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Dietologie je oborem opomijenym jak v pregradual-
ni, tak postgradudlni vyuce. V protikladu je pfitom
pomérné podrobna znalost mediki i 1ékait ziskana
o preklinické problematice vyzivy ve fyziologii,
patofyziologii ¢i hygien¢ s malou pozornosti, ktera
je dietologii vénovana ve vétsing klinickych obort.
Pritom kazdy lékat je prakticky denné vystavovan
dotaziim pacienta na dietu. Tato situace se za posled-
nich 40 let prakticky nezmeénila. V roce 1967 vydal
tehdy odborny asistent a pozdgjsi piedseda Ceské
diabetologické spolecnosti prof. MUDr. Jaroslav Pav,
DrSec., publikaci pro Iékate Dietologie v praxi. V tivo-
du k této knize, ktera se $ifi problematiky podoba
publikaci, kterou drzite v rukou, napsal prof. MUDr.
Josef Charvat, DrSc.: ,Nelze fici, ze bychom u nas
vyzivé nevénovali pozornost. Je tu vSak hidtus. Mame
vynikajici znalce, ale védomosti 1€kait v terénil jsou
nekdy kusé.” To plati dodnes.

Tato publikace nechce byt podrobnou védeckou
monografii o vSech aspektech vyzivy. Naopak chce
byt prehledem aktudlnich vyznamnych poznatki
a praktickym ndvodem, jak dietologii v 1é¢b¢ chorob
vyuzivat. Praktické ptiklady diet pfipravené zku-
Senymi dietnimi sestrami pak mohou lékaii pfimo
vyuzivat v edukaci pacienti, pokud se 1é¢kat nechce
zabyvat fadou piirucek a letakti vydavanych pro
pacienty. Tyto pfiru¢ky nepokryvaji celé spektrum
mediciny, ale to nemtze ani tato kniha.

Klinicka dietologie ma v sob& obrovsky poten-
cial pasobeni na pacienta. U n¢kterych onemoc-
néni jde o postup zcela zasadni, jindy jde o postup
doplnkovy, n¢kdy jen o placebo efekt. Presto hovor
o dieté je Casto kliCovy v navazani dobrého kontak-
tu s pacientem a nastartovani zmeén zivotniho stylu.
Védecka dietologie je pfitom oborem snad nejvice
ohrozitelnym tzv. alternativnimi postupy. AcC je to
paradoxni, prvky alternativni mediciny maji v dieto-

Uvod

logii svij vyznam. Pokud jde o postupy neskodné,
mohou pomoci v psychologickém naladéni pacienta.
Takovych postupil jsou bézné periodika plna, at’ jiz
denni tisk Ci Casopisy.

V této publikaci se snazime disledn¢ drzet védec-
ky prokazanych postupt, i kdyz védecky prikaz
efektu je v dietoterapii, na rozdil od farmakoterapie,
nekdy obtizny. Proto tam, kde je sice laicka literatu-
ra plnd navrhovanych novych dietnich postupt, které
maji dosud sporny védecky prikaz, zmintujeme tyto
moznosti jen struén€. Sem patii naptiklad problema-
tika vztahu diety a oxida¢niho stresu.

Kniha je rozdélena na obecnou ¢ast, ktera obsahu-
je obecné principy vyzivy a dietni 1é¢by, a na speci-
alni ¢ast obsahujici dietologickou problematiku jed-
notlivych chorob, vékovych skupin a za zvlastnich
situaci.

Uvitame jakékoli upozornéni dalSich odbornikt
na nepfesnosti ¢i neuplnosti textu, které radi vyuzije-
me pii eventualnim rozsifeni ¢i novém vydani této
publikace.

V Praze 2. ledna 2008
Prof. MUDr. Stépan Svacina, DrSc.
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EPA
ESPEN
ESPGAN
EV
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Seznam zkratek

acetylkoenzym A-cholesterolacyltransferaza (acyl-CoA cholesterol acyltransferase)
angiotenzin-konvertujici enzym (angiotensin-converting enzyme)

aminokyselina

prumérna potfeba (average requirement)

ptijatelné rozmezi piijmu (acceptable range of intake)

bazalni energeticky vydej (basal energy expenditure)

tetrahydrobiopterin

bilkovina kravského mléka

index té€lesné hmotnosti (body mass index)

celkovy energeticky ptijem

cholesteryl ester transfer protein

chronické renalni onemocnéni (chronic kidney disease)

konjugovana kyselina linolova (conjugated linoleic acid)

C-reaktivni protein

kontinualni mimotélni metoda nahrazujici funkci ledvin (continuous renal replacement
therapy)

Ceska republika

dudlni rentgenova absorpciometrie (dual-energy X-ray absorbtiometry)

kyselina dokosahexaenova

izotopy znacena voda (doubly-labelled water)

diabetes, metabolismus, endokrinologie a vyziva

kyselina deoxyribonukleova (deoxyribonucleotid acid)

Dialysis Outcome Quality Initiative

Evropska asociace pro vyzkum diabetu (European Association for the Study of Diabe-
tes)

kyselina eikosapentaenova (eicosapentaenoic acid)

European Society for Parenteral and Enteral Nutrition

European Society of Pediatric Gastroenterology and Nutrition

enteralni vyZziva

fenylalanin

protein vazajici mastné kyseliny (fatty acid-binding protein)
flavinadenindinukleotid

Organizace pro potraviny a zemédélstvi (Food and Agriculture Organisation)
Americky ufad pro kontrolu 1é¢iv a potravinovych vyrobkl (Food and Drug Adminis-
tration)

fenylketonurie

flavinmononukleotid
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MET
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PAD
PEG
PGE
PG-SGA
PIF
PMK
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PUFA
PV
PRI
RDA

fakultni nemocnice

se stfevem asociovana lymfoidni tkan (gut asociated lymphoid tissue)
glykemicky index

gastrointestindlni trakt

glukozovy transportér (glucose transporter)

glykemicka naloz (glycaemic load)

nemoc z reakce $tépu proti hostiteli (graft versus host disease)

kontrola kritickych kontrolnich bodii (hazard analysis critical control points)
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ischemické choroba srde¢ni
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intradialyzac¢ni parenteralni nutrice (intradialytic parenteral nutrition)
porusend glykémie na la¢no (impaired fasting glucose)

inzulinu-podobny rtstovy faktor 1 (insulin-like growth factor 1)

porusend glukozova tolerance (impaired glucose tolerance)

inzulinemicky index

mezinarodni normalizovany pomér (international normalised ratio)
inadequate nutrient intake periode

perkutanni endoskopicka jejunostomie (percutaneous endoscopic jejunostomy)
krevni obraz

pomalu se rozvijejici autoimunitni diabetes v dospélosti (latent autoimmune diabetes of
adults)

lecitincholesterolacyltransferaza

lipoprotein o nizké hustoté (low density lipoprotein)

monoaminooxiddza

Modified Diet Renal Disease
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mastna kyselina

matetské mléko

monoenova mastna kyselina

mikrozomalni transfer protein

nikotinamiddinukleotid

nikotinamiddinukleotidfosfat

National Kidney Foundation

ptirozeni zabijeci (natural killers)

Oddé¢leni 1écebné vyZzivy a stravovani

peroralni antidiabetikum

perkutanni endoskopické gastrostomie (percutaneous endoscopic gastrostomy)
prostaglandin skupiny E

patient generated subjective global assessment of nutritional status
proteolyzu indukujici faktor (proteolysis inducing factor)

polyenova mastna kyselina

receptory aktivované proliferdtory peroxizomi (peroxisome proliferator-activated
receptors)

polynenasycend mastnd kyselina (polyunsaturated fatty acid)

parenteralni vyziva

populacni referencni ptijem (population reference intake)

doporucena vyzivova davka (recommended dietary allowance)
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REE
SCFA
SHBG
SK
SMK
SSRI

S70
SZPI
TFA
TG
t-PA
UMV
UNO
VDD
VIP
VIPom
A2l
VLCD
VMK
WHO
WHR

klidovy energeticky vydej (resting energy expenditure)

mastné kyseliny s kratkym fetézcem (short chain fatty acids)
globulin vazajici pohlavni hormony (sex hormon binding globuline)
stravovaci komise

saturovand mastna kyselina

selektivni inhibitory zpétného vychytavani serotoninu (selective serotonin reuptake
inhibitor)

Svétova zdravotnické organizace (World Health Organisation)
Statni zemé&délska a potravinarska inspekce

transformy mastnych kyselin (trans fatty acid)

triacylglycerol

tkanovy aktivator plazminogenu (tissue plasminogen activator)
umélad mlécna vyziva

United Nations Organisation

vyzivova denni (doporucend) davka

vazoaktivni intestinalni peptid (vasoactive intestinal polypeptide)
nador produkujici vazoaktivni intestindlni peptid (VIP)

vyménna jednotka

nizkoenergeticka dieta 600 kcal/2500 kJ (very low calory diet)
volné mastné kyseliny

World Health Organisation (Svétova zdravotnické organizace)
index pas/boky (waist to hip ratio)
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Postaveni dietologie v |éché chorob

1.1 Dietologie v minulosti a dnes

Historicky byla 1écba dietou jednim z nejvyznamneé;j-
Sich 1é¢ebnych postupti. Zejména v dobach, kdy byla
medicina jen spekulativni a empirickou védou, byla
dietni 1é¢ba soucasti kazdého terapeutického dopo-
ruéeni. Cast efektl takové 16¢by byla jisté typickym
placebo efektem. Také farmakoterapie minulosti
vsak méla své principy €asto velmi pochybné. Prave
dietni postupy a usili o zménu Zivotniho stylu byly
pravdépodobné v historii mediciny nejvice efektivni
v 1é¢b¢ 1 prevenci vétSiny nemoci.

Dnes je postaveni dietologie jiné. Nemoci 1é¢ime
mnoha modernimi 1é¢ebnymi postupy, predevsim
farmakoterapii ¢i chirurgicky. Z dalSich 1é¢ebnych
postupi pak medicina uziva invazivni postupy
nechirurgické — fyzikalni 1é¢bu, psychoterapii, reha-
bilitaci a [é¢bu pohybem. Dietologie se tak dostava
na okraj zajmu jako l1é¢ebna metoda ¢asto pomala
ana prvni pohled malo efektivni. V moderni medici-
né je tedy dietologie stile védou trochu problematic-
kou a ohrozenou. M4 vSak nepochybné své vyznam-
né misto jak v prevenci, tak v 1é€bé mnoha, nikoli
vsak vSech chorob.

1.2 Co ohrozuje a problematizuje
veédeckou dietologii dnes

Faktort, které stavi dietologii na hranici védecké
mediciny je bohuzel mnoho. Pokusim se je rozdélit
ptiblizn€ do osmi bodu:

1. Obor je velmi vyrazné zatizen a ohroZovan alterna-
tivnimi lé¢ebnymi postupy, napt. dietnimi piiprav-
ky a potravinovymi dopliiky bez prokazatelného
efektu. Je piitom zajimavé, jak takové postupy
snadno pronikaji i do v oéich pacientli védeckych

Stépan Svacina

instituci, jakymi jsou naptiklad 1ékarny. U kon-
krétniho pacienta je vSak potfeba uvazit, do jaké
miry maze z takové ,,lécby* profitovat. VétSina
alternativnich 1é¢ebnych postupii, napt. v obezi-
tologii (diety pojmenované po ruznych hercich,
délena strava ¢i diety podle krevnich skupin, kte-
ré nemaji zadny védecky zaklad), pfesto nemoc-
nym pomahaji. Omezuji jejich kaloricky pfijem
a vedou k redukci hmotnosti. Velmi pomaha urci-
té dodrzovani ritudlnich pravidel, které usnadnuje
plnéni diety. Nevyhodou je, ze rozhodnuti drzet
tyto diety ma obvykle jen kratkodoby charak-
ter. Pouzivana alternativni dietni 1é¢ba nesaha
na prostfedky ze zdravotniho pojisténi, ale saha
nekontrolovateln€ hluboko do kapes pacientl. Vy-
robcim malo zalezi na efektu 1éCby u takto ziska-
vanych prostfedkd.

. Dal§im problémem védecké dietologie je nemoz-

nost realizace opravdovych placebo studii, jaké
zname z farmakoterapie. Kazdy tcastnik studie
pozna, co ji, a realizovat jednoduse ¢i dokonce
dvojit¢ zaslepenou studii je nemozné, resp. je to
mozné jen u nékterych potravinovych dopli-
ki podavanych v malém mnozstvi, kde jiz jde
o efekty blizké farmakoterapii. Védecké zavéry
o efektu diet jsou tedy vzdy vyznamné kontami-
novany placebo efektem, nebo jsou odvozovany
jen z epidemiologickych studii.

. Dietologii bézn¢ 1ékati opovrhuji. Vykladat pa-

cientim o dietach zdrzuje. Malo se dietni edukaci
rodich i déti vénuji i pediatii. Malo se problema-
tika diet odrazi v sou¢asném systému zdravotniho
pojisténi, kdy se bohuZzel 1¢ékati snazi mit kontakt
s pacienty co nejkratsi.

. Dietologie se na fakultach vyucuje malo. I to

malo, co byva vyucovano, je studenty opomije-
no, a ptame-li se pfi statnici z vnitiniho 1ékatstvi
na dietu, napt. u diabetes mellitus, studenti vzdy
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znaji spise fakta o patogenezi nemoci ¢i o farma-
koterapii nez néco z dietologie, pfestoze na semi-
nafich i stazich tuto problematiku slyseli.

. Publikaci o dieté pro lékare je malo a je skutec-

nosti, ze pacienti, kteti maji k dispozici mnoho
dietologickych pomucek a laickych ¢asopisii, nad
1ékari ve znalostech vitézi, a bézné se stava, ze
1ékai musi u sectélého pacienta odvadét hovor ji-
nam, aby si neudélal ostudu.

. Pacient i Iékat Casto tézko hledaji v literatufe hra-

nice, kde zacina alternativni medicina a kde kon¢i
véda. Radanevédeckychpublikaciéiinternetovych
stranek zacind chytie na prvni pohled védeckym
vykladem, a postupné sklouzne do alternativnich
postupt. U nas pfitom zjevné existuje nenasyce-
ni vefejnosti dietologickymi informacemi. Kdyz
jsme pted 4 lety zavedli napt. v televiznim kuli-
naiském pofadu zdravotn¢ edukacni pondélky,
sledovanost tento den vyrazné stoupla. Ame-
rické internetové stranky ,,Go and ask Alice™ —
parafraze na Alenku v fisi divli — uvadéji fundo-
vané odpoveédi na dotazy pacienti na cokoli, vCet-
né alternativni a dietni 1éCby. Tyto souhrny odpo-
vedi jsou uspésné vydavany i knizné. Edukacni
materidly pro pacienty se i u nas dobfe prodavaji,
je tedy vidét, ze vetejnost by rada o 1éc¢b¢ dietou
znala pravdu.

. Kazdy dietni vliv ma i sdruZzené, neptimé efekty

aje mnohdy sporné, co pozitivni ¢i negativni efekt
vyvolava. Klasickym ptikladem je vegetarianstvi
u dospélé populace. Vegetariani se obvykle dozi-
vaji vyssiho veéku, jsou Stihlejsi a zdravéjsi. Kla-
sicky vegetarian vSak obvykle nekoufi, ma zajem
o své zdravi a celkovy jeho zplsob Zivota je zdra-
v&jsi. Radu pozitivnich G¢inkéi mohou mit i tyto
nedietni vlivy.

. Zisky z vyroby a prodeje potravin jsou celosvéto-

ve obrovské, prestoze vlastni zemédelska produk-
ce ma vSude problémy. Pocet nabidkou a rekla-
mou oslovenych jedinct je vetsi nez ve farmacii.
Tento stav je dan tim, Ze vSichni jist musime,
a také tendenci zkouset nové diety a ochutnavat
nové vyrobky. Pro jakykoli nevédecky postup je
pak snadné ziskat sviij podil na trhu a od¢erpavat
z obrovského mnozstvi penéz, které maji obcané
pfipraveny na potraviny. Prostfedky na zdravot-
nictvi jsou naopak vSude omezené.

1.3 Co podporuje védecky
pristup v dietologii

Na prvni pohled se tedy miize zdat, ze prevazuji fak-
tory, které dietologii jako védecky obor problemati-
Zuji.

Hlavnim faktorem, ktery by mél nutit vSechny
zdravotniky na tento obor nezapominat, je skutec-
nost, ze zdravotni stav populace ovliviuji vice fakto-
ry mimozdravotnické, jako je Zivotni styl populace,
nez faktory zdravotnické, tedy prostiedky vydavané
na vlastni diagnostiku a lécbu. Pfitom pravé die-
ta je faktorem, ktery je velmi vyznamnou slozkou
zivotniho stylu a je na hranici mezi zdravotnickymi
anezdravotnickymi vlivy.

Edukacni a vyzkumné zaméfeni musi byt cileno
na ob¢ slozky — vice na vychovu mladé generace
a edukaci obcantl a snad o trochu méné¢ i na eduka-
ci Iékai a zvyraznéni vychovy v dietologii u vSech
kategorii zdravotnickych pracovnikl. Je potieba
zménit i postaveni dietnich sester a vratit je z kan-
celafi k pacientim. Mnoho je zndmo 1 o zdravotni
Skodlivosti pouZzivanych technologii ptipravy jidel,
jako je smazeni ¢i uzeni potravin. [ zde jsou rezervy
ve vychové pacientd.

Velmi vyznamné by bylo, kdyby se klinicka vy-
ziva Clovéka stala plnohodnotnym magisterskym
vysokoskolskym oborem. To samo o sobé je vzdy
zéarukou pro rozvoj védy v ur¢itém oboru.

1.4 Co se zménilo v poslednich
letech v dietologii

Co se v poslednich letech zménilo v dietologii? Je
to predevsim dokonale fungujici sluzba hygieny
vyzivy. Na rozdil od minulych desetileti je dnes velmi
nepravdépodobné, Ze bychom byli ohrozeni nekvalit-
nimi potravinami. Nic neni jiZ utajovano. Pozitivnim
jevem v CR v této oblasti je i zachyceni tzv. nemoci
»Silenych krav vyrobei potravin nebo medializace
riznych podivnych praktik v prodeji potravin v né-
kterych supermarketech. Na druhou stranu je vsak
konkurence vyrobcll zna¢na a touha po zisku je Zene
k pouzivani nestandardnich dietnich postupt. To pln¢
potvrdily i aféry s uzivanim ristovych faktort ¢i vpi-
chovanim hovézich bujoni do kutat. Z jedné strany
je tato aféra pochopitelnd. Populace civilizovanych
zemi maji rady tzv. patou chut’ — chut’ masa. Je logic-
ké, ze vyrobci zkouseji chut’ kufeciho masa ve snaze
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po zisku upravovat. Situace je stejnd jako u dopingu
ve sportu, kde ti co dopuyji, jsou vzdy o kriicek vepiedu
pred dopingovymi laboratofemi. I bdéla hygienicka
sluzba je schopna kontrolovat jen to, co je zdkonem
a vyhlaskami definovéano, nebo co né¢koho napadlo, Ze
by ke kontrole bylo vhodné.

Vyznam diety v 1é¢b¢ a prevenci nemoci se po-
stupné¢ méni. Onemocnéni je tak z tohoto hlediska
mozné rozdélit na tii skupiny:

— na nemoci, kde ma dieta stale zasadni vyznam

a onemocnéni bez dietni edukace 1éCit nelze;

— na nemoci, kde je dieta v 1écb¢ stale dilezita, ale
jeji vyznam se snizuje;
— na nemoci, kde dietni 1éCba sviij vyznam ztratila

a je snad jen dopliikova.

1. Do prvni skupiny, kde bez diety nemoc praktic-

ky 1é¢it nelze, patii napt. 1écba obezity, cukrovky,
podvyzivy, nemoci pankreatu, celiakie, fenylke-
tonurie, potravinovych alergii, laktazové insufici-
ence, stitevnich zanétd idiopatickych i infekénich
a pooperacnich stavii po vykonech na travicim
traktu. Samostatnou oblasti je pak enterlni vyZiva,
jejiz vyznam vyrazné€ stoupa a omezuje v nemoc-
nicich lécbu parenteralni. Tato a dalsi problematika
klinické vyzivy provadéné sondou ¢i parenteralné
stoji ¢astecné jiz mimo klasickou dietologii. Jsou
ji vénovany samostatné monografie a zminujeme
ji v pfislusnych kapitolach jen pro Uplnost.
Do skupiny dietnich postupti, které jsou pro
medicinu zasadni, patii stale i preventivni dietni
postupy branici vzniku aterosklerézy a elimina-
ce vertebrogennich vlivi v dieté. Vyznamna jsou
i dietni opatfeni doporucovana téhotnym a pfi
vyzive déti.

2. Do skupiny onemocnéni, kde vyznam diety jiz
znacné poklesl, ale stale patii mezi 1é¢ebna opat-

feni, je zatazena napf. lécba dny, hypertenze, dysli-
poproteinémii, otokd, nedostatku zeleza a vapniku,
dieta u ledvinovych onemocnéni, u onemocnéni
zaludku, zluéniku i jater a 1éCba avitaminoz.

U téchto skupin nemoci umime casto zasahnout
ucinnou farmakoterapii, resp. suplementaci chy-
béjicich faktort v 1ékové formé.

3. Dietologie ztratila vyznam v 1é¢b¢é neurologic-
kych onemocnéni, napt. u epilepsie, neexistuji
dostate¢né diikazy o jejim efektu u pokrocilych
stadii malignich onemocnéni a ztratila na vyzna-
mu i u autoimunitnich onemocnéni. Velmi spor-
na jsou dietni opatfeni u onemocnéni kloubnich
a pohybovych.

1.5 Jak podporit dietologii

Zavérem tvodni kapitoly mi dovolte se zamyslet, co
je potieba v soucasné dob¢ pro dietni 1écbu udélat.
Je potieba pacienty i 1ékafe vice $kolit. Je tfeba vice
odpovidat na dotazy pacientd, vice vyucovat proble-
matiku zdravého zivotniho stylu u tzv. civiliza¢nich
onemocnéni ve vSech Skolach, véetné lékaiskych
fakult. Je potieba dietni efekty vice zkoumat védec-
kymi pfistupy, a tak dostat vyrobce a dodavatele
potravin do situace, kdy se budou o védeckost pfi-
stupu zajimat podobné, jako se tomu stalo u farma-
ceutickych firem. Je tfeba se vice zabyvat psycho-
logii vyzivy a oddélit neskodné alternativni postupy
od téch, které Skodi. Je realitou, ze ve vSech knihku-
pectvich, v 1ékarnach i na ¢eském internetu pirevazu-
ji nevédecké informace nad védeckymi (tzv. ,,alter-
nativni medicina®). Z této situace neni jina cesta nez
veétsi aktivita [ékarské 1 dietologické obce zaméiena
vuci vefejnosti.
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2.1 Proc jime a jak se vyrovnavame
s nadbytkem a nedostatkem

Piijem potravy je zékladni potfebou lidského organis-
mu. Jidlo pfinasi stavebni materialy pro tvorbu téles-
nych organti i tkani, ptinasi bazalni energii pro zaklad-
ni zivotni pochody (napf. ¢innost srdce, dychani ¢i
udrzovani membranovych potenciall) i pro fyzickou
aktivitu, a tedy pro udrzeni zivota jednotlivce i popu-
laci véetné rozmnozovani. Bez dostatku potravin by
nebylo Zivota. Pfitom prave proti nedostatku je lidské
télo nejlépe pripraveno. Je pochopitelné, ze pro prezi-
ti sucha a nedostatku zivin byly Zivé organismy vyba-
veny fadou mechanismtl. Rostlinna semena i rostlinné
populace jsou schopny preckat vysychéani a nedosta-
tek zivin v klidu. Néktera zvitata hibernuji, v§echna
se adaptuji na nizky piijem potravy i dalsimi fyziolo-
gickymi mechanismy, napf. tzv. uncoupling proteiny
¢i syndromem nizkého trijédtyroninu.

Paradoxem minulého a tohoto stoleti je pak obrov-
sky nadbytek zivin a absence pohybu. Rozsahlé popu-
lace byly a jsou vystaveny nadbytku Zivin a absenci
vydeje energie — teorie tzv. Setrného genu (thrifty
gene). Predpoklada se, ze jsme potomci praveé téch
jedinci, kteti byli v minulosti schopni pfezit sucha,
hladomory a valky. Proto se tak obtizn€ vyrovnavame
s nadbytkem zivin a stoupa vyskyt obezity a skupiny
onemocnéni sdruzenych v tzv. Reavenové metabo-
lickém syndromu X (zejména obezity, hypertenze,
dyslipoproteinémie a diabetu 2. typu).

Clovék tedy do znaéné miry umi snaset nedosta-
tek a kupodivu se mnohem hife vyrovnava s nad-
bytkem. Neékteré slozky potravy jsou vSak zcela
esencialni a s jejich nedostatkem se ¢loveék vyrovnat
neumi — jde tfeba o esencialni aminokyseliny, nékte-
ré mastné kyseliny a vitamin C.

fyziologie vyzivy

Stépan Svacina

Vyziva ¢lovéka neni ovlivilovana jen osobnimi
potfebami — hladem, pocity sytosti a naladou — ale
stoji pod obrovskymi socidlnimi a kulturnimi vli-
vy. Pies projevy globalizace jsou narodni kuchy-
né, podobné jako jazyky, pretrvavajicimi mistnimi
charakteristikami populaci. Mimo jiné se podili na
regiondlné rozdilném vyskytu mnoha chorob. Je rea-
litou (jak jiz bylo zminéno), ze zdravi populaci vice
ovliviiuje jejich zivotni styl a faktory nezdravotnic-
ké nez sama uroven zdravotnictvi. Dodnes ¢aste¢né
plati, Ze nejdelSiho véku se dozivaji populace prave
v mistech, kde je zdravotnictvi malo rozvinuté, napf.
v kavkazské oblasti ¢i horach Jizni Ameriky, a Ze
pravé zmény zivotniho stylu vCetné zmény vyzivy
prodlouzily v poslednich letech zZivot v fad¢ vyspé-
Iych zemich aiu nés.

Dietologie je tedy dulezitou soucasti zdravotni
vychovy, i kdyz stoji vice pod spolecenskymi vlivy
(média, vyrobci a dalsi), nez pod vlivy zdravotnic-
kymi.

Lidskad vyziva neni dana jen jednotlivci, jejich
hladem ¢i chuti k jidlu, naladou ¢i Zivotni situa-
ci, daleko vice je dana spole¢enskymi vlivy — co je
moderni, co se prodava, co ji ostatni apod. V historii
lidstva se pfitom sloZeni vyzivy vyznamné menilo.
Clovék prosel obdobimi sbéragstvi a lovu, probéh-
la domestikace rostlin a zivo¢ichli — az po hromad-
nou vyrobu potravin v moderni spole¢nosti. VSech-
ny tyto situace lidsky organismus zvlada prakticky
stejnymi anatomickymi a fyziologickymi mecha-
nismy. Na vsechny jevy se lidstvo dokazalo adapto-
vat. Potraviny dokazi vyznamné meénit funkci gent.
Mnohé jevy posledni doby pak maji jasny vztah ke
skuping civiliza¢nich onemocnéni. To svédc¢i o tom,
ze adaptace na zivot v nadbytku je u ¢lovéka zatim
pomala.
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