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Rizikova obdobi vzniku a rozvoje obezity u ¢eské populace

[Risk periods of life in obesity development in Czech population]

Doc. MUDr. Marie Kune$ova, CSc. |, MUDr. Petr Tlaskal, CSc.?

Endokrinologicky Gistav Praha', Spole¢nost pro vyzivu®

Abstrakt

Rizikova obdobi zivota z hlediska vzniku a vyvoje obezity zacinaji jiz v obdobi pted
narozenim ditéte a v raném détstvi. Pokracuji pak v obdobi po zahdjeni Skolni dochazky a
v pubert¢, i kdyz v tomto obdobi je stejné naléhavé riziko vzniku poruch pfijmu potravy.
V ¢lanku je vénovana pozornost rizikovym obdobim v zivoté Zen, jako je gravidita a
klimakterium. U muzi to byval nastup na vojnu. U obou pohlavi je rizikem nastup do
zaméstnani., ke zmeéné zastoupeni tuku v téle a ke zméné rozlozeni tukové tkané v téle
dochdzi v seniorském obdobi zivota. Definice rizikovych obdobi zZivota miize napomoci
vytipovani nejvhodnéjsiho ¢asovani prevence vzniku obezity.

Obezita jako zavazné civilizacni onemocnéni se mulze objevit jiz v détstvi, ale
v lidském zivoté je fada dalSich obdobi, kdy je riziko vzniku obezity vyssi.

Prvnim obdobim Zivota, které vyrazn¢ ovliviiuje predpoklady ditéte ve vztahu k jeho
budouci hmotnosti a vysce, je obdobi pted narozenim. Vyznamné se uplatiiuje vyziva
matky, a to jak ve smyslu mnozstvi, tak ve smyslu kvality. Porodni hmotnost je
ovlivilovana fadou faktorti, jako je pohlavi ditéte, pofadi gravidity, mnohocetné
téhotenstvi, vzdélani matky, nadmotské vyska, koufeni nebo konzumace alkoholu.

Déti narozené jako prvni a divky obvykle mivaji niz§i hmotnost, obdobn¢ jako déti
mladSich matek a déti matek s nizkym BMI pfed té¢hotenstvim. Rovnéz koufeni vede
k niz8i porodni hmotnosti ditéte. Naopak vyssi hmotnost matky a vyssi vék jsou spojené
se zvySenym rizikem genetickych odchylek, diabetu mellitu (cukrovky, DM 2 typu) a
obezity. Relativni nedostatek zivin v obdobi pfed porodem u déti s nizkou porodni vahou
muze vést ke zméné metabolickych procest, které se uplatiiuji v regulaci rtstu, télesné
hmotnosti a pozdéji téz pohlavniho zrani ditéte. Tyto zmény jsou zplisobeny chronickou
podvyzivou plodu a jsou ovlivnény epigenetickym programovanim (na rozdil od
genetickych zmén, které vedou ke zméné genetické vybavy). Metabolismus ditéte je
nastaven na chronickou podvyzivu i po narozeni. Tyto déti pak jsou Spatné vybaveny na
setkdni se zevnim prostfedim s nadbytkem energeticky vydatnych potravin. Vysoka
porodni hmotnost vSak je rovnéz spojena s vys$$im obsahem tuku v téle a rizikem vyssiho
vyskytu obezity. Hmotnost ditéte v 7 letech koreluje s vzestupem hmotnosti matky
v prvnim a druhém trimestru gravidity, zatimco tfeti trimestr neni z hlediska budouci
hmotnosti ditéte vyznamny. To dokladd, ze v rtznych stadiich vyvoje plodu mize byt
hmotnost ditéte v dalSim Zivoté rozdiln¢ ovlivnéna a Ze z hlediska budouci hmotnosti
ditéte jsou vyznamngéjsi Casnéjsi faze t€hotenstvi.

Dal§im rizikovym obdobim Zivota je obdobi po narozeni, a to opét zvlasté u déti

s niz8i porodni vahou, u kterych dochazi k tzv. ,,catch up growth®, tedy k rychlému
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zvétSovani hmotnosti a délky, pii kterém se dit¢ v kratké dobé vyrovnad vrstevnikiim
s normalni porodni vahou. Tyto déti maji vyssi sklon k vys$i hmotnosti a vyssi riziko
vzniku DM 2. typu. PiedCasné narozené déti a deti, které maji vEtsi priristek védhove
vyskového poméru v prvnich 3 mésicich zZivota maji vyssi procento tuku v téle a delsi
obvod pasu nejen v 5 letech véku, ale i v ¢asné dospélosti, V této souvislosti je tfeba
upozornit na roli kojeni a slozeni umélé vyzivy. V ptipad¢ pouziti ndhrady matetského
mléka s niz§im obsahem bilkovin lze zabranit zvySené hmotnosti nekojenych déti.

Dusledkem zvysSené vyzivy ditéte je Casny ndstup tzv. ,adiposity rebound®, tedy
nahlého vzestupu hmotnosti, ktery se objevuje u déti ve véku zhruba od 5 do 7 let.
Casngjsi nastup zvysuje pravdépodobnost obezity ditéte.

U obou pohlavi se jako rizikové jevi obdobi puberty, kdy dochazi k hormonéalnim
zménam. V tomto véku hrozi vznik poruch piijmu potravy at’ ve smyslu mentalni anorexie
vedouci k vyraznému poklesu hmotnosti, nebo mentalni bulimie (piejidani, casto
nasledované zvracenim) s naslednym vzestupem hmotnosti. Vznik poruch piijmu potravy
je podnécovan spolecenskym tlakem na nadmérnou Stihlost u divek a zen, ktery je Casto
podpoienym ambiciézni rodinou a nevhodnymi vyroky okoli. Tyto problémy se Castéji
objevuji také u chlapcti.

Obdobi nastupu do zaméstnani je dal$im rizikem. Zde se uplatiiuje predevSim snizeni
vydeje energie v dusledku nizs§i pohybové aktivity po zméné zivotniho stylu navozené
delsi dobou stravenou v praci a vét§inou sedavym zaméstnanim. Casto se vyskytuje i
chybné rozlozeni pifijmu potravin, kdy je vynechavan obéd z diivodu nedostatku casu.
Pokud si subjekt pfindsi Spatné jidelni navyky z predchozich let, pfedevSim vynechavani
snidang, pfesouva se vétSina piijmu potravy na odpoledni nebo vecerni hodiny, kdy velky
hlad vede ke konzumaci nadmérného mnozstvi potravy, €asto i pochybné kvality.
zacatkem vzestupu hmotnosti.

U obou pohlavi je rizikové i obdobi po svatbé nebo po zahajeni spolecného Zivota
s partnerem. Objevi se zivotni styl s pravidelnéj$im a vétSim piijmem potravy, teplé
vecete obvykle v pozdéjsich hodinach, kdy se rodina sejde. Tato zména je Casto spojena
s mensi fyzickou aktivitou, obvykle je udavan nedostatek ¢asu.

Dal§im rizikovym obdobim u Zen je téhotenstvi. Ackoliv kontroly hmotnosti
gravidnich Zen jsou na gynekologickych ambulancich pravidlem, pfesto ¢asto dochazi
k velkému vzestupu hmotnosti (+20 kg a vice). Disledkem je nékolik kg (nékdy i desitek
kg), které Zené po porodu zlstanou navic a které jiz nezhubne.

Obsahlou kapitolu tvoii vzestup hmotnosti se stoupajicim vékem. V studiich, které
zjistovaly zménu vyskytu obezity v zavislosti na zméndch v pfijmu potravy a napoju a
zméndch pohybové aktivity u zdravych a osob snormalni hmotnosti v prubéhu casu
(studie probihaly po dobu 20 let v obdobi od roku 1986-1993), byl zjistén vzestup
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hmotnosti za 4 roky v priméru 1,5 kg (5. az 95 percentil -1,9 az 5,6kg). Jako nejvyraznéjsi
potraviny spojené s vzestupem hmotnosti se ukazaly bramborové lupinky, brambory a
hranolky, masné vyrobky, Cervené maso, maslo, sladkosti a dezerty, naopak s poklesem
hmotnosti byla spojena konzumace ovoce a zeleniny, celozrnnych vyrobkt, ofecht a
jogurtli. Z hlediska ndpojii se ve zvySené hmotnosti uplatnily cukrem slazené napoje,
méné 100% dZusy, se stabilni hmotnosti nebo s mirnym poklesem byla spojeny dietni
napoje slazené sladidly, plnotu¢né mléko, odtu¢néné mléko bylo spojeno s lehkym
vzestupem hmotnosti. Tyto vysledky potvrzuji nase udaje zjiSténé pii prifezovych
studiich u détské 1 dosp€lé populace, u nichz mezi nejvice rizikové potraviny rovnéz
patfily brambory a vyrobky s brambor, obdobné vysledky jsme nalezli rovnéz v kategorii
napojl. V pribchu ¢asu dochazi rovnéz ke snizeni vydeje energie, a to jiz od véku 25 let.
K vétsimu poklesu fyzické aktivity dochézi u téch, kteti méli vice pohybu, zatimco osoby
se sedavym Zzivotnim stylem sniZily svoji pohybovou aktivitu mén&. Nakonec osoby
s vetsi fyzickou aktivitou pribraly vice tukové tkang.

U Zen se Casto objevuje skokovy vzestup hmotnosti v obdobi klimakteria a kratce po
ném. Ve stafi u obou pohlavi dochazi ke sniZzovani svalové (pfesnéji beztukové) télesné
hmoty a zvySuje se procento tukové tkané. Do uréité miry stoupa i hmotnost. Rada studii
vSak ukazuje, ze hmotnost v pdsmu nadvahy u starSich osob neni velkym rizikem. Ve
vysokém stafi vidame spiSe involucni procesy s naslednym poklesem vahy.

Ovlivnéni skupin osob v rizikovych zivotnich obdobich a prevence vzestupu
hmotnosti souviseji s moZnostmi jejich osloveni. Sluzby pro té¢hotné Zeny a pro matky
vazané na komunity nejsou zatim dostupné, i kdyZ na internetu probiha fada diskusi, které
vSak nemaji odborny zdklad. Velmi vhodné by byly internetové programy zabyvajici se
prevenci obezity pro Zeny pied otchotnénim, v obdobi gravidity a po porodu.
V soucasnosti je odborn¢ vedeny internetovy program sebekoucink s moznosti hodnoceni
pfijmu potravy i vydeje energie dostupny na strankach redukénich klubi STOB, neni vSak
urcen specificky pro toto zivotni obdobi.

Obdobn¢ programy pro rodi¢e a pro matefské a zékladni Skoly zatim nejsou
dostateéné rozvinuté. Dal§i mozné intervence se nabizeji v zaméstnani, kde by se mél
aktivné uplatnit zaméstnavatel, coz v souCasnych ekonomickych podminkach byva
problém. Posledni je skupina populace ve vyssim véku, kterd Casto vstficné reaguje na
poskytnuté informace. Zde byvaji omezenim rovnéz finanéni moznosti, ale také neochota
zménit zazité navyky. Zde se naskytd mnoho moznosti pro aktivitu seniorskych spolki a
klubti, ve kterych se aktivné angazuje jen malé procento populace starSiho véku.
Podporeno grantem IGA MZ CR ¢ NT/13735-4.



Seminéf ke Svétovému dni vyzivy 2012 8

Literatura:

e Kerkhof GF, Willemsen RH, Leunissen = RW, Breukhoven PE, Hokken-Koelega
AC.Health Profile of Young Adults Born Preterm: Negative Effects of Rapid Weight Gain
in Early Life.J Clin Endocrinol Metab. 2012 Sep 19. [Epub ahead of print]

e Smith SA, Heslehurst N, Ells LJ, Wilkinson JR.Community-based service provision for
the prevention and management of maternal obesity in the North East of England: a
qualitative study.Public Health. 2011 Aug;125(8):518-24

e Mozaffarian D, Hao T, Rimm EB, Willett WC, Hu FB.Changes in diet and lifestyle and
long-term weight gain in women and men. N Engl J Med. 2011 Jun 23;364(25):2392-404.



Seminéf ke Svétovému dni vyzivy 2012 9

Vyskyt détské obezity a dlouhodobé zmény riistu a vyvoje ¢eské détské a
dospivajici populace

[The incidence of childhood obesity and long-term changes in growth and
development of Czech children and adolescent population]

Ing. Jana Vignerova, CSc.,
Statni zdravotni tGstav, Odbor podpory vetfejného zdravi

Abstrakt

Byly ziskany rstové grafy, konstruované na zaklad¢ vysledki celostatniho antropologického
vyzkumu (vek, vyska, hmotnost, BMI) z roku 2001, provedeného na zékladé plosného Setfeni
détské populace CR. Tyto vysledky byly v této praci konfrontovany s odpovidajicimi Gdaji
ziskanymi stejnou metodikou ve vyzkumu z roku 1991.

Uvod

Postupné zmény zdravotni péce, zmény socio-ekonomickych podminek v nasi
spole¢nosti a vyzivovych moznosti spolu s uplatnénim modernich poznatkii v pé¢i o déti lze
hodnotit v pfevazné vétsin€ jako pozitivni. S t€émito zménami proto tizce souvisi i zmény nebo
posuny v rastu a vyvoji déti a dospivajicich, které se projevuji v poslednich vice nez padesati
letech vesmés urychlenim vSech vyvojovych fazi jedince. Pravidelné monitorovani ristu
populace je tedy zakladnim ptedpokladem pro zachyceni dlouhodobych zmén zakladnich
télesnych charakteristik, a tim i pro kvalifikované sledovani a hodnoceni rtstu jednotlivel

v preventivni 1€katské péci 1 pti odhaleni a 16¢b€ zdvaznych onemocnéni.

Tradice antropologickych vyzkumi déti a mladeze v Ceské republice (diive v éeskych
zemich Ceskoslovenska) je ve svété zcela ojedingla. Vysledky auchovana data z téchto
vyzkuml dévaji moznost hlubsi analyzy dlouhodobého vyvoje télesnych parametra Ceské
populace, a to iv souvislosti s nékterymi socio-ekonomickymi podminkami. Prvni rozsahly
antropologicky vyzkum déti a mladeZe v Ceskych zemich Rakousko-Uherska proved! éesky
lIékat a antropolog prof. J. Matiegka, ktery vroce 1895 prostfednictvim ucitelli obecnych
a mé&S§tanskych skol antropometricky vysetfil témét 100 000 Skolnich déti ve véku 6 — 14 let.
Vysledky publikoval v roce 1927. Dalsi studie podobného rozsahu i zaméieni navazaly na

tento vyzkum az v obdobi po 2. svétové valce.

Prvni povale¢ny celostatni antropologicky vyzkum déti a mladeze (CAV) byl
uskutecnén v roce 1951 a byl zaméien predevsim na zjisténi zdravotniho a vyzivového stavu
populace. Dalsi studie pak navazovaly v desetiletych intervalech. Garantem téchto vyzkumu
byl vzdy Statni zdravotni Gstav, v povale¢ném obdobi pfejmenovany na Institut hygieny a
epidemiologie. Zatim posledni 6. CAV probéhl v roce 2001 a bylo do né¢j zahrnuto vice nez
60 000 déti a dospivajicich od narozeni do 19 let z celé republiky. Vedle zakladnich télesnych

rozméru jsou zjisStovany i nékteré socio-ekonomické udaje o rodiné, ve které dit¢ vyrlsta, o
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jeho vyzivovych zvyklostech aj. Vzdy je zjiStovéna télesnd vyska, hmotnost a obvod hlavy.
Podle moznosti jsou tyto rozméry dopliiovany o dalsi, jako je obvod paze, bficha a bokd,
ptipadné délku chodidla. V intervalech mezi témito vyzkumy bylo provedeno mnoho dalsich
antropologickych vyzkumt, které se zabyvaly zjiStovanim dalSich télesnych rozméri.
Hlavnim vystupem téchto vyzkumi jsou aktualizované riistové grafy pro potieby pediatrické
praxe, a to jak bézné, tak i klinické. Dal§im dilezitym cilem téchto vyzkumt je zjistovani
prevalence nadvahy, obezity a nizké hmotnosti, dale vysledky umoziuji sledovat dlouhodobé

zmény Vv rustu a vyvoji ¢eské populace.

Sedmy celostatni antropologicky vyzkum mél byt uskutecnén vroce 2011. Pies
opakovanou zadost o udéleni financnich prostredkli formou grantu na tento vyzkum, grantova
agentura ministerstva zdravotnictvi této zadosti nevyhovéla. V soucasné dobé jsou proto
v Ceské pediatrické praxi pouzivany rastové grafy konstruované na zaklad¢ vysledka
celostatniho antropologického vyzkumu zroku 2001, grafy hmotnosti, BMI a hmotnosti
k télesné vySce na zdkladé¢ vyzkumu zroku 1991. Aktualni uceleny piehled o prevalenci

nadvahy, obezity a nizké hmotnosti v détské populaci chybi.

Percentilové grafy

V percentilovych grafech jsou vétSinou zndzornény cary, které odpovidaji hodnotdm
3., 10., 25., 50., 75., 90. a 97. percentilu referen¢nich udaji. Padesaty percentil, tj. prostiedni
silnd ¢ara ve vSech rustovych grafech, vystihuje nejcastéj$i hodnotu télesného znaku
v referenéni populaci. Cim jsou dalsi kiivky vzdalengjsi od této stfedni ¢ary, tim jsou jejich
hodnoty extremnéj$i. Hodnoty smérem nahoru od stfedni ¢ary odpovidaji hodnotdm vysSim
nez prumér populace pro dany vék, hodnoty smérem dolti odpovidaji hodnotdm niz§im nez
pramér. Po zakresleni zjisténé hodnoty konkrétniho ditéte do grafu je mozno okamzité
porovnat sledovany udaj shodnotami jeho vrstevnikii daného véku a zjistit piipadnou
odliSnost od normy. Z grafii jsme tedy schopni vy¢ist i variabilitu dané¢ho znaku pro kazdy

veék déti od narozeni az do 18 let.

Priklad: Télesna vyska sedmileté divky je 128 cm. V grafu zjistime, Ze tato hodnota odpovida
75. percentilu. To znamenda, ze 75 % sedmiletych divek je mensich nez 128 cm a
25 % techto divek je vétsich nez 128 cm. Mérena divka patii mezi vyssi divky svého
veku.

Rastové grafy jsou zatim soucasti piilohy pro rodi¢e Zdravotniho a ockovaciho
prikazu ditéte a mladistvého (v pristich letech budou pravdépodobné z uspornych diavodu
vynechdny) amaji je kdisposici na samostatnych listech ipediatfi a odborni 1ékati.
K dispozici je rovnéz software, ktery umoziuje snadnou kontrolu ristu jedince pomoci

rustovych grafii s moznosti vytvotreni databdze naméfenych hodnot. Tento program je mozno

nalézt na internetovych strankach SZU (http://www.szu.cz/publikace/data/rustove-grafy.
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Ptiklad pouziti tohoto programu je uveden na nasledujicim obrazku, kde jsou uvedeny

hodnoty télesné vysky divky od narozeni az do 18 let.
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Dlouhodobé zmény télesnych charakteristik

1. Télesna vvska.

Télesnym rozmérem, ktery je sledovan nejCastéji a reakci na zmény zivotnich
podminek nejlépe charakterizuje, je télesnd vyska. Postupné zvySovani jejich primérnych
hodnot miizeme pozorovat v mnoha zemich nejen u dospé€lé populace, ale v zasadé ve vsech
vékovych skupindch déti 1 dospivajicich. Se zménou télesné vysky souviseji i zmény dalSich

télesnych znakt, zejména délky dolnich koncetin, délky a Sitky hlavy.

Analyza sekularniho trendu télesné vysky déti a dospivajicich v CR byla provedena
na zakladé vysledkli vSech vyzkumi, které¢ jsou zminény v Gvodu. K analyze byla rovnéz
pouzita data o prumérné télesné vysce Ceskych a moravskych chlapct, ktefi navstévovali
vojenskou akademii ve Vidni v letech 1800 — 1809, viz graf 1a, 1b (grafy na konci ¢lanku).

Vysledky potvrdily zvySovani primérné télesné vysky Ceské détské populace ve
vekovych kategoriich od 7 let do dospélosti u chlapcii jiz od roku 1800, u divek od roku 1895
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(diivejsi data nejsou k dispozici). Postupné zvySovani primérné télesné vysky je zietelné i
v nizsich vékovych kategoriich (tj. od véku 2,5 roku), ovSem s tim, ze patficna data jsou

k dispozici az od roku 1951.

Nejveétsi rozdil je zaznamenén u 15letych chlapci, kdy se télesnd vyska zvysila za
poslednich 200 let o 30 cm. Tento rozdil je dan jednak zvySovanim télesné vysky celé
populace ve vsech vékovych kategoriich, ale rovnéz postupnym posunem obdobi zrychleného
pubertalniho ristu do nizSich v€kovych kategorii. V poslednich letech vSak mutzeme
zaznamenat mirné zpomalovani trendu ke zvySovani postavy u obou pohlavi, které je u divek
mnohem vyraznéjsi nez u chlapct. Porovndme-li rozdily primérné télesné vysky chlapct z let
1991 a 2001, diference vyssi nez 1 cm nachazime pouze ve vékovych kategoriich starSich nez
12 let s maximem 1,8 cm v kategorii tfinactiletych. U divek nejvyssi diference ¢ini pouze 0,7

cm v kategorii dvanactiletych.

2. Pubertalni rustova akcelerace

Se zménami télesné vysky détské a dospivajici populace souviseji i zmény v dynamice
vyvoje jedince, zejména v obdobi puberty. Celkoveé dochézi k urychleni vyvojovych fazi, coz
je nejlépe dokumentovano postupnym posunem obdobi nastupu zrychleného pubertdlniho
rustu (ristové akcelerace) a pohlavniho dozrdvani do nizSich vékovych kategorii. Obdobi
rustoveé akcelerace v roce 1951 zacinalo u chlapcii v priméru okolo 11. roku, v soucasnosti je
to okolo 9,5 roku. Obdobi nejrychlejsiho ristu (tzv. vrchol ristové rychlosti) se za poslednich
200 let se posunulo u chlapct z vé€ku 16,2 na 12,9 let. V roce 1951 byl tento vrchol zjistén ve
véku 14,1. U divek jsou zaznamenany obdobné trendy s patfiénym ¢asovym posunem do
mladSich vékovych kategorii oproti chlapciim, avsak veskeré zmény jsou méné vyrazné.
Obdobi nejrychlejsiho riistu nastava u divek okolo 11. roku. I zde miizeme pozorovat mirny

dlouhodoby posun do niz§iho véku.

3. Obdobi dospivani
S posunem obdobi rychlého ristu do mladSich vékovych kategorii doslo i k posunu

obdobi pohlavniho dozravani. Zatimco vroce 1895 byl zaznamendn stiedni vék nastupu
menarché u divek 15,6 roku, vroce 1991 i vroce 2001 to bylo 13 let. N&kteti zahrani¢ni
autofi uvadéji stiedni vék ndstupu menarché v hospodarsky vyspélych zemich, ktery se
pohybuje v rozmezi 12,6 az 13,3 roku, v zavislosti na socialné-ekonomickych podminkach
dané spolecnosti. U Ceskych chlapci se obdobi hlasové mutace, kterd souvisi s obdobim
pohlavniho dozrévani, jesté stale posunuje do nizSich v€kovych kategorii. V roce 1991 byl

sttedni v€k mutace u chlapcti 14,5 roku, v roce 2001 doslo k posunu na 13,8 roku.
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4. Ukonéeni télesného riastu

Télesny riist chlapct byl pied sto lety ukoncen ve 21 az 22 letech, v soucasné dobé¢ je
to drive nez v 18 letech. U divek je rast ukoncen vzdy diive nez u chlapctli, v soucasnosti
okolo 17.roku. Osmnéctileti chlapci dosahuji nyni primérné télesné vysky 180,1 cm, coz
znamend zvySeni dospélé télesné vysky oproti roku 1895 o 12 cm. Priméma vyska

soucasnych osmnactiletych divek je 167,2 cm, coz je o 10 cm vice nez v roce 1895.

5. Vék adiposity rebound

V obdobi po narozeni zhruba do 1 roku dochdzi u déti k prudkému zvySovani podilu
tuku v téle a tim 1 ke zvySovani hodnot BMI. Po tomto obdobi hodnoty BMI klesaji az do
doby, kdy dochézi k opétovnému zvysovani podilu tukové slozky. Matematicky se da tento
vek (tzv. v€k adiposity rebound — AR) urcit jako lokdlni minimum na kazdé percentilové
ktivce (Tab. 1). Protoze déti s vyssi hmotnosti mivaji 1 vyssi télesnou vysku a jsou vyvojoveé
urychlené oproti détem s niz8i hmotnosti, nastava u nich obdobi adiposity rebound diive nez u
déti s niz§i hmotnosti. V roce 2001 ¢inil u chlapct na 10. a na 90. percentilu BMI rozdil

nastupu tohoto obdobi 1,1 roku, u divek dokonce 1,5 roku.

Tab. 1: VEk adiposity rebound (roky)

. Chlapci Divk
Percentil Rok V}'/zll)mmu Rok V}'lzk};mu
1951 2001 1951 2001
90. 6,0 4,2 5,8 4,1
50. 6,2 4,9 6,4 52
10. 6,4 53 6,5 5,6

V porovnani s rokem 1951 doslo za poslednich 50 let u obou pohlavi postupné k posunu
obdobi adiposity rebound o vice nez 1 rok do nizsiho véku. U chlapcii na 50. percentilu se
obdobi adiposity rebound posunulo z véku 6,2 na 4,9 roku (o 1,3 roku), u divek doslo

k posunu z 6,4 na 5,2 (o 1,2 roku).

6. Dlouhodobé zmény télesnvch proporci

Jak jiz bylo uvedeno, v souvislosti se zvySujici se télesnou vyskou doslo
1 k postupnému posunu obdobi dospivani do nizsich v€kovych kategorii. V té souvislosti se
meénil 1pribéh kiivek percentilového grafu BMI, zaroveit doslo k posunu percentilovych

kiivek v zavislosti na zvySujicim se vyskytu jedinct s nizkou 1 nadmérnou hmotnosti.

Pii  porovnani percentilovych hodnot BMI zjednotlivych celostatnich
antropologickych vyzkumii déti a mladeze v Ceské republice jsme se soustiedili na porovnani
vysledki vyzkumt z roku 1951 a 2001, tedy na zmény, které probehly v poslednich padesati
letech. V grafech 2a, 2b je uvedeno grafické porovnani hodnot 10., 50. a 90. percentilu BMI
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chlapct 1 divek vzhledem k véku. Percentilové kiivky konstruované na zaklad¢ vyzkumu
uskutecnénych v mezidobi uvedené¢ho casového rozmezi zaujimaji vzdy pozici mezi rokem
1951 a 2001.

Z grafu 2a je ziejmé, ze se u chlapct za poslednich 50 let ve v€ku do 6 let hodnota
50. percentilu snizila, naopak mezi 6. a 15. rokem se hodnota 50. percentilu zvysila, a to az
o 1 jednotku (kg/m2). Snizila se hodnota 10. percentilu ve véku do 8 let, v pozdéjsim veéku
nejsou vyznamnéjsi rozdily. Hodnoty 90. percentilu se zvysily velmi vyznamné témeét v celé
veékové skale. Ve 12 letech je rozdil 3 jednotky BMI. Souhrnné fe¢eno, hodnoty BMI se od
6 let véku posunuly ve vSech v€kovych kategoriich k vy$§im hodnotam. V nizsich vékovych

kategoriich se hodnoty BMI naopak snizily.

U divek, viz graf 2b, miizeme az do v€ku 14 let pozorovat obdobny vyvoj hodnot BMI
jako u chlapcti. Od 14 let vsak doslo k vyraznému poklesu vSech percentilovych hodnot.
V 18 letech tento rozdil ¢ini cca 1,5 jednotky BMI na 50. percentilu, zdroven se snizily i
hodnoty 90. percentilu. To znamena, ze v dne$ni dob¢ jsou dospivajici divky obecné Stihlejsi

nez pred padesati lety.

S pokracujicim sekularnim trendem télesné vySky dochazi i k urychleni vyvoje
jedince, tj. k posunu obdobi rychlého pubertalniho ristu a obdobi dospivani do nizsiho veku.
Percentilové hodnoty BMI vzhledem k véku tak nejsou piimo srovnatelné. Mizeme usuzovat,
ze se za poslednich 50 let nezménily hodnoty 50. percentilu BMI vzhledem k télesné vysce,
doslo v8ak k rovnomérnému rozsiteni okrajovych percentilovych pasem, coz znamena, ze se

zvysil vyskyt extremnich hodnot BMI.

Hodnoceni nadvahy, obezity a nizké hmotnosti

Pokud jsou percentilové grafy BMI konstruovany na zaklad¢ sledovani vzorku
populace, ve které je vyssi vyskyt jedinci s nadmérnou hmotnosti a obezitou, pak budou
percentilové Cary, zejména 90. a 97. percentilu, ukazovat vyssi hodnoty BMI nez v populaci
s niz§Sim podilem jedincii s nadmérnou hmotnosti. Stejny problém bylo nutno vytesit napt. pfi
aktualizaci percentilovych grafi BMI z roku 1991 pro ceskou détskou populaci na zakladé

vysledkt 6. Celostatniho antropologického vyzkumu, ktery se uskute¢nil v roce 2001.

V poslednich letech se podil déti s nadmérnou hmotnosti a obéznich v populaci zvysil
a to zejména u Skolnich déti. To by znamenalo posunuti 90. a 97. percentilu, v nékterych
veékovych skupinach dokonce i 50. percentilu, k vy$Sim hodnotdm. Protoze 90. percentil
zroku 1991 byl doposud bran jak pii individudlnim hodnoceni, tak pfi epidemiologickych
studiich jako hranice nadmérné hmotnosti a 97. percentil jako hranice obezity, doslo by tak

posunu téchto hranic k vy$sim hodnotam, coz by bylo jisté nezadouci. Z toho divodu jsme se
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rozhodli ponechat i nadéle v platnosti percentilové grafy hmotnosti, hmotnosti k télesné vysce
a BMI z roku 1991.

Pro spravnost takového postupu svédci ristové grafy vydané v roce 2002 National
Center for Health Statistics (USA), doporu¢ené pro americkou populaci (CDC, 2002). Protoze
v této populaci je vysoky podil jedincti s nadmérnou hmotnosti i obezitou, byl jako hranice
pro stanoveni nadmérné hmotnosti zvolen 85. percentil BMI, ktery vSak znazoriiuje hodnoty o

malo nizsi nez je 90. percentil ¢eské populace.

V roce 2000 zkonstruoval Cole percentilové grafy doporucené pro mezinarodni pouziti
(IOTF). Pii jejich konstrukci pouzil data ziskana na zéklad¢ Sesti rozsahlych narodnich studii
(Brazilie, Hong Kong, Nizozemi Singapur, USA, Velkd Britanie) a vychazel ztoho, ze
v dospélosti, tedy v 18 letech, je hranici pro nadmérnou hmotnost hodnota BMI 25, pro
obezitu 30. Kiivky 90. a 97. percentilu proto konstruoval tak, aby se v 18 letech rovnaly
uvedenym hodnotam BMI. Praxe vSak ukdazala, Ze tato hranice je pfiliS vysoka a grafy tak
v epidemiologickych studiich snizuji podil jedincti s nadmérnou hmotnosti, zejména vSak
obéznich. Tyto grafy jsou vSak bézné€ pouzivany pro mezinarodni porovnani prevalence
nadmérné hmotnosti a obezity. Pro takové tcely je nutné mit jednotnou normu, aby se udaje
mohly vztahovat ke spoleénému zakladu. Svétova zdravotnicka organizace aktualné poskytuje
referen¢ni udaje pro déti od 5 do 19 let, které jsou zaloZeny na formalni upravé vyse
zminénych referen¢nich dat CDC, 2002.

Dal§im problémem je, Zze pies veSkeré snahy nebyla dosud hranice urcujici
nadmérnou hmotnost a obezitu u déti a dospivajicich stanovena empiricky. Vzdy, zejména
v obdobi pubertalniho rlstu, je urcité procento jedinci s nadmérnou hmotnosti chybné
zatazeno pod 90. percentil (faleSn€¢ negativni) a naopak ¢ast jedinct s normalni hmotnosti
zatfazeno do pasma nad 90. percentilem (faleSné pozitivni). Totéz plati pro 97. percentil.
Idealni percentilovy graf by mél minimalizovat pocet faleSné negativné a falesSné pozitivné
zatazenych jedinct. Pro klinické ucely jsou pouzivany k doplnéni diagnézy nadmérna
hmotnost a obezita hodnoty dalSich télesnych rozmért, zejména obvod biicha a hodnoty

nékterych koznich tas.

Dale je uvedeno hodnoceni rustu podle percentilovych grafii tak, jak se pouziva
v pediatrické praxi v CR (tab. 2, 3).
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Tab. 2: Hodnoceni télesné vysky podle percentilovych grafa

Percentilové pasmo Hodnoceni
90 < velmi vysoké
75-90 vysoké
25-175 stiedni
3-25 malé
<3 velmi malé

Tab. 3: Hodnoceni BMI a hmotnosti k télesné vysce podle percentilovych grafa

Percentilové pasmo Hodnoceni

97 < obézni
90 - 97 nadmérna hmotnost
75 -90 robustni
25-175 proporcionalni
10 -25 §tihlé

3-10 s nizkou hmotnosti

<3 hubené

Poznamka: Hodnocent podle hmotnosti k télesné vysce nemusi nutné korespondovat s hodnocenim
podle BMI.

Vyskyt nadmeérné hmotnosti a obezity

Podil déti s nadvahou a obezitou v CR byl zatim v priméru nizsi nez v dalsich
evropskych zemich a nez v USA. Vzristajici trend je vSak zfejmy, viz graf €. 3. V grafu je
uvedeno porovnani podilu jedincii s nadmérnou hmotnosti a obezitou v USA, Evropskych
zemich (v&etné CR) a vCR vroce 1991 a 2001. Absence reprezentativniho vyzkumu
prevalence nadvahy, obezity, ale i nizké hmotnosti ndm neumoziuje sledovat tento trend i
nadale. Pokud byly uskuteénény nckteré studie, nebyla jejich metodika srovnatelnd
s metodikou celostatnich vyzkumil nebo se jedna o regionalni studie nebo studie zaméiené na

urcitou vékovou skupinu.

Pro porovnani vyskytu nadmérné hmotnosti a obezity v jednotlivych vékovych
kategoriich ceské populace do 18 let pouzivame referencni udaje konstruované na zaklade¢
CAV 1991, pro mezinarodni porovnani referencni idaje mezinarodné doporucované (I0TF).

Uvadime zde proto obé¢ alternativy vysledki.

V tabulkdch 4a, 4b je uveden podil jedincti snadmérnou hmotnosti, obezitou
a s nizkou hmotnosti, tedy mezi 90. a 97., nad 97. a pod 10. percentilem BMI ve vékovych
skupinach ptredskolnich déti a Skolnich déti do 11, 15 a 18 let podle vyzkumu z roku 2001
v porovnani s referencnimi hodnotami z roku 1991. Pokud by se v roce 2001 nezménil podil
jedincti s nadmérnou hmotnosti a obezitou oproti roku 1991, byl by podil jedinci

s nadmérnou hmotnosti v kazdé vékové skupin€é 7 %, obéznich jedincti 3 %. Podivame-li se
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vSak do tabulky 4a, u piredskolnich chlapcti a chlapci od 15 do 18 let se podil jedinca
s nadmérnou hmotnosti dokonce snizil (4,6 % a 5,9 % oproti ocekavanym 7 %), u Skolnich
déti se zvysil (8,9 % a 9,3 %). Podil obéznich chlapct se ve vSech veékovych skupinach zvysil

(oproti o¢ekavanym 3 %), ve vékové skupiné 15 — 18 let pouze o 0,6 %.

U divek se zvysil podil v kategoriich nadmérné hmotnosti i obezity v celém vékovém
spektru, viz tabulka 4b, s vyjimkou nejstar$i vékové skupiny. V té naopak pozorujeme
zietelné snizeni vyskytu nadmérné hmotnosti a obezity a zaroven vyrazné zvySeni podilu

divek s nizkou hmotnosti.

Pro porovnéni s jinymi zemémi je uvedeno porovnani ve vztahu k mezindrodné
doporuc¢ovanym referen¢nim tdajim (IOTF), jak je uvedeno ve druhé Casti tabulek €. 2a, 2b.
Teoreticky ocekavany podil jedinci s nadmérnou hmotnosti a obezitou je opét 7 a3 %.
Z tabulek vSak vyplyva, Ze podil jedincti s nadmérnou hmotnosti u obou pohlavi a ve vSech
veékovych kategoriich je vyssi, s vyjimkou kategorie nejstarSich divek. Podil obéznich jedinct
je v8ak pfevazné nizsi a mirné€ presahuje o¢ekavana 3 % pouze ve dvou v€kovych kategoriich
chlapcti a v jedné veékové kategorii divek. U divek ve v€ku od 15 do 18 let je podle téchto
kritérii dokonce pouze 0,8 % obéznich.

Tab 4a: Podil jedinci s nadmérnou hmotnosti, obezitou a nizkou hmotnosti v roce 2001

Vztazeno
Vztazeno k referenénim udajim k referenénim udajim
pro ¢eskou détskou populaci, CAV mezinarodné
CHLAPCI 1991 doporucovanym
Vék (roky) | N (IOTF)
Nadmérna Nizka Nadmérna
Obezita | hmotnost hmotnost Obezita hmotnost
(%) (%) (%) (%) (o)
Ocekavany podil 3 7 10 3 7
3,00 — 5,99 2100 4,6 4,6 14,1 3.4 6,0
6,00 — 10,99 5933 6,6 8,9 7,6 3,6 13,1
11,00 — 14,99 6 341 5,6 9,3 9,5 2,4 13,9
15,00 — 17,99 5131 3,6 5,9 11,9 1,7 9,2
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Tab 4b: Podil jedinci s nadmérnou hmotnosti, obezitou a nizkou hmotnosti v roce 2001

Vztazeno
VztaZeno k referencnim Gdajuim | K referenénim udajim
pro ¢eskou détskou populaci, CAV mezinarodné
DIVKY 1991 doporucovanym
VEK (roky) N (IOTF)
Obezita | 24MEMA | Nokahm. | Obezita | \2dmerna
(%) hmotnost (%) (%) hmotnost
(%) (%)
Ocekavany podil 3 7 10 3 7
3,00 —5,99 2024 5,0 0,6 13,1 3,3 9,6
6,00 —10,99 5936 5,6 8,5 8,1 3,2 13,4
11,00 — 14,99 6376 4,4 7,8 10,3 1,6 10,4
15,00 — 17,99 7 896 2,5 6,0 13,3 0,8 6,9

Jak hodnotit riist kojeného ditéte v prvnich mésicich Zivota

V roce 1994 zacala Svétova zdravotnicka organizace (WHO) pfipravovat studii, kterd
by byla zdrojem dat pro nové celosvétoveé univerzalné pouzitelné rustové grafy pro déti do 5
let. WHO povazuje kojeni za biologickou normu a jako normativni ristovy model stanovuje
rust kojeného ditcte. Proto byla studie zaloZena na sledovani ristu dlouhodobé vyhradné nebo
prevazné kojenych déti (Multicentre Growth Reference Study - MGRS). Bylo do ni zahrnuto
8400 d¢éti ze Sesti zemi svéta (USA, Brazilie, Norsko, Ghana, Oman, Indie), z toho 882 déti
longitudinalné méfenych do 24 mésici. Studie vychazi znésledujiciho predpokladu:
vyrustaji-li déti nejmladsich v€kovych skupin za stejnych socioekonomickych podminek, pro
jejich riist a vyvoj neni rozhodujici jejich etnikum a narodnost. Ristové standardy WHO pro
déti do 5 let byly publikovany v roce 2006 a ukazaly, ze rust kojeného ditéte je odlisSny od

rustu ditéte ziveného prevazné umélou vyzivou.

V roce 2007 svolala regionalni pobocka WHO k této problematice pracovni schiizku
zastupct vSech evropskych zemi ,,Workshop on new WHO child growth standards®, na které
doporucila implementovat nové rustové standardy ve vSech zemich jako pomtcku pro
podporu dlouhodobého kojeni. Proto jsme se po této schiizce vénovali nejdiive porovnani
rustovych standardi WHO s aktualné pouzivanymi ceskymi referenénimi grafy pro déti od
narozeni do 5 let. Zjistili jsme, Ze tyto grafy maji jiny pribéh nez nové rustové standardy
WHO a Ze zavedeni téchto standard do ceské pediatrické praxe by v nékterych piipadech
mohlo vést k nespravnému hodnoceni prospivani ditéte. I z toho diivodu jsme v rdmci grantu
IGA MZ CR, & NS 9974-4 / 2008, a ve spolupraci s OSPDL a SPLDD, provedli porovnani
rustu Ceskych déti kojenych vyluéné nebo prevazné nejméné po dobu 4 mésict se stavajicimi

rustovymi grafy pro ¢eskou détskou populaci.
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Cilem studie bylo posoudit, zda je vhodné pouzivat ¢eské rustové grafy i1 pro kojené
déti a na zékladé vysledkd této studie pak, ve spolupraci s odbornymi spole¢nostmi,
vypracovat doporuceni pro hodnoceni ristu kojené¢ho ditéte. Studie, jejiz sbér dat se
uskutec¢nil od bfezna 2009 do kvétna 2010, se zucastnilo 43 pediatrii. Méfeni déti probihala v
ramci preventivni prohlidky v 18 mésicich. Soucasti vysetieni byl dotaznik tykajici se délky
kojeni, zptisobu dalsi vyzivy ditéte a dale obsahujici idaje o matce, porodni udaje aj. Zaroven
byla do dotazniku vypsana ze Zdravotniho a ockovaciho prikazu ditéte a mladistvého
vSechna méteni télesné délky, hmotnosti a obvodu hlavy od narozeni az do 18 mésici. Studie
tak méla rovnéz longitudindlni charakter. Celkem bylo ziskdno 1765 dotazniki, ve kterych

bylo zaznamenano 19 554 vySetieni.

Z tohoto souboru pak byly vybrany déti vhodné pro srovnani s WHO standardy, t;.
vybrané podle téch kriterii, ktera byla shodna se studii WHO (matka nekuracka minimalné s
maturitou, porod jediného zdravého ditéte, porodni hmotnost > 2500 g, vyluéné nebo
pfevazné kojeni minimalné 4 mésice). Bylo tak vybrano 960 déti (471 chlapct a 489 divek), u
kterych bylo kdispozici 10272 vySetfeni. Z takto vybraného souboru byly spocteny
percentilové kiivky jednotlivych rozméri, které jsme porovnali se stavajicimi rastovymi grafy

pro ¢eskou détskou populaci.

Ze studie vyplyva, Ze rust kojeného ditéte je specificky. Neni ho mozné bezvyhradné
posuzovat ani podle Ceskych referenc¢nich dat ani podle standardi WHO. Pokud bychom
ptesto uvazovali o zavedeni ne zcela vyhovujicich WHO standardii do pediatrické praxe, $lo
by o finan¢n€ i organiza¢né velmi naro¢nou akci. Dal$Sim problémem je zajisténi ndvaznosti
téchto rustovych kiivek na stavajici rtstové grafy pro ¢eskou populaci v 5 letech. Naopak,
Ceskd referencni data lze (se znalosti specifického rlstu kojeného ditéte, zejména
pii posuzovani vyvoje hmotnosti) dobfe pouzivat. Stru¢nd doporuceni, ke kterym jsme dosli
ve spolupraci se zastupci OSPLD, Neonatologické spole¢nosti a Narodniho laktacniho centra,
jsou nasledujici:

1. Ceské referenéni grafy télesné délky i obvodu hlavy dobie odpovidaji riistu kojenych.

2. U hmotnosti se nejvyraznéji projevuje specificky rys ristu kojeného ditéte, které v prvnich
meésicich po porodu miize vykazovat ve srovnani s ¢eskymi referenénimi daty veétsi
hmotnostni ptiriistky - jeho individudlni rastova kiivka stoupa strméji nez kiivky
v percentilovém grafu. Ve véku pfiblizn¢ mezi 2. a 3. mésicem se Casto kiivka za¢ina
obracet smérem dolt, ptirastky se relativné snizuji, coz je v souladu se zavéry WHO
ohledné specifického riistu kojeného ditéte Po prvnim ptilroce se kiivka hmotnosti

kojeného ditéte Casto kiizi s kiivkami percentilového grafu pro ¢eskou populaci a dostava
se pod né. To ukazuje na fakt, ze kojené déti se v tomto véku stavaji StihlejSimi
ve srovnani s vétSinovou populaci a kojeni ptisobi jako protektivni faktor vzniku obezity.

Neni proto potieba neumérné zvySovat energeticky piijem dlouhodobé kojenych déti



Seminéf ke Svétovému dni vyzivy 2012 20

v druhém ptilroce jejich Zivota ve snaze dosdhnout hodnot danych percentilovymi kiivkami.
3. Piiblizné do télesné délky 65 cm (tj. v dobé, kdy jsou déti ve veéku, ktery je pro zachovani

dlouhodobého kojeni rozhodujici) ristovy trend kojenych déti odpovida kiivkam

v ristovém referenénim grafu pro ¢eskou populaci. Pak se projevi niz§i hmotnost kojenych

déti, a proto jsou 1 hodnoty hmotnosti k délce u kojeného ditéte nizsi a kiivka kojeného

ditéte se dostava pod kiivku percentilového grafu. I to ukazuje, ze kojeni je projektivnim

faktorem vzniku obezity.

Pokud v budoucnosti bude uskute¢nén 7. celostatni antropologicky vyzkum déti a

mladeze, bude problém riistu nejmensich déti v CR fesen komplexng.

Zaver

Vlada CR jako ¢&lenskd zemé& WHO méa odpovédnost za dodrzovani veskerych
doporuceni této organizace, jejich implementaci do narodnich zakont 1 za dodrzovani
mezinarodnich umluv. V preambuli zdkladniho ustanoveni WHO je uvedeno, ze ndrok na
nejvyssi dosazitelny standard zdravi je jedno ze zékladnich prav kazdého ¢lovéka. Zdravi je
touto organizaci definovano jako ,stav kompletniho dobrého fyzického, mentélniho a
socidlniho stavu a ne pouze jako absence nemoci. Pravidelné sledovani rtustu ditéte 1 celé
détské populace je jednim ze zakladnich a malo nakladnych ukazateli zdravi. Podporu
takového monitorovani lze povazovat za jeden ze zakladnich cili k naplnéni uvedeného

ustanoveni.

CR jako ¢lensky stat OSN, ratifikovala 7. ledna 1991 Umluvu o pravech ditéte, ktera
se stala dnem 6. inora 1991 z4vaznou nadzdkonnou pravni normou v souladu se svym
&lankem 49 odst. 2 a Ustavnim zakonem republiky. Podle této imluvy ma kazdé dité pravo na
dosazeni nejvyse dosazitelné Girovné zdravotniho stavu (Clanek 24). Jinymi slovy, tato norma

pravné zakotvila ustanoveni uvedené v ptedchozim odstavci.

Pravidelné monitorovani ristu détské a dospivajici populace by mélo byt zdjmem
vSech odpovédnych politikli, protoze riist a vyvoj détské populace je citlivym indikatorem
politickych zmén, které se dotykaji zdravotnické péce, socidlnich podminek rodin s détmi i
vychovy déti ve Skolkach a Skolach. Piesto, ze soucasnd situace ve zdravotnictvi nepieje
preventivnim programiim a preventivni péci obecné, véfime, Ze 7.celostatni antropologicky
vyzkum déti a mladeze bude se zpozdénim uskutecnén a poskytne podklady a informace
nejen pro pediatrickou praxi, ale vysledky budou vyuzity ve vazbé na mnoha preventivni

opatfenti.
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Graf 1b: Primérné hodnoty télesné vysky
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Graf 2a: Percentilové hodnoty BMI k véku
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Malnutrice u senioru

[Malnutrition in seniors]

MUDr. Jolana Rambouskova, CSc., Mgr. Miroslava Slavikova, doc. MUDr.Pavel Dlouhy, Ph.D.,

Prof. MUDr. Michal Andél, CSc.
Ustav vyzivy 3.LF UK

Abstrakt

Seniofi predstavuji potencionalné vulnerabilni skupinu pro vyskyt poruch nutri¢niho stavu
(WHO, 2002). Malnutrice ohrozuje ¢lovéka zdvaznymi zdravotnimi komplikacemi, zvySenou
nemocnosti i umrtnosti, zhorSuje jeho funkéni vykonnost a celkovou kvalitu Zivota. Sledovani
a hodnoceni nutriéniho stavu seniori je nezbytnou soucdsti pée o zdravi této populacni
skupiny. Z mnoha sledovani vyplyva, ze nemala ¢ast seniorti se naléza v malnutrici ¢i v jejim
riziku. V rdmci naseho projektu byl popsan nutriéni stav 815 klientd domovli dichodcti
v Praze. U 10,2% byl zjistén stav malnutrice a 39,4% se nachéazelo v riziku malnutrice.
Vysledky studie potvrdily, ze je tfeba seniorim, zvlast€¢ zenam, vénovat v oblasti nutriéni
péce zvysSenou pozornost.

Uvod

Malnutrice je chorobny stav zpisobeny nedostatenym nebo nevyrovnanym piijmem
zivin. M4 zavazné dusledky fyziologické i klinické. Mezi jednu znejvice malnutrici
ohrozenych skupin patii seniofi. Existuje mnoho diikazli o tom, Ze velké procento seniorti se
naléza v riziku podvyzivy nebo podvyzivou trpi. Pfi¢in této skutecnosti je mnoho, mimo jiné
Spatnd kvalita chrupu, parodont6za, zubni ndhrady, zhorSeni chuti a vnimani vini, snizena
tvorba slin, poruchy polykani a trdveni, mnoZstvi konzumovanych 1ékt (polypragmazie),
problémy s pfipravou a konzumaci stravy, psychické poruchy jako je deprese, uzkost,
demence (napf. Alzheimerova nemoc) a bezesporu také socio-ekonomické ditvody. Jednim
z ovlivnitelnych faktort vedoucim ke vzniku malnutrice ve stafi je nedostateCné stravovani.
Nizky denni energeticky ptfijem senior Zijicich ve vlastni domacnosti, ale 1
v institucionalizované péc¢i, ma zavazny vliv na jejich nutriéni stav. Diisledkem je sniZeni
t&lesné hmotnosti, které hodnotime podle BMI (kg/m?), zptsobené snizenym mnoZstvim
télesného tuku, ale prfedevsim pak mnozstvim svaloviny. Kosterni svalovina je ovlivnéna
celou fadou faktord. Mezi nejdulezitéjsi je fazena tzv. involucni sarkopenie, dlouhodoby
nutriéni stav a téz télesna aktivita. Klinicky se involu¢ni sarkopenie projevuje predevSim
snizenim svalové sily. Vznikd na podklad¢ degenerace, atrofie a zaniku svalovych vlaken,
mitochondrialni dysfunkce a sniZzené syntézy svalového proteinu. Tato vékem podminéna
ztrata svalové hmoty je nezadrzitelné progredujici proces, ktery maze byt akcelerovan fadou
faktori véetné malnutrice, inaktivity ¢i chronickych onemocnéni (Dédkova 2009). Mnozstvi
kosterni svaloviny hraje velmi dualezitou roli pfi akutnim onemocnéni a to jak pro preziti

geriatrického pacienta, tak pro naslednou kvalitu jeho Zivota. Bez pfimétené fyzické zatéze
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kosterni svalovina ubyva. Pokud je jedinec nucen stravit urcité obdobi na luzku, pak u ngj
jednoznacné klesd mnozstvi kosterniho svalstva a nasledné i télesny vykon. Gerontologicky
nemocny, ktery je pred vznikem akutniho onemocnéni schopen pouze mirné télesné zatéze
(napf. pohybu po mistnosti, zdkladnich hygienickych ukoni a jednoduché ptipravy pokrmi),
tak béhem akutniho onemocnéni ztraci posledni zbytky kosterni svaloviny, které ke své bézné
télesné zatézi vyuzival. Diisledkem je dramatické sniZeni sobéstacnosti (Dédkova 2009). Pti
kachexii, ktera je n¢kdy extrémni a muize byt skryta v generalizovaném otoku, se sniZuje
funkce svalstva, v¢etné dychaciho. Pfi poklesu hmoty svalstva o 20% se svalova slabost mlize
projevovat selhanim motorické funkce. Ztrata ptiblizné 50% télesného proteinu a 95 % tukové
tkan¢ znamena vitalni ohroZeni nemocného, velmi rizikova je vSak jiz ztrata 30% (Zadak
2008). Svalovou silu zjistujeme orientacné podle sily stisku ruky pfi jejim podani nebo
presnéji pomoci ruéniho dynamometru. T¢lesné sloZeni a stav kosterni svaloviny Ize hodnotit
antropometrickymi metodami, které spocivaji ve sledovani télesné hmotnosti, piedevsim
jejich zmén, méfenim télesnych obvodl (obvod paze a lytka) a méfenim koznich tas (kozni
fasa nad tricepsem nebo nad bicepsem). Za rizikovy se povazuje BMI < 21 kg/m” a tato
hodnota také ptedstavuje hranici, kdy je vhodné zahgjit nutri¢ni intervenci. Podvyziva je
spojena s mnozstvim komplikaci, které vedou ke zvySeni mortality a morbidity. Mezi
primarni komplikace patii zpomalené hojeni ran, zvysené riziko infekci oslabenim imunitniho
systému, hypoproteinémie vedouci ke vzniku edémt, snizend motilita stfev, svalova slabost,
sklon k trombdzdm, emboliim, infekcim mocovych cest a prolezenindm. Jako sekundarni
komplikace pak dochézi k prodlouzeni hospitalizace a rekonvalescence. Zatimco u samostatné

ey

zijicich seniorl je prevalence malnutrice relativné nizka (0 — 10%) (Rush et al. 1997, Wyka et
al. 2011) u hospitalizovanych seniorti ¢i seniorii Zijicich v institucionalizované péci je jeji
vyskyt vyrazné vyssi (30 [ 60%) (Suominen et al. 2005, Kulnik, Elmadfa 2008). Vzhledem
k tomu, Ze v Ceské republice je nedostatek studii, zabyvajicich se nutri¢nim stavem seniorské
populace, zacali jsme se zabyvat vySetfovanim a hodnocenim nutri¢niho stavu seniorii zijicich
v domovech diichodcii. Cilem naseho projektu bylo popsat a zhodnotit nutri¢ni stav seniort
zijicich v domovech dichodct v Praze (Rambouskova et al. 2012) a dale pak provést studii
zabyvajici se jeho zlepSenim konzumaci suplement ve formé ndpojli na basi mléka se
zvySenym obsahem proteinu a nenasycenych mastnych kyselin.
Metoda

Celkem bylo vysetfeno 815 obyvatel domovti dichodcti v Praze (659 Zen a 156
muzll). Primémy veék klientd byl 84,69 (£6,99) let. Do studie nebyly zafazeny osoby
s akutnim onemocnénim a s kachektizujicimi procesy vcetné nadorovych onemocnéni. K
vySetfeni byl pouzit dotaznik Mini Nutritional Assessment (MNA), ktery je bézné pouzivan

k hodnoceni nutri¢cniho stavu seniort (Vellas et al. 1999). Dotaznik se sklada ze Ctyt Casti:
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antropometrickd méfeni, vSeobecné informace, nutricni informace a subjektivni hodnoceni
zdravotniho a nutriéniho stavu. Maximalni pocet bodu, ktery lze v testu ziskat je 30. Skore
mensi nez 17 bodi svéd¢i pro malnutrici, 17 — 23,5 bodt je hodnoceno jako riziko malnutrice,
24 a vice bodu je vysledek dobrého nutri¢niho stavu. Nedilnou soucasti vysetfeni a hodnoceni
nutricniho stavu je analyza biochemickych ukazateld. V ramci projektu byly zjiStovany
krevni hladiny albuminu, prealbuminu, transferinu, urey a kreatininu.

Vysledky a diskuse

Primérmy BMI seniord byl 24,95 (£ 5,01). Podle vysledki MNA testu bylo
hodnoceno 10,2% seniort jako malnutri¢nich, 39,4% bylo v riziku malnutrice a u 50,4% osob

byl zjistén dobry nutri¢ni stav (tabulka 1).

Tab. 1: Nutricni stav senioril v institucionalizované péci v Praze podle MNA testu (podle

Rambouskova et al 2012)
celkem zeny muzi «
MNA test (n=815) (n = 659) (n = 156) p
0 — dobry nutri¢ni stav 50,4 48,0 60,6
1 — riziko malnutrice 39,4 41,3 31,6 0,02
2 — malnutrice 10,2 10,8 7,7

p* statisticky vyznamné rozdily mezi muzi a Zenami

Porovndni hodnoceni nutricniho stavu seniord v institucionalizované péci MNA

testem s vysledky z jinych evropskych zemi je uvedeno v tabulce 2.

Tab. 2: Porovnani hodnoceni nutricniho stavu u seniord v institucionalizované péci v jinych

zemich podle MNA testu
Nutri¢ni stav  |Ceska Rakousko INEémecko Svédsko Italie
MNA testem [republika Viden Berlin n=_872 n=237
(%) Praha n = 245 n=114 vek 84,5 vek 83,5
n=815 vek 86 vék 84,6
vék 84,7
Dobry 50,4 13,9 19,3 16,0 34,6
Riziko 394 48,3 57,9 48,0 60,3
jmalnutrice
Malnutrice 10,2 37,8 22,8 36,0 5,1
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Vysledky biochemickych analyz krve uvadi tabulka 3.

Tab. 3: Biochemické ukazatele nutri¢niho stavu seniort (rozdéleno dle vysledkit MNA testu)
(podle Rambouskova et al. 2012)

Biochemické MNA <referen¢ni | referenéni
parametry test n | Primér| SD hodnoty | hodnoty P
n (%) n (%)
Albumin 0 403 39,70 3,23 17 (4,2) | 386 (95,8) | 0,001°
350 (150,0g1% | 1 | 305 | 3664 | 337 69 (22.6) | 236 (17.4) | 0,001°
2 75 34,08 3,09 34 (45,3) 41 (54,7) 0,001°¢
Prealbumin 0 404 0,219 0,061 150 (37,1) | 252 (62,4) | 0,001*
020040 g/1* | 1 | 305 | 0.81 | 0059 | 210(68.9)| 94(30.8)]0,001°
2 75 | 0,158 | 0,043 57(76,0) | 18 (24,0) | 0.001°
Transferin 0 403 2,34 0,424 81(20,1) | 322(79,9) | 0,001°
2,00 — 4,00 g/1* 1 305 2,07 0,465 148 (48,5) | 157 (51,5) 0,00Ib
2 75 1,86 0,398 51 (68,0) 24 (32,0) 0,001°¢
Urea 0 403 8,20 3,16 0| 256 (63,5) | n.s.*
2,83 8,35 1 305| 797 | 3.98 3(1.0) | 203 (66.,6) | n.s.”
mmol/1* .
2 75 730 | 275 1(1,3) | 52(69.3) | 0,001
Kreatinin 0 404 93,5 339 82(20,3) | 289 (71,7) | 0,002°
71,0 [1133,0 1 305 90.6 49.6 101 (33.1) | 172 (56.4) 0,00Ib
pmol/1* .
2 75| 756 | 332 #3(573)| 28(373) | 0,001

0 = dobry nutri¢ni stav; 1 = riziko malnutrice; 2 = malnutrice; * referencni hodnoty;
n.s. = nevyznamny rozdil; * statisticky vyznamny rozdil 0 vs. 1; " statisticky vyznamny rozdil
1 vs. 2; ©statisticky vyznamny rozdil 0 vs. 2
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Z nasi predchozi studie u hospitalizovanych seniorG vyplynulo, ze k hospitalizaci
pfichazeji seniofi z institucionalizované péce ve 34,1% ve stavu malnutrice na rozdil od
seniorti prichazejicich z domaci péce, u kterych byly nizké hladiny albuminu (>30 g/1),
jakoZzto znadmka malnutrice, zaznamenany pouze ve 22,3% (Rambouskova et al. 2010). Kulnik
a Elmadfa (2008) nalezli malnutrici MNA testem az u 37,8% seniord a riziko malnutrice u
483% seniorti rezidenti oSetfovatelskych domovii zVidné. Ve Svédsku bylo
diagnostikovano ve stavu malnutrice 36% a v riziku malnutrice 49% rezidentl (Saletti et al.
2000). Studie zabyvajici se Spanélskymi Zenami v institucionalizované péci zjistila 7,9%
podvyzivenych a 61,8% zZen v riziku podvyzivy (Ruiz-Lopez et al. 2003). Studie v Holandsku
nalezla pozitivni vliv konzumace suplement ve formé proteinovych népoji na nutrini stav u
institucionalizovanych seniord (Manders et al. 2009).

Zaveér

V projektu byl pomoci antropometrickych a biochemickych ukazatelti popsan nutricni
stav klienti domovti diichodcti v Praze. Vysledky nejsou zcela optimalni a koresponduji
s vysledky zahrani¢nich studii. Potvrzuji nasi hypotézu, Ze senioriim v institucionalizované
péci, predevsim pak zendm, je tieba vénovat zvySenou pozornost mimo jiné i v oblasti jejich
nutricniho stavu. V¢asné zahdjeni nutri¢ni podpory vede ke zlepSeni nutricniho stavu a tim
ke zlepSeni progndzy seniorti ohrozenych komplikacemi, které nesporné stav malnutrice
pfinasi. V navazujici studii se proto budeme zabyvat vyvojem a testovanim nutri¢niho népoje
na basi mléka se zvySenym obsahem proteinu, ktery je urcen pro nutri¢ni podporu ohrozené

skupiny seniord.

Studie byla podporena grantem IGA MZ CR NS 9972 a TA CR TA01010765
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Optimalizace minimalnich niakladi na zajiSténi vyZivovych doporuceni

[Optimalization of nutrition recommendation provision minimum costs]

Ing. Olga Stikova a Ing. Ilona Mrhalkové
UZEI

Abstrakt

Minimalizace ndkladl na vyzivu je soucasti zivotniho minima. Optimalizovali jsme spotiebu
potravin pro skupiny obyvatelstva, kterd zajistuje splnéni vyzivovych pozadavkl pfi
minimalizaci ndkladl (spotiebitelskych cen). Vyzivova doporuceni vychazeji z referencnich
davek Spolecnosti pro vyzivu stiedoevropskych zemi (DACH). U vSech skupin obyvatelstva
jsou v DACH (proti VDD zroku 1990) velmi nizké naroky na potiebu bilkovin. Naopak
témeét u vSech skupin jsou vysSi naroky na energii, tuky isacharidy a podstatné vyssi na

Cvwr

obyvatelstva je potieba vapniku vyss$i. Proto jsou také vyrazné rozdily ve vysledcich
optimalizace, zejména v nakladech na vyzivu. Naklady na vyzivu se zvySuji s ristem véku
skupin obyvatelstva. Narast ndkladt je dan jak rlistem cen, tak zejména znacnymi zménami
v nutri¢nich pozadavcich.

Optimalizace minimalnich nakladti na vyzivu zajist'ujici splnéni vyzivovych doporuceni
je soucasti stanoveni zivotniho minima.

Zivotni minimum vypogitava a uréuje VU préace a socidlnich véci (VUPSV). Zakladem
pro propoCty zivotniho minima je analyza vyddni domacnosti podle jednotlivych druht
vydani. Predev§im jde o podrobny rozbor struktury vydani domacnosti s nizkou trovni
piijmi. Tato analyza umoziuje stanovit Groven a strukturu minimalnich zivotnich naklada
(vydani), které vymezuji hranici jesté piijatelného omezeni hmotné spotieby. Mezi zakladni

analyzované vydajové skupiny patii vyziva, bydleni a ostatni vyrobky a sluzby.

V ptedlozené praci jsme optimalizovali Groven spotieby potravin pro vybrané skupiny
obyvatelstva CR zajistujici splnéni vyzivovych pozadavki pii minimalizaci naklada
(spotiebitelskych cen potravin a potravinovych skupin). Minimalizaci nakladd na potraviny
jsme optimalizovali letech 1993, 2000 a 2012. V letech 1993 a 2000 jsme vychazeli
z vyzivovych doporuéenych davek (VDD) pro CR a vyuzivali jsme model linearniho
programovani. V roce 2012 byl pro tento ucel zpracovan novy optimaliza¢ni model zajistujici
splnéni vsech téchto pozadavki. Pro naplnéni modelu bylo nezbytné stanovit pozadavky na
energetickou hodnotu a piijem zivin pro jednotlivé skupiny populace na zaklad€ jejich
zastoupeni v populaci, dale stanovit potravinové podskupiny a urcit rozmezi (limity) spotieby
a vneposledni ftadé¢ vypocitat primérné spotiebitelské ceny vybranych potravin

a potravinovych skupin.

Teoreticka potieba vyzivy je formulovana ve vyzivovych doporucenych davkach, kde je
kvantifikovana potfeba energie a zivin (bilkoviny, tuky, sacharidy, mineralni latky, vitaminy)
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pro lidsky organizmus nezbytnych. Nezbytnost formulace vyzivovych doporuceni vyplyva ze

skute€nosti, ze vyziva vyrazn¢ ovlivituje zdravotni stav obyvatelstva.

Zasadnim problémem feSeni optimalizace nakladi na potraviny bylo stanoveni
vyzivovych doporuceni (konkrétni doporucovany piijem zivin) pro jednotlivé skupiny
obyvatelstva. Od roku 1990 nebyly v CR stanoveny a schvaleny zadné oficialni vyzivové
doporucené davky, komplexni vyzkum v této oblasti nebyl provadén. Proto prevzala Ceska
Spole¢nost pro vyzivu referencni davky Spolecnosti pro vyzivu stiedoevropskych zemi,
oznatované jako DACH’ (N&émecko, Rakousko, Svycarsko), které jsou postaveny na
védeckych zakladech. S ohledem na kulturni blizkost, preciznost provedeni a dobu vydani
povazujeme davky DACH =za nejvhodnéj$i (proti napf. americkym, evropskym ¢i
skandinavskym davkam). S vyuzitim téchto davek (stanovenych v nutricnich hodnotach)
ajejich prepoctu pro jednotlivé skupiny obyvatelstva byla vroce 2012 provedena
optimalizace pii minimalizaci nakladu, tj. spottebitelskych cen.

Vstupnimi udaji pro optimalizaci minimalnich nakladi na zajisténi vyzivovych
doporuceni byly:

e Referen¢ni hodnoty pro ptijem zivin (DACH). Jednotlivé vyzivové faktory byly zadany
v rozmezi = 5 % pro zakladni vyzivové faktory s vyjimkou bilkovin. Potfeba aminokyselin
je predmétem védeckych diskuzi a Skodlivé ucinky vysSiho pifijmu bilkovin nebyly
experimentalné dokazany. Proto je stanovena pro dospélé horni hranice doporuceného
ptijmu bilkovin na 2,0 g/kg/den (nejsou o¢ekavany nezadouci ucinky). To odpovida piijmu
bilkovin 120 g pro zeny a 140 g pro muze za den. Na zéklad¢ téchto vysledkil jsme
u bilkovin stanovili rozmezi +30 %, které jest¢ zdaleka nedosahuje uvedeného
maximalniho pfijmu. U déti byla propoctena potieba bilkovin jako podil na celkovém
energetickém pfijmu ve vysi 8 % do ukonceni 4. roku a 10 % od 4. do 14 roku. Pro
mineralni latky a vitaminy byla biologicka tolerance stanovena na £10 %, s vyjimkou
vitaminu C a vapniku. Po dohod¢ se zdravotniky bylo u vSech skupin obyvatelstva

uvazovano s fortifikaci vitaminu C ve vysi 15 (pouziti dopliika stravy).

e Vybér potravin a potravinovych skupin vstupujicich do modelu a stanoveni rozmezi

spotieby, ve které se mize pohybovat.
¢ Nutri¢ni hodnoty vybranych potravin a potravinovych skupin.
e Primérné spottebitelské ceny za rok 2010 u vybranych potravin a potravinovych skupin.

Na zakladé pozadavkih VUPSV byla optimalizace provedena pro nasledujici skupiny

obyvatelstva:

Némeckda spolecnost pro vyzivu, Rakouskd spolecnost pro vyzivu, Svycarskd Spolecnost pro vzivu, Svycarska
spolecnost pro vyzkum vyZivy: Referencni hodnoty pro prijem Zivin, 1. vydani v CR Spolecnost pro vyzivu CR
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Déti do 6 let vazeny pramér podle demografického zastoupeni pro skupiny:
kojenci do 1 mésice, 1 mésic, 2-3 mésice, 4-5 mésicl, 6-11
mesict, déti 1 az 3 roky, déti 4 az 6 let

Déti 7 az 9 let

Déti 10 az 14 let vazeny prumér déti, chlapci 10 az 14 let, divky 10 az 14 let

Studujici 15 az 18 let  vazeny prumér studujici chlapci, studujici divky

Zeny 19 a7 64 let vazeny pramér zeny 19 az 24 let, 25 az 50 let, 51 az 64 let

Muzi 19 az 64 let vazeny prumér muzi 19 az 24 let, 25 az 50 let, 51 az 64 let

Dospéli 19 az 64 let  vazeny prumér Zeny i muzi 19 az 24 let, 25 az 50 let, 51 az 64 let

Nepracujici zeny nad 65 let
Nepracujici muzi nad 65 let
Nepracujici vazeny pramér zeny nad 65 let, muzi nad 65 let

Zakladnim pozadavkem optimalizace je naplnéni referencnich hodnot (doporucenych
davek) potravinami pro vSechny vybrané skupiny tak, aby se minimalizovaly néklady

a pritom vysledek odpovidal co nejvice spotiebni realit¢.

Do modelu nebyly zafazeny vyrobky luxusnéj$iho charakteru, protoze jde
o minimalizaci ndkladl na vyzivu. Napoje jsou omezeny na ovocné sirupy a dzusy uréené pro
fedéni vodou. Déle je pro dospélou populaci uvazovano s 2 dcl 10° piva denné (nebo kéava ¢i
jiny napoj ve stejné ceng). U kojencti je pfipoétena podle jejich podilu ve skupiné déti do 6

let cena jednoho 1 litru kojenecké vody denné pro ptipravu kojenecké mlécné vyzivy.

Naplnéni modelu pro optimalizaci nakladi na vyzivu pfi zachovani spottebni reality
bylo znaéné slozité. Zejména se jednalo o splnéni pozadavkl na troven nutri¢nich faktort pro
jednotlivé skupiny obyvatelstva. Problémem pro ptevod vyzivovych doporuceni do spotieby
potravin je v ,,referen¢nich hodnotach DACH* ptfedevsim nizky pozadavek na troven piijmu
bilkovin. Pfitom je vzhledem k doporu¢ovanym hodnotam bilkovin vysoky pozadavek na
potfebu vapniku. Kromé toho je opravdu znaéné vysoky pozadavek na uroven piijmu
vitaminu C. Proto jsou ve vysledcich optimaliza¢niho modelu zastoupeny zejména ty

potraviny, které jsou donatory téchto zivin.

Zasadni rozdily v pozadavcich na uroven energie, bilkovin, tuktl, sacharidd, vitamint
a mineralnich latek pro jednotlivé skupiny obyvatelstva mezi roky 2000 a 2012 jsou
nasledujici:
e vyss8i naroky na energii a tuky u vSech skupin obyvatelstva (s vyjimkou skupiny
nejmensi déti 0-6 let, kde je o 1,4 % nizs$i potieba);
e vyssi potieba sacharidil u vétSiny skupin obyvatelstva, ale rozdily nejsou tak vyrazné;

u déti (0-6 let a 7-9 let) je dokonce potieba sacharidu nizsi o 7 %;
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e potieba vapniku je u nizsi u déti (0-6 let 0 32 % a 7-9 let o 18 %), ale u dalsich skupin
obyvatelstva je potieba vapniku vyssi. S nartstajicim vékem se potieba vapniku u
jednotlivych skupin obyvatelstva zvysuje;

e narok na vitamin C je podstatné vyssi u vSech skupin obyvatelstva. Podil procentniho
zvyseni potieby vitaminu C se pohybuje od 52 % (u déti 11-14 let) do 72,5 % (u muzi
19-64 let).

Proto jsou rozdily ve vysledcich optimalizace pti minimalizaci ndkladd mezi roky 2000
a 2012 tak vyrazné. Pochopitelné se v roce 2012 podstatné zvysily pozadavky na spotiebu
ovoce a zeleniny (vitamin C). Na zékladé¢ zna¢ného poklesu pozadavkd na bilkoviny se
podstatné snizil pozadavek na spotfebu masa a vyrobku, ale u nékterych skupin obyvatelstva
také mléka a vyrobkd. Na druhé strané se zvysil pozadavek na troven piijmu tuki, a to jak
rostlinnych, tak i zivo€isnych.

Vysledky optimalizace pro jednotlivé skupiny obyvatelstva mezi roky 2000 a 2012 jsou
uvedeny v nasledujicich grafech.

Graf 1 uvadi u vybranych skupin potravin procentni zménu v optimalizované spotiebé
mezi roky 2000 a 2012 u déti a studujicich.

Graf 1 - Porovnani optimalizované spotreby potravin
pro Zivotni minimum (rok 2000 = 100 %)

Ovoce

Zelenina

Dbi

l Stud 15-18 let
Déti10-14 let
W Dé&ti7-9 let

HDéti0-6 let

-100 -50 0 50 100 150 200
%

Vsechny kategorie déti (do 18 let) maji v roce 2012 vyssi optimalizovanou spotiebu

spotfeba obilovin, masa a mléka (s vyjimkou studujicich). To samozfejmé souvisi s vyse
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uvedenymi rozdily ve vyzivovych doporucenich, zejména s nizkym doporu¢ovanym piijmem
bilkovin (pfi relativné vysokém pozadavku na vapnik) a vysokym piijmem vitaminu C.
Také u vsech skupin dospé€lé populace jsou mezi roky 2000 a 2012 znac¢né rozdily

v optimalizované spotiebé potravinovych skupin. Procentni zménu v navrzené spotiebé

potravin ptindsi graf 2.

Graf 2 - Porovnani optimalizované spotreby potravin
pro zZivotni minimum (rok 2000 = 100 %)
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U dospélé populace jsou podobné rozdily mezi optimalizovanou spotfebou mezi roky
2000 a 2012 jako u déti. Ve vSech skupinach je nizsi optimalizovand spotfeba masa a vyrobkil
1 vyrobkil z obilovin. Naopak ve vSech skupinéch je vyssi optimalizovana spotieba tukl (vyssi
potfeba energie) a mléka a vyrobkll (vyrazny ndrGst doporuceného piijmu vapniku)
- s vyjimkou niz§i optimalizované spotieby u Zen nad 65 let. Ve vSech skupinach je v roce
2012 vyssi optimalizovand spotieba ovoce (nejen vitamin C, ale i obsah cukru = potieba
vyssiho energetického piijmu). U obou skupin pracujicich (Zeny a muzi 19-64 let) je nizsi
spotieba zeleniny, ale u nepracujicich (nad 65 let) je spotieba vyrazné vyssi. Diivodem trovné
této optimalizované spotieby je opét nizky doporuceny piijem bilkovin a vysoky piijem
energie, vitaminu C a vapniku.

vvvvvv

spotfeby pro jednotlivé skupiny obyvatelstva ve spotiebitelskych cenach. Minimalizace
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nakladl byla optimalizovana na zdklad¢ primérnych spotiebitelskych cen za rok 2010. Za
toto obdobi doslo samoziejmé ke znaénym rozdilim v ndkladech na optimalizovanou

spotiebu.

Vysledky procentni zmény v nakladech pro jednotlivé skupiny mezi roky 2000 a 2012
jsou obsahem tabulky 1.

Tab 1 - Porovnani minimalizace naklad( na potraviny pro jednotlivé
populaéni skupiny v letech 2010 a 2000 (Ké/osoba/mésic)

2010 2000 2010/2000 (v %)
Déti 0 - 6 let 1237,27| 1156,46 106,99
Déti 7 - 9 let 1878,72| 1411,31 133,12
Déti 10 - 14 let 2171,89| 1519,99 142,89
Studujici 2268,56| 1610,43 140,87
Zeny 19 - 64 let 1994,12| 1387,45 143,73
Muzi 19 - 64 let 2248,18| 1464,22 153,54
Nepracujici zeny nad 65 let 1924,46| 1242,24 154,92
Nepracujici muzi nad 65 let 213717 | 1244,77 171,69

Miuzeme konstatovat, Ze naklady na optimalizovanou spotiebu potravin se mezi roky
2000 a 2010 zvySuji s rastem veéku jednotlivych skupin obyvatelstva. Narust nakladd je dan
jak rstem cen celého sortimentu potravin, tak pfedevSim zna¢nymi zménami v nutri¢nich
pozadavcich jednotlivych populacnich skupin. Jak jiz bylo konstatovano, u skupin populace
star§iho véku v roce 2012 proti roku 2000 vyznamné stoupla potieba vitaminu C (zvySeny
piijem ovoce a zeleniny) i vapniku (zejména mléko a vyrobky). Rovnéz vzrostla doporuc¢ena
potieba tukd. Naklady na spotifebu potravin optimalizovanou v roce 2012 jsou u skupin
dosp€lé populace podstatné vyssi nez vroce 2000. Naopak u nejmenSich déti se naklady
zvySily minimalné.

Je zfejmé, Ze na zménu v optimalizaci minimalnich nakladid mezi sledovanymi roky ma
zésadni vliv zména nutri¢nich pozadavki, tedy vyzivovych doporuceni. Zejména pii snaze
zachovat spotiebni redlnost maji vybrané varianty modelovych propocti pro dospélé a starsi

veékové skupiny podstatné vyssi pozadavky na hmotnou spotiebu.

Literatura
Referenéni hodnoty pro piijem Zivin, 1. vydani v CR, Spole¢nost pro vyzivu CR, 2011

Spotiebitelské ceny potravin, Interni materialy CSU
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Inovovana vyzivova doporuceni pro ¢eskou populaci
[[nnovative dietary recommendations for the Czech population]

Prof. Ing.Jana Dostélové,CSc.l, Doc.MUDr. Pavel Dlouhy, Ph.D.z, MUD:r. Petr Tlaskal, CSc.’
'Ustav chemie a analyzy potravin VSCHT Praha *Ustav vyzivy 3.LF UK, *Détska poliklinika FN Motol

Abstrakt
Je uveden plny text Vyzivovych doporuceni pro obyvatelstvo Ceské republiky, které vydala
Spole¢nost pro vyzivu v roce 2012.

Uvod.

Vyziva je nejvyznamnéjSim z vné&jSich faktort, které ovliviluji zdravotni stav ¢loveka
a nasledné délku jeho zivota. Odbornici se vétSinou shoduji na 40% vlivu, néktefi uvadeji
dokonce 60% ovlivnéni. Ve vSech vyspélych zemich jsou proto pro vychovu obyvatelstva ke
spravné vyziveé vydavana vyzivova doporuceni pro obyvatelstvo.

I kdyZ ve véd¢ o vyzivé nedochézi Casto k zddnym pievratnym objevim, k uritym
posuntim v doporucenich ke spravné vyzivé dochézi, a proto jsou vyzivova doporuceni v
uréitych Casovych intervalech inovovédna. Nejpropracovanéjsi systém inovace vyzivovych
doporuc¢eni maji v USA, kde inovaci zajistuje Ministerstvo zeméd¢€lstvi (USDA) ve
spolupraci s Ministerstvem zdravotnictvi a socialnich sluzeb (HHS). Vyzivova doporuceni
inovuji pravideln¢ od roku 1980 kazdych pét let. Posledni inovovana Vyzivova doporuceni
byla vydana vroce 2010. Na webovych strankdch USDA je k disposici cely rozsahly
dokument ¢itajici 112 stran (1).

Pro informaci ¢tenait, ktefi se vyzivou nezabyvaji, uvedu jednu z definic Vyzivovych
doporuceni: ,,Vyzivova doporuceni jsou navody pro spotiebitele u nichz nejde o kvantitativni
ukazatele, ale pouze o smérnice ke spotiebé nebo jeji zméné*“. Jsou ve dvou zakladnich
podobach — slovni nebo grafické (vétSinou tzv. VyZzivové pyramidy). Kvantitativni ukazatele
pro piijem energie a jednotlivych zivin jsou stanoveny ve Vyzivovych doporucenych davkach
(VDD). Nejnovejsi VDD v ¢eském jazyce vydala v roce 2011 Spolecnost pro vyzivu (SPV)
pod nazvem Referen¢ni hodnoty pro ptijem zivin (2). Jedna se o pteklad z némeckého
origindlu Referenzwerte fiir die Nahrstoffzufuhr.

V Ceské republice vydava Vyzivova doporueni pro obyvatelstvo Ministerstvo
zdravotnictvi a SPV. Posledni Vyzivova doporuceni vydala SPV v roce 2004 a proto se
rozhodla tato doporuéeni inovovat. Inovovana Vyzivova doporuéeni pro obyvatelstvo Ceské
republiky SPV jsou doplnéna o vyzivova doporuceni pro détsky veék a t€hotné a kojici Zeny.
Inovovana vyzivova doporuceni vysla v ¢asopise VyZiva a potraviny (3) a jsou na webovych
strankach SPV (4).

Vyzivova doporuéeni pro obyvatelstvo Ceské republiky (pIné znéni textu)

Ve vétsSiné pramysloveé vyspélych zemich jsou jiz po desetileti vydavana vyzivova
doporuéeni pro obyvatelstvo, ktera jsou priibézné inovovana. V Ceské republice vydalo prvni
vyzivova doporudeni pod nidzvem ,Sméry vyzivy obyvatelstva CSR“ piedsednictvo
Spolecnosti pro racionalni vyzivu (v soucasné dobé fungujici pod nazvem Spolecnost pro
vyzivu) v roce 1986 a v roce 1989 jejich inovovanou formu. V roce 1994 byla Radou vyzivy
Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky vypracovana doporuéeni o vyzivé zdravého
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obyvatelstva ,Jezte zdravé, zijte zdravé™. V roce 2004 vydala Spolecnost pro vyzivu
"Vyzivova doporuceni pro obyvatelstvo CR" a v roce 2005 Ministerstvo zdravotnictvi CR
letdk s nazvem ,,Vyzivova doporuceni pro obyvatelstvo CR*.

Spolecnost pro vyzivu nyni piedlozila inovovand Vyzivova doporuceni pro
obyvatelstvo Ceské republiky. Jedna se o dokument ve formé uréené pro pracovniky, ktefi se
zabyvaji prevenci neinfekCnich onemocnéni hromadného vyskytu vyzivou a propagaci
spravnych stravovacich navyku. Oproti piedchozim jsou tato doporuceni uvedena i ve vztahu
k détskému veéku, k vyzive t€hotnych a kojicich Zen a k vyzive starSich lidi.

VyZivova doporuéeni pro obyvatelstvo Ceské republiky

V roce 2007 byl piijat pracovni dokument komise Evropskych spolecenstvi s ndzvem:
Strategie pro Evropu, tykajici se zdravotnich problému souvisejicich s vyzivou, nadvahou a
obezitou (bild kniha). Uvedeny dokument uvadi, ze lze pfepokladat, Zze 80 % piipadim
nemoci srdce, cévnich mozkovych ptihod, diabetu mellitu 2. typu a 40 % ptipadim rakoviny
by bylo mozno ptedejit, pokud by se vyloucily rizikové faktory bézného Zivotniho stylu.
Podle WHO vétsina hlavnich faktort, které se uplatniuji neptiznivé na zdravi ¢lovéka, souvisi
s vyzivou. V potradi zavaznosti jsou to: nadbyte¢ny piijem soli, vysoky pfijem alkoholu,
nevhodné slozeni tuku, vysoky pfijem energie a nedostate¢ny piijem ovoce a zeleniny.
Nespravna vyziva se tak vyznamné podili na fadé onemocnéni, které ovliviiuji aktivitu
cloveéka a zvySuji riziko jeho pred¢asného timrti.

V nutri¢nich parametrech by mélo byt dosaZeno nasledujici zmén, které jsou v souladu s
vyzivovymi cili pro Evropu (WHO) a s doporucenim evropskych odbornych spole¢nosti:

e upraveni piijmu celkové energetick¢ davky u jednotlivych populacnich skupin v
souvislosti s pohybovym rezimem tak, aby bylo dosazeno rovnovahy mezi jejim
piijmem a vydejem pro udrzeni optimalni télesné hmotnosti v rozmezi BMI 18-25 u
dospélych, u déti v rozmezi mezi 10 - 90 percentilem referen¢nich hodnot BMI nebo
poméru hmotnosti k vySce ditéte. U déti s nitrod€loznim ristovym opozdénim by
nem¢l byt pii zajisténi jejich pfimétenc¢ho ristu a vyvoje energeticky pfijem nadmérné
navySovan, aby nedochézelo k rozvoji jejich pozdéjsi obezity;

e snizeni pfijmu tuku u dospélé populace tak, aby celkovy podil tuku v energetickém
piijmu nepiekrocil 30 % optimalni energetické hodnoty (tzn. u lehce pracujicich
dospélych cca 70 g na den), u vyssiho energetického vydeje 35 %. U déti by se mél
podil tuku na celkovém energetickém piijmu postupné snizovat tak, aby ve Skolnim
veku tvofil 30 - 35% energetického ptijmu a dale odpovidal doporuc¢enim dospélych;

e Uprava piijmu nasycenych mastnych kyselintak, aby byl niz§i nez 10 % (20 g),
polyenovych 7 - 10 % z celkového energetického piijmu; pomér mastnych kyselin
fady n-6:n-3 maximaln¢ 5:1, pfijem trans-nenasycenych mastnych kyselin by mél byt
prijmu;

e snizeni pfijmu cholesterolu na max. 300 mg za den (s optimem 100 mg na 1000 kcal,
vcetné détské populace);

o sniZzeni spotfeby pfidanych jednoduchych cukrii na maximalné¢ 10 % z celkové
energetické davky (tzn. u dospélych lehce pracujicich cca 60 g na den), pfi zvyseni
podilu polysacharidi. U nekojenych déti ma vyznamnou roli pfijem oligosacharidi s
prebiotickym ucinkem k podpote rozvoje adekvatni sttevni mikroflory;
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e snizeni spotfeby kuchynské soli (NaCl) na 5 - 6 g za den a preferenci pouzivani soli
obohacené jodem; u starSich lidi, kde je castéji sledovand hypertenze a dalsi
onemocnéni, snizeni piijmu soli pod 5 g na den; v kojeneckém véku stravu zasadné
nesolit, v pozdé&j$im détském véku uzivat sil imérné€ potiebam ditéte;

e zvySeni pfijmu kyseliny askorbové (vitaminu C) na 100 mg denné, u déti v ramci
odpovidajicich doporucent;

e zvySeni pfijmu vlakniny na 30 g za den u dospélych, u déti od druhého roku zivota 5 g
+ pocet gramt odpovidajicich véku (roktim) ditéte;

e zvySeni pfijmu dalSich ochrannych latek jak mineralnich, tak vitaminové povahy a
dalsich pfirodnich nutrientli, které by zajistily odpovidajici antioxida¢ni aktivitu a
dalsi ochranné procesy v organizmu (zejména Zn, Se, Ca, J, karotenti, vitaminu E,
ochrannych latek obsazenych v zelening aj.).

K dosaZeni téchto cili by mélo dojit ve spotiebé potravin u dospélé populace k
nasledujicim zménam:

a) obecné

e snizeni pfijmu zivocisnych tukl a zvySeni podilu rostlinnych oleji v celkové davce
tuku, z nich pak zejména oleje olivového a fepkového, pokud mozno bez tepelné
Upravy pro zajisténi optimalniho sloZzeni mastnych kyselin pfijimaného tuku; vyrazné
omezeni pfijmu potravin obsahujicich kokosovy tuk, palmojadrovy tuk a palmovy
olej;

e snizeni pfijmu cukru a omezeni jeho nahrady fruktosou nebo sorbitolem;

e zvySeni spotieby zeleniny a ovoce vcetné ofechli (vzhledem k vysokému obsahu tuku
musi byt piijem ofechli v souladu s pfijmem ostatnich zdroji tuku, aby nedoSlo k
piekroceni celkového piijmu tuku) se zietelem k pifivodu ochrannych latek,
vyznamnych v prevenci nadorovych i kardiovaskuldrnich onemocnéni, ale téz ve
vztahu ke snizovani ptivodu energie a zvySeni obsahu vlakniny ve strave; denni piijem
zeleniny a ovoce by m¢l dosahovat 600 g, véetné zeleniny tepelné upravené, piicemz
pomer zeleniny a ovoce by mél byt cca 2:1;

e zvySeni spotfeby luSténin jako bohatého zdroje kvalitnich rostlinnych bilkovin s
nizkym obsahem tuku, nizkym glykemickym indexem a vysokym obsahem
ochrannych latek;

e nahrazeni vyrobkil z bilé mouky vyrobky z mouky tmavé nebo celozrnné z davodi
sniZzeni pfijmu energie a zvySeni piijmu ochrannych latek;

o preferovat pfijem potravin s nizSim glykemickym indexem (mén¢ nez 70) - lusténiny,
celozrnné vyrobky, neloupana raze, téstoviny aj.;

e vyrazné zvySeni spotieby ryb a rybich vyrobkl, vcetné motskych (v celkovém
mastnych kyselin;

e snizeni spotfeby ZivociSnych potravin s vysokym podilem tuku (napt. vepfovy bok,
plnotu¢né mléko a mlécné vyrobky s vysokym obsahem tuku, uzeniny, lahudkarské
vyrobky, nékteré cukraiské vyrobky, trvanlivé a jemné pecivo apod.);

e zajiSténi spravného pitného rezimu, tzn. denni piijem u dospélych 1,5 - 2 1 vhodnych
druhti napoji (pfi zvysené fyzické namaze nebo zvysené teploté okoli pfimétfené vice),
piednostné neslazenych cukrem, nejlépe s prirozenou ovocnou slozkou;

o umirnéna konzumace alkoholickych napoji tak, aby denni pfijem alkoholu nepiekrocil
u muzt 20 g (ptiblizné 250 ml vina nebo 0,5 1 piva nebo 60 ml lihoviny), u Zzen 10 g
(ptiblizné 125 ml vina nebo 0,3 1 piva nebo 40 ml lihoviny).
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b) u téhotnych a kojicich zen

o strava t€hotnych zen by méla energeticky zajistit optimdlni hmotnostni pfirtistek a
vyvoj plodu a mé¢la by mit dostatek bilkovin, vitamini (nenavySovat vSak piijem
vitaminu A) a mineralnich latek (zvlasté zinku, jodu, vapniku a zeleza) i tekutin;

e jiz mésic pred planovanym pocetim a dale po dobu prvniho trimestru téhotenstvi by
vyziva méla zajiStovat dostatecny piijem kyseliny listové, mezi jejiz pfirozené zdroje
patii predevsim listova zelenina, pomerancova $tava, soja, pSenicné zrno, mandle a
dalsi potraviny; s vyhodou je konzumace potravin obohacenych o kyselinu listovou;

e v druhé poloviné téhotenstvi je vysSi potfeba vapniku, mezi jehoz piirozené zdroje
patii mléko a mlé¢né vyrobky (navic denn¢ 2 jogurty nebo 300 g tvarohu nebo 250 ml
mléka);

e tchotné Zeny by mély pravidelné¢ konzumovat celozrnné a dalsi vyrobky z obilovin,
zeleninu, Cerstvé a suSené ovoce; pfirozenym zdrojem zeleza je maso, jodu ryby a
plody mofte;

o t&hotna zena by se méla vyvarovat konzumace alkoholu;

o téhotna 1 kojici zena by méla ve své vyziveé preferovat tuky s dostatecnym obsahem
nenasycenych mastnych kyselin;

e ve tfetim trimestru by méla t¢hotna Zena konzumovat nenadymavou stravu,

e u kojici zeny by mél byt o 0,5 az 0,75 litru vyssi pfijem tekutin, Zena by m¢éla
konzumovat dostatek bilkovin s preferenci jejich zivociSného plivodu, méla by mit
dostate¢ny piijem véapniku i zinku z jejich ptirozenych zdroju;

e v pfipadech vegetarianstvi se doporucuje lakto-ovo vegetariansky zplsob vyzivy.

¢) u starSich lidi

e je nutné vénovat pozornost dostatecnému piijmu tekutin a mén¢ energeticky bohaté,
ale nutricné kvalitni vyzive;

e potieba bilkovin je u starSich lidi vyssi, doporucuje se vSak sniZzovat piijem tuk;

o mezi nedostatkové slozky patii predev§im zinek a vapnik, z vitaminl jsou to vitamin
D, vitamin C i n¢které z vitaminii skupiny B (zvlasté¢ kyselina listova, pyridoxin a
vitamin B12); doporucuje se dostate¢n¢ vyuzivat prirozenych zdroju téchto slozek

K dosaZeni optimalniho riustu a vyvoje ditéte a prevence rozvoje civiliza¢nich
onemocnéni by mély byt dodrZovany urcité zasady pro jidelnic¢ek ditéte:

e optimalni vyzivou kojence je v prvnich Sesti mésicich v€ku matetské mléko, které v
této dobé& plné zajist'uje piijem vSech zivin pottebnych pro rist a vyvoj ditéte;

e jidelnicek ditéte by mél respektovat postupny piechod vyzivy kojenct, batolat, déti
predskolniho a Skolniho véku az k vyziveé adolescentl a dospélych;

o strava ditéte ve véku od 1 do 3 ukoncenych let by méla byt podana v péti porcich,
méla by obsahovat alespoit 500 ml mléka nebo mlécnych vyrobki, 4-5 porci zeleniny
a ovoce, 3-4 porce chleba a obilovin, 2 porce méné tu¢ného masa; do jidelnicku by
pfednostné mélo byt zafazovano maso rybi (bez kosticek), dritbezi a krali¢i, dit€¢ by
nemélo dostavat uzeniny, Setfit by se melo s pamlsky, pokrmy pro déti neptesolovat,.
vynechévat vSechno ostré a palivé koteni (pepf, Cili, kari, paliva paprika); pro vysoky
obsah soli a glutamové kyseliny nejsou vhodné séjové a worchestrové omacky,
bujonove kostky, masoxy a dalsi podobné ptipravky;

e strava ditéte v predskolnim véku by méla obsahovat 3-4 porce mléka a mlécnych
vyrobki, 4 porce zeleniny a ovoce, z toho alesponn dvé porce v syrové formé,
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3-4 porce chleba ¢i obilovin (do jidelni¢ku bychom méli postupné zafazovat tmavé
celozrnné pecivo), 2 porce masa (pouzivaji se vSechny druhy masa, s preferenci méné
tu¢ného); do jidelnicku bychom m¢éli zatazovat lusténiny, pokrmy nepiesolovat,
vynechévat ostré a palivé koteni (vhodné je koteni z bylinek) a nezapominat na pitny
rezim ditéte;

e strava déti ve Skolnim a adolescen¢nim véku by méla 1 déle obsahovat v kazdé porci
obiloviny — pecivo (s preferenci celozrnnych vyrobkill) nebo ryzi, téstovinu. Denné by
mély déti tohoto véku dostavat ve 3-5 porcich zeleninu a ovoce; dale by mélo mit dité
ve dvou az tfech porcich mléko a mlééné vyrobky, 1-2 porci masa (nezapominat na
ryby a driibez), vejce nebo rostlinné produkty s obsahem kvalitni bilkoviny (s6jové
vyrobky, lusténiny); volné tuky a cukry by mély byt konzumovany omezen¢,dzusy a
slazené napoje by mély byt fedény vodou;

e 7 alternativni vyzivy nelze u déti doporucit veganstvi, makrobiotiku, frutarianstvi a
dalsi podobné sméry. Vhodné vedena lakto-ovo-vegetarianska dieta omezuje moznosti
vybéru vyzivy ditéte, ale je pro zajisténi jeho rlstu a vyvoje mozna;

e pro zajiSténi zdravého vyvoje ditéte je nejvhodnéj$i dostateCné pestrd strava, ve
vybéru umérna veéku ditéte, jeho energetickym a nutricnim potfebam.

V kulinarské technologii je tfeba se zamérit:

e na raciondlni pfipravu stravy, zejména na sniZovani ztrit vitamind a jinych
ochrannych latek, preferovat vafeni a duseni a zamezit tak zvySenému piijmu
toxickych produktt vznikajicich pfi smazeni, peceni a grilovani, zejména u potravin s
vys$im podilem zivocisnych bilkovin (maso, ryby) a zvySenému piijmu tuku ze
smazenych ¢i fritovanych pokrmd;

e na preferenci technologii s niz§im mnozstvim ptidaného tuku a volit vhodny druh tuku
podle druhu technologického postupu;

o na zachovani dostate¢ného podilu syrové stravy, zejména zeleniny a ovoce;

e na zvySeni spotieby zeleninovych salatl, zejména s piidavkem olivového nebo
fepkového oleje a na rozsifeni sortimentu zeleninovych a luSténinovych pokrmi;

e na dopliovani stravy vhodnymi dopliky stravy nebo obohacenymi potravinami (napf.
pouzivat sul s jodem) pii zjisténi vyrazného nedostatku nekterych nutri¢nich faktord.

K dosazeni vyzivovych cili jsou Zadouci zmény ve sloZeni potravinarskych vyrobki,
Zejména:

e snizit obsah frans-nenasycenych a nasycenych mastnych kyselin v jedlych tucich i ve
vyrobcich, kde se jedlé tuky pouzivaji;

e omezit pouzivani kokosového a palmojadrového tuku a palmového oleje;

e snizit obsah cukru v napojich a nékterych potravinach, napt. v dZemech, kompotech,
ale 1 v n¢kterych druzich peciva, cukrafskych vyrobcich, ale i ochucenych kysanych
mlécnych vyrobcich a zmrzling;

e rozsifit sortiment vyrobkl z obilovin s vy$§im podilem slozek celého zrna a niz§im
glykemickym indexem;

e udrZet, eventudln¢ jest¢ rozsitit, nabidku mléénych vyrobki s niz§im obsahem
mlécného tuku, pfedevsim kysanych mlécnych vyrobki;

o rozsifit nabidku zeleninovych salatl, zejména Cerstvych;

o rozSifit nabidku lusténin, zejména ptipravenych pro rychlou kulinarni apravu;

e rozsifit vybér potravin s niz§im obsahem soli;

e roz8ifit sortiment potravin se zvySenym obsahem sloZzek podporujicich zdravi;
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e zajistit odpovidajici oznacovani potravin se v§emi informacemi, které jsou rozhodujici
pro spotiebitele k usmérnovani jeho vyzivy;

e dle moznosti omezovat pouzivani latek ptidatnych (aditiv, latek s kodem E), zejména
konzervacnich prostredkd, syntetickych barviv a fosfati.

Zikladnim poZzadavkem je samoziejmé dosaZeni vSech parametrii zdravotni
nezavadnosti potravin a pokrmi pfi zachovani principi bezpeénosti potravin.

Je nutno dodrZovat spravny stravovaci rezim: jist pravidelng - tfi hlavni denni jidla
s maximalnim energetickym obsahem pro snidani 20 %, obéd 35 % a veceii 25 - 30 % a
dopoledni a odpoledni svac¢inu s maximalné 5 - 10 energetickymi % a pauzou pfiblizné 3
hodiny mezi jednotlivymi dennimi jidly.

Pti tvorb¢ jidelnicku je tfeba vénovat pozornost jak vybéru potravin (je nutné sledovat
udaje o sloZeni na etiketach potravinarskych vyrobki), tak jejich upravé. Strava by méla byt
dostate¢né pestra a primefend veéku, pohlavi, pohybové aktivité a zdravotnimu stavu. Na zaveér
je nutno piipomenout, ze stale plati nejjednodussi vyzivova doporuceni ,,Pestra strava —
zaklad zdravi“ a ,,Stifidmé z bohatého stolu*.

Ke konecné formulaci VyzZivovych doporuceni pro obyvatelstvo CR prispéli svymi
pripominkami clenové Spravni rady SPV: prof. MUDr. Michal Andél, CSc., doc. MUDr.
Pavel Kohout, Ph.D., prof. Ing. Karel Kopec, DrSc., doc. MUDr. Marie Kunesovad, CSc.,
MVDr. Halina Matéjova, MUDr. Pavel Reil, prof. MUDr. Josef Simek, DrSc.

Znéni Vyzivovych doporucent pro obyvatelstvo CR bylo projedndno a schvdleno presidiem a
spravni radou Spolecnosti pro vyzZivu
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