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Vliv výživy na civilizační onemocnění
Civilizační onemocnění (NCD, non-communicable diseases)
 Kardiovaskulární nemoci (ateroskleróza, arteriální hypertenze),
 Diabetes mellitus 2 typu,
 Metabolický syndrom,
 Jaterní onemocnění!
 Mnohá nádorová onemocnění,
 Neurodegenerativní nemoci…

Společný jmenovatel: nadváha a obezita!!!



Nemoci jater jako civilizační onemocnění?
 Játra jako centrální metabolický orgán zásadně ovlivňují 

vznik i průběh dalších metabolických onemocnění a tím i 
délku a kvalitu života.

 Hlavní rizikové faktory životního stylu ovlivňující rozvoj 
jaterních onemocnění jsou:
 konzumace alkoholu, 
 nadměrný energetický příjem vedoucí k nadváze a obezitě, 
 nevhodné složení stravy a 
 fyzická inaktivita.

 Všechny se spolupodílí zejména na rozvoji hlavních 
steatotických nemocí jater (MASLD, MetALD, ALD), které 
postihují 25-30 % evropské populace.



Nemoci jater jako civilizační onemocnění?

 Rizikové faktory nezdravého životního stylu představují 
riziko i pro vznik většiny civilizačních nemocí, mezi které 
WHO tyto nemoci jater zařadila v květnu 2026



Nemoci jater jako civilizační onemocnění?
 EASL-Lancet Commission, 1st report 2021, 2nd report 4-

2026 (Lancet, online duben 2026)

 Shrnutí vývoje výskytu jaterních nemocí v Evropě, důraz na 
civilizační aspekt (úloha nezdravého životního stylu) 
patogeneze těchto nemocí

 Ekonomická zátěž (55 miliard Eur ročně v EU!)
 Návrh řešení 
 implementace prevence vzniku jaterních nemocí do národních programů 

zdraví
 Odstranění/snížení rizikového chování populace



Globální epidemie obezity



Obezita ve světě
 V roce 2021 trpěla 1 miliarda dospělých mužů a 1,11 

miliardy žen obezitou
 Od roku 1990 do roku 2021 se zvýšila zátěž obezitou 2-

2,5x
 V roce 2050 bude obézních 3,8 miliardy dospělých (>50 % 

dospělé populace)
 Důvody? 

Kalorický příjem (energetická dostupnost) vs. Energetický 
výdej

+ Obesogenní prostředí 



Obezita v České republice



Vývoj kalorického příjmu

 Ačkoli extrémní, není nárůst kalorického příjmu 
tak velký jako nárůst obezity!

 Ovšem i relativně nízké zvýšení energetické 
bilance vede k významnému nárůstu tělesné 
hmotnosti (+400 kJ = +4 kg)

Období kJ/osobu/den

1964–1966 9 860

1974–1976 10 180

1984–1986 11 100

1997–1999 11 710

2020 12 120

2030 12 750 (projekce FAO)
FAO, Food and Agriculture Organization

Nárůst o 29 % !!!!!



Vývoj energetického výdeje

Paradox bazálního metabolismu: 
Celkový energetický výdej lidstva za poslední tři dekády klesl (u mužů 
o cca 7,7 %, u žen o 5,6 %) – nikoli pouze nedostatkem pohybu, ale i 
poklesem bazálního (klidového) metabolismu. Lidé v moderním 
prostředí s celoročně stabilní teplotou (klimatizace, topení) a jiným 
složením stravy spotřebovávají méně energie i v naprostém klidu! 

Období 
Průměrný denní energetický výdej 

(kJ)
            Muži                        Ženy

Hlavní faktor výdeje

Předindustriální 11 700 – 13 400 9 200 – 10 450 Těžká manuální práce, 
termoregulace

Současnost 
(21. století)

~10 000 ~7 900 Sedavé zaměstnání, 
pokles bazálního výdeje

Budoucnost 
(Výhled 2050+)

8 800 – 9 600 7 100 – 7 700 Stárnutí populace, plná 
automatizace, klima



Obesogenní prostředí
 Stereotypní jídelníčky založené na energeticky denzních 

potravinách a jídlech,
 Fast-foody,
 Ultra-zpracované přeslazené, přesolené potraviny,
 Při stejné nabídce kalorií lidé na ultra-zpracované stravě 

spontánně snědí asi o >2000 kJ denně více než na minimálně 
zpracované stravě.



Obesogenní prostředí
 Dostupnost jídla 24/7, 
 Nízká cena energeticky denzních potravin.
 Velikost porcí
 Reklama, marketing
 Směnný provoz,
 Porušené diurnální rytmy,
 Krátký spánek,
 Večerní expozice světlu
 Sociální sítě



Dietní doplňky
 35–40 % dospělých Američanů používá některou formu 

komplementární (alternativní) zdravotní péče
 Dietní doplňky užívá >60 % dospělých Američanů. Až 40 % 

užívá dva nebo více doplňků současně.
 Herbální a dietní doplňky představují přibližně 20 % případů 

lékového poškození jater (DILI, drug-induced liver injury, HDS-
DILI).

 Současné užívání léků na předpis a doplňků stravy je velmi 
běžné, až 75 % pacientů neinformuje svého lékaře o užívání 
doplňků stravy, zejména herbálních.

 Americký trh s dietními doplňky dnes přesahuje 60–70 miliard 
USD ročně, herbální suplementa představují 16 miliard USD

 V České republice je situace zcela obdobná



Výživové doplňky v prevenci civilizačních nemocí
 Food-first approach
 Superpestrá racionální strava first
 Mikronutrienty deficientní v naší stravě/potravním řetězci:

 Vitamin D
 Kyselina listová
 Draselný iont
 Omega-3 mastné kyseliny
 Polyfenolické látky



Nemocní s jaterními chorobami mají vyšší mortalitu
 Celkovou a kardiovaskulární mortalitu ovlivňují rizikové 

faktory životního stylu. 
 Odhaduje se, že eliminací konzumace alkoholu a nezdravé 

stravy by se snížil výskyt jaterních nemocí v Evropě na 
polovinu. 

 Existuje skutečně korelace mezi dlouhověkostí a kalorickou 
restrikcí, 

 překvapivě byl stejný vztah popsán i pro nízký příjem 
bílkovin (viz dále).



Jaké jsou markery zvýšené mortality u jaterních nemocí?

 Standardní jaterní ¨testy¨: ALT, AST, GGT i ALP, jejich 
zvýšené hodnoty

 Přitom vyšší jaterní enzymy nacházíme v běžné populaci nad 
40 let u třetiny mužů a desetiny žen. 

 Nízké koncentrace bilirubinu v krevním séru. 



Prevalence elevace jaterních enzymů v běžné české 
populaci >40 let

All 
(n=2,594)

Muži
(n=1,235)

Ženy
(n=1,359)

ALT 5,5% 9,7% 1,8%

AST 3,2% 4,7% 1,8%

GGT 18,4% 28,9% 8,9%

ALT/AST/GGT 20,7% 32,6% 9,7%

Czech post-MONICA study (2015-18). Eremiášová et al. Circ J 2020. 
Cut-offs 2020: AST >0.72 μkat/L, ALT >0.78 μkat/L, GGT >0.84 μkat/L.

 Prevalence elevace JT v běžné populaci dosahuje 10-20%! 
   (Am J Gastro 2006, Hepatology 2008).



Které potraviny snižují aktivity JT?

 Káva…
 Zelený čaj…
 Zelená listová zelenina…
 Luštěniny…
 Rybí tuk…
 Ořechy…
 Slunečnicová semínka…
 Vláknina…
 Curcumin…
 Česnek…
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Ovlivňuje příjem bílkovin mortalitu?
Celosvětově, zejména v rozvinutých 

zemích, je příjem bílkovin příliš vysoký.
Uvádí se, že celosvětový příjem bílkovin 

je asi o třetinu vyšší, než odpovídá 
potřebám populace.

Stejně tak víme, že 30-80 % sportovců 
užívá bílkovinná suplementa, ačkoli jejich 
domnělý ergogenní efekt zůstává spíše 
jen v rovině teoretické.



Proteinmania!



Proteinová/aminokyselinová restrikce?
 Omezení bílkovin v dietě vede k prodloužení délky 

života snížením výskytu civilizačních nemocí
 To samé platí pro některé aminokyseliny, typicky 

Met, Leu…



Proteinová/aminokyselinová restrikce?



Závěr
Jak snížit zátěž populace civilizačními nemocemi?

 Implementací preventivních opatření zaměřených 
na zdravý životní styl do mezinárodních a 
národních programů zdraví (Zdraví 2030, Národní 
kardiovaskulární plán…)

 integrací změn životního stylu do běžné klinické 
praxe, 

 zvýšením zdravotní gramotnosti v této oblasti a 
 multidisciplinárním přístupem k diagnostice a 

léčbě metabolických nemocí jater.
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