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,Nutrition is an input to and foundation for health and development. Interaction of infection
and malnutrition is well-documented. Better nutrition means stronger immune systems, less
illness and better health... Freedom from hunger and malnutrition is a basic human right
and their alleviation is a fundamental prerequisite for human and national development.

Mikrobiologicky ustav v.v.i,, AV CR, Praha

WHO Statistical Information System (WHQOSIS), 2009

Nutri¢ni imunologie, ¢asto rovnéz nazyvana imunonutritologie, je relativné nové odvétvi Iékaiskych véd spojujici dva na prvni pohled

zcela rozdilné obory, imunologii a nutritologii. Navzdory této zdanlivé odlisnosti ma nutri¢niimunologie Siroky dopad na zdravotni stav

viech vrstev obyvatelstva. Existuje nespocet doklad(, Ze neadekvatni nebo sniZzeny nutri¢ni pfijem se neodrazi jen klasickymi pfiznaky
proteinové a energetické malnutrice (kachexie, kwashiorker aj.), ale také selhavanim imunitnich funkci.

Klicova slova: vyziva, imunita, imunoregulacni slozky nutrice.

Nutritional immunology often termed immunonutritology is a relatively new branch of medical sciences connecting two at first glance

quite different fields, the immunology and the nutritology. In spite of this dissimilarity, immunonutritology has a wide impact on the
public health. There is a great deal of evidence that the non-adequate or lowered intake of nutrition is reflected in both the protein-

energetic malnutrition (wasting disorder, kwashiorker etc.) and immune system disorder.

Key words: nutrition, immunity, immune-regulating components of nutrition.

Uz ve staroveku bylo zndmo, Ze strava ovliv-
nuje zdravi. Hippokrates (5. stol. pfed n. 1.) kon-
statuje, Ze ,zdravi se sestdva ze spravného misenf
télnich $tav rlznych druhd... a medicina toho
dosahuje vhodnou dietou...” (1). V této souvis-
losti je tfeba pfipomenout, ze ,diaitétiké" byla
nauka o spravném zpUsobu zivota (v¢etne hy-
gieny a gymnastiky) a slovo ,diaita” znamenalo
u antickych narodl tedy nejen jidlo. V pojednanf
,O starém |ékarstvi” (Peri archaiés iétrikés) je
zminéno, Ze rozvoj lékafstvi zavisel hlavné na
predepisovani specialnich diet. Aulus Cornelius
Celsus (35 pred n.l.- 50 po n. |.) zastaval v pod-
staté stejné nazory. Doporucoval neslanou di-
etu pfi ledvinnych onemocnénich, predepiso-
val jatra pfi Serosleposti a mléko pfi otravach.
NejdUraznéji propagoval lé¢bu nemoci dietami
Galén z Pergamu (130-201), Iékaf Marka Aurelia
(2).Na dlouhé staleti se na vse témér zapomnélo
ajesté v 17.a 18. stoleti se dietnf pfistupy pro
léceni nemoci prakticky nevyuzivaly.

Vroce 1810 J. F. Menkel popsal atrofii thymu,
ustfedniho orgédnu imunity, v némz se diferen-
cujf funkeni subpopulace imunokompetentnich
bunék jako nasledek nedostatecné vyzivy a hla-
dovéni (3). Tento rok je pokladan za zrod nutri¢nf
imunologie. Thymus, aniz se v té dobé védélo
0 jeho vyznamu pfi vyzravani imunity, je pova-
Zovan za ,barometr malnutrice” (4).

Na pocatku a v prvni poloviné 20. stoleti
byl postupné objevovan a nezvratné dolo-
Zen vyznam vitaminU jako esencidlnich slozek
vyzivy. | kdyz bylo zndmo, Ze jejich nedosta-
tecny pfivod vyvolava tézké deficity imunity,

a prestoze se do zacétku tricatych let objevilo
na 190 praci doklddajicich pfimy vztah mezi
vyzivou a imunitou, nikdo je nebral na védom!.
Jedté na konci Ctyficatych let se ve vyznamné
ucebnici nutritologie zmiriuje jen v kratkém
odstavecku, Ze snad s vyjimkou tuberkulézy
nejsou Zddné diikazy, které by zdvislost in-
fekéniho onemocnéni, nutrice a imunitniho
stavu potvrzovaly (5).

Nutri¢ni imunologie se zacala intenziv-
né rozvijet v 60. a 70. letech minulého stoleti
ve spojitosti se vzestupem imunologie jako sa-
mostatné vedni discipliny, kterd se v této dobé
zcela odpoutéva od mikrobiologie a sérologie.
Toto obdobf se dnes uz tradi¢né oznacuje jako
,zlaty vék” imunologie. Nové objevy imuno-
logie ocenéné nékolika Nobelovymi cenami
rovnéz doprovazel Siroky laicky i odborny zajem
o problematiku vlivu jednotlivych slozek nutrice
na imunitni stav organizmu. Vyzkum se soustfe-
dil hlavné na urcenf optimaln{ skladby nutrice,
aby se dala uplatnit jak pfi prevenci zejména
infekénich nemoci, tak jako podpora Ié¢by
probihajictho onemocnéni a v rekonvalescen-
ci. Postupné zacali odbornici chapat, ze kazdé
infekéni onemocnéni je provdzeno snizenim
pFijmu potravy a oboji pfispivd k zeslabeni
imunitni odpovédi.

AZ v 1. 1968 vydala Svétova zdravotnicka
organizace monografii pojednavajici o vztahu
mezi nutrici a infekci, kde bylo poprvé konsta-
tovéno, ze ,vztah mezi malnutrici a infekcl je
synergisticky” (6). Zacatkem sedmdesatych let
se s konec¢nou platnosti prokazalo, ze protein-
energetickou malnutrici je mozné oznacit jako
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,nutri¢ni thymektomii” (7), jejiz nésledky se pro-
jevi ve snizeni efektivity obou vétvi imunity,
bunécné i humordinf (zeslabeni reakci pozdni
precitlivélosti, pokles poc¢td T bunék, snizena
produkce sekretorniho IgA a humoralnich proti-
latek veetné jejich afinity, fagocytarni dysfunkce
a pokles aktivity slozek komplementu) (8).

Vyzivovéd doporuceni, kterd by méla byt
uplatiovéna pfi prevenci a [é¢bé nejrozsifené;-
sich infekénich a neinfekenich nemoci véetné
nadorovych, definovala Svétové zdravotnicka
organizace az pomeérné nedavno, v roce 2003.
Tato doporuceni byla zalozena na rozséhlych
experimentalnich i klinickych studiich, které pro-
kazovaly, ze zménou zastoupenf jednotlivych
slozek vyZzivy (napf. snizenim obsahu nenasyce-
nych mastnych kyselin, nebo zvysenim mnoZstvi
vldkniny) je mozné podporit funkce imunitniho
systému oslabeného z jakéhokoliv divodu (envi-
ronmentalni z&téz, dlouhotrvajici nemoc, ozaro-
vani, aplikace imunosupresiv a chemoterapeutik,
sldbnutl imunity pfi starnutf).

Imunitni systém ma dveé zakladni slozky:
imunitu pfirozenou (konstitutivni), jejimiz vy-
znamnymi vektory jsou antibakteridlni nizkomo-
lekuldrni peptidy, a imunitu ziskanou (adaptivni).
Obé tyto slozky jsou funkéné propojeny a vza-
jemné se ovliviujf. Lymfoidni tkdné, které jsou
tkanovym zadkladem, na némz imunita spociva,
produkuji rtizné populace imunokompetent-
nich bunék (imunocytd), které jsou vykonnymi
vektory imunitnich funkci. Jsou to rapidné se
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obmeénujici bunécné populace, jejichz jiz tak
relativné vysoka proliferacni aktivita se mno-
hondsobné zvysuje po setkdni s imunogenem.
To klade mimofadné nédroky na ptijem energie
(sacharidl a lipidd) a zdkladnich stavebnich ka-
men( pro nové bunky: predevsim nukleotidd
pro replikace DNA a RNA a enzymatickeé aktivity
(napf. ATP) a proteint pro stavbu bunécnych
soucasti. V této souvislosti je tfeba si uvédomit,
Ze imunitni systém prakticky stéle zpracovava
imunogenni informaci (nezijeme v bezmikrob-
nim svété), a tudiz vyzaduje exkluzivni pfijem
Zivin i energie a v pfipadé nemoci tyto poza-
davky exponencidlné stoupaji. Odhaduje se, ze
hmotnost imunitniho systému se blizi CNS a ¢inf
1000-1300 g, ale na rozdil od mozku se v ném
bunky obménuji velmi rychle (tabulka 1).

Tabulka 1. Bunécnost, obména imunocytl
a molekul v imunitnim systému ¢lovéka

Hmotnost (g) 1000-1300
pocet bunék 10"
pocet lymfocytl 100
polocas prostupu krev-tkan (min.) 30
recirkulace/24 hod. 48X
pocet recirkulujicich bunék/24 hod. 5.10"
névrat do duktu thoraciku 3.10°
molekul protilatek <10%
molekul cytokind (v ml.I") 10'°-10"

Vysoky nutri¢ni pfijem vyzaduje také krve-
tvorba, regenerace epitelif a obména extracelu-
[drnf matrix. Pro imunitu je zejména dilezita na-
hrada ztrét stfevniho epitelu (pocet nahrazenych
bunék ¢inf 5,5.108.min”, tj. cca 330 g za 24 hod.)
zarucujici nejen jeho fyziologickou sorp¢né-nut-
ri¢ni funkci, ale také translokaci antigen( pfichéa-
zejicich s potravou z vnéjsiho prostfedi veetné
potencidlné patogennich vektord ve sméru
lymfoidni tkdné obklopujici gastrointestindlnf
trakt (GALT, Gut Associated Lymphoid Tissue),

imunity.

V této souvislosti je tfeba mit stéle na mysli
pfipomenuti R. K. Chandry, které vyslovil uz
pred témér dvaceti lety, Ze , nutrice je dule-
Zitym urcujicim faktorem determinujicim
imunitu zvldsté na obou koncich vékového
rozpéti ¢lovéka, v casném détstvi a ve std-
Fi” (9). Avsak imunitni funkce poskozuji nejen
malnutri¢ni stavy (neadekvatni skladba nutri-
ce a hladoveéni), ale také stav, kdy pfijem jidla
dlouhodobé prevysuje potfeby organizmu
(nadvaha, obezita) a jehoz dusledkem a za spo-

lupUsobeni dalsich faktor( je vznik nesdélnych
(chronickych) chorob (10, 11).

Odhaduje se, Ze neadekvétni vyziva je pfi-
¢inou az 60% neinfekénich a vice neZ 75% in-
fekénich nemoci. Trauma a stres doprovazejici
rozvoj nemoci vyUstuji do katabolického stavu,
ktery vede k dalSimu prohloubeni malnutrice,
coz opét zhorsuje pribéh infekce. Vznika tak
zacarovany kruh, ktery Ize pferusit pfi¢innou
lé¢bou doprovézenou aplikaci vhodné vyzivové
skladby. Syndrom provazejici dysfunkci imunitni-
ho systému vyvolanou nutri¢né je tak podobny
imunodevasta¢nimu onemocnéni HIV, Ze byl
analogicky oznacen jako NAIDS (Nutritionally
Acquired Immune Deficiency Syndrome) (3).
Lidé a moznd ani fada specialistd Zijicich v z&-
padnich zemich si neuvédomuyji, Ze NAIDS po-
stihuje pfevaznou ¢ast populace viech véko-
vych kategoril tfetiho svéta a je také primarni
pficinou zvysené morbidity i mortality. Podle
udajt Svétové zdravotnické organizace zr. 2008
je tézkou podvyzivou ohrozeno celosvetoveé 20
milion déti, na jejiz nasledky (infekce) umird
20% déti do péti let véku (10 miliond ro¢né).
Nejvys3si je postneonatdini mortalita, tj. Umrtf
béhem prvnich 28 dni Zivota vetsinou na pneu-
monii, prjmova onemocnéni a malarii (1 dité
kazdych 30 vtefin).

Probihajici onemocnéni rovnéz zhorsuje
nutri¢ni stav jedince a v disledku toho také
jeho imunitni kapacitu (12). Infekénich chorob,
které jsou provazeny malabsorpci nutri¢nich
slozek, je celd fada. Jsou to zejména bakterial-
ni, virové a protozodlni enteritidy, intestindlnf
helmintézy, horecnatd onemocnéni a AIDS,
kdy dochazi k poruchdm vstfebavani protei-
nd, dalezitych vitaminG a stopovych prvkd.
Prakticky véechny infekce, i kdyZ nejsou dopro-
vézeny horec¢kou, vyvoldvajf katabolické ztraty.
Prvni odpovédi na onemocnéni je anorexie
vyvoland cytokiny. Interleukiny II-1, I-6 a II-8,
a TNF-a navozuji nechutenstvi (a tim snizeny
pfijem potravy) pfes CNS (13). Ddsledkem je
pokles koncentraci Fe, Cu a Zn, coz zéroven
zabranuje jejich vyuziti patogennimi mikroby
(14). Pod vlivem zvysené tvorby lI-1 a zmén
endokrinni sekrece jsou mobilizovany amino-
kyseliny z kosterni svaloviny pro jaterni glu-
koneogenezu, pficemz dusik je odstraniovan
presmérovanim metabolickych drah amino-
kyselin na syntézu imunoglobulin a dalsich
proteinovych molekul nutnych pro plnohod-
notnou imunitni odpoveéd (16).

Prlimérné proteinové ztraty u dospélych
0sob propocitané pro beézné infekce cinf
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0,6 g.kg" za den, u chorob provézenych pri-
jmy pak 0,9 g.kg™' za den a u tyfoidnich hore-
Cek a tézkych infekci az 1,2 g.kg™ za den (17).
Problematika horecek byla predmétem zajmu
uz ve tficatych letech minulého stoleti. Tehdejsi
Udaje jsou v podstaté platné dodnes. Horecka
v prameéru zvysuje bazalni metabolizmus
0 13% pfivzristu télesné teploty o kazdy 1 °C
a vysoka horecka az o jednu tfetinu, pficemz
dusik a aminokyseliny jsou ztrdceny pocenim
(18). Také u nemocnych AIDS jsou pozadavky na
energeticky pfijem o 10% vyssi nez u zdravych
lidi. Proto je tfeba mit na paméti, Ze nemocnf
a rekonvalescenti by méli dostavat proporcio-
nélné vétsi davky jidla.

Protein-energetickd malnutrice snizuje vy-
konnost imunity. Tyto Ucinky dale prohlubuje
deficit vitamin{ (zvlaste A, B,, folatu, thiaminu
a riboflavinu) a deficit stopovych prvkd jako Fe,
Zn a Se. Naopak nadmérny prijem polynenasy-
cenych tukd ma efekt pfiznivy.

Klonova expanze imunitnich bunék je
energeticky velmi ndro¢na a vyzaduje neoby-
Cejné vysokou spotiebu predevsim esencidlnich
aminokyselin. Granulocyty a makrofagy, které
fagocytuji bakterie, cizorodé slozky a rozpadlé
¢asti bunék, maji polocas zivota kratsi nez 12
hodin. Tyto buriky organizmus pfi imunitnf z&-
téZi kompletné obméni dvakrat denné. Télesné
zasoby proteind a jejich denni pifvod proto musf
byt v rovnovéaze s aminokyselinami, které jsou
spotrebovany pfi proliferaci imunitnich bunék
a produkci imunoglobulint a dalsich latek pro-
teinové povahy (komplement, enzymy), nut-
nych pro normélni funkci imunitniho systému.
Priorita imunitnich funkci v obrané organizmu
proti infekci je tak duleZita, Ze cerpanf jde na Ukor
zasob orgdnovych protein(, predevsim proteint
svalové hmoty. Tim se velmi rychle prohlubuje
katabolizmus, ktery, pokud nenf vyrovnan dosta-
te¢nym perordlnim, enterdlnim nebo parenteral-
nim pffvodem nutri¢nich substratd, predevsim
aminokyselin a vhodnych lipidd, vede k rozvoji
imunosuprese (hladovéni je z tohoto pohle-
du vyznamné imunosupresivni). Kone¢nym
ddsledkem je narusenfi funkce dalsich organd,
zhrouceni dusikové rovnovahy a energetického
hospodafstvi organizmu (19).

Energetickd malnutrice je pomérné vzacna.
Pfi jejim rozvoji dochézi k pomalejsimu ubytku
z&sob proteinl tak, jak to vidime u marazmu
zplsobeného chronickymi chorobami, nedo-
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Tabulka 2. Nejvyznamnéjsi slozky nutrice a jejich imunoregulacni plsobent

Slozky nutrice

Ovlivnéni

Poznamka

dietarni lipidy (fosfolipidy, galaktolipidy, digalak-
todiacyl-glyceroly, fosfatidylcholin, gangliozidy)

prevence: GIT zanét(, ulcerdz, kolitidy, toxického a infekéniho
poskozeni jater, pooperacni sepse; redukce bakteridIni translo-
kace; podpora buné¢né imunity

stejny efekt jako gastroprotektiva, Ucinky zvy-
suje vldknina (banany, avokddo, oves apod.)

glykoproteiny (mucin)

prevence: GIT zanéty; snizenf invazivity patogennich bakterif

ucinky zvysuje vidknina

probiotika (peptidoglykany, lipoteichoova kyse-
lina)

stimulace produkce a regulace rovnovahy pro- a protizanéto-
vych cytokind (I1-12, 1I-10)

karbohydraty (polysacharidy, vidknina, rozpustna
vldknina-prebiotika, pektiny, 3-glukany)
fruktooligosacharidy (inuliny, fleiny aj. fruktany,
glukomanany, alginaty)

absorpce lipid{; distribuce Zlucovych kyselin; ochrana a regene-
race enterocytd; podpora produktd bakterialnf fermentace; re-
dukce postprandidini glykemie; redukce volnych mastnych ky-
selin a cholesterolu v séru; snizenf sekrece inzulinu a sérovych
koncentraci glukdzy; antioxidacni efekt; stimulace bifidobakteri-
alni flory; 1é¢ba diabetu, hypertenze, hypercholesterolemie

nezralé banany (fosfolipidy + pektiny) pro-
tekce ulceréz

analogické ucinky jako H2 blokétory a povr-
chova protektiva; podpora tvorby vitaminU
bakteridlni flérou

nukleotidy

rist a regenerace vsech tkani; krvetvorba; diferenciace imuno-
cytl, metabolizmus

strukturdlni motivy CpG indukuji pfenos imu-
nogenniho signalu TLR-NFkB

aminokyseliny, polyaminy (arginin, glutamin,
taurin)

hojeni ran a regenerace; zlepseni funkce thymu — zvyseni pro-
dukce Th bunék

syntéza proteind; cyklus kyseliny mocové;
prevence oxidativniho stresu

w-3 mastné kyseliny (a-linolenova, EPA, DHA)

kardiovaskuldrni choroby; nefropatie; lupus erythematodes; rev-
matoidnf artritida; nadory; chirurgické zékroky

nejsou v organizmu tvoreny
snizuji akutni zanétlivou odpovéd, alterace

cytokin( a buné¢ného prenosu signalu

karotenoidy (vitamin A)

antioxidanty (vitamin B, C, E, 3-karoten, lykopen,
lutein)

stopové prvky (Zn, Se)

regulace Th1/Th2

v nemoci, hladovént a pfi staruti
protizanétové

zlepseni funkce thymu

stimulace B a T imunity a cytotoxicity

snizeni produkce reaktivnich metabolitd kys-
liku (ROS)

state¢nou vyZivou nebo v pribeéhu mentalnf
anorexie. Pfi nedostatku energie hrazené cukry
a tuky, ale pfi zachovéani minimélniho pfivodu
bilkovin a za nepfitomnosti akutniho stresu pfi
zdvazném onemocnéni, jsou proteinoveé zasoby
spotfebovavany pomalu a rovnéz bazalni imu-
nitni funkce pretrvavaji relativné dlouho. Naproti
tomu pfi stresovém hladovéni (malnutrice kwa-
shiorkorového typu), kdy je organizmus vystaven
vyrazné zatézi v podobé sepse, polytraumatu
nebo tézkého pooperacniho stresu, dochazi
k velmirychlému vycerpani proteinovych zésob,
coz je doprovazeno totalnim zhroucenim imuni-
ty a fatdlnim koncem. PostiZzeny jsou v prvé fade
funkce T-bunék, coz vyustuje ve zvyseni vyskytu
oportunnich infekci, a tudiz k vyssi morbidité

a mortalité hospitalizovanych pacient(. Vyrazné
se zeslabujf reakce pozdni precitlivélostia rychle
se rozviji deficit IgA. Tento stav predisponuje
nemocného k akutnim bakterialnim infekcim,
ale také k zdvaznéjsim onemocnénim, jako je
napfiklad tuberkuloza.

V této souvislosti se nabizi otdzka, do ja-
ké miry Ize pouzit vhodné sestavené nutric-
ni programy jako prevenci nejen na vracejicf
se infekéni nemoci, které nesou epidemicky
a pandemicky potencial (napf. chfipka), ale
také k zdbrané propuknuti a $ffenf se dosud
neznamych infek¢nich onemocnéni. Hlavni
nutri¢ni slozky, o kterych dnes prdkazné vime,
Ze pfimo ovliviuji efektivitu imunitnich reakci,
jsou uvedeny v tabulce 2.

Tabulka 3. Piehled dopadu nutri¢nich intervenci na Iécbu nékterych infekénich onemocnéni

(nehospitalizovani nemocnf) (upraveno z cit. 20)

Suplement Lécebny efekt

Zn bez efektu u rymy

Zn snizeni vyskytu infekci u pacientl se srpkovitou anemii
Zn+Se snizeni vyskytu infekci

vitaminy a mineralnf latky

snizeni vyskytu infekci pouze u diabetu 2 a starsi populace

multivitaminy

bez efektu na infekce vcetné pneumonie

vitamin E snizeni vyskytu infekci ledvin a mocového traktu
bez efektu na infekce dolnich cest dychacich
vitamin C bez efektu u rymy
jogurt bez efektu na prijmovéa onemocnéni
snizeni vyskytu prdjmd u nemocnych Ié¢enych antibiotiky
laktobacily bez efektu na prljmova onemocnéni u dospélych

snizeni vyskytu prdjmad u déti

V poslednich letech se stéle ¢astéji objevuji
kritické studie, které upozorfiuji na nékteré vzi-
té omyly, které se tykaji aplikace vyzivovych
faktord pro podporu imunitnich funkci. Tato
problematika je relativné slozitd. Jako pfiklad
Ize uvést zavéry studif publikovanych od r. 1966
do r. 2006 (MEDLINE a Cochrane Library) ty-
kajicich se nutri¢ni podpory imunity pfi vzni-
ku infek¢nich nemoci jednotlivymi vitaminy,
multivitaminovymi pfipravky, stopovymi prvky
a pfipadné jogurty s probiotiky. Z nich zietelné
vyplyva, Ze podplrné a terapeutické Ucinky
nékterych slozek vyZivy nejsou jednoznacné
a fada nutri¢nich suplement (snad s vyjimkou
glutaminu) neptilis pomahé pfi podpore lécby
nékterych uz probihajicich infekénich chorob
(20) (tabulka 3). Pfi doporucovani nutri¢ni pod-
pory imunity zejména v preventivnich progra-
mech by proto meély byt brany v Gvahu i dalsf
faktory (etnicko-kulturni zvyklosti, pracovni
nebo klimatickd z&téz aj.).

Imunonutritologie se v sou¢asné dobé stala
neodmyslitelnym odvétvim Iékafskych véd. Za
relativné kratkou dobu svého trvani prinesla
vyznamné poznatky, které jsou Uspésné vyu-
Zivany pfi lé¢bé nddorovych, autoimunitnich,
alergickych, a hlavné infekénich nemoci. Vztahy
mezi nutrici a imunitou Ize shrnout do Ctyf za-
kladnich rovin:
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- Mezioborové prehledy

= Nutrice determinuje vyvoj imunitnfho sys-
tému v pocatecnich fazich zivota ajeho
vykonnost ve staff

m  Proteinové a energetickd malnutrice a ne-
dostatecny prijem nékterych jednotlivych
slozek nutrice pffmo ovlivAuji imunitu

= Nadmeérny pfijem nutrice a nadvaha i obe-
zita pfimo ovliviuji imunitu

B Vyzkum interakci nutrice a imunity ma
prakticky vyznam pro klinickou medicinu
a vefejné zdravi

V poslednich desetiletich strmé vzrlsta vy-
skyt poruch imunity v prdmyslové rozvinutych
stdtech a ve statech, které prejimajf tzv. wes-
ternizovany zpUsob Zivota (vCetné vyzivovych
zvyklosti). Vedle znecisténi Zivotniho prostredi
a stresovych faktord, provéazejicich soucasné
vysoké Zivotni tempo, je to pffjem potravy, kterd
obsahuje v disledku jejiho technologického
zpracovani fadu nezadoucich slozek (napft. adi-
tiva). Paradoxné pribyva pripadd skryté podvy-
Zivy, pfestoze roste spotieba potravin i pocet lidi
s nadvéhou a obezitou. Déje se tak v disledku
vysokého pfijmu energie, tzv. ,tonuti v prazd-
nych kaloriich?, ale co se tyce nutri¢nich slozek
dllezitych pro imunitnf funkce, jejich pfijem
je nedostatecny (21). V této souvislosti je tfeba
pfipomenout, Ze nejvice zdravi skodlivych vlivi
pfichdzi do organizmu pres travicf soustavu,
protoze jist se musi. Clovék za dobu svého Zivota
sni v prmeéru 60 tun potravin. Vtomto mnozstvi

jsou nejen zékladnf Ziviny, které potfebujeme
pro svUj rlst i udrzenf zdravi, ale také desitky az
stovky kilogramU ldtek nasemu télu ne mno-
ho prospésnych nebo pfimo zdravi skodlivych.
Doposud vsak neumime sestavit takovy diet-
ni systém, ktery by byl v tomto smyslu idedInf.
Neumime sestrojit nase potraviny, aby neobsa-
hovaly zdravi skodlivé balastni slozky. Podafi-Ii
se do budoucna optimalizovat skladbu nutrice,
kterd by respektovala metabolické pozadavky
lidského organizmu tak, jak se ustélily za dobu
jeho evoluce, podatilo by se ur¢ité zastavit rdst
nesdélnych chronickych chorob, omezit vyskyt
epidemickych infekci a urcité zvysit kvalitu Zivota
v prabéhu starnuti.
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