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ABSTRAKT

Vyziva vyznamné ovliviiuje stav naSeho zdravi, a to i v souvislosti s fadou dalSich faktord. V osmnactém
stoleti se vyziva stala védeckym oborem a postupné byl zjisStovan a popisovan vyznam jednotlivych zivin pro
lidsky organismus. Nedostatky lidské vyzivy béhem druhé svétové valky aktivovaly novy vyzkum v fadé
zemi a vytvorily odborné spolecnosti, které mezi sebou spolupracuji. V nasi republice je to Spolecnost pro
vyzivu (piivodné pro raciondlni vyzivu). V kontextu sou¢asného mezinarodniho vyzkumu je zvlasté nutné
vyzdvihnout studie 0 vyznamu a G&incich stfevni mikrobioty. Casna vyZiva a metabolické programovani se
staly dalsi oblasti védeckého vyzkumu od konce dvacatého stoleti. Vzhledem k nariistu Gmrti na
kardiovaskularni onemocnéni se vyzkum vyzivy zamétfuje na metabolismus tuki a konzumaci kuchynské
soli. DalSim nepfiznivym trendem souvisejicim s vyzivou jsou obezita, rakovina a dal$i nemoci. Na zaklad¢
studii jsou vyzivova doporuceni postupné dale dopliiovéna a upravovana.

Klicova slova: vyzkum ve vyzive, stievni mikrobiota, metabolické programovani, onemocnéni srdce a cév,
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ABSTRACT

Nutrition significantly affects the state of our health, but it is also in connection with a number of other factors.
In the eighteenth century, nutrition became a scientific field and gradually revealed and described
the importance of individual nutrients for the human organism. Human nutritional deficiencies during
the Second World War activated new research in a number of countries, creating professional communities
that cooperate with each other. In our republic, it is the Society for Nutrition (originally for rational nutrition).
In the context of global research, it is necessary to highlight studies on the effects and importance of intestinal
microbiota. Early nutrition and metabolic programming become another area of scholarly study from the end
of the twentieth century. Due to the increase in deaths from cardiovascular diseases, nutrition research focuses
on fat metabolism and the consumption of table salt. Another unfavorable trend related to nutrition is obesity,
cancer and other diseases. Based on research into nutrition, nutritional recommendations are gradually

supplemented and adjusted.
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UVOD / INTRODUCTION

Jiz v ddvné minulosti se lidé zabyvali sledovanim svého zdravotniho stavu v souvislosti se svoji vyzivou.
Piivodné nevédecka pozorovani byla uptesnéna zjistovanim konkrétnich latek a slozek vyzivy. V 18. stoleti
se tak stal chemik Antoine Laurent de Lavoisier zakladatelem vyzivy zalozené na faktech. Vyzkum ve vyzivé
nejdiive zalozeny na pozorovani, pozvolna pokracoval k epidemiologickym studiim, kdy urcitym predélem

byly zkuSenosti s nedostatky vyzivy po druhé svétové valce.

VYZIVA V POZORNOSTI ODBORNIKU PRED KONCEM ROKU 1945

V prvni poloviné minulého stoleti byl jiz relativné dobfe popsdn vyznam jednotlivych slozek makro
1 mikronutrienti. Napiiklad v roce 1932 byl poprvé izolovan vitamin C a v souladu s tim byla prokazana
pricina scorbutu (kurdé€ji) , kde se jiz diive uplatinovala v prevenci konzumace citrusového ovoce na dalnych
cestach namotniktl. Ve vztahu k nedostatkiim vyzivy byla popsana fadai dalSich slozek ve spojeni s nemoci.
Naptiklad chudokrevnost a Zelezo, nemoc §titné Zlazy a jod, nemoc beri-beri a thiamin, pelagra a niacin,
nocni slepota a vitamin A , kiivice a vitamin D a podobné. V dané dob¢ byla jiz rozvinuta i fada dietnich
opatteni k 1écb¢ nékterych nemoci spojenych se zpisobem vyzivy. Piikladem je celiakie, kdy na zdklad¢
pozorovani zdravotniho stavu pacientli a jejich vyzivy navrhl holandsky lékat W.Dick v roce 1941
bezlepkovou dietu. Dany koncept potvrzovala i zji§téni, Ze pfi valeCnych utrapach spojenych s nedostatkem
potravin obsahujicich mouku dochazelo ke zlepSeni pribéhu onemocnéni. Samoziejmé tim vyzkum

neskoncil, ale zdkladni zjisténi bylo ¢asem plné€ potvrzeno a dale dopliiovano.

VYZIVA V POZORNOSTI ODBORNIKU PO ROCE 1945

1) Jiz dfive byl popisovan pozitivni zdravotni G€inek zakysanych mléénych vyrobkii na zdravotni stav
Cloveéka. Osidleni stfeva mikroorganismy (stievni mikrobiota) je stale ve vétsi a zvySujici se pozornosti
odborniktl. V roce 1965 Lilly a Stiwell poprvé definovali tzv. probiotika (v ptekladu z fectiny ,,pro zivot®)
jako faktory, produkované mikroorganismy, s piiznivym ucinkem na rast zvifat. Z po¢atku tohoto stoleti
se odbornici definitivné shodli (FAO 2002), ze probiotika jsou zivé mikroorganismy, které pokud se
dostavaji do traviciho traktu v dostatecném mnozstvi, maji pozitivni zdravotni u¢inek na svého hostitele.
Probiotika aktivuji specifické geny stfevnich bunék, pozitivné ovliviiuji imunitu i1 procesy traveni ¢i
vstfebavani zivin. Stfevni mikrobiota je metabolickym organem zasahujicim nejen do energetické

rovnovahy organismu nebo napfiiklad i aktivace chronického zanétu a procest jinych.

2) Koncem minulého stoleti popsal Barker, Zze ucinek nedostate¢né vyzivy plodu, se ve vySSim véku
projevuje CastéjSim rozvojem chronickych nezénétlivych onemocnéni. Epigeneticky ucinek vyzivy
v ¢asném détském veku (prvnich 1000 dni zivota) muze vést k ochrané stavu zdravi nebo rozvoji nemoci.
Hovotime o metabolickém programovani. Vyluéné kojeni v prvnich Sesti mésicich zivota snizuje riziko
rozvoje obezity, vyssi konzumace cukrti aktivuje rozvoj obezity nebo vétsi konzumace kuchynské soli

muze aktivovat rozvoj hypertenze a podobné.
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3) Zvysujici se vyskyt kardiovaskularnich onemocnéni aktivoval vyzkum tukového metabolismu a to i proto,
ze nedostatek potravy v dobé valky snizoval vyskyt téchto nemoci. Byla vyslovena hypotéza,
ze cholesterol je potencidlnim rizikovym faktorem srde¢nich chorob. Teprve pozdéji se objevily studie,
které odhalily, Ze pficina téchto onemocnéni je komplexnéjsi. Podnétem téchto nemoci byva i hypertenze,
kterou u senzitivnich jedinct aktivuje vysoky piijem kuchynské soli. Uplatiuji se zde vSak i dalsi faktory

souvisejici 1 s ostatnim zZivotnim stylem clovéka.

4) Obezita je nemoc, kterd ovliviiuje rozvoj dalSich onemocnéni. Kromé omezeni vydeje energie ji aktivuje
vysoky energeticky pfijem z potravy. Jednoduché sacharidy, cukry, se po vstiebani z traviciho traktu
metabolizuji k uvolnéni energie, uloZzeni do glykogenovych zasob a v nadbytku do tukové tkané. V ramci
doporuceni k prevenci chronickych nezanétlivych onemocnéni ke konzumaci sacharidi je uvadéno,
ze by méla konzumace zajiStovat maximalni pfijem minimalné procesné upravovanych sacharidi

a ze by m¢la minimalizovat pfijem volnych cukrii - méné nez 10% energetického piijmu.

5) Vznik nadorovych onemocnéni ma zajisté celou fadu pfic¢in. V souvislosti s vyzivou jsou definovany
aflatoxiny, které¢ napiiklad produkuji plisn¢ z ofechii ¢i obilovin. Tyto latky jsou rizikové pro rozvoj
nadort jater. Alkoholické napoje mohou aktivovat nadory riiznych mist traviciho traktu. Cervené maso se
doporucuje konzumovat v maximalni davce 500 g za tyden. Ochranou tlustého stfeva je kombinace

s dalSimi potravinami. Sviij vyznam ma piedev§im nerozpustnd vlaknina.

Nejen vyziva, ale 1 stav vyzivy, zvlasté nadvahy ¢i obezity, kterd je spojovana s chronickym zanétem

muze aktivovat nddory jicnu, pankreatu, prsu, ledvin ¢i endometria.

ZAVER / CONCLUSIONS

Vyzkum ve vyziveé se vyviji od pozorovani k epidemiologickym studiim a déale sledovanim multifaktoridlnich
metabolickych 1 genetickych souvislosti. Po druhé svétové valce doslo k fad€é novych objevi, které popisuji
souvislosti mezi zpracovanim Zivin v travicim traktu v zavislosti na stfevnim mikrobiomu, u¢inku vyzivy
v Casném veku Cloveéka na jeho zdravotni stav ve véku dospélém. Dalsi studie postupné prohloubily nase
informace o uc¢inku jednotlivych slozek vyzivy v komplexnim posouzeni i dalSich faktort, které¢ ovliviuji
zdravotni stav lidi zijicich v souCasnosti a uptesiiuji tak nejen vyzivova, ale i jind opatieni, ktera jsou
potiebna.

Odbornost se musi promitat do védomi lidi, ale i opatfenim, ktera jsou podporovana statem i nestatnimi

organizacemi a nevedou jen k celospoleCenské debaté a vyZivovym doporucenim, ale i pripadnym

politickym rozhodnutim
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