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Dietologie je oborem opomíjeným jak v pregraduál-
ní, tak postgraduální výuce. V protikladu je přitom 
poměrně podrobná znalost mediků i lékařů získaná 
o preklinické problematice výživy ve fyziologii, 
patofyziologii či hygieně s malou pozorností, která 
je dietologii věnována ve většině klinických oborů. 
Přitom každý lékař je prakticky denně vystavován 
dotazům pacienta na dietu. Tato situace se za posled-
ních 40 let prakticky nezměnila. V roce 1967 vydal 
tehdy odborný asistent a pozdější předseda České 
diabetologické společnosti prof. MUDr. Jaroslav Páv, 
DrSc., publikaci pro lékaře Dietologie v praxi. V úvo-
du k této knize, která se šíří problematiky podobá 
publikaci, kterou držíte v rukou, napsal prof. MUDr. 
Josef Charvát, DrSc.: „Nelze říci, že bychom u nás 
výživě nevěnovali pozornost. Je tu však hiátus. Máme 
vynikající znalce, ale vědomosti lékařů v terénů jsou 
někdy kusé.“ To platí dodnes. 

Tato publikace nechce být podrobnou vědeckou 
monografií o všech aspektech výživy. Naopak chce 
být přehledem aktuálních významných poznatků 
a praktickým návodem, jak dietologii v léčbě chorob 
využívat. Praktické příklady diet připravené zku-
šenými dietními sestrami pak mohou lékaři přímo 
využívat v edukaci pacientů, pokud se lékař ne chce 
zabývat řadou příruček a letáků vydávaných pro 
pacienty. Tyto příručky nepokrývají celé spektrum 
medicíny, ale to nemůže ani tato kniha.

Klinická dietologie má v sobě obrovský poten-
ciál působení na pacienta. U některých onemoc-
nění jde o postup zcela zásadní, jindy jde o postup 
doplňkový, někdy jen o placebo efekt. Přesto hovor 
o dietě je často klíčový v navázání dobrého kontak-
tu s pa cientem a nastartování změn životního stylu. 
Vědecká dietologie je přitom oborem snad nejvíce 
ohrozitelným tzv. alternativními postupy. Ač je to 
paradoxní, prvky alternativní medicíny mají v dieto-

logii svůj význam. Pokud jde o postupy neškodné, 
mohou pomoci v psychologickém naladění pacienta. 
Takových postupů jsou běžná periodika plná, ať již 
denní tisk či časopisy.

V této publikaci se snažíme důsledně držet vědec-
ky prokázaných postupů, i když vědecký průkaz 
efektu je v dietoterapii, na rozdíl od farmakoterapie, 
někdy obtížný. Proto tam, kde je sice laická literatu-
ra plná navrhovaných nových dietních postupů, které 
mají dosud sporný vědecký průkaz, zmiňujeme tyto 
možnosti jen stručně. Sem patří například problema-
tika vztahu diety a oxidačního stresu.

Kniha je rozdělena na obecnou část, která obsahu-
je obecné principy výživy a dietní léčby, a na speci-
ální část obsahující dietologickou problematiku jed-
notlivých chorob, věkových skupin a za zvláštních 
situací.

Uvítáme jakékoli upozornění dalších odborníků 
na nepřesnosti či neúplnosti textu, které rádi využije-
me při eventuálním rozšíření či novém vydání této 
publikace. 

V Praze 2. ledna 2008
Prof. MUDr. Štěpán Svačina, DrSc.

Úvod
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Seznam zkratek

ACAT-AcylCoA acetylkoenzym A-cholesterolacyltransferáza (acyl-CoA cholesterol acyltransferase)
ACE angiotenzin-konvertující enzym (angiotensin-converting enzyme)
AMK aminokyselina
AR průměrná potřeba (average requirement)
ARI přijatelné rozmezí příjmu (acceptable range of intake)
BEE bazální energetický výdej (basal energy expenditure)
BH4 tetrahydrobiopterin
BKM  bílkovina kravského mléka
BMI   index tělesné hmotnosti (body mass index)
CEP  celkový energetický příjem
CETP  cholesteryl ester transfer protein
CKD chronické renální onemocnění (chronic kidney disease)
CLA  konjugovaná kyselina linolová (conjugated linoleic acid)
CRP  C-reaktivní protein
CRRT   kontinuální mimotělní metoda nahrazující funkci ledvin (continuous renal replacement 

therapy)
ČR  Česká republika
DEXA  duální rentgenová absorpciometrie (dual-energy X-ray absorbtiometry)
DHA  kyselina dokosahexaenová
DLW  izotopy značená voda (doubly-labelled water)
DMEV diabetes, metabolismus, endokrinologie a výživa
DNA  kyselina deoxyribonukleová (deoxyribonucleotid acid)
DOQI Dialysis Outcome Quality Initiative
EASD   Evropská asociace pro výzkum diabetu (European Association for the Study of Diabe-

tes)
EPA  kyselina eikosapentaenová (eicosapentaenoic acid)
ESPEN  European Society for Parenteral and Enteral Nutrition
ESPGAN European Society of Pediatric Gastroenterology and Nutrition
EV enterální výživa
FA  fenylalanin 
FABP  protein vázající mastné kyseliny (fatty acid-binding protein) 
FAD   flavinadenindinukleotid
FAO Organizace pro potraviny a zemědělství (Food and Agriculture Organisation)
FDA Americký úřad pro kontrolu léčiv a potravinových výrobků (Food and Drug Adminis-

tration)
FKU  fenylketonurie 
FMD flavinmononukleotid
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14   Klinická dietologie

FN fakultní nemocnice
GALT se střevem asociovaná lymfoidní tkáň (gut asociated lymphoid tissue)
GI glykemický index
GIT gastrointestinální trakt
GLUT  glukózový transportér (glucose transporter)
GN  glykemická nálož (glycaemic load)
GVHD  nemoc z reakce štěpu proti hostiteli (graft versus host disease)
HACCP kontrola kritických kontrolních bodů (hazard analysis critical control points)
HDL  lipoprotein o vysoké hustotě (high density lipoprotein)
ICHS ischemická choroba srdeční
IDF  Mezinárodní diabetologická federace (International Diabetes Federation)
IDL  intermediální částice lipoproteinu (intermediate density lipoprotein)
IDPN intradialyzační parenterální nutrice (intradialytic parenteral nutrition)
IFG  porušená glykémie na lačno (impaired fasting glucose)
IGF-1  inzulinu-podobný růstový faktor 1 (insulin-like growth factor 1)
IGT  porušená glukózová tolerance (impaired glucose tolerance)
II  inzulinemický index
INR  mezinárodní normalizovaný poměr (international normalised ratio)
IONIP  inadequate nutrient intake periode
JEG  perkutánní endoskopická jejunostomie (percutaneous endoscopic jejunostomy)
KO krevní obraz
LADA pomalu se rozvíjející autoimunitní diabetes v dospělosti (latent autoimmune diabetes of 

adults)
LCAT lecitincholesterolacyltransferáza
LDL  lipoprotein o nízké hustotě (low density lipoprotein)
LTI nejnižší prahový přívod (lowest threshold intake)
MAO  monoaminooxidáza
MDRD Modified Diet Renal Disease
MET   metabolický ekvivalent
MK mastná kyselina
MM  mateřské mléko 
MMK monoenová mastná kyselina
MTP  mikrozomální transfer protein 
NAD  nikotinamiddinukleotid
NADP  nikotinamiddinukleotidfosfát
NKF National Kidney Foundation
NL přirození zabíječi (natural killers)
OLVS Oddělení léčebné výživy a stravování
PAD perorální antidiabetikum
PEG  perkutánní endoskopická gastrostomie (percutaneous endoscopic gastrostomy)
PGE  prostaglandin skupiny E
PG-SGA  patient generated subjective global assessment of nutritional status
PIF  proteolýzu indukující faktor (proteolysis inducing factor)
PMK polyenová mastná kyselina
PPAR receptory aktivované proliferátory peroxizomů (peroxisome proliferator-activated 

receptors)
PUFA polynenasycená mastná kyselina (polyunsaturated fatty acid)
PV parenterální výživa
PRI populační referenční příjem (population reference intake)
RDA  doporučená výživová dávka (recommended dietary allowance)
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Seznam zkratek   15

REE klidový energetický výdej (resting energy expenditure)
SCFA  mastné kyseliny s krátkým řetězcem (short chain fatty acids)
SHBG globulin vázající pohlavní hormony (sex hormon binding globuline) 
SK stravovací komise
SMK saturovaná mastná kyselina
SSRI  selektivní inhibitory zpětného vychytávání serotoninu (selective serotonin reuptake 

inhibitor)
SZO  Světová zdravotnická organizace (World Health Organisation)
SZPI Státní zemědělská a potravinářská inspekce
TFA  transformy mastných kyselin (trans fatty acid)
TG triacylglycerol
t-PA tkáňový aktivátor plazminogenu (tissue plasminogen activator)
UMV umělá mléčná výživa
UNO United Nations Organisation
VDD výživová denní (doporučená) dávka
VIP vazoaktivní intestinální peptid (vasoactive intestinal polypeptide)
VIPom  nádor produkující vazoaktivní intestinální peptid (VIP)
VJ výměnná jednotka
VLCD nízkoenergetická dieta 600 kcal/2500 kJ (very low calory diet)
VMK  volné mastné kyseliny
WHO World Health Organisation (Světová zdravotnická organizace)
WHR  index pas/boky (  waist to hip ratio)
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1
Postavení dietologie v léčbě chorob

Štěpán Svačina

1.1 Dietologie v minulosti a dnes

Historicky byla léčba dietou jedním z nejvýznamněj-
ších léčebných postupů. Zejména v dobách, kdy byla 
medicína jen spekulativní a empirickou vědou, byla 
dietní léčba součástí každého terapeutického dopo-
ručení. Část efektů takové léčby byla jistě typickým 
placebo efektem. Také farmakoterapie minulosti 
však měla své principy často velmi pochybné. Právě 
dietní postupy a úsilí o změnu životního stylu byly 
pravděpodobně v historii medicíny nejvíce efektivní 
v léčbě i prevenci většiny nemocí. 

Dnes je postavení dietologie jiné. Nemoci léčíme 
mnoha moderními léčebnými postupy, především 
farmakoterapií či chirurgicky. Z dalších léčebných 
postupů pak medicína užívá invazivní postupy 
nechirurgické – fyzikální léčbu, psychoterapii, reha-
bilitaci a léčbu pohybem. Dietologie se tak dostává 
na okraj zájmu jako léčebná metoda často pomalá 
a na první pohled málo efektivní. V moderní medicí-
ně je tedy dietologie stále vědou trochu problematic-
kou a ohroženou. Má však nepochybně své význam-
né místo jak v prevenci, tak v léčbě mnoha, nikoli 
však všech chorob. 

1.2  Co ohrožuje a problematizuje 
vědeckou dietologii dnes

Faktorů, které staví dietologii na hranici vědecké 
medicíny je bohužel mnoho. Pokusím se je rozdělit 
přibližně do osmi bodů: 
1. Obor je velmi výrazně zatížen a ohrožován alterna-

tivními léčebnými postupy, např. dietními příprav-
ky a potravinovými doplňky bez prokazatelného 
efektu. Je přitom zajímavé, jak takové postupy 
snadno pronikají i do v očích pa cientů vědeckých 

institucí, jakými jsou například lékárny. U kon-
krétního pacienta je však potřeba uvážit, do jaké 
míry může z takové „léčby“ profitovat. Většina 
alternativních léčebných postupů, např. v obezi-
tologii (diety pojmenované po různých hercích, 
dělená strava či diety podle krevních skupin, kte-
ré nemají žádný vědecký základ), přesto nemoc-
ným pomáhají. Omezují jejich kalorický příjem 
a vedou k redukci hmotnosti. Velmi pomáhá urči-
té dodržování rituálních pravidel, které usnadňuje 
plnění diety. Nevýhodou je, že rozhodnutí držet 
tyto diety má obvykle jen krátkodobý charak-
ter. Používaná alternativní dietní léčba nesahá 
na prostředky ze zdravotního pojištění, ale sahá 
nekontrolovatelně hluboko do kapes pacientů. Vý-
robcům málo záleží na efektu léčby u takto získá-
vaných prostředků.

2. Dalším problémem vědecké dietologie je nemož-
nost realizace opravdových placebo studií, jaké 
známe z farmakoterapie. Každý účastník studie 
pozná, co jí, a realizovat jednoduše či dokonce 
dvojitě zaslepenou studii je nemožné, resp. je to 
možné jen u některých potravinových doplň-
ků podávaných v malém množství, kde již jde 
o efekty blízké farmakoterapii. Vědecké závěry 
o efektu diet jsou tedy vždy významně kontami-
novány placebo efektem, nebo jsou odvozovány 
jen z epidemiologických studií.

3. Dietologií běžně lékaři opovrhují. Vykládat pa-
cientům o dietách zdržuje. Málo se dietní edukaci 
rodičů i dětí věnují i pediatři. Málo se problema-
tika diet odráží v současném systému zdravotního 
pojištění, kdy se bohužel lékaři snaží mít kontakt 
s pacienty co nejkratší. 

4. Dietologie se na fakultách vyučuje málo. I to 
málo, co bývá vyučováno, je studenty opomíje-
no, a ptáme-li se při státnici z vnitřního lékařství 
na dietu, např. u diabetes mellitus, studenti vždy 
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znají spíše fakta o patogenezi nemoci či o farma-
koterapii než něco z dietologie, přestože na semi-
nářích i stážích tuto problematiku slyšeli.

5. Publikací o dietě pro lékaře je málo a je skuteč-
ností, že pacienti, kteří mají k dispozici mnoho 
dietologických pomůcek a laických časopisů, nad 
lékaři ve znalostech vítězí, a běžně se stává, že 
lékař musí u sečtělého pacienta odvádět hovor ji-
nam, aby si neudělal ostudu. 

6. Pacient i lékař často těžko hledají v literatuře hra-
nice, kde začíná alternativní medicína a kde končí 
věda. Řada nevědeckých publikací či internetových 
stránek začíná chytře na první pohled vědeckým 
výkladem, a postupně sklouzne do alternativních 
postupů. U nás přitom zjevně existuje nenasyce-
ní veřejnosti dietologickými informacemi. Když 
jsme před 4 lety zavedli např. v televizním kuli-
nářském pořadu zdravotně edukační pondělky, 
sledovanost tento den výrazně stoupla. Ame-
rické internetové stránky „Go and ask Alice“ – 
parafráze na Alenku v říši divů – uvádějí fundo-
vané odpovědi na dotazy pacientů na cokoli, včet-
ně alternativní a dietní léčby. Tyto souhrny odpo-
vědí jsou úspěšně vydávány i knižně. Edukační 
materiály pro pacienty se i u nás dobře prodávají, 
je tedy vidět, že veřejnost by ráda o léčbě dietou 
znala pravdu.

7. Každý dietní vliv má i sdružené, nepřímé efekty 
a je mnohdy sporné, co pozitivní či negativní efekt 
vyvolává. Klasickým příkladem je vegeta riánství 
u dospělé populace. Vegetariáni se obvykle doží-
vají vyššího věku, jsou štíhlejší a zdravější. Kla-
sický vegetarián však obvykle nekouří, má zájem 
o své zdraví a celkový jeho způsob života je zdra-
vější. Řadu pozitivních účinků mohou mít i tyto 
nedietní vlivy. 

8. Zisky z výroby a prodeje potravin jsou celosvěto-
vě obrovské, přestože vlastní zemědělská produk-
ce má všude problémy. Počet nabídkou a rekla-
mou oslovených jedinců je větší než ve farmacii. 
Tento stav je dán tím, že všichni jíst musíme, 
a také tendencí zkoušet nové diety a ochutnávat 
nové výrobky. Pro jakýkoli nevědecký postup je 
pak snadné získat svůj podíl na trhu a odčerpávat 
z obrovského množství peněz, které mají občané 
připraveny na potraviny. Prostředky na zdravot-
nictví jsou naopak všude omezené. 

1.3  Co podporuje vědecký 
přístup v dietologii

Na první pohled se tedy může zdát, že převažují fak-
tory, které dietologii jako vědecký obor problemati-
zují.

Hlavním faktorem, který by měl nutit všechny 
zdravotníky na tento obor nezapomínat, je skuteč-
nost, že zdravotní stav populace ovlivňují více fakto-
ry mimozdravotnické, jako je životní styl populace, 
než faktory zdravotnické, tedy prostředky vydávané 
na vlastní diagnostiku a léčbu. Přitom právě die-
ta je faktorem, který je velmi významnou složkou 
životního stylu a je na hranici mezi zdravotnickými 
a nezdravotnickými vlivy. 

Edukační a výzkumné zaměření musí být cíleno 
na obě složky – více na výchovu mladé generace 
a edukaci občanů a snad o trochu méně i na eduka-
ci lékařů a zvýraznění výchovy v dietologii u všech 
kategorií zdravotnických pracovníků. Je potřeba 
změnit i postavení dietních sester a vrátit je z kan-
celáří k pacientům. Mnoho je známo i o zdravotní 
škodlivosti používaných technologií přípravy jídel, 
jako je smažení či uzení potravin. I zde jsou rezervy 
ve výchově pacientů. 

Velmi významné by bylo, kdyby se klinická vý-
živa člověka stala plnohodnotným magisterským 
vysokoškolským oborem. To samo o sobě je vždy 
zárukou pro rozvoj vědy v určitém oboru.

1.4  Co se změnilo v posledních 
letech v dietologii

Co se v posledních letech změnilo v dietologii? Je 
to především dokonale fungující služba hygieny 
výživy. Na rozdíl od minulých desetiletí je dnes velmi 
nepravděpodobné, že bychom byli ohroženi nekvalit-
ními potravinami. Nic není již utajováno. Pozitivním 
jevem v ČR v této oblasti je i zachycení tzv. nemoci 
,,šílených krav“ výrobci potravin nebo medializace 
různých podivných praktik v prodeji potravin v ně-
kterých supermarketech. Na druhou stranu je však 
konkurence výrobců značná a touha po zisku je žene 
k používání nestandardních dietních postupů. To plně 
potvrdily i aféry s užíváním růstových faktorů či vpi-
chováním hovězích bujónů do kuřat. Z jedné strany 
je tato aféra pochopitelná. Populace civilizovaných 
zemí mají rády tzv. pátou chuť – chuť masa. Je logic-
ké, že výrobci zkoušejí chuť kuřecího masa ve snaze 

Dietologie.indb   20Dietologie.indb   20 12.12.2007   14:51:1312.12.2007   14:51:13
Výtažková azurováVýtažková azurováVýtažková purpurováVýtažková purpurováVýtažková žlutáVýtažková žlutáVýtažková černáVýtažková černá



Postavení dietologie v léčbě chorob   21

po zisku upravovat. Situace je stejná jako u dopingu 
ve sportu, kde ti co dopují, jsou vždy o krůček vepředu 
před dopingovými laboratořemi. I bdělá hygienická 
služba je schopna kontrolovat jen to, co je zákonem 
a vyhláškami definováno, nebo co někoho napadlo, že 
by ke kontrole bylo vhodné.

Význam diety v léčbě a prevenci nemocí se po-
stupně mění. Onemocnění je tak z tohoto hlediska 
možné rozdělit na tři skupiny: 
–  na nemoci, kde má dieta stále zásadní význam 

a one mocnění bez dietní edukace léčit nelze;
–  na nemoci, kde je dieta v léčbě stále důležitá, ale 

její význam se snižuje;
–  na nemoci, kde dietní léčba svůj význam ztratila 

a je snad jen doplňková.

1.  Do první skupiny, kde bez diety nemoc praktic-
ky léčit nelze, patří např. léčba obezity, cukrovky, 
podvýživy, nemocí pankreatu, celiakie, fenylke-
tonurie, potravinových alergií, laktázové insufici-
ence, střevních zánětů idiopatických i infekčních 
a pooperačních stavů po výkonech na trávicím 
traktu. Samostatnou oblastí je pak enterální výživa, 
jejíž význam výrazně stoupá a omezuje v nemoc-
nicích léčbu parenterální. Tato a další problematika 
klinické výživy prováděné sondou či parenterálně 
stojí částečně již mimo klasickou dietologii. Jsou 
jí věnovány samostatné monografie a zmiňujeme 
ji v příslušných kapitolách jen pro úplnost.
Do skupiny dietních postupů, které jsou pro 
medicínu zásadní, patří stále i preventivní dietní 
postupy bránící vzniku aterosklerózy a elimina-
ce vertebrogenních vlivů v dietě. Významná jsou 
i dietní opatření doporučovaná těhotným a při 
výživě dětí.

2.  Do skupiny onemocnění, kde význam diety již 
značně poklesl, ale stále patří mezi léčebná opat-

ření, je zařazena např. léčba dny, hypertenze, dysli-
poproteinémií, otoků, nedostatku železa a vápníku, 
dieta u ledvinových onemocnění, u onemocnění 
žaludku, žlučníku i jater a léčba avitaminóz. 
U těchto skupin nemocí umíme často zasáhnout 
efektivněji jinou léčbou. Lze například podávat 
účinnou farmakoterapii, resp. suplementaci chy-
bějících faktorů v lékové formě.

3.  Dietologie ztratila význam v léčbě neurologic-
kých onemocnění, např. u epilepsie, neexistují 
dostatečné důkazy o jejím efektu u pokročilých 
stadií maligních onemocnění a ztratila na význa-
mu i u autoimunitních onemocnění. Velmi spor-
ná jsou dietní opatření u onemocnění kloubních 
a pohybových.

1.5 Jak podpořit dietologii

Závěrem úvodní kapitoly mi dovolte se zamyslet, co 
je potřeba v současné době pro dietní léčbu udělat. 
Je potřeba pacienty i lékaře více školit. Je třeba více 
odpovídat na dotazy pacientů, více vyučovat proble-
matiku zdravého životního stylu u tzv. civilizačních 
onemocnění ve všech školách, včetně lékařských 
fakult. Je potřeba dietní efekty více zkoumat vědec-
kými přístupy, a tak dostat výrobce a dodavatele 
potravin do situace, kdy se budou o vědeckost pří-
stupu zajímat podobně, jako se tomu stalo u farma-
ceutických firem. Je třeba se více zabývat psycho-
logií výživy a oddělit neškodné alternativní postupy 
od těch, které škodí. Je realitou, že ve všech knihku-
pectvích, v lékárnách i na českém internetu převažu-
jí nevědecké informace nad vědeckými (tzv. „alter-
nativní medicína“). Z této situace není jiná cesta než 
větší aktivita lékařské i dietologické obce zaměřená 
vůči veřejnosti. 
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2
Vztahy výživy ke zdraví a nemoci a stručná 

fyziologie výživy
Štěpán Svačina

2.1  Proč jíme a jak se vyrovnáváme 
s nadbytkem a nedostatkem

Příjem potravy je základní potřebou lidského organis-
mu. Jídlo přináší stavební materiály pro tvorbu těles-
ných orgánů i tkání, přináší bazální energii pro základ-
ní životní pochody (např. činnost srdce, dýchání či 
udržování membránových potenciálů) i pro fyzickou 
aktivitu, a tedy pro udržení života jednotlivce i popu-
lací včetně rozmnožování. Bez dostatku potravin by 
nebylo života. Přitom právě proti nedostatku je lidské 
tělo nejlépe připraveno. Je pochopitelné, že pro přeži-
tí sucha a nedostatku živin byly živé organismy vyba-
veny řadou mechanismů. Rostlinná semena i rostlinné 
populace jsou schopny přečkat vysychání a nedosta-
tek živin v klidu. Některá zvířata hibernují, všechna 
se adaptují na nízký příjem potravy i dalšími fyziolo-
gickými mechanismy, např. tzv. uncoupling proteiny 
či syndromem nízkého trijódtyroninu.

Paradoxem minulého a tohoto století je pak obrov-
ský nadbytek živin a absence pohybu. Rozsáhlé popu-
lace byly a jsou vystaveny nadbytku živin a absenci 
výdeje energie – teorie tzv. šetrného genu (thrifty 
gene). Předpokládá se, že jsme potomci právě těch 
jedinců, kteří byli v minulosti schopni přežít sucha, 
hladomory a války. Proto se tak obtížně vyrovnáváme 
s nadbytkem živin a stoupá výskyt obezity a skupiny 
onemocnění sdružených v tzv. Reavenově metabo-
lickém syndromu X (zejména obezity, hypertenze, 
dyslipoproteinémie a diabetu 2. typu).
Člověk tedy do značné míry umí snášet nedosta-

tek a kupodivu se mnohem hůře vyrovnává s nad-
bytkem. Některé složky potravy jsou však zcela 
esenciální a s jejich nedostatkem se člověk vyrovnat 
neumí – jde třeba o esenciální aminokyseliny, někte-
ré mastné kyseliny a vitamin C. 

Výživa člověka není ovlivňována jen osobními 
potřebami – hladem, pocity sytosti a náladou – ale 
stojí pod obrovskými sociálními a kulturními vli-
vy. Přes projevy globalizace jsou národní kuchy-
ně, podobně jako jazyky, přetrvávajícími místními 
charakteristikami populací. Mimo jiné se podílí na 
regionálně rozdílném výskytu mnoha chorob. Je rea-
litou (jak již bylo zmíněno), že zdraví populací více 
ovlivňuje jejich životní styl a faktory nezdravotnic-
ké než sama úroveň zdravotnictví. Dodnes částečně 
platí, že nejdelšího věku se dožívají populace právě 
v místech, kde je zdravotnictví málo rozvinuté, např. 
v kavkazské oblasti či horách Jižní Ameriky, a že 
právě změny životního stylu včetně změny výživy 
prodloužily v posledních letech život v řadě vyspě-
lých zemích a i u nás. 

Dietologie je tedy důležitou součástí zdravotní 
výchovy, i když stojí více pod společenskými vlivy 
(média, výrobci a další), než pod vlivy zdravotnic-
kými. 

Lidská výživa není dána jen jednotlivci, jejich 
hladem či chutí k jídlu, náladou či životní situa-
cí, daleko více je dána společenskými vlivy – co je 
moderní, co se prodává, co jí ostatní apod. V historii 
lidstva se přitom složení výživy významně měnilo. 
Člověk prošel obdobími sběračství a lovu, proběh-
la domestikace rostlin a živočichů – až po hromad-
nou výrobu potravin v moderní společnosti. Všech-
ny tyto situace lidský organismus zvládá prakticky 
stejnými anatomickými a fyziologickými mecha-
nismy. Na všechny jevy se lidstvo dokázalo adapto-
vat. Potraviny dokáží významně měnit funkci genů. 
Mnohé jevy poslední doby pak mají jasný vztah ke 
skupině civilizačních onemocnění. To svědčí o tom, 
že adaptace na život v nadbytku je u člověka zatím 
pomalá. 
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