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Vyziva jako soucast zdravého Zivotniho stylu

Souhrn

Tato bakalaiska prace byla zaméfena na vyzivu ¢lovéka, jeji vliv na lidské zdravi a souvislost
s rizikem vzniku nepfenosnych chronickych onemocnéni. Prvni ¢ast prace byla vénovana
definici pojmu ,,zdrava vyziva®, statistickym tdajtim o Zivotnim stylu obyvatel Ceské republiky
a popisu organizaci, které vzdélavaji populaci v oblasti vyzivy. Podle statistik se vétsina Cechti
netidi pravidly zdravého zivotniho stylu, tzn. ma sedavy zplisob Zivota a neplnohodnotnou
dietu, a proto téma zdravé vyzivy zlstava aktualni.

Dulezitym indikatorem zdravotniho stavu ¢loveka je jeho télesna hmotnost a mnozstvi tukové
tkang, a proto byly v praci uvedeny informace o metabolismu, energetické bilanci, indexu masy
téla a jeho souvislosti se zdravim. Podle fady studii hodnoty indexu masy téla vyssi, jakoZto 1
niz$i, nez normalni hodnoty jsou spojeny se zvySenym rizikem vyskytu nepienosnych
chronickych onemocnéni, a proto je dilezité udrzovat normalni télesnou hmotnost po cely
Zivot.

Zdrava a plnohodnotna dieta obsahuje vSechny ziviny v pozadovaném poméru, dostatek
vlakniny a &isté vody. Cast prace byla vénovana organickym (sacharidy, bilkoviny, tuky a
vitaminy) a anorganickym (voda a mineralni latky) zivindm. Byla popséna jejich struktura a
funkce v organismu, byly uvedeny doporucené denni davky jednotlivych zivin podle
nadnarodnich zdravotnickych organizaci a byly jmenovany piiklady jejich obsahu v riznych
potravinach.

Posledni ¢ast prace byla zaméfena na problematiku vlivu vyzivy na riziko vzniku nejbéznéjSich
nepienosnych chronickych onemocnéni: kardiovaskuldrnich onemocnéni, diabetes mellitus,
onkologickych onemocnéni a onemocnéni dychacich cest. U kazdého onemocnéni byly
uvedeny védecké studie prokazujici souvislost mezi jednotlivou potravinou nebo skupinou
potravin a rizikem vzniku onemocnéni. Na zaklad¢ vySe zminénych informaci byla popsana
pravidla zdravého stravovani, kterd budou relevantni pro moderniho ¢loveka.

Kli¢ova slova: vyZziva, ziviny, zdravi, zivotni styl



Nutrition as a part of healthy lifestyle

Summary

This bachelor thesis was focused on human nutrition, its impact on human health and the
relationship with the risk of non-communicable chronic diseases. The first part of the work was
devoted to the definition of the term "healthy nutrition", statistical data on the lifestyle of the
population of the Czech Republic and a description of organizations that educate the population
in the field of nutrition. According to statistics, most Czechs do not follow the rules of a healthy
lifestyle, ie. has a sedentary lifestyle and an incomplete diet, so the topic of healthy eating
remains relevant.

An important indicator of a person’s health is his body weight and the amount of adipose tissue,
and therefore the work provided information on metabolism, energy balance, body mass index
and its relationship to health. According to a number of studies, values of body mass index
higher as well as lower than normal values are associated with an increased risk of non-
communicable chronic diseases, and therefore it is important to maintain a normal body weight
throughout life.

A healthy and complete diet contains all nutrients in the required ratio, enough fiber and clean
water. The part of the work was devoted to organic (carbohydrates, proteins, fats and vitamins)
and inorganic (water and minerals) nutrients. Their structure and function in the organism were
described, the recommended daily doses of individual nutrients according to multinational
health organizations were given and examples of their content in various foods were given.
The last part of the work was focused on the issue of the influence of nutrition on the risk of
the most common non-communicable chronic diseases: cardiovascular diseases, diabetes
mellitus, oncological diseases and respiratory diseases. For each disease, scientific studies have
been reported to show a link between an individual food or a group of foods and the risk of
developing the disease. Based on the above information, the rules of healthy eating were
described, which will be relevant for a modern human being.

Keywaords: nutrition, nutrients, health, lifestyle
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1 Uvod

V soucasné dob¢, kdyz 40% populace trpi nadvahou a civiliza¢ni nemoci jSOu nejcastéjsi
ptic¢inou amrti (WHO 2018), je téma vyzivy a zdravého Zivotniho stylu velmi aktuélni.
Vyziva ovliviiuje nase zdravi, a tim i kvalitu zivota. Nase stravovaci navyky a preference v
jidle maji velky vliv na nas fyzicky a dusevni stav, a proto je pestra a vyvazena strava nesmirné
dilezita pro nas zivot. Rychlé tempo zivota, konstantni stres, zne¢isténé prostiedi a genetické
faktory mohou nepfiznivé ovlivnit nd§ zdravotni stav, ale existuji faktory, které mizeme
ovlivnit, abychom udrZeli dobry fyzicky stav. Aktivni Zivotni styl, dobry spanek a zdrava dieta
mohou pomoci udrzet zdravi, snizit riziko vyskytu chronickych onemocnéni a prodlouzit Zivot.
Zodpoveédnost za své zdravi mame prevazné ve svych rukou.
Spatna informovanost o zdravé vyzivé a o rizicich spojenych se $patnou dietou je nejéastéjsi
pfi¢inou nedodrzovani jednoduchych pravidel zdravého stravovani.
Pro¢ se ve své bakalarské praci budu zaméfovat pravé na vyzivu?
e Stravu ptijimame cely Zivot
e Zdrava vyziva je dileZitou soucasti zdravého zivotniho stylu, coZ je jeden z faktora
pro dlouhy a §t’astny zivot
V mediich o zdravé vyzivé najdeme spoustu informaci, které ne vzdycky jsou podlozeny
odbornou literaturou nebo védeckym vyzkumem, a proto je nemizeme povazovat za spolehlive.
Ve svété snadno dostupnych informaci jedinou cestou zjisténi pravdy je véda.



2 Cil prace

Cilem této bakalarské prace je zpracovat literarni piehled soucasnych znalostech 0 zdravé
vyzivé a popsat zasady zdravého stravovani, které budou relevantni pro moderniho ¢lovéka a
soucasny zivot. Prace poskytuje informaci o jednotlivych slozkach potravy, uvadi vyzivova
doporuéeni nadnarodnich zdravotnich organizaci a ptedvadi vztah vyzivy ke zdravotnimu stavu
¢loveka.



3 Literarni reSerse

3.1 Vymezeni pojmu ,,zdravy Zivotni styl“ a ,,zdrava vyZziva*

Lidské zdravi je na 60% zavislé na zivotnim stylu. Zdravy zivotni styl je takovy zptisob
Zivota, ktery je zaméfeny na udrzeni zdravi, prevenci nemoci a celkové posileni lidského
organismu. Zdravy zivotni styl je spojen s niz§im rizikem vyskytu onemocnéni a vét§im poctem
let Zivota bez nemoci. Zdrava vyziva spolu s dal§imi faktory jako fyzicka aktivita, index télesné
hmotnosti (BMI — body mass index), troven stresu a zlozvyky (koufeni a konzumace alkoholu)
je nezbytnou soucasti zdravého zZivotniho stylu (Liet al. 2020). Zdrava vyziva je takovy zptsob
stravovani, ktery poskytuje télu dostate¢né mnozstvi energie, Ziviny v optimalnim poméru a
esencialni latky, které nemiizou byt syntetizovany organismem (Lean 2015).

Podle statistiky Ceského statistického Gifadu (2018) 34 % muzi a 38 % Zen maji sedavou
pracovni aktivitu a skoro 40 % lidi neprovozuji zadnou fyzickou aktivitu ve volném case, coz
znamend, Ze skoro polovina Cechii ma nizkou fyzickou aktivitu. Skoro polovina Zen (46,8 %)
ma normalni BMI, zatimco muzi s normalnim BMI stanovuji pouze ttetinu (32,8 %). Téméi 20
% Cechti ma obezitu (18 % Zen a 19,5 % muzd), ostatni maji mirnou nadvahu. Primérna
hodnota BMI Cechil je 25,2, coZ se povaZuje za mirnou nadvahu. Spotieba alkoholu v hodnoté
Cistého lihu v roce 2018 byla 9,9 litrti na osobu. Pocet vykoufenych cigaret byl 1992 kust na
osobu za rok, coZ je pramémé 5 cigaret denné (CSU 2020). Na zakladé vyse uvedenych
statistickych udaji 1ze usoudit, Ze vétiina obyvatel Ceské republiky se nefidi pravidly zdravého
zivotniho stylu, coz znamena, Ze vétSina lidi ma zvySené riziko vyskytu onemocnéni a s tim
spojene komplikace.

Zdrava vyziva je jednim z hlavnich faktort, ktery ptispiva k prevenci nadvahy nebo obezity
u lidi, jakoz 1 prevenci fady nepfenosnych chronickych chorob, jako jsou srdecni choroby,
diabetes mellitus a rakovina. Pfesné slozeni vyvazené a zdravé diety se bude lisit v zavislosti
na individualnich vlastnostech (napt. véku, pohlavi, zivotnim stylu a fyzicky aktivit¢), kulture
a mistn¢ dostupnych potravinach. Zakladni principy zdravého stravovani vSak zlstavaji stejné
(WHO 2020).

Sizer et al. (2012) publikuji, ze plnohodnotna strava by méla odpovidat péti charakteristikam:

e Dieta by méla poskytovat dostatecné mnozstvi energie, zdkladnich makronutrientii
(sacharidii, bilkovin, tukil), mikronutrientli (vitaminti a mineralit), vlakniny a vody.

e Dieta by méla mit sprdvny pomér vSech slozek, aby nedoSlo k piebytku nebo
nedostatku zivin.

e Dieta by neméla obsahovat piebyte¢né mnozstvi nezddoucich slozek, jako je sil,
konzumni cukr a tuk.

¢ Dieta by méla byt rozmanita. Pro udrZeni spravné vahy dieta by méla obsahovat vhodné
mnozstvi energie. Piebytek energie vede k piebirani vahy, nedostatek naopak
Kk hubnuti.

Podle vyzkumu Global Burden of Disease (Stanaway et al. 2018) je 11 miliond amrti v roce
2017 spojeno spiSe s nedostatecnou spottebou zdravych potravin nez s nadmérnou konzumaci
nezdravych potravin. Optimalizace diety by mohla potencialné zabranit vice nez 1 z 5 umrti na
svete. Analyza epidemiologickych studii ukazala, ze v dieté vétsiny lidi chybi ofechy, semena,



mlééné vyrobky a celozrnné vyrobky, zatimco sladké ndpoje, zpracované maso a stl prevazuji.
Tato studie potvrzuje, ze nezdrava dieta je zodpovédna za vice imrti nez kterykoli jiny rizikovy
faktor na svéte.

Zdravotnické organizace maji za cil poskytnout vetejnosti souc¢asné a kvalitni informace o
zdravé vyzivé a tim zabranit zvySeni vyskytu civilizatnich onemocnéni. Proto vydavaji
doporuceni a pravidla, kterymi se lidé mohou fidit, aby jejich vyziva byla vyvazena a
pIlnohodnotna. Doporuceni jsou pravidelné aktualizovana, protoze musi odpovidat soucasnym
védeckym poznatkiim. Nejvyznamnéjsimi organizacemi pro Ceskou republiku jsou:

e Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organization — WHO) — v oblasti
vyzivy se zabyva zdravym stravovanim, doporucenimi pro piijem jednotlivych Zivin
a potravin, hygienou vyzivy, podvyzivou a dal§imi problémy.

e Evropsky tfad pro bezpecnost potravin (European Food Safety Authority — EFSA)
— zaméfuje se na kvalitu a bezpe€nost potravin, vydava védecky casopis EFSA
Journal, kde publikuje posledni poznatky z oblasti vyzivy a zdravi.

e Spolecnost pro vyzivu (SPV) — spolupracuje se specialisty z riznych oboru lidské
vyZzivy a ma za cil vzdélavat vetejnost v oblasti zdravého stravovani. Spolupracuje
taky se spole¢nostmi pro vyzivu DACH a v roce 2019 publikovala pieklad 2. vydani
referen¢nich hodnot pro piijem zivin DACH.

3.2 Metabolismus a energeticka bilance

V kazdé bunce probihaji stovky chemickych procest, které se komplexné nazyvaji
metabolismus (Koolman & R6hm 2012). Tyto biochemické procesy, které zajistuji udrzovani
vSech télesnych funkci, vyzaduji energii (SPV 2019). Lidé, jako heterotrofni organismy, zavisi
na stalém ptisunu organickych latek jako jediném zdroji energie. VétSina Zivin nemize byt
vyuzitd piimo, a proto je béhem katabolickych procest nejprve rozlozena na mensi molekuly,
(Koolman & ROhm 2012). Energii mizeme ziskavat ze sacharidu, bilkovin, tuku a taky
z alkoholu (SPV 2019).

Jednou z hlavnich funkci pfijimanych potravin je poskytovani télu energii. Energetické
potieby jedince zavisi na pohlavi, vySce a hmotnosti, véku a dalsich faktorech, jako je fyzicka
aktivita, uroven stresu a zdravotni stav. Pokud osoba ma pozitivni energetickou bilanci, tj. jeji
energeticky ptijem je vyssi nez vydej, télo uklada energii ve formé tukt; dojde-li k nedostatku
energie, tj. energeticky ptijem bude niz$i nez vydej, organismus za¢ne vyuZzivat své vlastni
zdroje k doplnéni energie (Koolman & R6hm 2012).

Pro statistické porovnani télesné hmotnosti riznych lidi byl vytvofen index masy téla (Body
mass index — BMI), ktery hodnoti celkovou hmotnost bez ohledu na pomér mezi svalovou a
tukovou tkani. BMI 1ze vypoditat jako pomér hmotnosti v kilogramech a druhé mocniny vysky
v metrech. U dospélych (ve véku nad 18 let) normalni hodnoty BMI se pohybuji v rozmezi
18,5-25 kg/m?, hodnoty 25-29,9 kg/m? se povazuji za nadvahu, hodnoty nad 30 kg/m? se
povazuji za obezitu, BMI niz§i nez 18 kg/m? se povazuji za podvahu (Di Angelantonio et al.
2016).

Podle statistik WHO (2020) pocet obéznich lidi neustale roste a od roku 1975 se pocet osob
s obezitou ztrojndsobil. V roce 2016 mélo témét 40% dospélé populace nadvahu, z toho u 13
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% byla diagnozovéana obezita. Pfibyvani na vaze je dasledkem dlouhodobého zvySeného
energetického piijmu a mize byt spojeno s dalSimi faktory, napf. genetické a epigenetické,
sociélni a enviromentalni. Staly narist poctu lidi s nadvahou nebo obezitou je diisledkem
kulturnich a environmentalnich vlivii: sedavy zpisob Zivota, strava s vysokou energetickou a
nizkou nutricni hodnotou, chronicky stres, nizka fyzicka aktivita, jakoz i poruchy piijmu
potravy jsou dulezitymi rizikovymi faktory pro rozvoj obezity (Yumuk et al. 2015).

U lidi s nadvahou nebo obéznich se doporucuje snizovat jejich hmotnost, aby se zlepsil jejich
fyzicky stav a snizilo se riziko vzniku chronickych onemocnéni (WHO 2020). Pro redukci
hmotnosti je nezbytné, aby piijem energie byl niz§i nez energeticky vydej. Diety se specifickym
pomérem makronutrientt mohou byt vhodné pro usnadnéni hubnuti na zaklad¢é jejich
rozdilného potencidlu podporovat sytost, spalovani tukii a zachovani metabolicky aktivni
svalové hmoty (Koliaki et al. 2018). Na druhou stranu dvanactimési¢ni studium ukazal, ze
nejsou zadné rozdily v Ubytku hmotnosti u lidi s nadvahou nebo obezitou pti dodrzovani diety
s nizkym mnozstvim sacharidi a diety s nizkym mnozstvim tukt (Gardner et al. 2018).

Pro snizeni té€lesné hmotnosti je dostateCnym omezeni pfijmu energic o 15-30 % z
obvyklého ptijmu energie. Denni deficit 600 kcal (2 600 kJ) bude predpovidat iibytek hmotnosti
asi 0,5 kg tydné€. Za realisticky a prokazateln¢ prospé$ny pro zdravi se povazuje ubytek
hmotnosti 5-15 % za obdobi 6 mésict. Pro lidi, ktefi maji vyssi stupen obezity (BMI > 35 kg /
m2), lze zvazit vétsi (20 % nebo vice) Ubytek hmotnosti (Yumuk et al. 2015). Bylo zjisténo, Ze
i mirny Ubytek hmotnosti u obéznich jedinct, ktery se rovnal 5% ptivodni hmotnosti, ma zna¢né
zdravotni ptinosy: snizuje se systolicky krevni tlak a koncentrace triglyceridi v plazmé, zvysSuje
se citlivost tkani na inzulin a zlepSuje se funk¢nost B-bung¢k, které inzulin produkuji (Magkos
et al. 2016).

Na druhou stranu prospektivni studia (Park et al. 2018) zjistila, ze kolisani té€lesné hmotnosti,
zejména ve vysSSim veéku, zvysuje riziko tmrtnosti, zatimco udrzovani stabilni vahy béhem
zivota zvysSuje Sance na dlouhou Zivotnost. Dospéli ve véku 45-75 let méli vyssi riziko
amrtnosti pii ubytku hmotnosti vice nez 2,5 kg nebo priristku hmotnosti vyssi nez 10 kg béhem
deseti let studia v porovnani s tc¢astniky, jejichz hmotnost zustala stabilni v rozmezi + 2,5 kg.
Zjistilo se taky, ze riziko tmrtnosti bylo vétsiu lidi, ktefi ztratili na vaze nez u téch, ktefi piibyli
na vaze.

Metaanalyza 189 studii, kterych se dohromady za¢astnilo skoro 4 miliond lidi, které nikdy
nekoufili a u kterych nebylo diagnozovano zadné chronické onemocnéni, ukazala, Zze vztah
mezi BMI a mortalitou neni linedrni. Nadvaha a obezita byly spojeny s vyssim rizikem
v mlad$im v€ku v porovnani s lidmi starSiho véku. Riziko taky bylo vys$§i u muzi, nez u Zen.
BMI vyssinez 25 kg/m? souvisel se zna¢né vys$sim rizikem amrtnosti na ischemickou chorobou
srdecni, cévni mozkovou piihodou a na onemocnéni dychacich cest. Riziko dmrtnosti na
rakovinu bylo mirng vyssi. BMI nizsi nez 18 kg/m? byl spojen s vyrazné vyssi Gmrtnosti na
respiraéni onemocnéni, na ischemickou chorobu srdecni, mozkovou mrtvici a rakovinu,
ptiCemz rizika imrtnosti na kardiovaskularni onemocnéni spojena s podvahou byly nejvyssi
v Evropé (Stanaway et al. 2018). Avsak vétSina studii zkoumajicich vliv riznych faktorti na
riziko vzniku chronickych onemocnéni, kterd budou popsana v nasledujicich kapitolach, tvrdi,
7e nadvaha a obezita v ptfevazné vétSin€ ptipadi tato rizika zvysuji.
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3.3 Organické slozky potravy

K organickym slozkam potravy patti sacharidy, bilkoviny, tuky a vitaminy (SPV 2019).
3.3.1 Sacharidy

Sacharidy jsou hlavnim zdrojem energie ve vyzivé lidi. Referen¢ni hodnoty pro ptijem
sacharidu ale nemohou byt stanoveny bez zohlednéni energiec dodané jinymi zivinami, a proto
jsou uvedeny jako procento celkového piijmu energie (EFSA 2010). SPV (2019) uvadi, Ze

Ackoliv sacharidy nejsou nezbytnou slozkou diety (Koolman & Rohm 2012), studie
ukazala, Ze nizkosacharidova dieta (<40% energie ze sacharidtl) a vysokosacharidova dieta (>
70% energic ze sacharidi) byly spojeny se zvySenym rizikem umrtnosti, zatimco dieta
s doporu¢enym mnozstvim sacharidi (50-55 % celkového mnozstvi energie) byla spojena
s minimalnim rizikem damrtnosti. Pfi nizkosacharidové dieté piijem zeleniny, ovoce a
celozrnnych vyrobku obvykle je nizsi a zaroven piijem bilkovin ze Zivocisnych zdroju a
nasycenych mastnych kyselin je vyssi, coz je spojeno s vyssi umrtnosti. Dlouhodobé dodrzeni
nizkosacharidové diety snizkym pfijmem rostlinnych potravin a zvySenou spotiebou
zivoCiSnych bilkovin a tuki je pravdépodobné spojeno s vys$Sim oxidacnim stresem,
zanétlivymi procesy a biologickym starnutim. Naopak vysokosacaridova dieta, ktera se Casto
sklada z rafinovanych sacharidi, muZze zpusobovat chronicky vysokou glykemickou zatéz,
ktera mize vést k negativnim metabolickym dasledktum (Seidelmann et al. 2018).

Podle dvanactimésicni studie, niz se zucastnilo 79 lidi s obezitou a bez dalSich zdravotnich
problémi (z nichz pouze 53 dokoncilo studii), nizkosacharidova dieta, tzv. ketogenni dieta
(maximalni mnozstvi sacharida je 50 g/den, a to pfevazné ze zeleniny) byla uc¢innéjsi pro
snizeni hmotnosti (hlavné pro Ubytek tukoveé tkané) nez hypokaloricka dieta s klasickym
pomérem zivin (45-55 % sacharidt, 15-25 % bilkovin, 25-35 % tukt a 20-40 gramt vlakniny).
Je dulezité upozornit na to, ze pii ketogenni dieté bylo mnozstvi kilokalorii (600-800 kcal/den)
v prvni fazi studie vyrazné niz$i nez u hypocalorické diety (1400-1800 kcal/den), a proto bylo
snizeni hmotnosti v prvnich dvou mésicich studia pii ketogenni dieté rychlejs$i nez ve druhé
skuping¢ (v pruméru Ubytek 10% télesné hmotnosti ve srovnani s Ubytkem 3,8% télesné
hmotnosti), coz Gi€astnikiim pomohlo ziistat motivovanymi. B€hem 12 mésich studie G¢astnici,
ktefi se drzeli ketogenni diety, ztratili v priméru 19 kg, zatimco ucastnici druhé skupiny, kteti
se drzeli hypocalorické diety, ztratili pouze 7 kg (Moreno et al. 2014). Jina studie, ktera byla
zminéna v piedchozi kapitole, vSak neprokazala ¢innost nizkosacharidové diety v porovnani
s nizkotu¢nou dietou S normalnim mnoZstvim sacharida (Gardner et al. 2018).

Podle EFSA (2010) sacharidy mizeme dle nutriéniho vyznamu rozdélit na dvé velké
skupiny: sacharidy, které se travi a vstfebavaji v tenkém stfevu cloveka, a vldkninu, ktera se
Vv tenkém stevu netravi. Do prvni skupiny spadaji monosacharidy, disacharidy, oligosacharidy
a Skrob.

Ludwig et al. (2018) informuji, Ze sacharidy dle stupné polymerizace mizeme rozdélit na:

e monosacharidy (monomery);
e disacharidy (dvé monomerni jednotky);
e oligosacharidy (tii az deset monomert);
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e polysacharidy (vice nez deset monomernich jednotek).

Monosacharidy a disacharidy oznacujeme terminem ,,cukry*. Monosacharidy (tj. glukoza,
fruktdza a galaktdza) a disacharidy (tj. sachardza, malt6za a lakt6za) jsou v téle absorbovany,
Stépeny a plné metabolizovany (EFSA 2010). Hlavnimi ptirodnimi zdroji glukézy a fruktdzy v
potravé jsou ovoce, ovocné $tavy a med. Volna galaktdza je v potravinach vzacna, vyskytuje
se jako soucast laktozy v mléce a v nékterych mléénych vyrobcich. Ovoce a ovocné stavy jsou
taky prirodnimi zdroji sachardzy, ale v dieté¢ soucasnych lidi zdrojem vétSiny ptijimané
sachar6zy jsou potraviny s pfidanym cukrem, sycené napoje a sladkosti (EFSA 2010). Erickson
et al. (2017) publikuji, Ze vztah mezi ptijmem cukrd a zdravim je komplikovany kviili mnoha
vzajemné propojenym proménnym jako stav energetické bilance, pfijem jinych Zivin, dieta a
zivotni styl. VétSina zdravotnickych organd ale souhlasi s tim, Ze nadmérnd konzumace
ptridanych cukrt, a zvlasté slazenych napoju piispiva k epidemii obezity (Ludwig et al. 2018).
Kromé toho potraviny ve formé monosacharidi a disacharidli, rafinovanych nebo
modifikovanych $krobi neobsahuji esencialni latky, a proto jejich nadmérny ptijem by mohl
zabranit dostate¢nému zasobeni organismu esencialnimi zivinami (SPV 2019).

Hlavnim zdrojem sacharidii by mély byt potraviny bohaté na polysacharidy, predevsim
Skrob a vlakniny, protoZe tyto potraviny c¢asto obsahuji téz esencialni Ziviny a rostlinné latky
jako jsou karotenoidy, fytosteroly a flavonoidy, které muizou pozitivné ovliviiovat zdravi
¢loveéka (SPV 2019).

Skrob je nerozpustny polysacharid sloZeny z o-glukézovych polymert — amylopektinu a
amylozy, které spole¢né tvofi nerozpustna Skrobova zrna. Amylopektin predstavuje 75-90 %
Skrobového zrna a je rozvétvenou molekulou, kdyzto amyloza tvoti pouze 10-25 % Skrobového
zrna a skladd se z nerozvétveného fetézce glukozy (Pfister & Zeeman 2016). Struktura
Skrobovych zrn ovliviluje jejich odolnost proti hydrolyze a podle toho Skroby byly
klasifikovany na tfi skupiny: rychle stravitelné $kroby (rapidly digestible starch = RDS),
pomalu stravitelné Skroby (slowly digestible starch = SDS) a rezistentni $kroby (resistant starch
= RS). RS odolavaji traveni v tenkém stfevé a v tlustém stifevu pusobi jako substrat pro rist
zdravi prospéSnych bakterii, jako jsou laktobacily, bifidobakterie a streptokoky. Fermentaci RS
ve stievu vznikaji mastné kyseliny s kratkym fetézcem (acetat, propionat, butyrat), které
piiznivé ovliviuji zdravi Clovéka, napiiklad inhibuji patogenni mikroorganismy a zvysuji
absorpci zivin (Magallanes-Cruz et al. 2017). RS obsahuje celozrnné pecivo, semolinové
téstoviny, zelené banany a syrové brambory (Birt et al. 2013). Zptisob vafeni a teplota
uvaieného jidla ovliviiuje obsah RS v potravinach. Bylo zjisténo, ze pe¢ené brambory podavané
chladné obsahovali vic RS nez vafené brambory podavané teplé (Raatz et al. 2016). RS je
soucasti vlakniny, takze se doporuceni pro ptijem RS vztahuji na doporuceny piijem vlakniny.

Jako vlédknina oznacujeme i dalsi slozky rostlinné potravy, které nemohou byt Stépeny
enzymaticky v gastrointestinalnim traktu lidi (SPV 2019). Vlaknina zahrnuje lignin, rezistentni
Skrob, neskrobové polysacharidy jako celuléza, hemicelulézy, pektiny, rezistentni
oligosacharidy - fruktooligosacharidy (FOS) a galaktooligosacharidy (GOS) (EFSA 2010).

Vlaknina ma fadu pozitivnich u¢inkd na organismus a proto je dilezitou soucasti zdravé
vyzivy. Vlaknina mechanicky Cisti stfevni sténu a je taky substratem pro rust ptiznivého
mikrobiomu. VI&knina dodéava pocit sytosti, a proto je dalezitym regulatorem chuti k jidlu a tim
napomaha regulovat télesnou hmotnost (Mackowiak et al. 2016). Kromé toho konzumace
dostatecného mnoZzstvi vlakniny snizuje riziko vzniku chronickych onemocnéni, jako jsou
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kardiovaskularni onemocnéni, diabetes mellitus a onkologickd onemocnéni, co bude podrobnéji
popsano Vv nasledujicich kapitolach.

SPV (2019) doporucuje ptijem vlakniny pro dospélé minimaln¢ 30 g/den. Podle Mackowiak
et al. (2016) tolerovatelnym je ptijem vlakniny v rozmezi 25-35 g/den. Zdrojem vlakniny by
mély byt celozrnné vyrobky, ovoce a zelenina (SPV 2019).

Sacharidy jsou jedinou zivinou, ktera ptimo zvySuje hladinu glukozy v krvi. (Ludwig et al.
2018). Normalni glykémie (mnozstvi glukozy v krevni plazmé) je 3,6-6,1 mmol/l (Koolman &
Rohm 2012). Zvyseni hladiny gluk6zy v krevnim Fecisti po jidle — glykemicka odpoveéd — je
normalni fyziologicky jev, ktery zdvisi na rychlosti vstupu glukézy do krevniho obéhu,
mnozstvi absorbované glukdzy, rychlosti absorbovani glukézy tkdnémi a jaterni regulaci
uvolnovani glukozy. Potraviny obsahujici sacharidy maji Sirokou $kalu ucinki na glykemickou
odpoveéd”: n€které zptisobuji rychly narust s naslednym rychlym poklesem koncentraci glukdzy
v krvi, zatimco jiné vykazuji prodlouzeny vzestup a pomaly pokles hladiny glukozy v krvi
(Vega-Lopez et al. 2018). Pro klasifikaci sacharidi podle u¢inku na krevni glukézu byly
zavedeny dvé hodnoty: glykemicky index (GI) a glykemicka naloz (GN) (Ludwig et al. 2018).

Gl je definovan jako procento plochy pod kiivkou glykémii béhem dvou hodin po poziti
urcité potraviny ve srovnani se standardem (obvykle glukdzou nebo chlebem). Gl je taky
vyjadien jako relativni ukazatel vlivu sacharidi v potravinach na zménu hladiny glukézy v krvi
(Ojo et al. 2018). Podle konceptu GI byly potraviny klasifikovany na ty, které maji nizky (GI <
55), sttedni (GI 56-69) a vysoky (GI > 70) glykemicky index (Vega-LOpez et al. 2018).
Potraviny s vysokym Gl rychle zvysuji hladinu glukozy v krvi a nasledujici inzulinovou
odpoveéd’ organismu. Naproti tomu potraviny s nizkym Gl zptisobuji mensi a pomalejsi zvyseni
hladiny glukozy v krvi (Ojo et al. 2018).

Z toho duvodu, ze se glykemicka odpovéd’ ve velké mite zavisi na mnozstvi konzumované
potraviny, byl piedstaven koncept glykemické naloze jako zptusobu piedpovidani glykemické
odpovédi organismu; bere v tvahu GI a mnozstvi dostupnych sacharidt v jidle. GN je soucin
glykemického indexu a mnozstvi sacharidi v gramech na porci potraviny, déleny 100. GN
umoznuje hodnotit glykemicky efekt potraviny a predpovidat glykemickou odpovéd
organismu. Podle konceptu GN se potraviny déli na ty, které maji nizkou (< 10), stiedni (GN
11-19) a vysokou (GN > 20) glykemickou naloz (Vega-Lopez et al. 2018).

Studie zjistily, ze diety s vét§im podilem potravin s nizkym GI nebo GN mohou mit za
nasledek snizené uvoliiovani inzulinu, zlepSenou kontrolu glykemii a zvySenou citlivost na
inzulin a jako dusledek snizené riziko vyskytu diabetes mellitus typu 2. Dieta se zvySenym
piijmem potravin s vysokym GI a GN miiZe naopak vést k vEtsi rezistenci na inzulin a zvysit
riziko vyskytu diabetes mellitus typu 2 (Roberts et al. 2013). Vega-Lopez et al. (2018) publikuiji,
ze doporuceni tykajici se vyZivy na zédkladé GI mizou byt zavadéjici, zejména proto, Ze nizky
GI neznamena vzdy vysokou nutri¢ni hodnotu a potraviny s vysokym GI, jako brambory,
milZou mit jiné pfiznivé vlastnosti. A proto zamefeni na celkovou kvalitu diety a podpora zdravi
prospésnych aspektii diety, jako konzumace dostate¢ného mnozstvi vlakniny, ovoce a zeleniny,
ma veét§i vyznam pro snizeni rizika vyskytu chronickych onemocnéni nez dieta podle GI a GN
(pro jedince netrpici diabetes mellitus). Podle studie, ktera zkoumala vliv kvality sacharid a
glykemického indexu na ibytek hmotnosti a sloZeni téla (mnoZstvi tukové tkan¢), nemaji diety
zalozené na konzumaci potravin s nizkym GI oproti bézné dieté zadné vyhody (Karl et al.
2015).
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Kromé glykemického indexu a glykemické naloze existuje inzulinovy index, ktery ukazuje,
kolik inzulinu slinivka bfi$ni sekretuje po konzumaci konkrétniho produktu (Mirmiran et al.
2015). Poprvé byl koncept inzulinového indexu pouzit ve studii (Holt et al. 1997), ktera
zkoumala vliv riznych produktii na sekreci inzulinu. V této studii bylo zjisténo, Ze navzdory
tésné korelaci glykemického a inzulinového indexu existuji vyjimky, kdy ma potravina nizky
glykemicky index, ale vysoky inzulinovy index. Naptiklad potraviny bohaté na bilkoviny nebo
pecivo, které obsahuje velké mnozstvi tuki a cukrti, maji relativn€ nizky glykemicky index, ale
produkce inzulinu po jejich konzumaci je vysoka.

Inzulinovy index je vhodny pro hodnoceni nejen potravin obsahujicich sacharidy, ale i jiné
skupiny potravin, a proto se pouziva pro studium vlivu riznych potravin na riziko vzniku
chronickych onemocnéni. Inzulinovy index, stejn€ jako glykemicky index, zavisi na mnozstvi
sacharidi, ale také na mnoZstvi a kvalité bilkovin, tuka a jejich poméru v potraving. Nekteré
potraviny mohou mit nizky glykemicky index, ale jejich konzumace stimuluje produkci
velkého mnoZstvi inzulinu. Podle studie spotfeba potravin s vysokym inzulinovym indexem
zvysila riziko vzniku inzulinové rezistence, coz je rizikovym faktorem pro vyskyt diabetes
mellitus (Mirmiran et al. 2015).

3.3.2 Bilkoviny

Bilkoviny jsou vysokomolekularni latky slozené z aminokyselin. Aminokyseliny jsou latky,
které obsahuji aminovou a karboxylovou skupinu. Aminokyseliny plni fadu dalezitych funkci
v organismu: jsou soucasti koenzymt a zluCovych kyselin, nékteré z aminokyselin jsou
aminokyseliny jsou strukturnimi jednotkami peptidi a bilkovin. Retézce aminokyselin
spojenych peptidovou vazbou (chemicka vazba mezi karboxylovou a aminoskupinou (nebo
iminoskupinou v ptipad¢ prolinu) tvofi peptidy (do 100 aminokyselinovych zbytka) a bilkoviny
(vice nez 100 aminokyselinovych zbytki). Peptidy a bilkoviny jsou syntetizovany v procesu
translace na ribozomech. RozliSuji se ¢tyfi rizné urovné prostorového uspotfadani molekul
bilkovin v prostoru: primarni, sekundarni, terciarni a nékdy kvarterni struktura (Koolman &
Réhm 2012). Primarni struktura nebo potadi aminokyselin v bilkovinach je pfedem stanovena
v genetickém kodu. Dvacet aminokyselin jsou tzv. proteinogenni aminokyseliny. Osm z téchto
aminokyselin nemohou byt syntetizovany v lidském téle z pfirozené se vyskytujicich
prekurzort takovou rychlosti, aby vyhovovaly metabolickym pozadavkiim, a proto ve vyzivé
lidi jsou nepostradatelné (valin, isoleucin, leucin, lysin, methionin, fenylalanin, threonin,
tryptofan). Zbyvajici aminokyseliny jsou postradatelné (histidin, alanin, arginin, cystein,
glutamin, glycin, prolin, tyrosin, kyselina asparagova, asparagin, kyselina glutamova a serin),
protoze miizou byt vytvofeny z meziproduktli riznych metabolickych drah v téle (EFSA 2012).
Sekundarni struktura ma vyhled sroubovice (alfa-helix) nebo skladaného listu (beta-sheet) a je
stabilizovana vodikovymi mustky. Terciarni struktura je trojrozmérna konfigurace bilkovinné
molekuly, stabilizovana iontovymi, vodikovymi a disulfidovymi vazbami. Kvartérni struktura
je spojeni nekolika polypeptidovych fetézci. Extrémni hodnoty pH, vysoka teplota nebo
organickd rozpoustédla zplsobuji ztratu sekundarni struktury bilkoviny, coz se nazyva
denaturace. Z hlediska vyzivy proces denaturace je dilezity, protoze denaturované bilkoviny
maji vyssi stravitelnost (Koolman & Rohm 2012).
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Bilkoviny jsou nezbytnou soucasti stravy, protoze dodavaji télu dusik a aminokyseliny, které
se pouzivaji k syntéze a udrzovani proteini kédovanych v lidském genomu, jakoz i dalich
nebilkovinnych dusikatych latek, jako jsou hormony peptidové povahy, neurotransmitery,
nukleové kyseliny nebo kreatin. Aminokyseliny, ze kterych se bilkoviny skladaji, taky
podléhaji deaminaci a jejich uhlikova kostra se pouziva v riznych metabolickych drahach nebo
jako energeticky substrat (EFSA 2012). Marta Cuenca-Sanchez et al. (2015) dopliuji, ze
proteiny kromé syntézy télesnych bilkovin vykonavaji mnoho dalsich funkci: podili se na
pocitu sytosti, buné¢né signalizaci, termogenni a glykemické regulaci v téle.

SPV (2019) ale uvédi, Ze kudrzeni bilkovinné rovnovdhy jsou vedle esenciéalnich
aminokyselin zapottebi taky aminokyseliny neesencialni. Z toho divodu je tteba dbat nejen o
dostate¢ném z&sobeni esencialnimi aminokyselinami, ale i 0 dostate¢ném celkovém piijmu
bilkovin. Pfestoze experimentalné zjisténa pramérna potieba bilkovin pro dospélé je 0,6 g/kg,
s ohledem na sniZenou stravitelnost smiSené stravy je doporucena potieba bilkovin 0,8 g/kg,
coz je piiblizné 15 % celkového energetického piijmu. Marta Cuenca-Sanchez et al. (2015)
dopliuji, ze spotieba 1,5 g/kg bilkovin denné¢ mutize byt pro vétSinu jednotlivell tolerovatelna,
protoze pravdépodobnost nepiiznivych u¢inkt nadmérného ptijmu bilkovin na zdravé jedince
je velmi nizka. SPV (2019) publikuje, ze horni hranice pfijmu bilkovin by neméla ptesahovat
2 g/kg denné. V soucasné dobé¢ vsak neexistuje zadny objektivni standard pro spotiebu proteinti
vice nez 0,8 g /kg. Piestoze se predpoklada, Ze neexistuje riziko nepiiznivych ucinka
bilkovinné diety (diety s vysokym piijmem bilkovin) na zdravi lidi, je tfeba vzit v tivahu
nedostatek dlouhodobych studii (Cuenca-Sanchez et al. 2015).

Vsechny potraviny az na né¢kolik vyjimek obsahuji bilkoviny. Pomér a kvalita proteinii se u
riznych potravin li§i. Kvalita bilkovin je obvykle ur¢end mnozstvim limitujici aminokyseliny.

Cwwvr
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ostatnimi aminokyselinami. AvSak tryptofan neni nikdy limitujici aminokyselinou v
potravinach. Pfestoze jeho mnoZstvi je nizké, potieba Cloveka v tryptofanu ve srovnani s jinymi
aminokyselinami je také nizka. Dvé aminokyseliny jsou v bilkovinach nejcastéji limitujici:
lysin a methionin. Lysin je obvykle limitujici aminokyselinou v bilkovinach ze zrnovych
vyrobkt, methionin ¢asto chybi v lusténinach (Gardner et al. 2019).

Nezbytnou soucasti zdravé vyzivy je staly ptisun vysoce kvalitnich bilkovin, které poskytuji
dostate¢né mnozstvi aminokyselin, které zajist'uji udrzeni télesnych funkci (Burd et al. 2019).
Pro posouzeni kvality bilkovin se pouzivaji chemické a biologické metody hodnoceni.
K chemickym metodam patii aminokyselinové skore, coz je hodnoceni kvality bilkoviny na
zaklad¢ stanoveni obsahu jednotlivych esencidlnich aminokyselin v bilkoviné a jejich
procentudlnim vyjadfenim k obsahu esencialnich aminokyselin v referenéni Dbilkovinég.
Referencni bilkovina obsahuje vSechny esencidlni aminokyseliny v takovém mnoZstvi a
poméru, které jsou optimalni pro uspokojeni potieb lidského téla. Aminokyselina, kterd ma

K biologickym metodam patii biologicka hodnota bilkovin, ktera stanovuje kolik gramu
télesnych bilkovin mize byt vytvofeno ze 100 grami bilkovin v potraving a je dana mnoZstvim
a pomérem jednotlivych aminokyselin. Pokud bilkovina obsahuje vSechny esencidlni
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aminokyseliny v poZzadovanych pomérech, jeji biologicka hodnota je 100. Za nejkvalitnéjsi se
povazuji vaje¢na a mlé¢na bilkovina (Olu 2015).

K dalsim metodam hodnoceni kvality bilkovin patfi aminokyselinové skére korigované
proteinovou stravitelnosti (PDCAAS - Protein Digestibility Corrected Amino Acid Score) nebo
skdre nezbytnych aminokyselin s ohledem na jejich stravitelnost (DIAAS - digestible
indispensable amino acid score) (Olu 2015).

V roce 1989 metoda PDCAAS byla schvalena jako standard pro hodnoceni kvality bilkovin.
Hodnota PDCAAS se vypocitd porovnanim slozeni aminokyselin s referenénim vzorkem, ktery
odrazi lidské vyzivové potieby. Kazda aminokyselina obsazena v bilkoviné je vyhodnocena
podle tohoto schématu, pak je to hodnoceni upraveno podle dostupnosti a vstiebatelnosti.
bilkoviny podle tohoto systému ziskavaji nejvyssi skore, zatimco bilkoviny rostlinného ptvodu
se vyznacuji niz§im skore. Pti pouzivani této metody vSak byly objeveny jeji nevyhody. Tato
metoda neni schopna posoudit biologickou dostupnost aminokyselin pro organismus a
nezohlediuje také pfitomnost antinutri¢nich latek, které brani vstfebani aminokyselin. Jednou
z nejvyznamnéjsich nevyhod je vSak zkraceni hodnoty na 1, coz znamena, ze ackoliv podle
PDCAAS skore mlécné bilkoviny je 1,3 a skore sojové bilkoviny je 0,97, obé hodnoty se
zaokrouhluji na 1. Proto v roce 2013 bylo doporuceno nahradit metodu PDCAAS novou
metodu DIAAS. DIAAS se vypocita jako pomér mezi miligramy stravitelné aminokyseliny v
1 gramu bilkoviny a miligramy stejné aminokyseliny v 1 gramu referen¢ni bilkoviny (FAO
2013). Narozdil od PDCAAS nova metoda je zaloZena na skute¢né stravitelnosti aminokyselin
vileu, tj. stravitelnost je stanovena na konci tenkého stieva, kde jsou aminokyseliny
absorbovany. Dalsim rozdilem je, Ze hodnoty DIAAS mohou byt vétsi nez 1, coZ umoznuje
podrobnéjsi srovnani bilkovin (Burd et al. 2019). Napi. PDCAAS koncentratu mlééné
bilkoviny je 1, zatimco DIAAS je 1,18. PDCAAS bilkovin kufeciho prsa je taky 1, ale DIAAS
je 1,08 (Phillips 2017).

Je dutlezité upozornit na to, ze mnoho bézné¢ konzumovanych potravin obsahujicich
bilkoviny jsou pied konzumaci tepeln¢ oSetfeno, coz muize ovliviiovat nutricni hodnotu a
dostupnost aminokyselin. Bylo zjisténo, Ze zpusob vafeni masa ovliviiuje jeho strukturalni
vlastnosti a nasledné DIAAS. Vareni (vnitini teplota masa je 70 ° C) zlepSuje biologickou
dostupnost bilkoviny, zatimco grilovani a peceni naopak dostupnost snizuje (Burd et al. 2019).

Vétsinu potravin zivoéisného puvodu (maso, ryby, mléko a vejce) Ize povazovat za zdroj
vysoce kvalitnich bilkovin (EFSA 2012). SPV (2019) uvadi, ze vSechny potraviny rostlinného
puvodu obsahuji vSech 20 aminokyselin, ale pfi striktné veganské dieté pro pokryti potieby
esencialnich aminokyselin je potieba peclivého sestaveni jidelni¢ku. Gardner et al. (2019)
publikuji, Ze distribuce aminokyselin v mase a jinych zivo¢i$nych potravinach, véetné vajec a
mlé¢nych vyrobku, vic vyhovuje potfebam ¢loveka neZ rostlinna strava. Kromé toho maso a
masné vyrobky vzdy maji vyssi podil bilkovin nez rostlinna strava. EFSA (2012) dopliuje, ze
obsah nepostradatelnych aminokyselin v potravinach rostlinného ptivodu je obvykle nizsi nez
v zivoc€iSnych potravinach.

Bilkoviny se nachazeji v riznych potravinach v riznych pomérech, coz ma za nasledek
variabilitu ptijmu bilkovin v potravé v rdmcei populaci a mezi nimi. Ve vétSin€ evropskych zemi
je hlavnim zdrojem bilkovin ve stravé dospé€lych lidi maso a masné vyrobky, déale obili a
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vyrobky z nich a mléko i mlééné vyrobky. Tyto tfi skupiny potravin tvoii 75 % celkového
ptijmu bilkovin (EFSA 2012).

3.3.3 Lipidy

Lipidy jsou velkou skupinou organickych latek, pro které je spole¢na nerozpustnost ve vodeé
a dobra rozpustnost v organickych rozpoustédlech jako jsou alkoholy, benzeny a dalsi
(Koolman & RoOhm 2012). Ze vsech lipida nejvyznamnéj$i pro lidskou vyzivu jsou
triacylglyceroly (tuky), fosfatidylcholin a cholesterol (EFSA 2010).

Lipidy vykonavaji v téle ¢loveka fadu dulezitych funkci:

e Lipidy jsou hlavnimi komponenty plazmatické membrany a dalSich bunécnych
struktur, v€etné jaderné membrany, endoplazmatického retikula, Golgiho aparatu a
lysozomil. Souc¢asti membran jsou fosfolipidy, glykolipidy a cholesterol.

e Podkozni a viscerdlni tuk maji velkou schopnost tepelné izolace a taky chrani vnitfni
organy pied mechanickym poskozenim.

e Latky lipidove povahy, jako jsou steroidy a nékteré metabolity fosfolipidd,
vykonavaji signalni funkci v podobé hormonti nebo mediatoru.

e Ne¢které lipidy jsou kofaktory enzymi a hraji dulezitou roli v enzymatickych
reakcich, naptiklad v procesu hemokoagulace.

e Lipidy jsou nejvétsi energetickou rezervou organismu (Koolman & R6hm 2012).

e Lipidy jsou prekurzory dalsich molekul, jako jsou steroidni hormony, Zlucové
kyseliny, eikosanoidy.

e Lipidy jsou regulatory expresi genti (EFSA 2010).

Lipidy nejsou rozpustné ve vod¢, takze jejich transport v krevni plazmé je zajistén
lipoproteinovymi komplexy, které jsou rozd€leny do péti skupin: chylomikrony zajistujici
transport lipidt ze stieva do tkani, lipoproteiny o velmi nizké hustoté (VLDL - very low density
lipoproteins), stiedni hustoté (IDL — intermediate density lipoproteins) a nizké hustoté (LDL —
low density lipoproteins), které zajist'uji transport triacylglycerolti, cholesterolu a fosfolipida z
jater do tkéni, a lipoproteiny o vysoké hustoté (HDL — high density lipoproteins), které
transportuji piebytecny cholesterol z tkani do jater (Koolman & R6hm 2012). Zména v poméru
lipoproteinil v krvi, zejména zvyseni hladiny lipoproteinli o velmi nizké, stfedni a nizké hustoté
a snizeni hladiny lipoproteinii o vysoké hustoté negativné ovliviiuje riziko vyskytu
kardiovaskuldrnich onemocnéni. Ve stejnou dobu pomér lipoproteint v krvi zavisi na ptijmu
lipidi z potravy, a proto je dilezité, aby lipidy pochazeli z kvalitnich zdroji (Ference et al.
2017).

Ze vsech lipidi nejvétsim dodavatelem energie jsou tuky (EFSA 2010). Tuky jsou estery
trojsytného alkoholu glycerolu a mastnych kyselin. Podle po¢tu mastnych kyselin vazanych na
glycerol rozliSujeme monoacyl-, diacyl- a triacylglyceroly, pfic¢emz mastné kyseliny se mizou
lisit podle poétu uhliku a poétu dvojnych vazeb. Tuky v zivych organismech vzdycky
predstavuji smés latek lisicich se mastnymi kyselinami (Koolman & R6hm 2012).

Nedulezitéjsi slozkou tukil jsou mastné kyseliny, které mohou byt nasycené, mono- nebo
polynenasycené (SPV 2019). Nasycené mastné kyseliny (Satueated fatty acids - SFA) nemaji
zadné dvojné vazby, zatimco mononenasycené mastné kyseliny (monounsaturated fatty acids -
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MUFA) maji jednu dvojnou vazbu a polynenasycené mastné kyseliny (polyunsaturated fatty
acids - PUFA) maji dvé nebo vice dvojnych vazeb. Tyto dvojné vazby mohou mit konfiguraci
cis nebo trans. Konfigurace cis znamena, ze atomy vodiku pfipojené k atomu uhliku jsou na
stejné strané. Pokud jsou atomy vodiku na opaénych stranach, pak konfigurace se nazyva trans
("™ 2010). Vétsina nenasycenych mastnych kyselin ve stravé ma cis konfiguraci, ale trans
mastné kyseliny (trans fatty acids - TFA) jsou také piitomny jako trans-MUFA nebo trans-
PUFA. Trans-PUFA maji alespoti jednu trans dvojnou vazbu a mohou mit také dvojné vazby v
cis konfiguraci (EFSA 2010). TFA pfirozen¢ vznikaji mikrobiologickou ¢innosti v bachoru
prezvykavci, takZze mléko a mlééné vyrobky, maso skotu, koz a ovci mohou obsahovat 2 az 9%
TFA z celkového mnozstvi tuku. Primyslovym zptisobem TFA vznikaji pti hydrogenaci oleji
nebo pfi tepelném namahani tukt (Mouratidou et al. 2014). TFA zvySuji hladinu LDL-
cholesterolu a snizuji hladinu HDL-cholesterolu v krvi, coz ma za nasledek zvysSené riziko
vzniku kardiovaskularnich onemocnéni, pficemz riziko se zvySuje pii konzumaci TFA ze
zpracovanych potravin (Michas et al. 2014), zatimco TFA pftirozené se vyskytujici v
potravinach (napt. v kravském mléce, mase) nemaji zasadni vliv na zdravi, protoZe nejsou
konzumovany v dostate¢né velkém mnozstvi (Tardy et al. 2011). TFA taky zvysuji potiebu
esencialnich mastnych kyselin, protoZe pro jejich Stépeni je zapotiebi stejny enzymaticky
hodnoty, podle SPV (2019) maximalni tolerovatelny denni ptijem TFA je 1 % celkového
energetické¢ho ptijmu. O vlivu TFA na riziko vzniku nepfenosnych chronickych onemocnéni
bude podrobnéji napsano v nasledujicich kapitolach.

Nasycené mastné kyseliny jsou sice vétSinou dodavané s potravou, mohou se ale tvofit 1
v téle lipogenezi z glukdzy. Pfijem nasycenych mastnych kyselin by mél tvofit maximalné 10
% celkového energetického piijmu (SPV 2019). EFSA (2010) doporucuje, aby piijem
korelace mezi pfijmem urcitého mnozstvi SFA a koncentraci cholesterolu v krvi s nizkou
hustotou lipoproteinti (LDL), z ¢eho vyplyva, Ze snizeni pfijmu potravin bohatych na nasycené
mastné Kyseliny ve prospéch potravinam bohatym na polynenasycené mastné kyseliny (bez
zmény celkového piijmu tuku) mize snizit pocet vzniku kardiovaskularnich onemocnéni.

Mono- a polynenasycené mastné kyseliny jsou taky obsazeny v potravé nebo se syntezuji
z nasycenych mastnych kyselin s vyjimkou esencialnich polynenasycenych mastnych kyselin,
Které musi byt ptijimany s potravou.

K esencialnim mastnym kyselinam patii kyselina linolova a kyselina a-linolenova (SPV
2019). Kyselina linolova (LA) patii ke fadé n-6 (omega-6) a kyselina a-linolenova (ALA) ke
fadé n-3 (omega-3) polynenasycenych mastnych kyselin (PUFA). Z biochemického hlediska
maji ob¢ kyseliny 18 atomt uhliku a obsahuji dvé (LA) nebo tfi (ALA) dvojné vazby. Pozice
prvni dvojné vazby se pocita od methylového konce mastné kyseliny a uréuje nazev kyseliny.
Zdrojem ALA a LA v potravé jsou rostlinné oleje, cerealie a vlasské ofechy (Russo 2009).

Referen¢ni hodnoty pro piijem kyseliny linolové a kyseliny a-linolenové jsou v poméru 5:1
(2,5 % a 0,5 % celkového piijmu energie). Nevyrovnany pomér mezi esencialnimi mastnymi
kyselinami miize vzhledem ke konkurenci o stejny enzymaticky systém neptiznivé ovlivnit
slozeni mastnych kyselin ve tk&nich (SPV 2019).

Mezi piijmem kyseliny linolové a koncentraci LDL cholesterolu v krvi existuje negativni
(zdravi prospé$na) zavislost, zatimco tento vztah je pozitivni pro koncentrace HDL cholesterolu
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(EFSA 2010). Od kyseliny linolové je odvozena kyselina arachidonova, od kyselina a-
linolenové jsou odvozené kyseliny eikosapentaenova (EPA) a dokosahexaenova (DHA).
Kyseliny arachidonov4, eikosapentaenova a dokosahexaenova jsou dilezitymi soucastmi vSech
bunéénych membran. Eikosanoidy tvofeny z kyseliny arachidonové a 1z kyseliny
eikosopentaenové ovliviiuji funkce hladkého svalstva a taky imunitni reakce. Kyselina
dokosahexaenova je ve vysoké koncentraci zastoupena v nervove tkani (SPV 2019).

EFSA (2010) doporucuje piijem tukd pro dospélé v rozmezi 20-35 % celkového piijmu
energie. Spole¢nost pro vyzivu (2019) uvadi jako optimalni mnozstvi tukt 30 % celkového
mnozstvi energie.

Dalsim dtilezitym lipidem je cholesterol. Cholesterol je charakteristickou slozkou membran
zivo¢iSnych bunék, je také soucasti zlu¢i a lipoproteinovych komplexi v krevni plazmé
(Koolman & R6hm 2012). Sice cholesterol je v téle syntetizovan, a proto jeho ptijem s potravou
neni vyzadovan (EFSA 2010), mize byt pfijiman z potravin zivo¢isného pivodu (SPV 2019).
Poruchy metabolismu cholesterolu, naptiklad neodpovidajici normé hodnoty lipoproteint
Vv krevni plazmé, zejména sniZzena hladina HDL-cholesterolu a zvySend hladina LDL-
cholesterolu, jsou rizikovymi faktory pro vznik dyslipoproteinemie, coz je rizikovy stav pro
vznik ateroskler6zy a tim i kardiovaskularnich onemocnéni (SPV 2019). Podle ¢etnych studii
ale neexistuje souvislost mezi ptijmem cholesterolu z potravy a zvySenim hladiny LDL v krvi,
coz znamena, Ze cholesterol z potravin neovliviiuje riziko vzniku kardiovaskularnich chorob
(Carson et al. 2020). Avsak potraviny, obsahujici velké mnozstvi cholesterolu (potraviny
zivocisného puvodu), soucasné obsahuji taky velké mnozstvi nasycenych mastnych kyselin,
které zvySuje hladinu LDL-cholesterolu v plazmé, a proto doporuceni pro sniZeni piijmu
nasycenych mastnych kyselin vede soucasné ke snizeni ptijmu cholesterolu (EFSA 2010).
Pfijem cholesterolu by m¢l stanovit maximaln¢ 300 mg/den (SPV 2019). EFSA (2010)
nestanovuje zadnou referencni hodnotu pro piijem cholesterolu.

3.3.4 Vitaminy

Vitaminy jsou skupinou ruznorodych latek, které jsou pro lidsky organismus esencialni.
Vitaminy se podileji na regulaci metabolismu, jsou nezbytné pro rist a vyvoj. Existuje tfinact
vitamind, které jsou povazovany za esencialni ve vyzivé ¢loveéka. Na zakladé jejich rozpustnosti
vitaminy lze rozd¢€lit na vitaminy rozpustné v tucich — lipofilni a vitaminy rozpustné ve vodé —
hydrofilni. Lipofilnimi vitaminy jsou vitaminy A, D, E, K. Hydrofilnimi vitaminy jsou vitaminy
skupiny B, vitamin C a vitamin H (Zhang et al. 2018).

Potieba vitaminll zavisi na pohlavi, véku a také se méni béhem téhotenstvi a kojeni u Zen.
Napiiklad potieba folati bé&hem téhotenstvi a kojeni je vyss§i o 200 pg Vv porovnani
s doporuc¢enou denni davkou, protoze neadekvatni piijem folat zvySuje riziko potrati,
ptedcasného porodu a vyskytu defektli neuralni trubice, coz ma za nasledek poruchy rustu a
poruchy vyvoje mozku a michy u plodu (SPV 2019). Pro kompenzaci ztraty vitamint A i C pii
laktaci jejich doporuc¢ena denni davka pro kojici Zeny je taky zvysena (EFSA 2019).

Pti plnohodnotné a rozmanité dieté je denni potieba clovéka ve vitaminech plné uspokojena.
Nedostatek vitaminli vznika pifi nevyvazené dieté¢ nebo pii poruchiach procesti vstiebavani
vitamin. Deficit vitaminil mize vest k hypovitamin6ze a az k avitamindze (Koolman & R6hm
2012).
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Dulezité je, ze vitaminy jsou citlivé na vysoké teploty, a proto jejich koncentrace
V potravinach mtze byt ovlivnéna termickym zpracovanim. Lee et al. (2017) zkoumali vliv
ruznych zptsobu zpracovani n¢kolika druhti zeleniny (vafeni, duseni, blan§irovani, mikrovlnny
ohfev) na koncentraci vitaminti a zjistili, Ze zpracovani zeleniny ovliviiuje koncentrace
vitaminli, coZ ale zalezi na druhu zeleniny a na zpisobu zpracovani. Bylo zjisténo, Ze
koncentrace vitamind rozpustnych v tucich je vyss§i u termicky zpracované zeleniny nez u
cerstvé. Na druhou stranu vateni zeleniny zpusobilo ztratu vic nez poloviny prvotni koncentrace
vitaminu C.

V nasledujicich tabulkach jsou uvedeny doporucené denni davky pro dospélou zdravou
populaci (25-50 let).

Tabulka 1. Funkce, zdroje a doporuc¢ena denni davka vitamin rozpustnych v tucich

Néazev Funkce Zdroje vitaminu Doporucena denni davka
vitaminu (Zhang et al. (Zhang et al. 2018) (SPV 2019)
2018)
muzi zeny

Vitamin A | Tvorba zrakového | Jatra, vejce, fortifikované 1 mg 0,8 mg
pigmentu mléko, syry + provitaminy
rodopsinu, rist (B-karoten, B-apokarotinaly
kosti a dalsi karoteny obsazené

v mrkvi, dyni a merunkach)

Vitamin D | Ovliviiuje Tucné ryby, jatra, Za podminky chybé&jici
metabolismus fortifikované mléko, taky endogenni produkce 20
vapniku produkovan v kuzi pti Mg.

vystaveni UV zatreni

Vitamin E | Chrani bunéc¢né Seminka, ofechy, zloutek, 15 mg. 13 mg
stény jatra, celozrnné vyrobky

Potieba se s vékem
snizuje.

Vitamin K | Napoméaha Listova zelenina, mléko; 70 ug 60 ug
srazeni krve taky produkovan stievnimi

bakteriemi Potieba se s vékem u
muzl zvysuje, u Zen se
snizuje.
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Tabulka 2. Funkce, zdroje a doporucend denni davka vitamind rozpustnych ve vodé

Néazev Funkce Zdroje vitaminu (SPV 2019) | Doporuc¢ena denni davka
vitaminu (Zhang 2018)
muzi

Vitamin C | Antioxidant, Brambory, paprika, kysané 110 mg 95 mg
(kyselina napomahéa zeli, kiwi, citrusové plody
askorbovd) | absorpci Zeleza,

pozitivné

ovliviiuje imunitu
Vitamin B1 | Ovliviiuje funkce | Celozrnné vyrobky, ofechy, 1,3 mg 1,0 mg
(tiamin) nervovych tkani a | seminka, lusténiny

metabolismus
Vitamin B, | Ovliviiuje Celozrnné vyrobky, listova 1,4 mg 1,1 mg
(riboflavin) | metabolismus, zelenina, mlécné vyrobky

dalezity pro

zdravi kiize
Vitamin Bz | Ovliviyje travici | AraSidy, zelenina, celozrnné 15 mg 12 mg
(niacin) a nervovy systéem | vyrobky, ryby, maso
Vitamin Bs | Ovliviuje Celozrnné vyrobky, 6 mg
(kyselina metabolismus zelenina, potraviny
pantotenova zivo¢isného ptvodu
)
Vitamin Be | Ovliviluje Ovoce, zelenina, ryby, maso 1,5mg 1,2 mg
(pyridoxin) | metabolismus

bilkovin, taky

napomaha tvorbé

cervenych

krvinek
Vitamin By | Napomaha tvorb¢ | Vnitinosti, pomerancovy 300 ug ekvivalentu
(folat) novych bunék a dzus, lusténiny, listova

DNA zelenina
Vitamin B1> | Napomaha tvorbé | Mléko a mlé¢né vyrobky, 3 Ug
(kobalamin) | novych bunék, vejce, moiské plody, ryby

ovliviiuje nervovy

systém
Vitamin H | Ovliviiuje Mize byt produkovan 30-60 pg
(biotin) metabolismus sttevnimi bakteriemi
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3.4 Anorganické slozky potravy

K anorganickym slozk&m potravy patii voda a mineralni latky (SPV 2019).
3.4.1 Voda

Lidské télo se vic, nez na polovinu sklada z vody (SPV 2019). U dospélého muze voda tvoii
60% hmotnosti, u dospélych zen — 50 %. Rozdil mezi pohlavi je dan tim, Ze Zeny obecné maji
vyssi podil télesného tuku nez muzi (EFSA 2010).

Voda je nezbytna pro metabolismus, transport substrati pfes membrany, homeostazu,
regulaci teploty a obéhovou soustavu (Koolman & R6hm 2012).

Podle EFSA (2010) optimalni piijem vody pro dospélé muze je 2,5 litru na den, pro dospélé
zeny — 2 litry denné. Pfijem vody pro dospélé lidi pfi energetickém piijmu odpovidajicim
potiebam a obvyklych zivotnich podminkach by mél stanovit 2,6 litru bez zavislosti na pohlavi.
PticemZ pii vysoké energetické preméné, v horkém nebo chladném prostfedi, pfi vysokém
ptijmu kuchynské soli a bilkovin, pti patologickych stavech jako je napt. horecka a pii zvysené
fyzické aktivité potieba vody je taky zvySena. Vyss§i piijem vody je taky nutny pii nizkém
ptijmu potravy (napiiklad pti redukéni dieté) (SPV 2019).

Ztrata télesné vody potem je dulezitym mechanismem termoregulaci ptfi vysoké teploté
vnéjSiho prostiedi nebo pii fyzické aktivité. Ztraty vody odpafovanim a potem se mohou
pohybovat od 0,3 I/h v klidu do 2,0 I/h pfi vysokeé fyzické aktivité¢ dostateny pfijem vody se
soucasné zvySuje z 2,5-3 l/den az do 6 | /den pii extrémnich podminkach. Pokud ztrata vody
potem neni kompenzovana piijmem tekutin muze dojit k hypohydrataci, coz ma za nasledek
Ztratu elektrolyti a snizeni objemu plazmy a muze vést ke zvySené osmolalité v plazmé (Popkin
et al. 2010). Vzhledem Kk tomu, Ze pot je hypotonickou tekutinou (jeho osmolarita je niz$i nez
osmolarita télesnych tekutin), pii zvySené fyzické aktivité konzumace izotonickych (se stejnou
osmolaritou) a hypertonickych (osmolarita je vy$$i nez osmolarita t€lesnych tekutin) napoja
miize privést k vétsimu piijmu elektrolytd, a proto je vhodné konzumovat hypotonické napoje,
které rehydratuji organizmus, ale nedodavaji elektrolyty (Orru et al. 2018).

Vodu piijimame z riznych zdroji, mezi néz patii pitnd voda (vodovodni a balena voda),
napoje, voda z potravin a voda produkovana oxida¢nimi procesy v téle. Pfijem vody z népoju
a potravin je definovan jako celkovy piijem vody, zatimco soucet celkového piijmu vody a
oxida¢ni vody ptedstavuje celkovou dostupnou vodu. Mnozstvi vody v téle a rovnovéha mezi
vstupem a vystupem vody jsou kontrolovany homeostdzou pomoci mechanism, které prevazné
reguluji vylucovaci cesty a stimuluji pocit zizné (EFSA 2010). Za normalnich okolnosti dochazi
Kk piijmu tekutin dfive, nez dojde k pocitu zizné¢ (SPV 2019).

Podle vyzkumu Tucker et al. (2015) konzumace riznych druhti tekutin v¢etné napoju
obsahujicich kofein, ovocnych §t'av, slazenych napoji a vody pti celkové spotiebé tekutin 35
ml/kg télesné hmotnosti nema vyznamny vliv na stav hydratace u zdravych dospélych lidi.

Konzumace napoju slazenych cukrem vsak je spojend s vyssim rizikem vzniku diabetes
mellitus typu 2 a ischemické choroby srde¢ni (Wang et al. 2015). Neovliviiuje riziko piimo,
ale prostfednictvim zvySeni masy téla a ndslednymi metabolickymi poruchami. Slazené napoje
dodavaji télu energii, ale nedodavaji pocit sytosti, takze s ohledem na vysokou troven piijmu
po celém svété je snizeni spotieby slazenych napoji dilezitym krokem ke zlepseni kvality
vyzivy a naslednému zlepSeni kardiometabolického zdravi (Malik & Hu 2019). Dalsi studie
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srovnavajici dvé skupiny lidi, ktefi konzumovali napoje obsahujici cukr nebo napoje slazené
sladidlem, potrvila, Ze ndpoje slazené cukrem zvySuji riziko diabetes mellitus, ale vliv napoju
se sladidly byl kontroverzni. Lidi, ktefi konzumovali napoje se sladidly, méli také zvySené
riziko vzniku cukrovky, mohlo to vSak byt zptisobeno tim, Ze tato skupina méla ptivodné vyssi
index télesné hmotnosti (Gardener et al. 2018).

3.4.2 Mineralni latky

Jako mineralni latky oznaCujeme anorganické slozky potravy, u kterych byla prokazana
nezbytnost pro ¢lovéka. Mineralni latky se déli na makroprvky, jejichZz denni potieba je vice
nez 100 mg/den, a mikroprvky s denni potiebou nizs§i nez 100 mg/den. K makroprvkim patii
sodik (Na), chlorid (Cl), draslik (K), vapnik (Ca), fosfor (P), hoi¢ik (Mg). Mikroprvky jsou
zelezo (Fe), jod (1), fluor (F), zinek (Zn), selen (Se), méd”(Cu), mangan (Mn), chrom (Cr),
molybden (Mo), kobalt (Co) (SPV 2019).

Vzhledem k tomu, Ze voda a mineralni latky mohou byt ulozeny v téle, vykyvy v denni
spotiebé mizou byt kompenzovany béhem ¢asu. Nedostatek mineralnich latek je ale docela
Castym jevem, nejdulezitéjsi pri¢inou deficitu je neplnohodnotna strava (Koolman & Réhm
2012).

Stejn€ jako 1 u vitamini potieba mineralnich latek se méni v zavislosti na pohlavi, véku,
zvySuje se pii téhotenstvi a kojeni (SPV 2019), a taky se 1isi u Zen pfed a po menopauze.
Napriklad potieba Zeleza u zen po menopauze je stejna jako u muza (11 mg/den), kdyzto u Zen
pied menopauzou potieba je vyssi (16 mg/den) (EFSA 2019). Piestoze béhem téhotenstvi
odpadnou ztraty Zeleza menstruacni krvi, jeho potieba je vyssi kvuli zvétSeni objemu krve a
potiebam plodu, takze doporucena denni davka zeleza pro t€hotné Zeny je 30 mg/den, coz Casto
vyZaduje ptijem zeleza ve formé dopliku stravy (SPV 2019).

V nasledujicich tabulkach jsou uvedeny doporucené denni davky pro dospélou zdravou
populaci (25-50 let).

Tabulka 3. Funkce, zdroje a doporucena denni ddvka mineralnich latek

Nazev Funkce (SPV 2019) Zdroje (Koolman & DDD (SPV 2019)
R6hm 2012) . y
muzl zeny
Makroprvky
Na Osmoticky tlak, membranovy | Kuchynska sil 550 mg
potencial, acidobazicka
rovnovaha
Cl lontova bilance, acidobazickd | Kuchyniska stl 830 mg
rovnovaha
K Homeostaze elektrolytt, rist Ovoce, zelenina, 2000 mg
bunééné hmoty celozrnné vyrobky
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Nézev Funkce (SPV 2019) Zdroje (Koolman & DDD (SPV 2019)
Rohm 2012) muzi | Zeny
Ca Stabilizace bunécnych Mléko a mlécné 950 mg
membran, pienos akéniho vyrobky, nékteré
potencialu v nervovém druhy zeleniny
systému, srazeni krve, (brokolice, kapusta)
elektromechanickeé spojeni ve
svalech
P Soucast bunéénych membran a | Potraviny ZivociSné€ho 700 mg
nukleovych kyselin, vytvareni | ptivodu, zelenina
kostni tkané
Mg Aktivace fady enzymd, syntéza | Celozrnné vyrobky, 350 mg | 300 mg
nukleovych kyselin, mnoho druhti zeleniny
mineralizace kosti, pfenos
nervosvalového vzruchu
Mikroprvky
Fe Soucast hemo- a myoglobinu — | Maso, jatra, vejce, 15 mg 10 mg
pienasec kysliku brambory, obiloviny
Zn Aktivator enzymu Maso, jatra, obiloviny 10 mg 7mg
Mn Soucast metaloenzymu Potraviny rostlinného 2-5mg
puvodu
Cu Soucast metaloenzymt, Maso, zelenina, ryba 1-15mg | 1-1,5mg
ovliviiuje metabolismus Fe
Co Soucast vitaminu B1, Ryba Neni stanoveno
Cr Metabolismus sacharidu Maso, jatra, ovesné 30-100 pg
vlocky
Mo Soucast enzymu Obiloviny, ofechy, 50-100 pg
lusténiny
Se Soucast enzymu a proteint Zelenina, maso 70 ug 60 ug
reprodukénich organt
I Soucast hormont stitné Z1azy Mofské plody, ryba, 150 pg

jodovana sul
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3.5 VyiZiva jako jeden ze zpisobu prevence nepi‘enosnych chronickych
onemocnéni

3.5.1 Vymezeni pojmu ,,nepienosna chronicka onemocnéni*

Podle statistickych udaji WHO (2018) 90 % umrti v Ceské republice v roce 2016 bylo
zpusobeno neinfekénimi chronickymi chorobami, a z toho nejvic Umrti zpusobila
kardiovaskularni onemocnéni (44 %).

Neptenosna chronicka onemocnéni (NCD — non-communicable chronic diseases) jsou
skupinou dlouhotrvajicich nemoci, které nejsou pfenosna mezi lidmi (Kim & Oh 2013). V roce
2016 71 % z 57 milionti smrti byly zptisobeny NCD, coz odpovidd 41 milionti imrti. To
NCD byly rozsifeny pouze ve vyspélych zemich, dneska se ale situace méni a NCD uz nejsou
zavisla na ekonomické tirovni stati (Kim & Oh 2013).

Nejrozsitenéjsi NCD jsou kardiovaskularni onemocnéni, diabetes mellitus, onemocnéni
dychacich cest a rakovina (WHO 2018).

Podle dlouhodobého vyzkumu (Licher et al. 2019) u 9 z 10 jedinct v zapadni Evropé ve
véku 45 let a star$i se vyvinulo NCD béhem 20 let studia. Ttetina z téchto lidi méla vice nez
jedno nepienosné onemocnéni. Absence hlavnich rizikovych faktori, kterymi jsou koufeni,
hypertenze a obezita, byla spojena s delsi dobou a vyssi kvalitou Zivota. Studia zduraziuji, ze
vyhybani rizikovym faktorim mize potencialn¢ snizit pfedéasnou morbiditu a mortalitu. Mezi
rizikové faktory patti taky alkohol, hypodynamie, hypertenze, nadmérna konzumace soli,
zne€isténé ovzdusi, nadvaha a obezita (WHO 2018).

Dieta a zpusoby stravovani hraji kli¢ovou roli v prevenci a 1é¢bé NCD (Bruins et al. 2019).
Nasledujicich kapitoly budou vénovany nejrozsifenéjSim NCD a zptsobum jejich prevence
pomoci vyzivy.

3.5.2 Kardiovaskularni onemocnéni

Kardiovaskularni onemocnéni (Cardiovascular diseases — CVD) jsou zodpovédna za kazdou
¢tvrtou smrt v Evropé. Za poslednich 25 let se vyskyt CVD zvysil (Ravera et al. 2016). Jednou
Z pti¢in je rozsiteni z&padni diety, coz je zpusob stravovani, charakterizovany velkym
mnozstvim bilkovin, tukd, rafinovanych potravin, alkoholu, cukrii, soli a nizkym mnozstvim
vlakniny (Statovci et al. 2017).

e Trans-mastné kyseliny (TFA). Podle dvacetiletého studia spotieba trans-mastnych
kyselin ve vys$i 2% celkové energetické spotieby zvySuje riziko vyskytu ischemické
choroby srde¢ni o 53% (Oh 2005). Pro snizeni rizika vyskytu CVD je doporuc¢eno
nahradit nasycené a trans-mastné Kyseliny nenasycenymi mastnymi kyselinami
z rostlinnych zdroji (Risérus et al. 2009)

e Nasycené mastne kyseliny (SFA). Podle randomizovanych studii snizeni pfijmu
nasycenych mastnych kyselin a zvySeni pfijmu polynenasycenych mastnych kyselin
z rostlinnych produktt snizilo riziko vyskytu CVD o 30% (Sacks et al. 2017).
Zvyseny piijem SFA zvySuje hladinu cholesterolu a nizkodenzitnich lipoproteint
(LDL) v krvi, a proto je spojen s vyssim rizikem vyskytu CVD (Cha & Park 2019).
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Sodik. Nadmérny pfijem sodiku je dilezitym faktorem vzniku hypertenze, a proto je
taky rizikovym faktorem pro vznik CVD. Sodik vétsinou ptijimame se soli, a proto
snizeni mnozstvi soli v dieté¢ miize potencialné zabranit tisicim umrti zptisobenych
hypertenzi a souvisejici s hypertenzi onemocnénimi jako jsou mrtvice a srdeéni
choroby (Carey et al. 2018). Tvrdit o skodlivém vlivu nadmérného piijmu sodiku je
mozné v piipadé lidi s hypertenzi, zatimco u zdravych jedinci nebylo nalezeno zadné
spojeni mezi vysokym piijmem sodiku a rizikem vzniku CVD (Mente et al. 2016).
Naopak nizky piijem sodiku zvysuje riziko CVD u zdravych jedinci a u lidi
s hypertenzi (EFSA 2019). WHO (2012) doporucuje piijem sodiku 2 g/den pro
dospélou populaci, coz odpovida ptiblizn€ 5 g soli.

Cholesterol. Zvysena hladina cholesterolu v krvi je spojena se zvySenym rizikem
vyskytu CVD, zatimco snizena hladina cholesterolu riziko snizuje (Sacks et al.
2017). Hypercholesterolemie (zvySena hladina cholesterolu a LDL) je spojena se
zvySenym rizikem vyskytu CVD. Cholesterol pfijimany s potravou ale nezvysuje
hladinu cholesterolu a LDL v krvi (Cha & Park 2019). Blesso (2018) publikuje, ze
vliv cholesterolu z potravy (napf. z vajec) ovliviiuje pomér HDL- a LDL-
cholesterolu v krvi jen nepatrné (za pfedpokladu udrzeni energetické rovnovahy), a
proto cholesterol pfijimany S potravou nema negativni U€inky na lipidy v plazmé a
neovlivituje riziko vyskytu CVD. Cholesterol z potravy piimo neovliviiuje
koncentraci cholesterolu v plazmé, ale miize negativné ovlivnit reakci plazmatického
cholesterolu na nasycené mastne kyseliny (SPV 2019).

Alkohol. Vliv konzumace alkoholu na riziko vzniku kardiovaskularnich onemocnéni
je kontroverzni. Vyzkumu skoro 1,93 milionu dospélych lidi ukazal, ze Uplné
vylouceni alkoholickych napoja z diety ve srovnani s mirnou konzumaci piedstavuje
zvySené riziko vzniku infarktu myokardu, srde¢niho selhdni a ischemické cévni
mozkové piihody. Spotieba alkoholu nad doporuc¢enou denni hranici zvySuje riziko
nahlé srde¢ni smrti, srdecniho selhani a ischemické cévni mozkové piihody, ale
soucasné¢ snizuje riziko vzniku infarktu myokardu. Negativni korelace mezi
konzumaci alkoholu a rizikem vzniku nékterych kardiovaskularnich onemocnéni
pravdépodobné je dana tim, ze mirna konzumace alkoholu souvisi s vyssi hladinou
HDL-cholesterolu v krvi a snizenou hladinou fibrinogenu, coz mize pozitivné
ovliviiovat obéhovou soustavu a zdravi srdce (Bell et al. 2017). Pfestoze konzumace
alkoholu ma pozitivni vliv na kardiovaskularni systém, jeho negativni Ucinky
ptevazuji, takze nelze doporucit alkohol jako zpisob prevence kardiovaskularnich
onemocnéni u konzumentti alkoholu je 100 g ethanolu tydné. Piedpoklada se, Ze
snizeni spotieby alkoholu ze 196 g tydné na 100 g tydné nebo méné mize prodluzit
stiedni délku zivota na 1-2 roky (Wood et al. 2018). Nejvyssi akceptovatelné
mnozstvi alkoholu pro zdravé Zeny je 10 g/den (0,3 | piva nebo 0,1 | vina) a pro
zdravé muze 20 g/ den (0,5 | piva nebo 0,2 | vina) (SPV 2019).

Maso. Podle studia, kterého se zlcastnilo vice nez 80 000 lidi, zvySena spotieba
¢erveneho a zpracovaného masa zvysovala riziko vzniku NCD, véetné CVD a také
Castéji vedla k amrti (Zheng et al. 2019). Dalsi studia zjistila, Ze spotieba ¢erveného
a zpracovaného masa u Zen zvysuje riziko vzniku CVD a zeny, které konzumovaly
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nejvic zpracovaného masa v porovnani s témi, kdo konzumoval nejméné masa, mély
0 28,5% vétsi riziko vzniku CVD (Bovalino et al. 2016). Muzi maji vétsi riziko
vzniku CVD nez Zeny a tento rozdil je ¢asteéné vysvétlen nizsi spotiebou cerveného
masa zenami s pramérnym piijmem 35 g/den ve srovnani s 50 g/den u muzu (De
Oliveira Mota et al. 2019). Jako alternativa ¢ervenému masu se navrhuji zdravéjsi
druhy masa (napf. dribeZi, rybi) a potraviny rostlinného ptivodu obsahujici bilkoviny
(napf. pSenice, lusténiny) (Zheng et al. 2019). Spotieba masa ve mnozstvi méné nez
65 g/den je pripustné a nema vliv na riziko vzniku CVD (De Oliveira Mota et al.
2019).
Optimélni dieta pro prevenci, ptipadné 1é¢by kardiovaskularnich onemocnéni by méla
obsahovat celozrnné potraviny, ovoce a zeleninu, ofechy, lusténiny, ryby a rostlinné oleje.
Piijem rafinovanych obilovin (napt. hladkda mouka), trans-mastnych kyselin, zpracovaného

Cvvr

stravovani pro prevenci CVD.

3.5.3 Diabetes mellitus

Diabetes mellitus je chronické onemocnéni zptsobené bud’ nedostatkem inzulinu (I typ —
autoimunni) nebo neschopnosti téla efektivné vyuzivat inzulin (typ ). Inzulin je hormon
regulujici hladinu glukdzy v krvi, a proto jeho nedostatek zvySuje glykemii, coz ma za nasledek
dalSi negativni ucinky na organismus: postizeni srdce, cév, ledvin a o¢i S moznymi
komplikacemi vcetné selhani ledvin, mrtvice, slepoty a dalSich (Koolman & Réhm 2012).

Diabetes mellitus je jednim z nejvétSich globalnich zdravotnich problémt. Odhaduje se, ze
pocet nemocnych na diabetes mellitus do roku 2045 vzroste ze 425 miliont lidi na 629 miliont
svétové (Forouhi et al. 2018). V Ceské republice v roce 2014 34 % dospélé populace mélo
zvysenou glykemii, 10 % mélo diabetes mellitus a v roce 2016 4 % lidi zemfielo kvuli diabetes
mellitus (WHO 2018).

Zména zivotniho stylu miize snizit riziko vyskytu diabetes mellitus na 50% (Teshima et al.
2015). Vyziva, jako soucast zivotniho stylu, ma velky vyznam v prevenci diabetes mellitus
(Forouhi et al. 2018).

e BMI. Bylo zjisténo, ze BMI ptimo souvisi s rizikem vyskytu diabetes mellitus a ¢im
vy$s$i je BMI, tim vys$i je uroven rizika. UdrZzovani normélni hmotnosti je dileZitym
faktorem pro prevenci diabetes mellitus (Ganz et al. 2014).

e Pridané cukry jsou nedilnou soucasti zapadniho zplisobu stravovani a vyskytuji se
témet ve vSech priamyslové zpracovanych potravinach, které jsou v dnesni dobé
konzumovany ve velkém mnozstvi (Rippe & Angelopoulos 2016). Snizeni spotieby
pfidanych cukri muze potencialné snizit riziko vyskytu diabetes mellitus a
pfedcasnou umrtnost. Omezeni konzumace potravin a napoji obsahujicich ptidané
cukry miize byt jednou z nejucinnéjsich strategii pro podporu zdravi (DiNicolantonio
et al. 2015). Konzumace slazenych napoju, které neobsahuji vyzivné latky a rychle
zvySuji troven glukézy v krvi, ovliviiuje rezistenci k inzulinu, a proto vede ke
zvySenému riziku vyskytu diabetes mellitus (Teshima et al. 2015). SPV (2019)
doporucuje snizit piijem pifidanych cukrii na 10 % od celkového energetického
piijmu. Snizeni konzumace ptidanych cukrti beze zmény konzumace dalSich vysoce
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kalorickych a malo vyzivnych slozek, ale pravdépodobné nebude mit pozitivni
ucinek na zdravi. Je tfeba upfesnit, ze nepiiznivé ucinky cukri se objevuji v
podminkach zvysené energetické spotteby (Rippe & Angelopoulos 2016).

e VIadknina. Konzumace dostateného mnozstvi ovoce a zeleniny diky obsahu
vlakniny muze snizit riziko vyskytu diabetes mellitus (Li et al. 2014). Vyznamnéjsi
efekt pro snizeni rizika maji bobule, listova zelenina a kostalova zelenina (kapusta,
zeli, kvétak, brokolice) (Wang et al. 2016). Doporuéeny piijem ovoce a zeleniny pro
Ceskou republiku je 600 g denng, pii¢emz pomér zeleniny a ovoce by mél byt cca
2:1 (SPV 2019).

e Glykemicky index. Podle analyzy dat ziskanych béhem sledovani skoro 4 miliont
lidi bylo zji$téno, ze konzumace potravin s vysokym glykemickym indexem zvysila
riziko vyskytu diabetes mellitus (Bhupathiraju et al. 2014), ale podle pétitydenniho
vyzkumu s porovnanim diety s vysokym glykemickym indexem a diety s nizkym
glykemickym indexem nebyly zjiStény Zadné rozdily u citlivosti na inzulin,
lipidového profilu krve a krevniho tlaku (Sacks et al. 2014), takze dieta Se zaméfenim
na glykemicky index potravin jako zpisob prevence diabetes mellitus zlstava
diskutabilni. SPV (2019) doporucuje davat preference potravindm S nizSim
glykemickym indexem, coz jsou lusténiny, celozrnné vyrobky, neloupana ryze,
téstoviny a;.

e Mastné kyseliny. Snizeni konzumace nasycenych a trans-mastnych kyselin a
soucasné zvyseni konzumace MUFA a PUFA ptiznivé ovliviiuje citlivost organismu
na inzulin. Nahrazeni SFA a TFA nenasycenymi mastnymi kyselinami maze snizit
riziko vzniku diabetes mellitus typu 2 (Riserus et al. 2009). Podle Spole¢nosti pro
vyzivu (2019) ptijem TFA by nemé¢l piekroéit 1 % z celkového energetického piijmu,
piijem SFA by mél byt niz§i nez 10 % celkového energetického ptijmu. Tuky z
¢erveného masa a masla by mély byt nahrazeny rostlinnymi oleji a ofechy bohatymi
na nenasycené mastné kyseliny. Urceni optimalniho mnozstvi mastnych kyselin v
dieté pro prevenci diabetes mellitus potfebuje dalsi vyzkum (Risérus et al. 2009).

Na zéklad¢ vyse uvedenych informaci Ize usoudit, Ze pro prevenci diabetes mellitus by méla
byt dodrzovana nasledujici doporuceni: konzumovat dostatecné mnozstvi zeleniny a ovoce,
snizovat mnozstvi piidanych cukri v dieté, davat pfednost MUFA a PUFA a vyhybat se TFA,
a taky udrzovat normalni télesnou hmotnost.

3.5.4 Rakovina

Onkologicka onemocnéni jsou velkou skupinou nemoci, ktera mohou postihnout jakoukoliv
tkan a kterd jsou charakterizovand abnormalnim ristem bunék, coZ mulze zpisobit
metastazovani — §iteni nadorovych bunék do jinych organti. V roce 2016 v Ceské republice
onkologickd onemocnéni byla zodpovédnd za 43,3 % Umrti zpisobenych NCD.
Nejrozsifenéjsimi typy rakoviny v Cesku za rok 2018 byly rakovina prostaty (14,1 %),
kolorektalni karcinom (12,0 %), rakovina prsu (11,4 %) a rakovina plic (10,0 %) (WHO 2020)
Vice nez 80 000 novych ptipadi vzniku rakoviny vroce 2015 bylo spojeno s nevhodnou
vyzivou, konkrétn¢ s nedostatkem zeleniny a ovoce, nadmérnou konzumaci Cerveného a
zpracovaného masa a velkym mnozstvim slazenych napoju v dieté (Zhang et al. 2019). Zdrava
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vyziva mize potencidln€ snizovat riziko vyskytu rakoviny, zejména rakoviny tlustého stfeva,

prsu a plic. Bylo zjisténo, ze zdravé stravovaci navyky jsou soucasti zdravého zivotniho stylu,
coz muze CasteCné vysvétlit jejich souvislost se snizenym rizikem vyskytu rakoviny, kdyz
nezdravé stravovaci navyky jsou ¢asto spojeny s nadmérnou energetickou spotiebou, stresem a
hypodynamii, coZ taky mtize negativné ovliviiovat riziko vyskytu rakoviny (Grosso et al. 2017).

Obezita je jednim z hlavnich faktort Umrtnosti na rakovinu (Ligibel et al. 2014).
V roce 2014 ve Spojenych Statech nové piipady onkologickych onemocnéni
souvisejicich s nadvadhou nebo obezitou stanovily 40 % vsech ptipadt (Steele et al.
2017). Vysledky desetiletého studia ukazuji, ze &tvrtiné novych piipadi vzniku
rakoviny souvisejicich s nadvahou nebo obezitou, coz odpovida 118 000 piipadim, bylo
mozné se vyhnout, pokud by primérna hodnota BMI svétové populaci odpovidala
normé. Vysledky taky ukézali, ze problém s rakovinou souvisejici s vysokym BMI
postihuje hlavné vyspélé zemé, zejména Severni Ameriku a Evropu (Arnold et al. 2015).
Alkohol. Podle klasifikace 1ARC (International Agency for Recearch on Cancer)
(2012) alkohol spada pod 1. skupinu karcinogent, coz znamena, ze alkoholické napoje
jsou kancerogenni pro ¢lovéka. Vztah mezi konzumaci alkoholickych napoju a rizikem
vzniku rakoviny je téméf linearni, coZ znamend, Ze konzumace alkoholu je rizikovym
faktorem pro vznik onkologickych onemocnéni bez ohledu na jeho mnozstvi a frekvenci
jedné porce alkoholu denné po dobu 10 let nebo dvé porce denné po dobu péti let
zvySuje riziko vzniku rakoviny (zejmena rakoviny tlustého stieva, zaludku, prostaty,
prsu a jicnu) o pét procent (Zaitsu et al. 2019). Konzumace alkoholu negativné ovlivituje
riziko vzniku rakoviny organu traviciho systému, a to rakovinu dutiny ustni, hrtanu,
jicnu, prsu a tlustého stfeva zejména u osob stiedniho a star§iho véku (Wood et al. 2018).
Maso. Konzumace ¢erveného a Cerveného zpracovaného masa zvySuje riziko vyskytu
rakoviny Zaludku (na 41 % a 57 %), zatimco konzumace bilého masa naopak riziko
snizuje (0 20 %). Kromé toho dtlezitym rizikovym faktorem je zplsob zpracovani
masa. Napfi. pfiprava masa za vysoké teploty zptisobuje vznik heterocyklickych amint
a polycyklickych aromatickych uhlovodiku (kancerogend) (Kim et al. 2019).
Konzumace cerveného masa ale nemlize byt povazovano za hlavni pfi¢inu zvySeného
vyskytu novych piipadu rakoviny, zejména kolorektalniho karcinomu. Vznik rakoviny
je slozity a mlze byt indukovan riznymi faktory, jako je ve€k, genetické faktory,
stravovaci navyky, zZivotni prostfedi a Zivotni styl, a proto je nutny dal$i vyzkum vztahu
mezi konzumaci masa a rizikem vzniku kolorektalniho karcinomu (Hur et al. 2019).
Ultrazpracované potraviny zahrnuji balené pecivo, sladké nebo slané ty¢inky, slazené
napoje, rekonstituované masné vyrobky s ptidavkem konzervaénich latek jinych nez stl
(napf. dusitany); instantni nudle a polévky; mrazena hotova jidla. Ultrazpracované
potraviny ¢asto obsahuji velké mnozstvi tuku s vét§im obsahem nasycenych mastnych
kyselin, hodné cukrii, soli a zdroven neobsahuji vlakninu a vitaminy, proto jejich
nadmérna konzumace mize zvysit riziko vyskytu NCD, a zejména rakoviny. Kromé
toho, zpracované vyrobky podléhajici tepelnému zpracovani obsahuji akrylamid,
polycyklické aromatické uhlovodiky a heterocyklické aminy, které maji karcinogenni
ucinek. Nadmérnd konzumace ultrazpracovanych potravin mize vést ke zvySeni rizika
vyskytu rakoviny na 10 % (Fiolet et al. 2018).
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e Ovoce a zelenina. Velké mnozstvi ovoce a zeleniny v dieté (syrové i vafené) je spojeno
s niz§im rizikem vzniku onkologickych onemocnéni, zejména traviciho traktu, coz je
dano vysokym obsahem vlakniny, flavonoidi a polyfenold v ovoci a zeleniné (Turati
2015). Konzumace dostate¢ného mnozstvi vlakniny mize snizit riziko vzniku
kolorektéalniho karcinomu na 20 % (Gianfredi et al. 2019), rakoviny prsu (Heath et al.
2020), rakoviny zaludku, plic, dutiny Gstni a hltanu (Key et al. 2020). Krom¢ toho
potraviny rostlinného ptivodu ¢asto obsahuji alkaloidy, flavonoidy, saponiny, terpeny,
vitaminy, mineraly a dal§i metabolity, které hraji vyznamnou roli pti inhibici proteint
a enzymu aktivujicich rakovinné bunky. Naptiklad kapsaicin obsazeny v paprice
vykazuje silné protirakovinné a antimutagenni t¢inky Vv buiikach lidského organismu.
Kyanidin obsazeny v jablkach, vinnych hroznech, $vestkach a ¢ervenych bobulich a
pusobi jako antioxidant. Gingerol je slozkou zazvoru se zietelnymi protirakovinovymi
vlastnostmi. Lykopen je z rajcat, vodnich melound a mrkvi, ktery napomaha pii
poskozenich zptsobenych karcinogeny pii rakoviné prsu, prostaty a tlustého stieva
(Igbal et al. 2017).

I kdyZ onkologickd onemocnéni do znacné miry zavisi na faktorech, které nemiizeme
ovlivnit, jako jsou genetika a vliv Zivotniho prostredi, existuji dukazy, ze zdravy zivotni styl a
vyziva napomahaji snizeni rizika vzniku rakoviny. UdrZzovani zdravé hmotnosti po cely Zivot,
vylouceni alkoholickych napoji z diety, snizeni mnozstvi konzumovanych ultrazpracovanych
potravin na prospéch zeleniny a ovoce jsou preventivnimi faktory vzniku onkologickych
onemocnéni.

3.5.5 Onemocnéni dychacich cest

V roce 2016 4 % vsech Gmrti v Ceské republice bylo spojeno s chronickymi onemocnénimi
dychacich cest (WHO 2018). Nejrozsifenéjsi chronickda onemocnéni dychacich cest jsou
bronchialni astma a chronicka obstrukéni plicni nemoc (CHOPN). Vyziva miize ovlivnit vyvoj
a progresi chronickych respiratornich onemocnéni, jako je CHOPN a astma (Ambrosino &
Bertella 2018), koufeni sice je dilezitéjsim faktorem ovliviujici riziko vzniku respiratornich
onemocnéni (Varraso et al. 2019).

Bronchialni astma je chronické zanétlivé onemocnéni dychacich cest charakterizované
docasnym omezenim priutoku vzduchu priduskami na podkladé zGzeni dychacich cest
genetika, vliv vnéjsiho prostfedi a koufeni. Dal§im dulezitym faktorem, ktery mize ovlivnit
riziko vzniku astmatu, je taky obezita (Toskala & Kennedy 2015).

e  Obezita je rizikovym faktorem pro vznik astmatu u déti i dospélych, proto hubnuti mtize

snizovat riziko vzniku astmatu nebo zlepSit fyzicky stav osoby, ktera jiz trpi astmatem.
Podle provedenych studii k dosazeni vyznamného zlepSeni kontroly astmatu je nutné
snizeni vahy nejméné na 5 % a zkoumané skupiny, které méli nejvetsi ubytek hmotnosti,
méli nejvyznamnéjsi zlepSeni parametrt plicni vykonnosti pfi astmatu. Kromé toho
souvislost mezi astmatem a obezitou mtize byt dana i slozenim diety (Peters et al. 2018).
e ,Zapadni dieta*. Bylo prokazdno, Ze dieta muze ovliviiovat zanétlivé procesy
v organismu, které jsou spojené s astmatem. Dieta svysokym mnozstvim cukri,
zpracovanych potravin a tukt — zapadni dieta — ma prozanétlivy efekt kvili nedostatku
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antioxidantli, které zvySuji nachylnost k oxida¢nimu stresu, a velkému mnozstvi
nasycenych mastnych kyselin, které vedou k vrozené imunitni aktivaci. Naproti tomu
zdrava vyziva, ktera se sklada pievazné z nezpracovanych potravin a velkého mnozstvi
ovoce a zeleniny, ma protizanétlivy efekt diky pfitomnosti nenasycenych mastnych
kyselin, napt. MUFA a n-3 PUFA, a antioxidantd (Guilleminault et al. 2017). Omega-3
mastné kyseliny jsou spojené s niz$im rizikem, zatimco omega-6 mastné kyseliny maji
opacény vliv. VySe popsané faktory kromé piimého vlivu na dychaci cesty mohou mit i
nepiimé ucinky prostiednictvim uc¢inkl na stfevni mikrobiom. Zmény v dieté vedou ke
zménam ve stfevnim mikrobiomu, coz mtize ovlivnit vyvoj alergického astmatu. Studie
ukazuji, ze BMI je spojen taky se zménami mikrobialniho sloZeni dychacich cest (Peters
et al. 2018).

e Fast food. Podle vyzkumu konzumace rychlého ob¢erstveni naopak vede ke zvySeni
projevi symptomd, zatimco konzumace ovoce, zeleniny a mléka jednou, dva- nebo
tiikrat tydné je spojena se snizenim projevi symptomi respiratornich onemocnéni
véetné astmatu (Ellwood et al. 2013).

Chronicka obstruk¢ni plicni nemoc (CHOPN) je charakterizovana chronickym zanétem
dychacich cest a plicniho parenchymu s progresivnim a nevratnym omezenim proudéni
vzduchu. Mezi ptiznaky CHOPN patii dusnost a kasel.

e Ovoce, zelenina a celozrnné potraviny. Podle studii vysoky piijem antioxidantt
z Cerstvé zeleniny a ovoce ma piiznivy vliv na funkci plic a vyskyt CHOPN.
Konzumace dostatecného mnozstvi ovoce a zeleniny snizuje riziko vyskytu CHOPN
na 35 % u muzt a 37 % u zen (Scoditti et al. 2019), pfic¢emz riziko se snizuje pouze
u lidi, kteti nikdy nekoufili nebo u byvalych kufakia. (Ambrosino & Bertella 2018).
Vysoka spotfeba ovoce a zeleniny je spojena se snizenym vyskytem CHOPN u
soucasnych i byvalych kuiakd. Vysoky pfijem celozrnnych potravin ma pozitivni
ucinek na funkci plic a napomaha p¥i prevenci proti Gmrtnosti na chronické respira¢ni
onemocnéni v¢etné CHOPN. Je to dano vysokym obsahem v celozrnnych
potravinach fenolovych kyselin, flavonoida, kyseliny fytové, vitaminu E a selenu
(Scoditti et al. 2019).

e Zpracované maso. Podle analyzy zivotniho stylu vice nez 100 000 Zen bylo zjisténo,
ze riziko vzniku CHOPN u téch zen, které nikdy nekoutily, dodrzovaly zdravé diety
a vyhybaly se konzumaci zpracovaného masa, zatimco ty zZeny, které koufily,
nedodrzovaly zdravé diety a konzumovaly asponi jednou porci zpracovaného masa
mésiéné, mély riziko osmkrat vyssi. Lze usoudit, Ze konzumace zpracovaného masa
negativné ovlivituje zdravi plic a mize zvysit riziko vzniku CHOPN (Varraso et al.
2019).

Ackoliv chronickd onemocnéni dychacich cest jsou vice zavisla na koufeni, genetice a
faktorech vnéjsiho prostiedi, existuji diikazy, ze dodrZzovanim nékterych nutricnich doporuceni
muze snizit riziko vzniku respiratornich onemocnéni nebo omezit projev priznaki jiz
existujiciho onemocnéni. Dieta s velkym mnozstvim zpracovanych potravin, cukrii a tuki
negativné ovliviiuje riziko vzniku nebo pribéh respiratornich onemocnéni, kdyzto pestra strava
obsahujici dostatecné mnozstvi nerafinovanych potravin, napt. celozrnnych vyrobkt, ovoce a
zeleniny, ma naopak ptiznivy vliv.
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4 Zavér

Zdrava vyziva spolu s aktivnim Zivotnim stylem ma velky vliv na nas fyzicky stav. Spatna
dieta, sedavy zpusob Zivota, stres, konzumace alkoholu a koufeni cigaret jsou vzdy spojeny se
zvy$enim télesné hmotnosti, vyssim rizikem vzniku nemoci, dusevnich poruch, a dokonce i
zvySenim rizika predcasné smrti. Lidé s podvahou jsou také ohrozeni predcasnou smrti.
Udrzovani zdravého zivotniho stylu vyznamné zvySuje Sance na dlouhy zivot v dobrém
fyzickém stavu.

Vyziva hraje klicovou roli ve zdravém zivotnim stylu. Prestoze téma vyZzivy ¢lovéka stale
vyzaduje dalsi vyzkum, na zakladé jiz provedenych studii je mozné popsat nékolik zakladnich
pravidel zdravé vyzivy, ktera pomohou udrzovat zdravi a dobry fyzicky stav. Pokud by bylo
nutné popsat zdravou vyzivu dvéma slovy, pak by tato slova byla rozmanitost a umirnénost.
Pestrd a plnohodnotnd dieta poskytuje té€lu vSechny potiebné latky: energii, esencialni
aminokyseliny a mastné kyseliny, vitaminy, mineralni latky, jakoz vodu a vldkninu. Aby dieta
byla zdrava, je dulezité konzumovat dostatek zeleniny a ovoce, pit dostate¢né mnozstvi Cisté
vody a davat prednost nezpracovanym potravinam. V soucasné dobé jsou popularni
ultrazpracované potraviny a rychlé obcerstveni, ktereé jsou vhodnou a rychlou alternativou k
domacimu jidlu, ale zaroven obsahuji velké mnozstvi rafinovanych cukrli, nasycenych
mastnych kyselin a trans nenasycenych mastnych kyselin, které negativné ovliviiuji nase zdravi,
pokud jsou konzumovéany ve velkém mnozstvi. Proto ma smysl vyloucit ze stravy nebo
minimalizovat spotiebu téchto skupin potravin, jakoz i alkoholu a napoju slazenych cukrem.

Kromé kvality diety je dulezité také mnozstvi konzumované energie, protoze konzumace
vétsiho ¢i mensiho mnoZstvi energie, nez je potieba, vede ke zvySeni nebo snizeni télesné
hmotnosti, coz miize mit negativni dopad na nas fyzicky stav.

Je dualezité si uvédomit, ze jidlo krom¢ naSich fyzickych potieb plni potieby mentalni a
socialni, takze piisna omezeni v dieté mohou vést k dal$imu stresu, ktery negativné ovliviiuje
naSe zdravi a Zivot.

Pfestoze jsou pravidla zdravého stravovani pomérné jednoduchd, statistiky naznacuji, Ze
naprosta vétSina populace je nedodrzi: kviili nedostatku zdroja, kviili rychlému tempu Zivota a
neustalému stresu, kviili nevhodnym stravovacim navyktim, kviili nedostatku Cas, motivace a
informovanosti. Proto je ze strany zdravotnickych organizaci dilezité propagovat zdravy
zivotni styl a pomahat lidem naucit se jist zdrave, napiiklad zvySovat dostupnost cen za zeleninu
a ovoce nebo podporovat fyzickou aktivitu. Zaroven je dulezité, aby si kazdy ¢lovek pamatoval,
7e odpovédnost za naSe zdravi lezi pouze na nas a nikdy neni pozdé zacit vyvijet zdravéjsi
navyky, jist zdravé a pohybovat se vice.
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