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Doporuceni, jak kladné ovlivnit pribéh nejriiznéjsich chorob, nalezneme v mnoha dokumentech odbornych spole¢nosti, piikladné v do-
poruceni pro lé¢bu hypertenze, pro Ié¢bu poruch metabolizmu tukd, pro 1é¢bu diabetes mellitus (DM) a dalsich. VSechna tato doporuceni
véetné Vyzivovych doporuéeni pro obyvatelstvo CR, které vydala 20. 1. 2009 Spoleénost pro vyzivu, vychazeji z evropskych doporuéeni,
nicméné jsou uzplisobena ¢eskym redlnym moznostem (pfikladné vyssi moznost konzumace transmastnych kyselin). Doporuceni za-
chovavaji pfiznivy pomér jednotlivych skupin Zivin, tukd, cukrd, bilkovin, vlakniny a dalSich zivin. Budeme-li dodrzovat doporucovana
mnozstvi a slozeni potravy, miizeme zasadnim zptGsobem prispét ke zlepSeni svého zdravotniho stavu a snizit tak riziko manifestace
nékterych zavaznych chorob, nazyvanych chorobami civiliza¢nimi, do kterych patfi nejen nemoci kardio- a cerebrovaskularni, diabetes
mellitus typu 2, obezita, arteridlni hypertenze a dal$i komplikace aterosklerotického procesu, ale také nadorova onemocnéni, nékteré
choroby gastrointestinalni, choroby pohybového aparatu, alergie a dalsi.

Kli¢ova slova: vyziva, civiliza¢ni nemoci, prevence.

Final dietary recommendations for the CR population, which issued January 20, 2009 Society for Nutrition, based on European recom-
mendations, however, they are adapted to Czech real options (option exemplary higher intake of trans fatty acids). Recommendations
maintain a favorable ratio of individual groups of nutrients, fats, sugars, protein, fiber and so on. If we follow the recommended
quantity and composition of food we can substantially contribute to improving our health and reduce the risk of manifestation of
the serious diseases, so called civilization diseases, which include not only cardio- cerebrovascular diseases, type 2 diabetes mel-
litus, obesity, arterial hypertension and other complications of the atherosclerosis, but also cancer, certain gastrointestinal diseases,

alergy and the like.
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Inovovand Doporucenti pro vyZivu obyvatel
Ceské republiky z 20. 1. 2009 (1) shrnuji doporu-
¢enifady odbornych spole¢nosti a ziednodusuji
pro praktické vyuziti moderni poznatky vyzivy
v souladu s doporucenim regionélniho Ufadu
pro Evropu Svétové zdravotnické organizace
(Health Organisation, WHO).

Upraven( pffjmu celkové energetické davky

pro udrzeni optimalni télesné hmotnosti

v rozmezi BMI 20-25

Snizeni pfijmu tuku u dospélé populace tak,

aby celkovy podil tuku v energetickém pfi-

jmu nepfekrocil 30-35%

Dosazeni podilu nasycenych, monoeno-

vych a polyenovych mastnych kyselin

<1:1,4:>0,6 v celkové déavce tuku, poméru
mastnych kyselin fady w-6:w-3 maximalné

5.1 a pfijmu trans nenasycenych mastnych

kyselin do 2 % celkového energetického

pfijmu

Snizeni pfijmu cholesterolu na max. 300 mg
za den (s optimem 100 mg na 1000 kcal)
Snizeni spotfeby jednoduchych cukrd na
maximalné 10 % celkové energetické davky
(zvyseni pfijmu polysacharidd, cukry kryji
zhruba 58-60% denniho energetického
prijmu)

Snizen{ spotfeby kuchynské soli (NaCl) na
5-7 g za den a preference pouzivani soli
obohacené jodem

Zvyseni ptijmu kyseliny askorbové (vitami-
nu C) na 100 mg denné

Zvyseni pifjmu vldkniny na 30 g za den
Zvyseni ptijmu dalsich ochrannych latek jak
mineralnich, tak vitaminové povahy a dalsich
pfirodnich nutrient{

Ddle pripominaji, Ze je nutné dodrZovat
sprdvny stravovaci reZim: jist pravidelné —
tfi hlavni dennf jidla s maximalnim energe-
tickym obsahem pro snidani 20 %, obéd
35 % a vecefi 30 % a dopolednia odpolednf
svacinu s maximalné 5-10 energetickymi %
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a pauzou pfiblizné 3 hodiny mezi jednotli-
vymi dennimi jidly.

Ceskd spolecnost pro vyzivu a vegetari-
dnstvivydala pro Sirokou vefejnost zestru¢nélé
pokyny pro spravnou vyzivu, ve kterych se jas-
né upozornuje na nutnost dodrzovani vhodné
skladby potravy, je vyzdvizena rizikova Uloha
hemového Zeleza v mase a také vztah mezi pfi-
jmem potravin Zivocisného plvodu a nardstem
degenerativnich onemocnéni, véetné obezity,
chorob obéhového systému, diabetu, nadord,
osteoporozy i chorob ledvin.

V literatufe se objevuje pojem ,funkéni po-
traviny”, ktery je v poslednich letech stale ob-
libengjs, i kdyz dosud v CR ani v celé Evropské
unii neexistuje zadny oficidlnf dokument, ktery
by ,funkéni potravinu” definoval a uvadél pra-
vidla a podminky pro vyrobu ,funkéni potra-
viny” (2).
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Funkénf potravina musi splfovat tyto za-
kladni podminky:

zlepseni fyziologické funkce

redukce rizika chorob

posilovani imunity

prevence proti nemocem

priznivé ovlivnéni fyzického a dusevniho

stavu

zpomaleni procesu starnutf

Mezi hlavni slozky funkénich potravin patff
probiotika, prebiotika, vitaminy, antioxidanty,
proteiny, aminokyseliny, nenasycené mastné
kyseliny, fytosteroly a lignanty.

Problémem ,funkénich potravin” bylo hlav-
né oznaceni na obalech, protoze tyto informace
mohou byt do jisté miry (pro zdravotni dopo-
ruceni) nepfesné a mohly by byt zavadéjici
a ve svém dusledku pro daného konzumenta
nevhodné. Pro obecné zlepseniinformovanosti
vyslo nafizenf EP a Rady ¢. 1924/2006 o vyzi-
vovych a zdravotnich tvrzenich pfi oznacovani
potravin. Cilem tohoto nafizenf je zajistit, aby
u latek, které jsou pfedmétem tvrzeni, bylo
skute¢né védecky prokdzano, ze majf pfiznivy
vyZivovy nebo fyziologicky ucinek. V soucasné
dobé jednotliva tvrzeni predlozend clenskymi
staty posuzuje Evropsky Urad pro bezpecnost
potravin — EFSA (3).

Zjisténi dodrzovani doporucen( k jakymkoli
nefarmakologickym metoddm v é¢bé je velmi
obtizné. Stravovaci doporuceni mtzeme objek-
tivizovat pomoci hodnoceni body mass inde-
xu (BMI). V prlibéhu sledovani ¢eské populace
(ve véku 25-64 let) v rdmci studie Monitorace
rizikovych faktor( kardiovaskuldrnich chorob
(MONICA), kterd zacala v roce 1985, vidime,
Ze béhem zhruba 25 let roste vyznamné BMI
Ceskych muzd (z 27,0 na 28,5 kg/m?), stagnuje
u ceskych zen (27,3 kg/m?) - tabulka 1. Jesté
nejlepsich hodnot BMI dosahujf lidé mladsich
vekovych skupin, cca do 4. dekddy (4). Vsechny
sledované osoby byly edukovény individualné
ustné pri vysetteni i pisemné se sdélenim zjis-
ténych laboratornich ukazatel(, dalsi prognozy
a vhodné Iécby.

O pozitivnim vlivu vidkniny na lidsky orga-
nizmus nalezneme zminky jiz v antické literature.
Doporucované davky vldkniny (30 g/24 hod.)

nejsou v CR dosud dosahovany, i kdyZ od roku
1992 doslo k velkému zlepseni konzumovaného
mnozstvi viakniny (1992 prdmérné 5,0 g/24 hod.,
v roce 2008: 14,7 g/24 hod.), a také vitaminu C
(cca 100 mg/den muzi, 136 mg/den zeny), ¢imz
se prameérné podafilo dosdhnout doporucené
davky vitaminu C 100 mg/denné (5). Konzumace
vitaminu C je vsak velmi rozdilna podle véku,
pohlavi a regionu.

Primérné rocni spotieba ovoce je v CR
57,6 kg/osobu/rok a zeleniny 42,6 kg/osobu/
rok (6).

Je evidentni, Ze regiony, ve kterych je konzu-
mace vldkniny vysoka, maji nizsi incidenci kardi-
ovaskularnich chorob, obezity i chorob tlustého
stieva, v téchto regionech je také pomérné nizka
konzumace jednoduchych cukrd (7).

Ceské republika je, bohuzel, zemé s vysokou
incidenci kolorektdlniho karcinomu, 74ddny
jednoduchy vztah viak zatim k jidelnicku nebyl
kvantifikovan, i kdyz manifestace u muz( byla
zjisténa v jihoceském regionu zhruba o 10 let
drive, nez je celostatni prdmeér, a pozitivni vliv
vlakniny, zejména ze syrové zeleniny, byl opa-
kované potvrzen (8).

Pro dosazenf doporucené davky vidkniny je
treba zvysit dennf spotfebu ovoce a zeleniny.
Podle poslednich setfeni konzumuje denné ovo-
ce 57% muzl a 75% zen, zeleninu 53 % muzd
a 56% Zen a denné pije ovocnou stavu nebo
dzus 10% muzd a 11 % Zen. Naproti tomu re-
spondenti ve véku 75 a vice let konzumuji ovoce
a zeleninu malo, asi 13% dokonce méné casto
nez 1x tydné (9). Doporucené rozdéleni dennf
davky ovoce a zeleniny do 5 dévek dodrzuje dle
naseho setfenf pouze 6,2 % dotdzanych (nejcas-
té&ji Zeny ve véku do 35 let).

Nizky pffjem karotenu, riboflavinu, kyseliny
askorbové, vitaminu E a vdpniku je také castéji
spojen s vyskytem kolorektalniho karcinomu.
Napr. nedostatek kyseliny listové zplsobuje ma-
sivniinkorporaci uracilu do lidské DNA a dochazf
k chromozomovym zménam podobnym plso-
beni radiace (8).

Z&sadnf je pfijem vlakniny z celozrnnych
vyrobkl. Pozadavky na pekarské vyrobky stanovi
zakon ¢. 110/1997 Sb., o potravinach a tabako-
vych vyrobcich. Vyplyva z ného, Ze celozrnnym
chlebem nebo pecivem se rozuméji pekarské

vyrobky, jejichZ tésto obsahuje nejméné osmde-
sat procent celozrnnych mouk z celkové hmot-
nosti mlynskych obilnych vyrobkd nebo jim
odpovidajici mnozstvi upravenych obalovych
Castic z obilky.

Zitnopseni¢ny chléb na nasem trhu obsa-
huje 51-60% Zzitné mouky, cisté zitny chléb se
jiz prakticky nevyrabi. Pokles spotfeby peciva
s vyznamnym podilem Zzitné (je¢né) mouky
znamen3, ze ve stravé klesl obsah vysokovaz-
nych koloidnich sloZzek — polysacharidd zita
(pentosand) a je¢mene (B-glukany), u kterych
byl prokazan pozitivni Uc¢inek na gastrointes-
tindlnf trakt a na regulaci hladiny cholesterolu.
Je mozné, Ze i tato zména ve stravé prispéla k je
zvysenému vyskytu kolorektéiniho karcinomu
v ¢eské populaci (10).

Udaje o konzumaci chleba a pekarenskych
vyrobkl v CR nejsou jednotné, je uvadéna
spotfeba chleba v roce 2007 na 55 kg/osoba/
rok, ale také 34,1 kg/os/rok a peciva 31,2 resp.
44 (6, 10) kg/os/rok. V kazdém ptipadé je nutné
zvyseni spotieby celozrnnych vyrobkd, neni-li
z ddvodu onemocnéni (prikladné rendlnf insu-
ficience) doporuceno jinak.

Tolerované malé davky alkoholu v preventiv-
nich doporuceni pro kardiovaskuldrni onemoc-
nénf znamenaji davku 20-30 g alkoholu denné
pro zdravého muZe (pro Zeny davky zhruba 30 %),
které snad nevyvoldvaji poskozeni organizmu, je
treba viak pfipomenout, Ze ani v soucasné dobé
nejsou zcela vysvétleny mechanizmy poskozent
tkanf alkoholem (11). Primérna spotieba alko-
holu v CR u osob, které pfiznavaji konzumaci
alkoholu 2-3x tydné a jsou starsi 15 let, &inf pro
muZe zhruba 13 | alkoholu za rok, u Zen 7 |, v ty-
dennim prepoctu je to tedy 196 g alkoholu pro
muze, 104 g pro zeny. Muzi piji vice pivo (93,1 %),
Zeny vino (68,4 %) (9).

Podobné udaje jsme potvrdili terénnim Set-
fenim randomizovaného vzorku ¢eské populace,
kde jsme zjistili, ze prdmérnéd denni spotfeba
piva je 754,5 ml (muZi pili vice nez Zeny, p<0,01)
a Zze denni pfijem energie v alkoholickych na-
pojich je cca 509,5 kJ. Pijem alkoholu je zenami
spiSe podhodnocovan, muzi udavajf konzumaci
pravdivéji (12).

Tabulka 1. Body mass index (kg/m?) ¢eské populace

1985 1988 1992 1997/8 2007/8 p<
Muzi 270£4,0 277 £3,8 271 £3,8 275+38 28,5+4,6 0,001
Zeny 27354 277 £54 269+53 271 +55 273+6,0 ns.

podle Cifkové a spol., 2010
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Prijem sacharidl se z dietnich zéznamU
kvantifikuje velmi obtizné, protoze obvykle se
vychdazi z primérnych davek prikladné cukru
v ovoci, potravindch, trvanlivém pecivu a mnoho
osob drobné ,ukusovani” zejména trvanlivého
peciva nepovazuje za pfijem potravy.

Pfes mnoho edukacnich studif a zlepsenfin-
formovanosti bylo zjisténo, ze v porovnani spo-
treby potravin roku 2007 s rokem 2000 konzu-
mace vétsiny potravin v ¢eskych domacnostech
vzrostla. Vyznamné vzrostla i spotfeba ¢okolddy
(0 30%) a dale cukru na 13,9 kg/osobu/rok (6).

Tyto Udaje jsou velice nepfiznivé pro sledo-
vani trendu vyvoje obezity, manifestace dalsich
civiliza¢nich chorob (nddorova onemocnéni,
osteopordza, malabsorpéni syndrom, kariézni
dentice), a zejména pro soucasnou dobu cha-
rakteristického nardstu diabetes mellitus typu
2 (DM). Klicovou roli v manifestaci DM jisté hraje
degenerace beta bunék pankreatu, pomér jejich
apoptdzy a Ubytku, ale mechanizmus nenf uspo-
kojivé zcela vysvétlen. Zda se také, ze odtucnéné
mléko je velmi mocnym sekretagogem inzulinu
u nemocnych DM 2. Déle je dUlezity alfa lactal-
bumin (a -LA), ktery je poklddan za unikatnf
pro vysoky obsah tryptofanu, jenz hraje ddlezi-
tou roli v syntéze neurotransmiteru serotoninu
(5 hydroxytryptaminu) (13).

V poslednich letech se zkouma velmi in-
tenzivné i Alzheimerova choroba (AD), ktera
je také nazyvéana ,diabetes mozku”. Le¢ dosud
neexistuje v dostupné literatufe studie, kterd
by jasné prokézala rozdil v incidenci a manifes-
taci téchto chorob mezi dennimi konzumenty
mléka a ostatnimi, i kdyZ jsou rozdily ve vyskytu
civiliza¢nich nemoci mezi rznymi populace-
mi v zavislosti na hodnoté bazalniho inzulinu
popsany.

Prijem sladkych mlécnych ndpoji u dospélé
Ceské populace (mléko, kakao, ¢okolédda) je podle
nasich zjisténi cca 258,6 ml denné, coz predsta-
vuje asi pffjem cca 569 kJ. Slazenych vod bylo
konzumovano na osobu cca 692,1 ml denné, coz
predstavuje cca 611,07 kJ (12).

Celkové se konzumace mléka a mlécnych
vyrobkl v CR (po pomérné dlouhodobém
propadu zac¢atkem devadesatych let) zvysila
0 14,2% na 559 I na osobu a rok a spotteba cer-
stvych mléénych vyrobkd v CR dosahla 87,5 kg/
osoba/rok (6).

V poslednich letech je znovu nabizeno také
kozi mléko a vyrobky z néj, které provézeji lidstvo
10000 let. V Evropé se vice konzumuje v jiznich

oblastech (Spanélsko, Recko). Kozi a kravské
mléko maji podobné procentudini zastoupeni
celkového tuku, ale v kravském mléce je mnoz-
stvi tukovych ¢astic mensich nez 5 um asi 60 %,
zatimco v kozim asi 80 %.

Kozi mléko obsahuje vice vapniku, fosforu,
drasliku a stfedné fetézcovych mastnych kyselin
nez mléko kravské, obsahem vitaminl se mezi
sebou zdsadné nelisi (14).

V poslednich letech nardsta ve vyspélych
zemich nejen pocet alergiky, ale také mnozstvi
alergend. Potravinové alergie mohou byt podle
nékterych sdélenf zalozeny v prvnim roce Zivoté
v zavislosti na Zivotospravé matky. Je dokdzéno,
Ze u 0sob konzumujicich kozi mléko jsou alergie
vyrazné méné casto nez u konzumentd krav-
ského mléka (15). V CR neni konzumace koziho
mléka ani kvantifikovéna, ani zasadné neovliv-
nuje dietni zvyky populace.

MIéko a mlécné vyrobky jsou u osob, které je
tolerujf, preventivnim faktorem pro vznik osteo-
pordzy. Priimérnd spotieba syrd v CR dosahuje
9 a masla 4,2 kg/osoba/rok (6).

Mlécné vyrobky mohou obsahovat i vétsf
mnozstvi tuku, takZe u osob, kde je doporucena
strava s omezenym mnozstvim Zivocisnych tukd
a cholesterolu (kardiovaskularni onemocnéni,
dyslipidemie, jiné aterosklerotické projevy), je
tfeba konzumovat vyrobky s nizsf tu¢nosti (pfi-
kladné syry 20-30% tuku v susing, odtu¢néné
mléko, nizkotu¢ny tvaroh a podobné).

Ceské populace konzumuije stéle nadby-
tek tukd, i kdyz doslo k mirnému snizenf jejich
konzumace, le¢ nikoli k ocekdvanému nards-
tu spotfeby rostlinnych tukd. Dondtorem tukd
jsou hlavné mlé¢né a masné vyrobky. Hlavnim
masem na ceském trhu je stale veprové maso,
nasleduje hovézi, driibez a ryby. Primérna ro¢ni
spotreba veprového masa je 14,1, hovéziho 3,6,
dribeze 17, uzenin 20,9 kg/osoba/rok (6).

Skopové maso je konzumovano spise
narazové (Velikonoce) nebo regionalné a za-
sadné neovliviuje zvyky populace. V posledni
dobé se objevilo nékolik zprav o ddlezité roli
kraliciho masa, které v ¢eskych zemich bylo
vzdy pomeérné snadno dostupné. Krali¢i maso
predstavuje velmi zadané zpestfeni a oboha-
ceni naseho trhu. Obsahuje vysoké procento
aminokyselin, ma prakticky konstantni obsah
proteint (73,0 + 2,3 gvody a 21,5 + 1,4 g protei-
nu/100 g masa, prdmérny obsah tukd (primeér-
né 3,4-8,8 g/100 g masa), energeticka hodnota
se pohybuje od 603 kJ-899 kJ/100 g masa,
80% energie tvolf proteiny. Krali¢i maso ma

Prehledové cldnky |ZPE)

nizky obsah sodiku (37-49,5 mg/100 g) a mélo
by byt aktivné doporuc¢ovano k zafazeni do
dietniho rezimu (2).

Primérnd spotreba sadla byla 1,5, rostlinnych
tukd a olejd 11,4 kg/osoba/rok (6). | nasycené tu-
ky, bohuzel, konzumuijf osoby s jiz manifestnimi
projevy aterosklerotickych zmén.

Nenasycené mastné kyseliny, které maji
kladny vliv na mnohé pochody lidského orga-
nizmu, zejména kyselina eikosapentaenova (EPA)
a docosahexaenova (DHA), hraji dalezité role
v regulaci fady biochemickych a fyziologickych
pochodU. Jejich nejsnadnéjsim zdrojem pro ¢lo-
veka jsou ryby a rybf vyrobky. Jejich doporucend
dennidévkaje 1,1 g (Zeny) - 1,6 g (muzi), ryby by
se mely konzumovat asi 2x tydné.

Primeérna rocni spotieba rybiho masa cini
na jednoho obyvatele zemékoule 16 kg, ro¢nf
pfepoctend spotfeba na jednoho obyvatele
Evropské unie byla 11 kg. V CR je spotieba ryb
velmi nizkd a nékolik poslednich let stagnuje na
5az5,5 kg, ztohoasi 1 kg jsou ryby sladkovodni
(16). V Polsku byla v roce 2007 11,7 Zivé vahy ryby/
na hlavu (17). Kromé nenasycenych mastnych
kyselin, pfevazné dobte stravitelného masa, jsou
ryby i dondtorem jodu.

Spotreba kuchynskeé soli je v ceské populaci
vys$si, nez jsou doporucené denni davky (5-6 g
NaCl/den).

Bohuzel, vzhledem k velké individudInf va-
riabilité potreby soli je obtizné mnohdy urcit
davku soli presné. Na trhu je znovu i kuchynska
sl obohacena jédem (jodidace jedlé soli se
provadéla od poloviny 20. stoleti v koncentraci
25 mg/1 kg soli). Od 80. let 20. stoleti se znovu
problematika jédu stala aktudlni pro stfedné
zavazny nedostatek jédu v populaci, doslo k na-
hradé jodidu jodi¢nanem draselnym v davce
27+7 mg/kg soli.

V soucasné dobé trpi nedostatkem jodu
pfes 2 miliardy osob, chorobnymi dlsledky této
karence potom trpi témeéf 900 milion’ osob.
U nés se vyskytuji hlavné mirné formy onemoc-
néni z nedostatku jodu, ale i mirny nedostatek
jédu v téhotenstvi vede k poruchdm vyvoje
mozku plodu (18).

ZlepSeni saturace jodu v populaci vede ne-
jen ke zlepseni funkce $titné ZIazy, ale také ke sni-
Zenfvyskytu papildrniho karcinomu, pfiznivému
ovlivnéni metabolizmu tukd, snizeni manifestace
komplikaci chorob stitné ZIazy.

Saturace populace jodem je velmi dllezita
pro jeho vliv na mnoho pochodd v lidském orga-
nizmu a je tfeba ji vénovat trvale pozornost.
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Vyziva seniori

Vzhledem k vyskytu vétsiny civilizacnich
chorob neinfekénf etiologie ve vyssich véko-
vych kategoriich je tfeba vénovat pozornost
stravovacim zvyklostem senior(. Bohuzel, v nasi
republice neexistuje jednotny systém plosného
zjistovani vyzivy populace.

Ve stafi je tfeba kryt odbouravéni svalovych
a kosternich bilkovin pffjmem asi 1 g bilkovin
na kg télesné vahy denné (dospéli v aktivnim
véku asi 0,8 g). Klesé schopnost vstiebavani
vapniku z potravy, proto je tfeba zvysit davku
vapniku az na 1,5 g za den. Déle je tfeba zvysit
pfijem vitamind skupiny B (B, B,, B,, B, a kyseliny
listové). Pijem vitaminu D je doporucovan cca
10 pg denné, vitaminu E asi na 12 mg denné
19).

Cilené Setfeni stavu vyZzivy provadéné
Fakultnf Thomayerovou nemocnici a Klinikou
gerontologie a metabolizmu v Hradci Kralové
ukézalo, ze malnutrici trpf 30% hospitalizova-
nych starsich 70 let, v mnoha pfipadech se jed-
né o kvalitativni chyby (20). V ¢eské populaci
dochédzi ke zvyseni BMI hlavné u starsich muzd
(28,5 + 4,6 kg/m?), u zen je dlouhodobé okolo
27 kg/m’ 4).

Vzhledem k tomu, Ze ve staff se zhorsuje ro-
zezndvani chuti, byva pouzivano vétsi mnozstvi
soli a kofeni. Zvyseny pfijem soli vsak maze byt
i pricinou zhorsenf hodnoty krevniho tlaku nebo
vzniku otokd. K omezenf pfjmu potravy pfispi-
vaji i potize s dentici, dyspeptické obtize i sni-
Zend tvorba slin, kterd byva pficinou zhorsené
schopnosti zpracovat a spolknout potravu (12).

Zaveér

Moznosti vyzivy jako Ié¢ebného faktoru
jsou nesporné, dodrzovani zasad je vsak nékdy
obtizné ,vymahatelné”. Obtizné z{stava valid-

ni hodnocenf spotfeby potravin. Pro analyzu
v praxi je pouzivéna tfeba metoda nakupniho
koSe, rodinnych uctl, ale zde nevime, zda osoba,
kterd potravinu nakoupila, ji také zkonzumovala
(pfikladné zvysend spotieba sacharidd u seniord
mUze byt pouze projevem nakupu sladkosti jako
odmeény pro déti, vnuky). Spotfebn{ ko$ urcu-
je vyhlaska 107/2008 Sb. o Skolnim stravovani
aje v podstaté zjednodusenim doporucenych
davek potravin do 10 sledovanych komodit.
Dodrzovani spotfebniho kose ndm priblizné
zaruci dostatecny prijem viech doporucenych
Zivin. Kvalitnéjsi pro zdravotni hodnocenfi kon-
zumované potravy je tedy hodnocenf dietnich
zaznamu probandu. Je pouzivdna metoda jed-
nodenniho, tfidenniho dietniho zdznamniku
i frekvencnich zéznamd. Zde mame data, kterd
udavaji skute¢nou konzumaci potravin sledo-
vaného probanda.

Doporucenfodbornych spolecnostijsou vel-
mi dobfe dostupnd nejen v odbornych centrech,
aleivordinacich praktickych Iékard. Je vsak také
jisté, ze Ceskd populace nefarmakologickému
ovlivnéni chorobnych stavl a jejich prevenci
nevénuje dostate¢nou pozornost.
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