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VYZIVA

* Vyziva je jednou ze zakladnich podminek zivota, které aktivuji
metabolické procesy organismu k jejich funkcim a ovliviuji tak
stav lidské existence a jeho zdravi.

* \Vyziva zahrnuje Sirokou oblast lidskych zajmu, od svych zdroju k
jejich zpravovani az po distribuci k cloveku.

* \lyziva je védeckym oborem, ktery je predmétem celé rady
odbornych studii, které se promitaji do edukaci k verejnosti i
odbornikiim a dale v zajmu celé lidské spole¢nosti ovliviauji
politicka rozhodnuti a tim i procesy, které s lidskou vyzivou souvisi.



VYZIVA A STAV ZDRAVI
OD MINULOSTI K SOUCASNOSTI

MOZNOSTI LIDSKE VYZIVY se v historii odvijely v souladu s ekonomicko-
socialnim rozvojem spolecnosti a vyvojem lidského poznani ve vSech oblastech
lidské Cinnosti, ktera s vyzivou souvisela a souvisi.

NEDOSTATECNY NEBO NEVYVAZENY PRIJEM JEDNOTLIVYCH SLOZEK VYZIVY
ovliviiuje metabolické reakce organismu a zpUsobuje rozvoj riznych onemocnéni

MALNUTRICE ZVYSUJE RIZIKO NEMOCI A PREDCASNEHO UMRTI

Ve svém klinickém dusledku malnutrice snizuje vykonnost kardiovaskularniho a
respiracniho sxstemu, snizuje humoralné-imunitni reakce organismu a tim i
fyzickou a psychickou funkénost organismu

V R. 2019 NA KONFERENCI FENS (IRSKO, DUBLIN) UVEDL ZASTUPCE WHO, 7e
kazdé paté predcasné umrti souvisi s nevhodnym zpUlsobem vyzivy clovéka

Z INFORMACE IUNS 2025 9% OBYVATEL SVETA TRPI HLADEM, 28% OBYVATEL
MA NUTRICNI NEJISTOTU ( TZN., ZE ZBYVAJICICH 63% LIDi JE "OHROZOVANO
NEVHODNYM VYBEREM A PRIJMEM POTRAVY)



SOUCASNOST- RIZIKOVE FAKTORY PRO ZDRAVI

ROZVOJ CIVILIZACNICH ONEMOCNENI (WHO)
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VYZIVA JE SOUCASTI ZIVOTNIHO STYLU

Civilizacnim nemocem je mozné predchazet zménou ci Upravou lidského chovani,
které souvisi se zdravim (Katz, Peberdy ... 1997, 2003)

Zivotni styl élovéka podmifuji socialni, kulturni a ekonomické podminky — vyznam
statni podpory v technickych , ekonomickych, legislativnich a edukacnich opatfenich
urcenych k zajisténi vyzivovych potreb, pfedpovédi spotreby potravin, nutric¢nich
pozadavkl obyvatel atd. - vyzivova a potravinova politika statu

Ze zpravy Ministerstva zdravotnictvi CR (Cor et Vasa. Roénik 62, &islo 1, 6-17, 2020)
vyplyva, Ze k hlavnim negativnim zdravotnim faktorim, které je nutné ovliviiovat patri
vysoka konzumace alkoholu, nezdrava a neprimérena strava a s tim souvisejici
nadvaha Ci obezita, koureni a drogové zavislosti

Udaje zr. 2018 - 71 % muzl a 57 % Zen trpi nadvahou &i obezitou ; CR patfi v tomto
ohledu ke trem nejvice zasazenym zemim EU (EUROSTAT 2021). Z vysledku studie
Spoleénosti praktickych Iékafd pro déti a dorost Ceské Iékarské spole¢nosti J. E.
Purkyneé (r. 2022) ma 26 % déti vyssi nez normalni vahu a az 16 % z nich trpi
obezitou, jejiz prevalence se zvysila za pét let 0 6 % a za dvacet let 0 13%.



VYZIVA OVLIVNUJE NAS ZDRAVOTNI STAV
PO CELOU DOBU ZIVOTA

Lidské zdravi, vyspélost spolecnosti a ekonomika, studie —vyznam prevence

Casna vyziva a metabolické programovani (vyvoj lidského plodu, novorozenec,
kojenec, batole ) prvnich 1000 dnii Zivota - prevence obezity, hypertenze,
kardiovaskularnich onemocnéni, metabolického syndromu....

Détsky a dospély vék -rozvoj rlznych onemocnéni - dietni Ci klinicka vyZiva
Skolni stravovani by mélo byt praktickou aplikaci vzdélavani ke zdravému Zivotnimu
stylu v ramci vyzivy ...........

Stari - chronicka onemocneéni, pady, urazy

Prevence rozvoje obezity - Must A and others (1992), 508 obéznich a neobéznich
adolescentd, sledovanych po dobu 55 let s ndlezem: u obéznich 1,8x vyssi mortalita z
raznych pfricin 2,3 x vySsi mortalita z postizeni korondrnich cév, 13 x vyssi mortalita z
dlvodl ndhlé mozkové prihody , 9x vysSi mortalita na Ca tlustého streva.... Rizika se
objevuji predevsim po 45 roku Zivota

Gunell (1998), 2399 obéznich a neobéznich déti ve véku 2-14 let s ndlezem po 60
letech sledovani : mortalita z riznych pri¢in u muzského pohlavi 1,6x vyssi, z postizeni
koronarnich cév 2x vyssi




ZE STUDII SPOLECNOSTI PRO VYZIVU

PRIJEM ZIVIN V BEZNE STRAVE NASIi POPULACE

1. rok 2013-2014: Praha, Kutna Hora, Ostrava a P Izen, 823 respondent

a) 6-11 mésicl b) 12-17 mésici c) 18-23 mésicii  d) 24-36 mésicli
2. rok 2007: Praha a Brno, 2792 respondent

a) 1087 déti ve véku 4-6 let  b) 1705 déti ve véku 7-10 let

3. rok 2010: Praha, Brno a Plzen, 1558 respondent
a) 813 déti ve véku 7-10let  b) 745 déti ve véku 11-15 let

4. rok 2013: celd CR, 485 respondent(
a) 16-19 let b) 35-50 let c) 65-85 let

5. rok 2017-2018: Praha, cca 70 respondentl ve véku 88 * 3,6 let

6. rok 2015-2016: vikendova studie Praha, 103 respondentl ve véku 9-11 let

Metodika studii:

1.-5. hodnoceni tfi az péti celodennich jidelnickd nutricnim programem ,, Nutridan“

a nasledné zhodnoceni vysledku vice nez 30 nutri¢nich parametrt doporucenymi
referencnimi davkami pro pfijem jednotlivych Zivin (DACH)

Témér 6000 respondentl

1. a 5. laboratorni vySetfeni véetné ovéreni nékterych mikroelementt ( Fe, Zn, Jéd (v moci),
25 - HO vitamin D + dopliovano vysetfeni KO, Ferritin, Ca, ALP ... bilance Na v 6.

Poznamka: vysledky studie z r.2007 byly publikovany v European Nutrition and Health Report, I.Elmadfa, 2009
dalsi byly prezentovany na ¢etnych nasich ¢i zahranicnich kongresech i v tisku



PRIJEM SODIKU A KUCHYNSKE SOLI
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Hodnoty sodiku v pfepoctu na kuchyriskou stil — median (10.percentil - 90.percentil)
skupina 6-11 mésict - 0,93g (0,5-1,9)-skupina 12-17 mésict — 1,3g (0,68-2,7),
skupina 18-23 mésicl @ (1,25kupina 24-35 mésicu — (1,5
Z klinické praxe: A-1,0g—8B-1,2g C-1,4¢g D-18¢g

Poznamka — hodnoceno bez pridané kuchynské soli ..tzn. sal z potravin




Detl 4-6 let Detl 7-10 let Detl 10-15 let
g/den NaCl NaCl NaCl

Prameér

Median 2,4 6,1 4,4 11,2 10,8

SD 0,84 3,4

10.Percentil 1,6 4,1 2,1 6,7

90.Percentil 3,6 9.3 4,6 12,7 13,3

Vék-roky primér median SD 10.Percentil 90.
5,143 4,959 1,90 2,998 7,308
13,1 12,6 7,6 18,6
4,808 4,604 1,88 2,668 6,943
12,2 11,7 6,8 17,6
4,961 4,725 1,9 2,856 7,400
12,6 12,0 7,3 18,8




ZE STUDII: PODIL LIPIDU A MK
NA CELKOVEM ENERGETICKEM PRIJMU

LIPIDY  SAFA PUFA SAFA PUFA
VEK PRUMERNY PRIJEM 90.9ERCENTIL | 10.PERCENTIL

6-12 MESICU  35,7%  10,6% 4 %) 16,4%

2-3 ROKY  31,2%  12,5% 3,6) 18,4% 2,0%
4-6LET  30,6% 6,69 17,7% 2,7%
710LETF  329% {23 6,29 16,7% 3,8%
1115 LET*  32,8% (2,506 16,6% 3,6%
16-19 LET « 13,6% 7,4% 21,7% 3,4%
30-35 LET (3,15 21,0% 3,6%
65-85 LET (3,20 6,9% 21,1% 3,2%
O NADBYTEK SAFA — MAXIMALNE 1/3 TUKU

O NEDOSTATEK



PRIJEM MONO A DISACHARIDU
A BMI DETi VE VEKU 24-35 MESIcU

SKUPINA D PRIJEM MONO A DISACHARIDU v g/den
STATISTIKA

N MEDIAN MANN-WHITNEY
TEST
BMI do 75. percentilu 166 67,0
p= 0,05
BMI nad 50 74,6

75. percentilem

Ve skupinach 6 — 11mésicud, 12-17 mésicti, 18-23 mésicli nebyl nalezen
signifikantni rozdil. Ve skupiné 24 — 35 mésictii mély déti s vyssSim pfijmem
mono a disacharidd vyssi BMI



ADOLESCENTI, DOSPELI
Ca,l,Vitaminy A,E,D, kyselina listova

16-19 let 30-50 let 65-85 let
Primér (10) - 90percentil v % DDD

Vapnik -mg 89,6[(47,1]-136,8% 101,4[51,5)]- 153,8% 98,6 [50,6)1154,1%
16d - g 49 (22,5) -74,5% 48 (22,5) -78% 51,6 (23,9)-81,7%
Vitamin A (retinol)-ug  |36,8 (18,5]—95,9% 38,8 (18,8]-95,7% 37,0 (18,8[)—104,6%
Vitamin E -mg 94,7 [453)]156%  97,1[@4,3)l160%  111,7[68,1)1179,2%
Vitamin D - ug 12,5 (2,5) -17,5% 13 (2) - 20% 14,5 (2,5) — 20,5%
Kyselina listova-pg 73 (39)-|115,3% mb-110,3 68,3 (37,8)-104,3%

Doporucené davky - Vapnik 1000-1200 mg (16-19 let 1200 mg), Jéd 180 - 200 g,
Vitamin A (retinol) 800-1100 pg, Vitamin E 11-15 mg, Vitamin D 20 pg, Kyselina
listova 400 pg



SENIORI

Studie SPV v roce 2017/2018 prokazala, Ze pouze 5,7% seniori mélo
normalni hladinu 25-hydroxyvitaminu D. 47,1% senioru mélo tézky
deficit, ostatni méli lehky Ci stredné zavazny deficit vitaminu D v krvi.

Zdroj vitaminu D: ucinkem slunecniho zareni (z dehydro- cholesterolu)
nebo potravou - ergokalciferol (D2) z rostlinné potravy, cholekalciferol (D3)
z zivoCiSné potravy



VYZIVA K DOBRE UDRZITELNOSTI LIDSKEHO ZDRAVI

1) MELA BY BYT ADEKVATNI

Musi spliiovat energetické a nutricni pozadavky, které jsou specifické pro vék, pohlavi,
velikost téla a dalsi fyziologické aspekty lidského organismu.

2) MELA BY BYT VYVAZENA

Ve stravé by mélo byt vyvaZzené mnozstvi potravin v ramci 3 hlavnich zdroju energie —
bilkovin, tuk( a sacharidd a dalSich nutricnich latek

3) MELA BY BYT ROZMANITA

VyZiva by méla obsahovat potraviny z riznych skupin — ovoce a zeleniny, obilovin,
luSténin, orech( a semen a potravin Zivoc¢iSného puvodu.
4) MELA BY BYT UMERNA

Lidé by méli omezovat potraviny a slozky stravy, které jsou spojeny s negativnimi
zdravotnimi dopady. Pokud jsou do jidelnicku zarazovany, tak maximalné v mirném
mnozstvi. Tak lze predchazet zdravotnim nasledktiim.
V RAMCI NARODNICH DOPORUCENI by vyZiva méla respektovat zakladni,
mistni faktory — preference: tradici, kulturu, ndbozenstvi, cenovou dostupnost
a udrzitelnost.

V RAMCI CELOSVETOVEHO DOPORUCENI k udrZitelnosti klimatickych zmén



MAME BEZPECNE POTRAVINY K LEPSI UDRZITELNOSTI
LIDSKEHO ZDRAVI ?

Nejen uvedené vysledky studii, ale i rostouci pocet civilizacnich onemocnéni (s obezitou z
nich vétsSina souvisi) ukazuji, Ze vyziva nasi populace v ramci udrzitelnosti stavu dobrého
zdravi neni zcela idealni.

Zasadni moznosti lepsi udrzitelnosti jsou edukace jedince, odborné i laické verejnosti
a motivace statnich organti k hledani mozné prevence

Potraviny se |liSi obsahem nutri¢nich slozek a zalezi na tom jak je Clovék ve svém vybéru
dlouhodobé zarazuje do svého jidelnicku.

Potraviny nejsou zdravé Ci nezdraveé, ale obsahuji vétsi ¢i mensi mnozstvi na zdravi
pUsobicich slozek a podle prevladajici konzumace potraviny muize byt tak dlouhodoba
vyziva Cloveéka zdrava Ci nezdrava.

K uprave slozeni potravin patri jejich reformulace (sniZzovani obsahu jednoduchych
cukrl, snizovani obsahu kuchynské soli, zvySovani prijmu vldkniny...)



SOUCASNY NEGATIVNI TREND KONZUMACE POTRAVIN

Pozadavkem doby - je predevsim k rychlé pripravé dostatecné chutové zpracovana, dobre
a dlouhodobé skladovatelnd strava, kterou poskytuji primyslové ultra zpracované potraviny

Potraviny jsou pfi dodrzovani pravidel HACCP (bezpecnost v ramci hygienické pfripravy
potravin ) dale rozdéleny podle zplisobu svého zpracovani vramci systému klasifikace
NOVA.

Skupina | - Cerstvé nebo minimalné zpracované potraviny, skupina 2- potraviny s bézné
uzivanymi kuchynskymi prisadami (olej, cukr, sal...), skupina 3 - bézné zpracované potraviny
(vareni, konzervace...), skupina 4 — vysoce priimyslové zpracované potraviny (obsahuji kromé
béznych prisad i dalSi zdroje vyzivy, které se bézné v kulinarni pripravé neuzivaji . Je zde rada
pridatnych latek, k jejich pripravé se pouZziva rada rdznych vyrobnich procest, cozZ vse v
komplexu mlGzZe na organismus jedince pUsobit negativné. Vyziva je Casto nevyvazend ve
svych slozkach, atd.

Je prokazano, Zze konzumace vysoce primyslové zpracovanych potravin zvysuje riziko rozvoje
neinfekénich nemoci hromadného vyskytu, jako je obezita, hypertenze, dyslipidemie nebo
rakovina a zvySuji umrti.

Pagliai G and others: (February 2021). Consumption of ultra- processed foods and health status: a systematic
review and meta- analysis. The British Journal of Nutrtition 125 (3) : 308-318



IUNS 2025 Francie, Pafiz — VYSOCE PRUMYSLOVE
ZPRACOVANE POTRAVINY

Background

Ultra-processed food (NOVA classification)

» High in added sugar, trans-fat, sodium, and refined starch. :
» Low in fiber, protein, vitamins, and minerals. :

» Netherlands ranks the top 1 country for the highest UPF sales. :
POTRAVINY S VYSOKYM OBSAHEM PRIDANEHO
Overweight or obe Sity CUKRU, TRANS MASTNYCH KYSELIN, SODIKU,
RAFINOVANEHO SKROBU

» Nearly 340 million (18%) aged 5-19 years
S NiZKYM OBSAHEM VLAKNINY, BILKOVIN,
VITMINU A MINERALNICH LATEK




IUNS 2025 Francie, Pafiz - Mozny ucinek nékterych konzervacnich prisad z primyslové

vysoce zpracovanych potravin

(AGESs) jsou skodlivé latky, které vznikaji reakci cukru s bilkovinami nebo tuky v téle
nebo pri tepelné uprave potravin. Hromadi se v téle s vekem a prispivaji k rozvoji
chronickych chorob, jako je diabetes, ateroskleroza nebo neurodegenerativni
onemochnéni.
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IUNS 2025 Francie, PafiZ — Vysoce pramyslové zpracované potraviny z nakupti domacnosti

Ultra-processed food as a % of household purchases
. Under 25%

. Over 25%

Bl Over 50%
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IUNS 2025 Francie, PaFiz

Konzumace ultra-zpracovanych potravin a napojti v jidelnicku. Ze vzorku

celostatné reprezentativnich prizkumu ve 13 zemich 56,8 | 57,0
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Déti ve véku 10-11 let UPF44% IUNS 2025 Francie, Pariz

Déti ve véku 8-14 let UPF 51%

GECKO Drenthe cohort (10-11 yrs, n=869) Lifelines children cohort (8-14 yrs, n=4,038)

JPF proportion=UPF intake(g/d)/total food intake(g/d) UPF proportion: 51%
44%
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SOUHRN

e VYZIVA JE SOUCASTI ZIVOTNIHO STYLU A VYZNAMNE OVLIVNUIJE
LIDSKE ZDRAVI

« NEVYVAZENOST NUTRICNICH FAKTORU ZVYSUJE RIZIKO ROZVOJE
CIVILIZACNICH ONEMOCNENI

« NEZDRAVEMU ZPUSOBU VYZIVY NAPOMAHA NEVHODNY VYBER,
ALE V RAMCI AKTUALNICH STUDIi | VYSOCE PRUMYSLOVE
ZPRACOVANI POTRAVIN



ZAVER

PRO BEZPECNOU KONZUMACI POTRAVIN, osetienou pravidly
HACAP, je nutné stale upozornovat spotrebitele i na mozna
zdravotni rizika z vedlejsich Gcinkli nevhodné vytvarenych
jidelnicku.

POTRAVINARSKY PRUMYSL ma sviij vyzkum, ale musi reagovat
i na trendy vyzkumu k lidskému zdravi a zavadét je do svych
aplikaci. Procesy reformulaci se tak dale komplikuiji, ale s
pokrokem je tomu tak i u jinych lidskych cinnosti.



