritikin 1984; Li & Heber 2020).

Dodrzovani této stravy vede k celkovému snizeni pfijmu kalorii, za pfedpokladu,
ze nejsou tuky nahrazeny jednoduchymi cukry s vysokym glykemickym indexem. Pokud se
misto rafinovanych sacharidi konzumuje zelenina a lusténiny, dochdzi diky sniZzenému
mnozstvi cukrii k redukci zkonzumovanych kalorii. Potiz tohoto pfistupu spociva v tom, ze
dlouhodobé¢ dodrzovani vyzaduje ochotu vyhybat se mnoha potravindm (vysokotu¢né mlécéné
vyrobky, nasycené tuky, kokosovy a palmovy olej, Cervené maso, maslo, rafinovany cukr, sil)
a dodrzovat ptisny rezim (Pritikin 1984; Li & Heber 2020).
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e Ornishova dieta

Jedna se predevsim o vegetarianskou stravu s nizkym obsahem tuku (< 10 % celkového
energetického pfijmu), nizkym obsahem cholesterolu (< 10 mg/den) a bez omezeni piijmu
kalorii (Kuchkuntla et al. 2018). Zakladem stravy jsou celozrnné vyrobky, ovoce, zelenina,
lusténiny a potraviny ze s¢ji. Strava se dale skldd4d i z odtuénénych mléénych vyrobkd,
vajecnych bilkd, rybiho tuku (3 g/den) a multivitaminovych dopliikii stravy. Spolu s dietnimi
doporucenimi by jednotlivei, ktefi drzi tuto dietu, méli provozovat také fyzickou aktivitu stfedni
intenzity (3 h tydné), pak také regenerovat pomoci napt. meditace (1 h denn¢) (Kuchkuntla
et al. 2018).

4.2.2.4 Ptinosy a rizika nizkotukovych diet

Intervencni studie jiz prokazaly vyhody plynouci z omezeni tuki ve strave, a to od ztraty
hmotnosti po zlepSeni riznych biomarkert a také pozitvni vliv na sniZeni srdecnich infarkt
a umrtnosti. Rostlinné strava s nizkym obsahem tuku je spojena se snizenim rizika vzniku
nadorovych a kardiometabolickych onemocnéni (Jéquier & Bray 2002; Astrup 2005).

Pritikinova dieta vede ke snizeni hladiny cholesterolu nejen diky sniZeni piijmu
cholesterolu, ale také celkového kalorického piijmu, omezenim vSech potravin s vysokym
obsahem tuku a kalorii. V soucasné dobé chybi dlouhodobé¢ tdaje o vlivu Pritikinovy diety
na kardiovaskularni, nadorova a dalsi chronicka onemocnéni (Li & Heber 2020).

U pacienti s prediabetem nebo diabetem 2. typu nemusi byt omezeni tuku a cholesterolu
dostatecné ke kontrole hladiny glukézy v krvi. Je dalezité konzumovat komplexni sacharidy
z celozrnnych obilovin, zeleniny a ovoce a omezit pfijem Skrobu (Li & Heber 2020).

Podle dr. Ornishe se pfi ptisném dodrzovani jeho diety snizuje riziko vzniku ischemické
choroby srde¢ni a nadorovych onemocnéni, snizuje se krevni tlak a dochazi k ubytku hmotnosti.
Dieta se ukdzala jako prospésna pii sekundarni prevenci ICHS, avsak jeji dlouhodoby ucinek
na ubytek hmotnosti musi byt dale prozkouman (Kuchkuntla et al. 2018). V pocatecnich fazich
diety dr. Ornishe jsou bézné piiznaky jako nadymani, kieCe a bolest hlavy (Kuchkuntla
et al. 2018).

V disledku vyrazného omezeni tukli mize u nizkotukovych diet dochazet
ke zdravotnim komplikacim. MlzZe dojit k depresim a nedostatku vitamintl. Vitaminy A, D, E
a K jsou rozpustné v tucich, coz znamena, Ze je télo uklada v tukové tkani a jatrech. Tyto
vitaminy jsou nezbytné pro zdravi pokozky, kosti a kardiovaskularniho systému a pro jejich
spravné vstiebavani je pottebny tuk z potravy. Dale miize u nizkotukovych diet dochazet
k nedostatku esencialnich mastnych kyselin fady n-3 a n-6 a mononenasycenych mastnych
kyselin nachazejicich se v extra panenském olivovém oleji, olivach, avokadu, kokosovém oleji
a semenech (Bradford 2015).
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4.2.3 Nizkobilkovinné diety

Normalni adekvatni pfijem bilkovin je 0,8 az 1,2 g/kg télesné hmotnosti/den. Existuji
sttedné nizkobilkovinné diety (0,6 g bilkovin/kg télesné hmotnosti/den), které vyzaduji peclivé
planovani mnozstvi a kvality potravin. Pfinizkobilkovinné dieté je potieba ptidavat
do jidelni¢ku dopliiky stravy s obsahem esencidlnich aminokyselin a ketogennich kyselin, aby
nedoslo k jejich nedostatku. Velmi nizkoproteinové diety (0,3 g bilkovin/kg télesné
hmotnosti/den) obvykle vyzaduji vys$si davky dopliku stravy (Piccoli et al. 2015).

Nizkobilkovinné diety jsou jednim z nejstarSich zplsobtl, jak 1éCit chronické
onemocnéni ledvin. Strava, kterd se pouziva pii lécb¢é chronickych onemocnéni ledvin,
obsahuje mén¢ nez 0,5 g bilkovin/kg télesné hmotnosti/den. Chronické onemocnéni ledvin
je rizikovym faktorem pro srde¢ni infarkt a mozkovou mrtvici a miize vyustit az k selhani
ledvin, které vyzaduje dialyzu nebo transplantaci (Watanabe 2017).

Diety s nizkym obsahem bilkovin se také uplatiiuji u lidi, ktefi trpi fenylketonurii.
Fenylketonurie je metabolickd porucha, kterd spoc€iva v neschopnosti téla pieménit
aminokyselinu fenylalanin na aminokyselinu tyrosin. Onemocnéni vyplyva z mutace genu,
ktery koduje enzym fenylalaninhydroxyldzu. Pacienti s fenylketonurii musi dodrzovat stravu
bez fenylalaninu a vyhybat se potravindm bohatym na bilkoviny (napf. maso, ryby, vejce, chléb,
vétSina syrl, ofechil a semen, lusténiny) a potravindm a napojiim jako je pivo nebo smetanové
likéry a potravindm obsahujicim sladidlo aspartam. Potraviny s nizkym obsahem bilkovin, jako
jsou brambory, zelenina a vétSina obilovin, lze jist, ale pouze ve velmi omezeném mnozstvi
(Blau et al. 2010).

4.2.3.1 Historie

ledvin. Podrobnosti jeho uvazovani jsou nejasné, ale zacal svym pacientim predepisovat dietu
slozenou z nic¢eho jiného neZ z ryze a ovoce. Pacienti dosahli ptekvapivé rychlého zlepSeni
(Estes & Kerivan 2014).

Kempner tak ptedstavil prvni komplexni dietni program pro lécbu chronickych
onemocnéni ledvin. Tim zptsobil revoluci nejen v této nemoci, ale také v 1écbé hypertenze,
obezity a tady dalSich poruch (Kempner 1949). Vysledky dodrzovani diety byly poprvé
pfedstaveny na celostatni trovni v Chicagu na konvenci Americké lékaiské asociace z roku
1944. Dieta poskytla =~ 2 000 kalorii denné¢ a povolovala ob&asné pfidani chleba nebo sladkosti.
Kempner se zajimal hlavné o G¢inky diety na onemocnéni, méné uz o dilezité slozky diety
(kalorie, bilkoviny, sacharidy, tuky, stl) a Gi€inek jejich nadbytku/nedostatku na télo (Klemmer
et al. 2014). Od konce 50. let byly k dispozici 1éky, které G€inné snizovaly krevni tlak, coz
vedlo ke sniZeni poptavky po ryzové stravé (Estes & Kerivan 2014).
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4.2.3.2 Druhy nizkobilkovinnych diet
e Kempnerova ryZovo-ovocna dieta

RyZova dieta podle Kempnera v zasad€ obsahuje 4 % az 5 % bilkovin (< 20 g denn¢),
2% az 3 % tuku a zbytek tvofi komplexni sacharidy. Dieta se sklada pfevazné pouze z ryze
a ovoce. Kempner si byl védom, ze bild ryze mlize mit nedostatek thiaminu, a zahrnul tak
vitaminovy dopln¢k stravy. Do diety jsou zahrnuty ovocné §tdvy obsahujici citrat s myslenkou,
ze timto zpisobem Ize potlacit jakoukoli metabolickou acidézu. Kempnerova dieta tedy méla
nizky obsah bilkovin (< 20 g / d), nizky obsah tukli (mohli bychom ji tak zatadit i mezi
nizkotukové), vysoky obsah komplexnich sacharidi a také velmi nizky obsah soli
(Na*, =10 mmol /den) (Klemmer et al. 2014). VSechny 1éky jsou pii této dieté vysazeny,
dovolen je pfijem pouze vitaminli a zeleza. Po nékolika mésicich mlze byt pfiddno malé
mnozstvi zeleniny nebo libového masa, pokud se ptiznaky nemoci zlepSuji (Estes & Kerivan
2014).

Strava je velmi monotoénni a pokud neni pacient dodrzujici stravu pod dohledem, miize
dieta pacienta ohrozovat na zivoté z divodu nerovnovahy elektrolytii a nutri¢ni nevyvazenosti.
Clovék by musel zkonzumovat 500 g sacharidi, aby piijal 2000 kalorii. Jediny divod, pro¢
se ryzova dieta diive vice vyuzivala byl ten, Ze byla G¢inna v 1é€bé chronického onemocnéni
ledvin a vysokého krevniho tlaku (z divodu nizkého obsahu bilkovin, tukli a soli) (Estes
& Kerivan 2014). Ryzova dieta je tak povaZzovana za nebezpecnou a nutriné nevyvazenou
(Khawandanah & Tewfik 2016).

e Vegetarianstvi a veganstvi

Veganskd a vegetarianska strava, které jsou dnes stale vice rozsifené, muzou byt
zatazeny mezi nizkobilkovinné diety (neni pfijimana ZivociSna bilkovina). Vytvafi tak zaklad
pro snadnéjsi integraci mirného omezeni bilkovin a jsou pouzivany u mladSich pacienti
s onemocnénim ledvin. Pfidani doplnkl stravy umoziiuje snadnéj$i pirechod od vsezravé
k veganské stravé. Veganskd/vegetarianska strava obvykle obsahuje mezi 0,6 a 0,8 g

rostlinnych bilkovin/kg té€lesné hmotnosti/den (Piccoli et al. 2015).

Pii dodrzovéani vegetarianské a veganské stravy pii 1écbé chronickych onemocnéni
je nutné si uvédomit, ze hlavni motivace je udrZeni zdravi a vyhnuti se dialyze, a ne soucit
se zvifaty (Piccoli et al. 2015).

4.2.3.3 Ptinosy a rizika nizkobilkovinnych diet

Mezi pfinosy stravy s nizkym obsahem bilkovin patii zajisténi spravné funkce ledvin
u jedinct, kteti trpi onemocnénim ledvin, sniZzeni vysoké hladiny anorganického fosfatu
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v plazm¢ a sniZeni vyluCovani bilkovin mo¢i. Dodrzovanim nizkobilkovinné stravy se lze
vyhnout dialyze nebo transplantaci ledvin (Watanabe 2017).

RyZovo-ovocna strava je schopna u pacientli s hypertenzi rychle snizit nitrolebni tlak,
zvratit srdeni selhani, snizit t€lesnou hmotnost a vyrazné zlepsit diabetes mellitus (je-li
ptitomen) (Estes & Kerivan 2014).

Nizkobilkovinné diety jsou povazovany za obtizné z hlediska dodrzovani a jejich
nejveétsi hrozbou je podvyziva (Piccoli et al. 2015). Riziko podvyzivy je u stfedné
nizkobilkovinné stravy nizké, mize byt Castéjsi v pripadé ptisnéjsiho bilkovinného omezeni
(Stenvinkel et al. 2000; Abraham et al. 2003).

Nizky obsah bilkovin ve stravé vSak miiZze zptsobit i mnoho zdravotnich problémt.
Nedostatek bilkovin v potravé plisobi negativné nejen na rast, ale i na funkci
kardiovaskularniho systému, déale zvySuje riziko vyskytu infekénich onemocnéni, ale také
podporuje nedostatek dalSich zivin (véetné vitaminu A a Zeleza) a zhorSuje metabolicky profil
(napt. dyslipidemie a hyperglykémie). To vSe je z divodu velké dllezitosti bilkovin v téle
napiiklad pro trdveni a vsttebavani zivin, transport zivin (véetné¢ mastnych kyselin s dlouhym
fetézcem, vitaminu A a Zeleza) a dalSich molekul (napf. cholesterolu a triacylglycerold) v krvi
a oxidace zivin (v€etn¢ mastnych kyselin a gluk6ézy) na vodu a CO; (Harper & Yoshimura
1993; Wu et al. 2012; He et al. 2016).

5 Diety uznavané odbornou verejnosti

5.1 Stredomorska dieta

V této dieté je kladen zvlastni diiraz na napodobovani tradi¢niho stravovaciho vzorce,
ktery ptevlada ve sttedomotskych zemich, diraz je kladen zejména na olivovy olej, zeleninu,
ovoce, ofechy a semena, fazole a dalsi luSténiny, pfijem mlécnych (vybér nizkotuénych variant
mléénych vyrobkll) a celozrnnych vyrobki; Castda konzumace ryb a jinych plodii mote
a omezena spotfeba masa. Zahrnut je Casto i mirny piijem vina (Trichopoulou et al. 2009).
Tento vzorec stravovani ma ptiznivé uinky na pomér n-6 a n-3 mastnych kyselin, podporuje
vysoky piijem vldkniny a spotfebu antioxidantli a polyfenolti (Zamora-Ros et al. 2013).
Stiredomotské stravovani je celkove spojeno se zvysenou dlouhovékosti a zejména se snizenim
rizika kardiovaskularnich onemocnéni a s urcitymi diikazy o sniZeni rizika vzniku nadorovych
onemocnéni (Katz & Meller 2014).

Védecka podpora variaci sttedomoiského stravovani je velmi silna. Intervencni studie
Lyon Diet Heart Study, prokéazala kardiovaskularni pfinos pfinejmensim stejn¢ dobry, jako
je tomu u vegetarianskych diet s nizkym obsahem tuku (de Lorgeril & Salen 2005). Podle Serra-
Majem et al. (2006) ma stiedomoiska strava ptiznivé ucinky na hladiny lipoproteint,
vazodilataci endotelu, inzulinovou rezistenci, antioxida¢ni kapacitu, kardiovaskularni systém
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a vyskyt nadorovych onemocnéni u obéznich pacientli a pacientli s pfedchozim infarktem
myokardu. Dodrzovani sttedomotské stravy je také potencidlné spojeno s obranou proti
neurodegenerativnim onemocnénim a uchovanim kognitivnich funkei, sniZenim zanétu
a zlepSovanim astmatu (Sexton et al. 2013; Ye et al. 2013).

5.2 DASH dieta

DASH (The Dietary Approaches to Stop Hypertension) je pfevazné rostlinna strava
az na par zivociSnych produktli (odtuénéné mlééné vyrobky) (Lopes et al. 2003; Delichatsios
& Welty 2005; Blumenthal et al. 2010). Strava byla ptivodné testovana pro ucinky na krevni
tlak, od kterého nazev pochazi (The Dietary Approaches to Stop Hypertension), ale nasledné
byla aplikovéana pfi redukci hmotnosti, a i jako dieta podporujici zdravi (Katz & Meller 2014).
V ramci této diety je snaha o optimalni pfijem makrozivin a dalSich Zivin prospésnych pro
zdravi srdce, konkrétné relativné vysoky obsah sacharidd, relativné vysoky obsah bilkovin
a relativné vysoky obsah nenasycenych tukt a nahrazeni jednoduchych rafinovanych cukra
nékterymi rostlinnymi bilkovinami nebo nenasycenymi tuky. Dieta diky tomu kratkodobé
snizuje riziko vzniku kardiovaskularnich onemocnéni (Appel et al. 2005; Carey et al. 2005;
Swain et al. 2008).

Systematicky piehled a metaanalyza kontrolovanych klinickych studii se zabyvaly
vlivem DASH na hmotnost a slozeni téla u dospélych jedinc. Metanalyza zjistila, ze DASH
dieta je dobrou volbou pro regulaci hmotnosti, zejména pro redukci hmotnosti u jedinct
s nadvahou a obezitou (Soltani et al. 2016).

Dale existuje studie, kterd zkoumala vliv DASH diety na metabolicka rizika u pacientd
s metabolickym syndromem. Jednalo se o randomizovanou kontrolovanou ambulantni studii,
kterd trvala 6 mésicii a byla provedena na 116 pacientech s metabolickym syndromem.
Hlavnimi vystupnimi méfitky byly slozky metabolického syndromu (HDL cholesterol, hladina
triglyceridi, systolicky a diastolicky krevni tlak, glykémie). Studie zjistila, ze DASH dieta
mize pravdépodobné snizit vétSinu metabolickych rizik u muzl a Zen; souvisejici mechanismy
vSak vyzaduji dal$i studium (Azadbakht et al. 2005).

Systematicky ptehled, do kterého bylo zahrnuto 14 studii, zkoumal G¢inek riznych
stravovacich vzorcl (stfedomoiskd dieta, DASH, vegetarianstvi a paleo strava) na vyskyt
srdecniho selhdni. Bylo zjisténo, Ze osvojeni stravovacich navyku sttedomotiského typu nebo
typu DASH muze pfispét k prevenci vyskytu srde¢niho selhani, ale tyto vysledky je tfeba kvili
nizké kvalité diikazl interpretovat s opatrnosti (Machado d'Almeida et al. 2018).

Studie, které probihala po dobu 10 let v Recku a za¢astnilo se ji 2020 jedinct (primérny
vék na zacatku 45,2 let), porovnavala sttedomoiskou a DASH dietu ve spojeni se sniZzenim
vzniku kardiovaskularniho onemocnéni. Bylo zjisténo, ze dodrzovani sttedomoiské diety bylo
spojeno s niz§im rizikem vzniku KVO. Proto by se méla zaméfit pozornost na vétsi dodrzovani
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sttedomoiské diety, tim by se mohl G¢inn¢ snizit vyskyt KVO piedevSim u stfedomotské
populace (Critselis et al. 2020).

Byla provedena také studie, kterd méla za cil posoudit souvislost mezi stfedomoiskou
dietou a stravou ve stylu DASH a rizikem kolorektalniho karcinomu u muzi a Zen stiedniho
véku. Dodrzovani stravy DASH (ktera zahrnuje vyssi pfijem celozrnnych vyrobkt, ovoce
a zeleniny, obCasny piijem nizkotuénych mlécnych vyrobkd; a niz§i mnoZzstvi Cerveného nebo
zpracované¢ho masa, dezertl a slazenych napojit) bylo spojeno s niz§im rizikem kolorektalniho
karcinomu (Fung et al. 2010).

5.3 Severska (norska) dieta

Vyzivovy profil severské diety byl zalozen na severskych vyzivovych doporucenich
zroku 2004 a inspirovan stiedomoiskou dietou a DASH dietou. Jidelni¢ek je zalozen
na typickych potravinach konzumovanych v severskych zemich, v€etné ovoce (napt. jablka
a hrusky) a bobulovin (napf. brusinky a boriivkovy dzem), zeleniny, lusténin, nizkotu¢nych
mlécnych vyrobkd a tuénych ryb (napt. losos, sled’ a makrela). Soucasti diety jsou také
potraviny snizujici hladinu LDL cholesterolu (napf. oves, je€men, s6jova bilkovina a mandle)
(Anderson et al. 1995; Plat & Mensink 2005; Theuwissen & Mensink 2008).

Podle studie NORDIET (2010) severska dieta zlepSuje lipidovy profil v krvi,
inzulinovou citlivost a snizuje krevni tlak a télesnou hmotnost u pacientl
s hypercholesterolemii. Tyto vysledky jsou v souladu s kontrolovanou studii, kterd naznacuje
snizeni funkci zanétlivych a endotelidlnich markert a zlepseni metabolismu glukdzy po straveé
s vysokym obsahem potravin typickych pro severskou dietu (celozrnné potraviny, ryby a lesni
ovoce) (Lankinen et al. 2011). Severska dieta je v souladu se soucasnymi mezinarodnimi
stravovacimi pokyny a pokyny tykajici se stravovani v Evropé a USA (Adamsson et al. 2012).
Ackoli severskd dieta je zaméfena zejména na snizeni kardiovaskularniho rizika,
pravdépodobné by mohla byt pfinosem i pii prevenci diabetu 2. typu (Lindstrom & Tuomilehto
2003).

Studie, ktera byla publikovana v roce 2018, zkoumala souvislost mezi chronickymi
onemocnénimi (diabetes 2. typu, infarkt myokardu, mozkova mrtvice a rakovina) a dvéma
riznymi dietami — severskou a sttedomotskou. Studie byla provadéna mezi lety 1994 a 1998
a do findlni analyzy bylo zahrnuto 9 128 muzi a 14 357 Zen. Vysledky studie naznacuji,
ze severskd strava mize mit pfiznivy G¢inek na riziko vzniku infarktu myokardu a na cévni
mozkovou piithodu u muzi, zatimco pfinos sttedomotiské diety je zejména v nizSim riziku
vzniku diabetu 2. typu a infarktu myokardu u Zen (Galbete et al. 2018).
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Z7.avér

Ke zvoleni alternativniho zplsobu stravovani se lidé uchyluji z rliznych divodd,
pfiCemz mezi ty nejcastéjsi patii zejména zlepSeni zdravi ¢i ochrana Zivotniho
prostfedi, a dale pak redukce hmotnosti, etika, nabozenstvi a zlepSeni vykonu.
V ptipad¢ dodrzovani modernich diet je hlavni motivaci redukce hmotnosti.

Existuje velké mnozstvi alternativnich vyzivovych smért, které jsou obvykle zalozeny
na vyfazeni ur€ité potraviny ¢i skupiny potravin z jidelnicku a mohou mit urcité
zdravotni pfinosy, ale zaroven i rizika.

Podle dosavadnich znalosti lze fict, Ze v soucasnosti je odborniky za nutricné
adekvatni pro dospélého cloveéka povazovan pouze jediny alternativni vyzivovy smér,
a to lakto—ovo vegetarianstvi. V piipadé tohoto zplisobu stravovani u déti je nutno
sledovat hladiny zeleza, jodu a n-3 mastnych kyselin a u t¢hotnych a kojicich zen
je doporucovano piijimat vyssi davky zeleza.

Ostatni alternativni vyzivové stravy bud’ nejsou vhodné pro dlouhodobé dodrzovani
a mohou vyvolat urcité zdravotni komplikace, anebo je potfeba uzivat dopliiky stravy
i u dospélych osob.

Jednim z cilt této prace bylo rozdélit moderni diety podle Ziviny, kterou omezuji
a zhodnotit jejich ucCinnost a bezpecnost. Moderni diety mohou mit rdzna
pojmenovani, avSak vétSinou je lze zatradit do skupin, podle toho, kterd Zivina je u nich
omezovana (nizkotukové, nizkosacharidové, nizkobilkovinné).

Do modernich diet ddle mtizeme zatadit diety obvykle uznavané védeckou komunitou,
u kterych neni primarni cil léCit obezitu, ale i jind civilizacni onemocnéni,
je to naptiklad DASH dieta, sttedomoiska a severska dieta.

Na zaklad¢ shromazdénych informaci z riznych védeckych studii byla potvrzena

hypotéza, ze zdkladem redukce hmotnosti, je snizeni kalorického piijmu a na ubytek
hmotnosti ma vétsi vliv prave celkovy piijem energie nez slozeni stravy.

49



7 Literatura

Abraham G, Varsha P, Mathew M, Sairam VK, Gupta A. 2003. Malnutrition and nutritional
therapy of chronic kidney disease in developing countries: the Asian perspective. Advances in
Renal Replacement Therapy 10:213-221.

Accurso A, et al. 2008. Dietary carbohydrate restriction in type 2 diabetes mellitus and
metabolic syndrome: time for a critical appraisal. Nutrition & Metabolism DOI: 10.1186/1743-
7075-5-9.

Adamsson V, Reumark A, Cederholm T, Vessby B, Risérus U, Johansson G. 2012. What is
a healthy Nordic diet? Foods and nutrients in the NORDIET study. Food & Nutrition Research
DOI: 10.3402/fnr.v5610.18189.

Aihara. 2010. Zaklady makrobiotiky. Anag, Olomouc.

Alford BB, Blankenship AC, Hagen RD. 1990. The effects of variations in carbohydrate,
protein, and fat content of the diet upon weight loss, blood values, and nutrient intake of adult
obese women. Journal of the American Dietetic Association 90:534—-540.

Alhassan S, Kim S, Bersamin A, King AC, Gardner CD. 2008. Dietary adherence and weight
loss success among overweight women: results from the A TO Z weight loss study.
International Journal of Obesity 32:985-991.

Anadoén A. 2006. The EU ban of antibiotics as feed additives: alternatives and consumer safety.
Journal of Veterinary Pharmacology and Therapeutics 29:41-44.

Anderson TJ, Meredith IT, Yeung AC, Frei B, Selwyn AP, Ganz P. 1995. The effect of
cholesterol-lowering and antioxidant therapy on endothelium-dependent coronary vasomotion.
New England Journal of Medicine 332:488-493.

Appel LJ, et al. 2005. Effects of protein, monounsaturated fat, and carbohydrate intake on blood

pressure and serum lipids: results of the OmniHeart randomized trial. Journal of the American
Medical Association 294:2455-2464.

Appleby PN, Key TJ. 2015. The long-term health of vegetarians and vegans. Proceedings of
the Nutrition Society 75:287-293.

Arppe T, Miékeld J, Védndnen V. 2011. Living food diet and veganism: individual vs collective
boundaries of the forbidden. Social Science Information 50:275-297.

Astrup A. 2005. The role of dietary fat in obesity. Seminars in Vascular Medicine 5:40—47.

50



Audsley E, Brander M, Chatterton J, Murphy-Bokern D, Webster C, Williams A. 2009. How
low can we go? An assessment of greenhouse gas emissions from the UK food system and the
scope to reduce them by 2050. WWF-UK.

Azadbakht L, Mirmiran P, Esmaillzadeh A, Azizi T, Azizi F. 2005. Beneficial effects of
a Dietary Approaches to Stop Hypertension eating plan on features of the metabolic syndrome.
Diabetes Care 28:2823-2831.

Babio N, et al. 2014. Mediterranean diets and metabolic syndrome status in the PREDIMED
randomized trial. Canadian Medical Association Journal 186:649-657.

Balart LA. 2005. Diet options of obesity: fad or famous? Gastroenterology Clinics of North
America 34:83-90.

Ballantyne S. 2014. The paleo approach: reverse autoimmune disease and heal your body.
Victory Belt Publishing, Las Vegas.

Barnard ND, Goldman DM, Loomis JF, Kahleova H, Levin SM, Neabore S, Batts TC. 2019.
Plant-based diets for cardiovascular safety and performance in endurance sports. Nutrients
DOI: 10.3390/nu11010130.

Barr SI, Rideout CA. 2004. Nutritional considerations for vegetarian athletes. Nutrition 20:696—
703.

Best vegan guide. 2009. Vegan food pyramid. Best vegan guide. Available from
http://www.bestveganguide.com/ (accessed January 2021).

Blau N, Van Spronsen FJ, Levy HL. 2010. Phenylketonuria. The Lancet 376:1417-1427.

Blumenthal JA, Babyak MA, Hinderliter A, Watkins LL, Craighead L, Lin PH, Caccia C,
Johnson J, Waugh R, Sherwood A. 2010. Effects of the DASH diet alone and in combination
with exercise and weight loss on blood pressure and cardiovascular biomarkers in men and
women with high blood pressure: the ENCORE study. Archives of Internal Medicine 170:126—
135.

Borlée F, Yzermans CJ, Aalders B, Rooijackers J, Krop E, Maassen CBM, Schellevis F,
Brunekreef B, Heederik D, Smit LAM. 2017. Air pollution from livestock farms is associated

with airway obstruction in neighboring residents. American Journal of Respiratory and Critical
Care Medicine 196:1152-1161.

Bradford A. 2015. Low-fat diet: facts, benefits and risks. Live Science. Available from
https://www.livescience.com/ (accessed January 2021).

51



Bradley U, Spence M, Courtney CH, McKinley MC, Ennis CN, McCance DR, McEneny J,
Bell PM, Young IS, Hunter SJ. 2009. Low-fat versus low-carbohydrate weight reduction diets:

effects on weight loss, insulin resistance, and cardiovascular risk: a randomized control trial.
Diabetes 58:2741-2748.

Brenna JT. 2002. Efficiency of conversion of alpha-linolenic acid to long chain n-3 fatty acids
in man. Current Opinion in Clinical Nutrition and Metabolic Care 5:127-132.

Broom GM, Shaw IC, Rucklidge JJ. 2019. The ketogenic diet as a potential treatment and
prevention strategy for Alzheimer's disease. Nutrition 60:118-121.

Bueno NB, de Melo IS, de Oliveira SL, da Rocha Ataide T. 2013. Very-low-carbohydrate
ketogenic diet v. lowfat diet for long-term weight loss: a meta-analysis of randomised controlled
trials. British Journal of Nutrition 110:1178-1187.

Burdge G. 2004. a-Linolenic acid metabolism in men and women: nutritional and biological
implications. Current Opinion in Clinical Nutrition and Metabolic Care 7:137-144.

Capritto A. 2020. What is the fruitarian diet? Dotdash. Available from
https://www.verywellfit.com/ (accessed July 2020).

Carey VJ, et al. 2005. Rationale and design of the optimal macro-nutrient intake heart trial to
prevent heartdDisease (OMNI-Heart). Clinical Trials: Journal of the Society for Clinical Trials
2:529-537.

Carrera-Bastos P, Fontes-Villalba M, O’Keefe JH, Lindeberg S, Cordain L. 2011. The western
diet and lifestyle and diseases of civilization. Research Reports in Clinical Cardiology 2:15-35.

Causso C, Arrieta F, Hernandez J, Botella-Carretero JI, Muro M, Puerta C, Balsa JA, Zamarron
I, Vazquez C. 2010. Severe ketoacidosis secondary to starvation in a frutarian patient. Nutricion
Hospitalaria 25:1049-1052.

Clemens Z, Téth C. 2019. Paleolithic ketogenic diet (PKD) in chronic diseases: clinical and
research data. Journal of Evolution and Health DOI: 10.15310/2334-3591.1115.

Cordain L, Eaton SB, Miller JB, Mann N, Hill K. 2002. The paradoxical nature of hunter-
gatherer diets: meat-based, yet non-atherogenic. European Journal of Clinical Nutrition 56:42—
52.

Cordain L, Eaton SB, Sebastian A, Mann N, Lindeberg S, Watkins BA, O'Keefe JH, Brand-

Miller J. 2005. Origins and evolution of the western diet: health implications for the 21st
century. American Journal of Clinical Nutrition 81:341-354.

52



Cordain L, Miller JB, Eaton SB, Mann N. 2000. Macronutrient estimations in hunter-gatherer
diets. American Journal of Clinical Nutrition 72:1589-1590.

Cordain L, Miller JB, Eaton SB, Mann N, Holt SH, Speth JD. 2000. Plant-animal subsistence
ratios and macronutrient energy estimations in worldwide hunter-gatherer diets. American
Journal of Clinical Nutrition 71:682—692.

Craig WJ, Mangels AR. 2009. Position of the American Dietetic Association: vegetarian diets.
Journal of the American Dietetic Association 109:1266-1282.

Critselis E, Kontogianni MD, Georgousopoulou E, Chrysohoou C, Tousoulis D, Pitsavos C,
Panagiotakos DB. 2020. Comparison of the mediterranean diet and the dietary approach stop
hypertension in reducing the risk of 10-year fatal and non-fatal CVD events in healthy adults:
The ATTICA Study (2002—2012). Public Health Nutrition DOI: 10.1017/s136898002000230x.

Cusack L, De Buck E, Compernolle V, Vandekerckhove P. 2013. Blood type diets lack
supporting evidence: a systematic review. The American Journal of Clinical Nutrition 98:99—
104.

Da Silva Felicio MT, Hald T, Liebana E, Allende A, Hugas M, Nguyen-The C, Johannessen
GS, Niskanen T, Uyttendaele M, McLauchlin J. 2015. Risk ranking of pathogens in ready-to-

eat unprocessed foods of non-animal origin (FONAO) in the EU: initial evaluation using
outbreak data (2007-2011). International Journal of Food Microbiology 195:9-19.

Dagnelie PC, Mariotti F. 2017. Vegetarian diets: definitions and pitfalls in interpreting literature
on health effects of vegetarianism. Pages 3—10 in Mariotti F, editor. Vegetarian and plant-based
diets in health and disease prevention. Academic Press, Cambridge, Massachusetts.

Dansinger ML, Gleason JA, Griffith JL, Selker HP, Schaefer EJ. 2005. Comparison of the
Atkins, Ornish, Weight Watchers, and Zone diets for weight loss and heart disease risk
reduction: a randomized trial. Journal of the American Medical Association 293:43-53.

Dankova M. 2018. Co je a co neni ketogenni dieta - aby se v tom cert vyznal! Vyziva a spol.
Available from https://www.vyzivaspol.cz/co-je-a-co-neni-ketogenni-dieta-aby-se-v-tom-cert-
vyznal/ (accessed November 2020).

Davidson JA. 2003. World religions and the vegetarian diet. Journal of the Adventist
Theological Society 14:114-130.

De la O V, Zazpe 1, Martinez JA, Santiago S, Carlos S, Zulet MA, Ruiz-Canela M. 2020.

Scoping review of paleolithic dietary patterns: a definition proposal. Nutrition Research
Reviews DOI: 10.1017/50954422420000153.

53



Delichatsios HK, Welty FK. 2005. Influence of the DASH diet and other low-fat, high-
carbohydrate diets on blood pressure. Current Atherosclerosis Reports 7:446—454.

de Lorgeril M, Salen P. 2005. Dietary prevention of coronary heart disease: the Lyon diet heart
study and after. World Review of Nutrition and Dietetics 95:103—114.

Dong T, Guo M, Zhang P, Sun G, Chen B. 2020. The effects of low-carbohydrate diets on
cardiovascular risk factors: A  meta-analysis. PLoS One (e0225348) DOI:
10.1371/journal.pone.0225348.

Dostalova J, Dlouhy P, Tlaskal P. 2012. Vyzivova doporuceni pro obyvatelstvo Ceské
republiky. Spolecnost pro vyzivu. Available from http://www.vyzivaspol.cz/ (accessed
November 2020).

Doughman SD, Krupanidhi S, Sanjeevi CB. 2007. Omega-3 fatty acids for nutrition and
medicine: considering microalgae oil as a vegetarian source of EPA and DHA. Current Diabetes
Reviews 3:198-203.

Eaton SB, Konner M. 1985. Paleolithic nutrition: a consideration of its nature and current
implications. New England Journal of Medicine 312:283-289.

Ebbeling CB, Feldman HA, Klein GL, Wong JMW, Bielak L, Steltz SK, Luoto PK, Wolfe RR,
Wong WW, Ludwig DS. 2018. Effects of a low carbohydrate diet on energy expenditure during

weight loss maintenance: randomized trial. British Medical Journal (e4583) DOI:
10.1136/bm;j.k4583.

Ebbeling CB, Swain JF, Feldman HA, Wong WW, Hachey DL, Garcia-Lago E, Ludwig DS.
2012. Effects of dietary composition on energy expenditure during weight-loss maintenance.

Jouranl of American Medical Association 307:2627-2634.

Eenfeldt A. 2013. A low-carb, high-fat diet from 1953. Diet Doctor. Available from
https://www.dietdoctor.com/ (accessed November 2020).

EFSA. 2020. EFSA: Animal welfare. EFSA. Available from https://www.efsa.europa.eu/en
(accessed October 2020).

Ertimur B, Chen S. 2020. Adaptation and diffusion of renovations: The case of the paleo diet.
Journal of Business Research 116:572-580.

Estes EH, Kerivan L. 2014. An archaeologic dig: A rice—fruit diet reverses ECG changes in
hypertension. Journal of Electrocardiology 47:599-607.

Fearnside P. 2001. Soybean cultivation as a threat to the environment in Brazil. Environmental
Conservation 28:23-38.

54



Fischer J. 2016. Markets, religion, regulation: kosher, halal and hindu vegetarianism in
global perspective. Geoforum 69:67-70.

Forbes-Ewan C. 2002. Efectos de las dietas vegetarianas sobre el rendimiento en los deportes
de fuerza. PubliCE. Available from  https://journal.onlineeducation.center/api-
oas/vl/articles/sa-g57ctb271312db/export-pdf/efectos-de-las-dietas-vegetarianas-sobre-el-
rendimiento-en-los-deportes-de-fuerza-314 (accessed March 2021).

Foster-Schubert KE, Alfano CM, Duggan CR, Xiao L, Campbell KL, Kong A, Bain CE, Wang
CY, Blackburn GL, McTiernan A. 2012. Effect of diet and exercise, alone or combined, on

weight and body composition in overweight-to-obese postmenopausal women. Obesity (Silver
Spring) 20:1628—-1638.

Freire R. 2020. Scientific evidence of diets for weight loss: different macronutrient
composition, intermittent fasting, and popular diets. Nutrition (e110549) DOI:
10.1016/j.nut.2019.07.001.

Frisch S, Zittermann A, Berthold HK, Gétting C, Kuhn J, Kleesiek K, Stehle P, Kortke H. 2009.
A randomized controlled trial on the efficacy of carbohydrate-reduced or fat-reduced diets in

patients attending a telemedically guided weight loss program. Cardiovascular Diabetology
DOI: 10.1186/1475-2840-8-36.

Fung TT, Hu FB, Wu K, Chiuve SE, Fuchs CS, Giovannucci E. 2010. The mediterranean and
dietary approaches to stop hypertension (DASH) diets and colorectal cancer. American Journal
of Clinical Nutrition 92:1429-1435.

Galbete C, Kroger J, Jannasch F, Igbal K, Schwingshackl L, Schwedhelm C, Weikert C, Boeing
H, Schulze MB. 2018. Nordic diet, mediterrancan diet, and the risk of chronic diseases: the
EPIC-Potsdam study. BMC Medicine DOI:10.1186/s12916-018-1082-y.

Gardner CD, Kiazand A, Alhassan S, Kim S, Stafford RS, Balise RR, Kraemer HC, King AC.
2007. Comparison of the Atkins, Zone, Ornish, and LEARN diets for change in weight and
related risk factors among overweight premenopausal women: the A TO Z weight loss study: a
randomized trial. Journal of the American Medical Association 297:969-977.

Gardner CD, Trepanowski JF, Del Gobbo LC, Hauser ME, Rigdon J, loannidis JPA, Desai M,
King AC. 2018. Effect of low-fat vs low-carbohydrate diet on 12-month weight loss in
overweight adults and the association with genotype pattern or insulin secretion: The
DIETFITS randomized clinical trial. Journal of the American Medical Association 319:667-
679.

55



Genoni A, Lo J, Lyons-Wall P, Devine A. 2016. Compliance, palatability and feasibility of
PALEOLITHIC and Australian guide to healthy eating diets in healthy women: a 4-week
dietary intervention. Nutrients DOI: 10.3390/nu8080481.

Gerber PJ, Steinfeld H, Henderson B, Mottet A, Opio C, Dijkman J, Falcucci A, Tempio G.
2013. Tackling climate change through livestock: a global assessment of emissions and
mitigation opportunities. Food and Agriculture Organization of the United Nations (FAO),
Rome.

Gerten D, et al. 2020. Feeding ten billion people is possible within four terrestrial planetary
boundaries. Nature Sustainability 3:200-208.

Gilani GS, Xiao CW, Cockell KA. 2012. Impact of antinutritional factors in food proteins on
the digestibility of protein and the bioavailability of amino acids and on protein quality. British
Journal of Nutrition 108:315-332.

Golay A, Allaz A-F, Ybarra J, Bianchi P, Saraiva S, Mensi N, Gomis R, de Tonnac N. 2000.
Similar weight loss with low-energy food combining or balanced diets. International Journal of
Obesity 24:492-496.

Goldenberg JZ, Day A, Brinkworth GD, Sato J, Yamada S, Jonsson T, Beardsley J, Johnson
JA, Thabane L, Johnston BC. 2021. Efficacy and safety of low and very low carbohydrate diets
for type 2 diabetes remission: systematic review and meta-analysis of published and
unpublished randomized trial data. British Medical Journal (e4743) DOI: 10.1136/bmj.m4743.

Grofova Z. 2010. Mastné kyseliny. Medicina pro praxi 7:388-390.

Grumett D, Muers R. 2008. Eating and believing: Interdisciplinary perspectives on
vegetarianism and theology. Bloomsbury Publishing, London.

Haddad EH, Sabaté¢ J, Whitten CG. 1999. Vegetarian food guide pyramid: a conceptual
framework. The American Journal of Clinical Nutrition 70:615-619.

Hahn D, Hodson EM, Fouque D. 2018. Low protein diets for non-diabetic adults with chronic
kidney disease. Cochrane Database of Systematic Reviews (10:CD001892) DOI:
10.1002/14651858.CD001892.pub4.

Hall KD, Guo J. 2017. Obesity energetics: body weight regulation and the effects of diet
composition. Gastroenterology 152:1718-1727.

Hamilton M. 2000. Eating ethically: “spiritual” and “quasi-religious” aspects of vegetarianism.
Journal of Contemporary Religion 15:65-83.

56



Harper AE, Yoshimura NN. 1993. Protein quality, amino acid balance, utilization, and
evaluation of diets containing amino acids as therapeutic agents. Nutrition 9:460—469.

Hartwig D, Hartwig M. 2014. Jidlo na prvnim mist¢. Jan Melvil Publishing, Pfibram.

Harvard Health. 2015. Should you get your nutrients from food or from supplements? Harvard
Health Publishing. Available from https://www.health.harvard.edu/ (accessed July 2020).

He L, WulL,XuZ Li T, Yao K, Cui Z, Yin Y, Wu G. 2016. Low-protein diets affect ileal
amino acid digestibility and gene expression of digestive enzymes in growing and finishing
pigs. Amino Acids 48:21-30.

Heilbronn LK, Noakes M, Clifton PM. 1999. Effect of energy restriction, weight loss, and diet
composition on plasma lipids and glucose in patients with type 2 diabetes. Diabetes Care
22:889-895.

Hession M, Rolland C, Kulkarni U, Wise A, Broom J. 2009. Systematic review of randomized
controlled trials of low-carbohydrate vs. low-fat/low-calorie diets in the management of obesity
and its comorbidities. Obesity Reviews 10:36-50.

Hill A. 2019. Ovo-vegetarian diet: A complete guide and meal plan. Healthline. Available from
https://www.healthline.com/ (accessed July 2020).

Hodson G, Earle M. 2018. Conservatism predicts lapses from vegetarian/vegan diets to meat
consumption (through lower social justice concerns and social support). Appetite 120:75-81.

Hoffmann I, Leitzmann C. 2000. Raw food diet: health benefits and risks. Pages 293-308 in
Watson RR editor. Vegetables, fruits, and herbs in health promotion. CRC Press, Boca Raton.

Hoffman SR, Stallings SF, Bessinger RC, Brooks GT. 2013. Differences between health and
ethical vegetarians. Strength of conviction, nutrition knowledge, dietary restriction, and
duration of adherence. Appetite 65:139—-144.

Howard BV, et al. 2006. Low-fat dietary pattern and weight change over 7 years: the women's
health initiative dietary modification trial. Journal of American Medical Association 295:39-
49.

Hu T, Mills KT, Yao L, Demanelis K, Eloustaz M, Yancy WS, Kelly TN, He J, Bazzano LA.
2012. Effects of low-carbohydrate diets versus low-fat diets on metabolic risk factors: a meta-
analysis of randomized controlled clinical trials. American Journal of Epidemiology 176:44—
54.

Challa HJ, Bandlamudi M, Uppaluri KR. 2020. Paleolithic diet. StatPearls Publishing, Treasure
Island.

57



Cheuvront SN. 2003. The zone diet phenomenon: a closer look at the science behind the claims.
Journal of the American College of Nutrition 22:9—-17.

IPSOS. 2020. IPSOS: Desetina Cechil preferuje stravu s vyloudenim ¢ omezenim masa.
IPSOS. Available from https://www.ipsos.com/cs-cz (accessed November 2020).

Jabs J, Sobal J, Devine CM. 2000. Managing vegetarianism: identities, norms and interactions.
Ecology of Food and Nutrition 39:375-394.

Jenkins DJA, Kendall CWC, Marchie A, Jenkins AL, Augustin LSA, Ludwig DS, Barnard ND,
Anderson JW. 2003. Type 2 diabetes and the vegetarian diet. The American Journal of Clinical
Nutrition 78:610-616.

Jéquier E, Bray GA. 2002. Low-fat diets are preferred. American Journal of Medicine 113:41—
46.

Julio-Pieper M, Bravo JA. 2016. Intestinal barrier and behavior. Pages 127-141 in Cryan JF,
Clarke G, editors. International review of neurobiology. Elsevier Science, London.

Katz DL, Meller S. 2014. Can we say what diet is best for health? Annual Review of Public
Health 35:83-103.

Kempner W. 1949. Treatment of heart and kidney disease and of hypertensive and
arteriosclerotic vascular disease with the rice diet. Annals of Internal Medicine 31:821-856.

Khawandanah J, Tewfik 1. 2016. Fad diets: lifestyle promises and health challenges. Journal of
Food Research 5:80-94.

Klemmer P, Grim CE, Luft FC. 2014. Who and what drove Walter Kempner?: the rice diet
revisited. Hypertension 64:684—688.

Koebnick C, Garcia AL, Dagnelie PC, Strassner C, Lindemans J, Katz N, Leitzmann C,
Hoffmann I. 2005. Long-term consumption of a raw food diet is associated with favorable
serum LDL cholesterol and triglycerides but also with elevated plasma homocysteine and low
serum HDL cholesterol in humans. The Journal of Nutrition 135:2372-2378.

Koebnick C, Strassner C, Dérries S, Kwanbunjan K, Leitzmann C. 1995. Erndhrungs- und
gesundheitsverhalten von personen mit {iberwiegender rohkost-erndhrung. Z Erndhrungswiss
34:53.

Koebnick C, Strassner C, Hoffmann I, Leitzmann C. 1999. Consequences of a long-term raw
food diet on body weight and menstruation: results of a questionnaire survey. Annals of
Nutrition & Metabolism 43:69-79.

58



Koebnick C, Strassner C, Leitzmann C. 1997. Bewertung der rohkost-erndhrung in der
erndhrungsberatung. Ern Umschau 44:444-448.

Krieger JW, Sitren HS, Daniels MJ, Langkamp-Henken B. 2006. Effects of variation in protein
and carbohydrate intake on body mass and composition during energy restriction: a
metaregression. American Journal fo Clinical Nutrition 83:260-274.

Kudlova E. 2009. Hygiena vyZzivy a nutri¢ni epidemiologie. Univerzita Karlova, Praha.

Kuchkuntla AR, Limketkai B, Nanda S, Hurt RT, Mundi MS. 2018. Fad diets: hype or hope?
Current Nutrition Reports 7:310-323.

Kushi LH, Cunningham JE, Hebert JR, Lerman RH, Bandera EV, Teas J. 2001. The
macrobiotic diet in cancer. The Journal of Nutrition 131:3056-3064.

Kushi M. 1992. Standard macrobiotic diet. One Peaceful World Press, Becket.

La Berge AF. 2008. How the ideology of low fat conquered America. Journal of the History of
Medicine and Allied Sciences 63:139-177.

Lane. 2020. How many vegans in the world? In the USA? (2020). VeganBits. Available from
https://veganbits.com/ (accessed July 2020).

Lankinen M, Schwab U, Kolehmainen M, Paananen J, Poutanen K, Mykkéinen H, Seppénen-
Laakso T, Gylling H, Uusitupa M, Oresi¢ M. 2011. Whole grain products, fish and bilberries
alter glucose and lipid metabolism in a randomized, controlled trial: the Sysdimet study. PloS
ONE (e22646) DOI: 10.1371/journal.pone.0022646.

Larsson CL, Johansson GK. 2005. Young Swedish vegans have different sources of nutrients
than young omnivores. Journal of the American Dietetic Association 105:1438-1441.

Lassey KR. 2007. Livestock methane emission: From the individual grazing animal through
national inventories to the global methane cycle. Agricultural and Forest Meteorology 142:120—

132.

Leitzmann C. 2003. Nutrition ecology: the contribution of vegetarian diets. American Journal
of Clinical Nutrition 78:657-659.

Leitzmann C. 2005. Vegetarian diets: what are the advantages? Diet Diversification and Health
Promotion 57:147-156.

Lerman RH. 2010. The macrobiotic diet in chronic disease. Nutrition in Clinical Practice
25:621-626.

59



Li Z, Heber D. 2020. The Pritikin diet. Journal of the American Medical Association 323:1104.

Lindstrom J, Tuomilehto J. 2003. The diabetes risk score: a practical tool to predict type 2
diabetes risk. Diabetes Care 26:725-731.

Longo UG, Spiezia F, Maffulli N, Denaro V. 2008. The best athletes in ancient Rome were
vegetarian! Journal of Sports Science and Medicine 7:565.

Lopes HF, Martin KL, Nashar K, Morrow JD, Goodfriend TL, Egan BM. 2003. DASH diet
lowers blood pressure and lipid-induced oxidative stress in obesity. Hypertension 41:422-430.

Ludwig DS, Ebbeling CB. 2018. The carbohydrate-insulin model of obesity: beyond "calories
in, calories out". Journal of the American Medical Association Internal Medicine 178:1098-
1103.

Macdonald B, Caldwell K, Boese G. 2016. The effects of ‘reduce’and ‘eliminate’appeals on
individual meat consumption. Reducetarian Foundation. Available from
https://buddhaweekly.com/wp-content/uploads/2016/10/reduceterian-messaging-study-
2016101 1.pdf (accessed February 2021).

Machado d'Almeida SK, Spillere RS, Zuchinali P, Souza CG. 2018. Mediterranean diet and
other dietary patterns in primary prevention of heart failure and changes in cardiac function
markers: a systematic review. Nutrients DOI: 10.3390/nu10010058.

Martin C, Morgavi DP, Doreau M. 2010. Methane mitigation in ruminants: from microbe to
the farm scale. Animal 4:351-365.

Martin C, Zhang Y, Tonelli C, Petroni K. 2013. Plants, diet and health. Annual Review of Plant
Biology 64:19-46.

Martin WF, Armstrong LE, Rodriguez NR. 2005. Dietary protein intake and renal function.
Nutrition & Metabolism DOI: 10.1186/1743-7075-2-25.

Matsen J. 2008. Eating alive: prevention thru good digestion. Gordon Soules, South Bend.

McAuley KA, Hopkins CM, Smith KJ, McLay RT, Williams SM, Taylor RW, Mann JI. 2005.
Comparison of high-fat and high-protein diets with a high-carbohydrate diet in insulin-resistant
obese women. Diabetologia 48:8-16.

Milner SE, Brunton NP, Jones PW, O’ Brien NM, Collins SG, Maguire AR. 2011. Bioactivities

of glycoalkaloids and their aglycones from Solanum species. Journal of Agricultural and Food
Chemistry 59:3454-3484.

60



Ministry of Health Manati Hauora. 2018. Popular diets review. Ministry of Health Manat
Hauora. Available from https://www.health.govt.nz/ (accessed January 2021).

Mitchell L. 2015. The paleo diet food pyramid: 5 things to know. Raw Energy. Available from
https://getrawenergy.co/ (accessed January 2021).

Mitchell L. 2015. The raw vegan living food diet. Raw energy. Available from
https://getrawenergy.co/ (accessed January 2021).

Monteiro CA, et al. 2019. Ultra-processed foods: what they are and how to identify them. Public
Health Nutrition 22:936-941.

Montignac M. 1991. Je mange done je maigris! Ou les secrets de la nutrition. Artulen, Paris.

Nechet L. 2016. Ahimsa fruitarian food pyramid. Fruitarian's Network. Available from
http://lenanechet.com/fruitarians/ (accessed January 2021).

Nilsson P, Nilsson JA, Hedblad B, Eriksson KF, Berglund G. 2003. Hyperinsulinaemia as long-
term predictor of death and ischaemic heart disease in nondiabetic men: the Malmo Preventive
Project. Journal of Internal Medicine 253:136-145.

Noakes M, Clifton PM. 2000. Changes in plasma lipids and other cardiovascular risk factors
during 3 energy-restricted diets differing in total fat and fatty acid composition. American
Journal of Clinical Nutrition 71:706—712.

Nordmann AJ, Nordmann A, Briel M, Keller U, Yancy WS Jr, Brehm BJ, Bucher HC. 2006.
Effects of low-carbohydrate vs low-fat diets on weight loss and cardiovascular risk factors: a
meta-analysis of randomized controlled trials. Archives of Internal Medicine 166:285-293.

Noto H, Goto A, Tsujimoto T, Noda M. 2013. Low-carbohydrate diets and all-cause mortality:
a systematic review and meta-analysis of observational studies. PLoS ONE (e55030)

DOI:10.1371/journal.pone.0055030.

Oh R, Gilani B, Uppaluri KR. 2020. Low carbohydrate diet. StatPearls Publishing, Treasure
Island.

O’Hearn LA. 2020. A survey of improvements experienced on a carnivore diet compared to
only carbohydrate restriction. OSF DOI: 10.17605/OSF.IO/5FU4D.

Ohsawa G. 2004. Le zen macrobiotique ou I’art du rajeunissement et de la longévité. Librairie
Philosophique J Vrin, Paris.

O'Neill B, Raggi P. 2020. The ketogenic diet: pros and cons. Atherosclerosis 292:119-126.

61



Opekar S. 2020. Historie vegetarianstvi v Evropé. Soucitné.cz. Available from
https://soucitne.cz/ (accessed July 2020).

Ornish D. 1990. Dean Ornish’s program for reversing heart disease. Random House, New York.

Ornish D, Brown SE, Billings JH, Scherwitz LW, Armstrong WT, Ports TA, McLanahan SM,
Kirkeeide RL, Gould KL, Brand RJ. 1990. Can lifestyle changes reverse coronary heart
disease?: the lifestyle heart trial. The Lancet 336:129—-133.

Ornish D, et al. 1983. Effects of stress management training and dietary changes in treating
ischemic heart disease. Journal of the American Medical Association 249:54-59.

Paoli A, Rubini A, Volek JS, Grimaldi KA. 2013. Beyond weight loss: a review of the
therapeutic uses of very-low-carbohydrate (ketogenic) diets. European Journal of Clinical
Nutrition 67:789-796.

Pasquale MD. 2019. A short history of the low-carbohydrate diet. Bodybuilding. Available
from https://www.bodybuilding.com/en-CZ/index (accessed November 2020).

Patience S. 2016. Religion and dietary choices. Independent Nurse DOI:
10.12968/indn.2016.15.26.

Perry CL, McGuire MT, Neumark-Sztainer D, Story M. 2002. Adolescent vegetarians. How
well do their dietary patterns meet the Healthy People 2010 objectives? Archives of Pediatrics
& Adolescent Medicine 156:431-437.

Petrovic Z, Djordjevic V, Milicevic D, Nastasijevic I, Parunovic N. 2015. Meat production and
consumption: environmental consequences. Procedia Food Science 5:235-238.

Piccoli GB, Vigotti FN, Leone F, Capizzi I, Daidola G, Cabiddu G, Avagnina P. 2015. Low-
protein diets in CKD: how can we achieve them? A narrative, pragmatic review. Clinical
Kidney Journal 8:61-70.

Pithova P. 2010. Inzulinové rezimy z klinického pohledu. Interni medicina pro praxi 12:531-
534.

Plat J, Mensink RP. 2005. Plant stanol and sterol esters in the control of blood cholesterol levels:
mechanism and safety aspects. The American Journal of Cardiology 96:15-22.

Pritikin N. 1984. The Pritikin diet. Journal of the American Medical Association 251:1160-
1161.

62



Raynor HA, Champagne CM. 2016. Position of the Academy of Nutrition and Dietetics:
interventions for the treatment of overweight and obesity in adults. Journal of the Academy of
Nutrition and Dietetics 116:129-147.

Richter M, Boeing H, Griinewald-Funk D, Heseker H, Kroke A, Leschik-Bonnet E, Oberritter
H, Strohm D, Watzl B. 2016 Vegan diet. Position of the German Nutrition Society (DGE).
Erndhrungs Umschau 63:92-102.

Risi A, Zurrer R. 2007. Vegetariansky zivot: Pfednosti bezmasé vyzivy. EarthSave CZ s.r.o.,
Praha.

Rogerson D. 2017. Vegan diets: practical advice for athletes and exercisers. Journal of the
International Society of Sports Nutrition DOI: 10.1186/s12970-017-0192-9.

Rosi A, etal. 2017. Environmental impact of omnivorous, ovo-lacto-vegetarian, and vegan diet.
Scientific reports DOI: 10.1038/s41598-017-06466-8.

Russo R. 2008. The raw food diet myth. Dj Iber, Bethlehem.
Sabaté J. 2001. Vegetarian nutrition. CRC Press, Boca Raton, Florida.

Sacks FM, et al. 2009. Comparison of weight-loss diets with different compositions of fat,
protein, and carbohydrates. New England Journal of Medicine 360:859-873.

Saltzman E, Thomason P, Roberts SB. 2001. Fad diets: A review for the primary care provider.
Nutrition in Clinical Care 4:235-242.

Saunders AV, Davis BC, Garg ML. 2013. Omega-3 polyunsaturated fatty acids and vegetarian
diets. Medical Journal of Australia 199:22-26.

Sears B. 1995. The zone. Regan Books, New York.
Shai I, et al. 2008. Dietary Intervention Randomized Controlled Trial (DIRECT) Group. Weight
loss with a low-carbohydrate, mediterranean, or low-fat diet. New England Journal of Medicine

359:229-241.

Sheppard L, Kristal AR, Kushi LH. 1991. Weight loss in women participating in a randomized
trial of low-fat diets. The American Journal of Clinical Nutrition 54:821-828.

Shiobara T, Usui T, Han J, Isoda H, Nagumo Y. 2013. The reversible increase in tight junction

permeability induced by capsaicin is mediated via cofilin-actin cytoskeletal dynamics and
decreased level of occludin. PLoS ONE (€79954) DOI: 10.1371/journal.pone.0079954.

63



Schiirmann S, Kersting M, Alexy U. 2017. Vegetarian diets in children: a systematic review.
European Journal of Nutrition 56:1797-1817.

Schwartz DB. 2013. Modern cavemen? Stereotypes and reality of the ancestral health
movement. Journal of Evolution and Health DOI: 10.15310/2334-3591.1000.

Seidelmann SB, Claggett B, Cheng S, Henglin M, Shah A, Steffen LM, Folsom AR, Rimm EB,
Willett WC, Solomon SD. 2018. Dietary carbohydrate intake and mortality: a prospective
cohort study and meta-analysis. The Lancet Public Health 3:419-428.

Serra-Majem L, Roman B, Estruch R. 2006. Scientific evidence of interventions using the
Mediterranean diet: a systematic review. Nutrition Reviews 64:27—47.

Sexton P, Black P, Metcalf P, Wall CR, Ley S, Wu L, Sommerville F, Brodie S, Kolbe J. 2013.
Influence of mediterranean diet on asthma symptoms, lung function, and systemic
inflammation: a randomized controlled trial. Journal of Asthma 50:75-81.

Slavin JL, Lloyd B. 2012. Health benefits of fruits and vegetables. Advances in Nutrition 3:506-
516.

Slimékova M. 2019. Autoimunitni protokol. PharmDr. Margit Slimékova. Available from
https://www.margit.cz/ (accessed November 2020).

Soare A, et al. 2014. The effect of the macrobiotic Ma-Pi 2 diet vs. the recommended diet in
the management of type 2 diabetes: the randomized controlled MADIAB trial. Nutrition &
Metabolism DOI: 10.1186/1743-7075-11-39.

Soltani S, Shirani F, Chitsazi MJ, Salehi-Abargouei A. 2016. The effect of dietary approaches
to stop hypertension (DASH) diet on weight and body composition in adults: a systematic
review and meta-analysis of randomized controlled clinical trials. Obesity Reviews 17:442—
454.

Spencer C. 1994. The heretic's feast: a history of vegetarianism. Fourth Estate, London.
Spreadbury 1. 2012. Comparison with ancestral diets suggests dense acellular carbohydrates
promote an inflammatory microbiota, and may be the primary dietary cause of leptin resistance

and obesity. Diabetes, Metabolic Syndrome and Obesity: Targets and Therapy 5:175-189.

Springmann M, et al. 2018. Options for keeping the food system within environmental limits.
Nature 562:519-525.

Statni veterinarni sprava. 2014. Opét k hormoniim a antibiotikim v mase. Statni veterinarni
sprava. Available from https://www.svscr.cz/ (accessed March 2021).

64



Steffen W, et al. 2015. Planetary boundaries: guiding human development on a changing planet.
Science (€1259855) DOI: 10.1126/science.1259855.

Stenvinkel P, Heimbiirger O, Lindholm B, Kaysen GA, Bergstrom J. 2000. Are there two types
of malnutrition in chronic renal failure? Evidence for relationships between malnutrition,
inflammation and atherosclerosis (MIA syndrome). Nephrology Dialysis Transplantion

15:953-960.

Stephany RW. 2009. Hormonal growth promoting agents in food producing animals. Pages:
355-367 in Barett JE, editor. Handbook of experimental pharmacology. Springer, Berlin.

Sterner T, et al. 2019. Policy design for the Anthropocene. Nature Sustainability 2:14-21.

Stojanovicovda M, Matéjova H, Derflerova Brazdova Z. 2013. Jak ovliviiuji jednotliva
nabozZenstvi stravovaci navyky. Vyziva a potraviny 68:6-9.

Strassner C, Koebnick C, Leitzmann C. 1997. Rohkost-erndhrung. Teil 2: Die Giessener
Rohkost-Studie. aid-Verbraucherdienst 42:268-274.

Suddath C. 2008. A brief history of veganism. TIME. Available from https://time.com/
(accessed July 2020).

Swain JF, McCarron PB, Hamilton EF, Sacks FM, Appel LJ. 2008. Characteristics of the diet
patterns tested in the optimal macronutrient intake trial to prevent heart disease (OmniHeart):
options for a heart-healthy diet. Journal of the American Dietetic Association 108:257-265.

Theuwissen E, Mensink RP. 2008. Water-soluble dietary fibers and cardiovascular disease.
Physiology & Behavior 94:285-292.

Tobias DK, Chen M, Manson JE, Ludwig DS, Willett W, Hu FB. 2015. Effect of low-fat diet
interventions versus other diet interventions on long-term weight change in adults: a systematic
review and meta-analysis. Lancet Diabetes & Endocrinology 3:968-979.

Trescott M, Alt A. 2016. The autoimmune wellness handbook: A DIY guide to living well with
chronic illness. Rodale Books, Pensylvanina.

Trichopoulou A, Bamia C, Trichopoulos D. 2009. Anatomy of health effects of mediterranean
diet: Greek EPIC prospective cohort study. British Medical Journal (e2337) DOI:
10.1136/bm;j.b2337.

Truby H, Baic S, deLooy A, Fox KR, Livingstone MBE, Logan CM, Macdonald IA, Morgan
LM, Taylor MA, Millward DJ. 2006. Randomised controlled trial of four commercial weight
loss programmes in the UK: initial findings from the BBC "diet trials". British Medical Journal
332:1309-1314.

65



UN. 2019. World population prospects 2019: Highlights. UN. Available from
https://www.un.org/en/desa (accessed November 2020).

UNEDP. 2012. United Nations environment programme: growing greenhouse gas emissions due
to meat production. UNEP. Available from
https://na.unep.net/geas/archive/pdfs/GEAS Oct2012 meatproduction.pdf (accessed October
2020).

Vegan  Society.  2020. History. The Vegan  Society.  Available from
https://www.vegansociety.com/ (accessed July 2020).

Vegan Society. 2020. Why go vegan? The Vegan Society. Available from
https://www.vegansociety.com/ (accessed July 2020).

Vegetarian Society. 2016. The vegetarian society of the United Kingdom limited. Available
from https://vegsoc.org/ (accesssed July 2020).

Vegetarian Times editors. 2020. Why go veg? Vegetarian Times. Available from
https://www.vegetariantimes.com/ (accessed July 2020).

Vesela 1. 2009. Frutaridnstvi - ovocny zivot. Bio-life. Available from http://www.bio-life.cz/
(accessed July 2020).

Volek JS, et al. 2016. Metabolic characteristics of keto-adapted ultra-endurance
runners. Metabolism 65:100-110.

Watanabe S. 2017. Low-protein diet for the prevention of renal failure. Proceedings of the Japan
Academy, Series B 93:1-9.

Webb P, Benton TG, Beddington J, Flynn D, Kelly NM, Thomas SM. 2020. The urgency of
food system transformation is now irrefutable. Nature Food 1:584-585.

Weightman S. 2017. Hinduism. Pages 261-309 in Hinnells JR, editors. A new handbook of
living religions. Wiley-Blackwel, Hoboken.

WHO. 2020. WHO: Obesity and overweight. WHO. Available from https://www.who.int/
(accessed July 2020).

Wilcox G. 2005. Insulin and insulin resistance. Clinical biochemist reviews 26:19-39.

Willett WC. 2012. Dietary fats and coronary heart disease. Journal of Internal Medicine.
272:13-24.

66



Wu G, Imhoff-Kunsch B, Girard AW. 2012. Biological mechanisms for nutritional regulation
of maternal health and fetal development. Paediatric and Perinatal Epidemiology 26:4-26.

Wylie-Rosett J, Davis NJ. 2009. Low-carbohydrate diets: an update on current research. Current
Diabetes Reports 9:396-404.

Ye X, Scott T, Gao X, Maras JE, Bakun PJ, Tucker KL. 2013. Mediterranean diet, healthy
eating index 2005, and cognitive function in middle-aged and older Puerto Rican adults. Journal
of the Academy of Nutrition and Dietetics 113:276-281.

Young VR, Pellett PL. 1994. Plant proteins in relation to human protein and amino acid
nutrition. The American Journal of Clinical Nutrition 59:1203-1212.

Zamora-Ros R, et al. 2013. Differences in dietary intakes, food sources and determinants of
total flavonoids between Mediterranean and non-Mediterranean countries participating in the
European Prospective Investigation into Cancer and Nutrition (EPIC) study. British Journal of

Nutrition 109:1498-1507.

Zaruba M. 1996. Pro€ nejist maso. Avatar, Praha.

67



