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Abstrakt

Cetné observaéni studie a jejich metaanalyzy opakované
potvrzuji spojeni pravidelnych snidani se snizenim rizika
celé fady onemocnéni, nemohou vSak prokazat pfic¢innou
souvislost. Vysledky dosavadnich malych a kratkodobych
intervenénich studii vyrazné pozitivni uc€inky pravidelnych
snidani zjisténé v observacnich studiich nepotvrzuji a jsou
nejednotné. Pro ziskani silnéjsich dikazl jsou potfebné delsi
intervenéni studie. Dosavadni vysledky intervencnich studii
mohou ale i znamenat, Ze konzumace nebo vynechavani
snidani mdze byt do urcité miry pouze markerem Zivotniho
stylu, ktery ma vlastni vliv na zdravotni stav.

Uvod

Staré pfislovi fika: “Snidej sam, o obéd se rozdél
s pritelem a vecefi dej svému nepfiteli”. Nazory na to
zda snidat nebo nesnidat jsou v sou¢asnosti znacné
kontroverzni, posledni dobou zejména v souvislosti
s novym trendem tzv. pferuSovaného pustu, kdy
jednou z alternativ je omezeni konzumace na nékolik
hodin denné. Vysledky raznych studii byly v minulosti
nekonzistentni, proto shrnujme nejnovéjSi poznatky
0 souvislostech mezi pravidelnou snidani a rizikem
riznych onemocnéni.

Vynechavani snidani, nadvaha a obezita

Na souvislost mezi vynechavanim snidani a nad-
vahou a obezitou poukazuje velky pocCet observac-
nich studii z celého svéta. Jsou to nejen prifezové
studie, ale i nékolik velkych, dlouhodobych prospek-
tivnich studii [1].

Souvislost vynechavani snidani s nadvahou
a obezitou potvrzuje napfiklad i letos publikovana
metaanalyza 45 observacénich studii (36 prafezo-
vych a 9 kohortovych) publikovanych do srpna 2019
[2]. V prifezovych studiich byla nadvaha a obezita
u lidi vynechavajicich snidani o 48 % castéjsi (OR

(odds ratio - podil Sanci) 1,48; 95% CI (confidence
interval — interval spolehlivosti) 1,40-1,57) a pro
bfisni obezitu o 31 % vyssi (OR 1,31; 95% CI 1,17-
1,47). V kohortovych studiich bylo riziko nadvahy
a obezity vy$Si 0 44% (RR (relativni riziko) 1,44;
95% CI 1,25-1,66). Vysledky kohortovych a prirfe-
zovych studii jsou shodné a neni vyznamny rozdil
podle véku, pohlavi, mistem studii a ekonomickymi
podminkami.

Naproti tomu vysledky intervenénich studii jsou
riznorodé. Meta-analyza tfinacti randomizovanych
kontrolovanych studii ze zemi s vysokymi pfijmy
publikovanych v letech 1992 — 2017 porovnavala
rozdily v hmotnosti a pfijmu energie mezi skupinami
snidajicich a nesnidajicich ucastnikl po intervenci,
ktera trvala pramérné 7 (2-16) tydnu [3]. Byl zjis-
tén maly rozdil v télesné hmotnosti ve prospéch
nesnidajicich u¢astnikd (prdmérny rozdil 0,44 kg,
95% CI 0,07 - 0,82), ktefi méli i niz§i denni pfijem
energie - prameérné o 260 (79-441) kcal / den. Tato
meta-analyza ma ale ¢etnd omezeni. Studie byly
kratkodobé, malé (10 — 52 ucastnikl kromé jediné
studie s 204 ucastniky), vysledky byly zna¢né ne-
konzistentni a celkové riziko zkresleni (bias) hod-
notili autofi u vSech studii jako vysoké.

Vynechavani snidani a diabetes mellitus
2. typu

Na spojeni vynechavani snidani a zvySeného ri-
zika diabetu 2. typu poukéazaly v poslednich letech
tfi velké, dlouhodobé prospektivni studie.

U americkych zdravotnik( (29 205 muzu; vék
na pocatku studie 40-75 let) vynechévajicich
snidané (definované jako zadna konzumace pred
obédem) bylo po Upraveé na BMI, vék, kvalitu stravy,
a dal8i potencialni zavadéjici faktory o 21 % vy$&si
riziko rozvoje diabetu (RR 1,21; 95% CI 1,07-1,35)
[4]. U americkych zdravotnich sester (46 289 Zen;
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primérny vék na pocatku studie 64,7 let), bylo
vynechavani snidané i jen jednou tydné po Upra-
vé na Cetné zavadeéjici faktory spojeno s rizikem
vyskytu diabetu vy§Sim o 28% (HR (hazard ratio
— pomér rizik) 1,28; 95% ClI, 1,14-1,44) [5].

U amerického souboru 3598 mladych osob
ve studii CARDIA (vék na pocatku studie 18-30
let) bylo riziko rozvoje diabetu 2. typu v pribéhu
vice nez 18 let sledovani u téch, ktefi denné snidali
0 34 % nizsi (HR 0,66; 95% CI 0,51-0,86) ve srovna-
ni s témi, ktefi snidali méné nez 4 krat tydné. Tato
souvislost byla zprostfedkovana BMI (HR 0,81; 95%
Cl10,63-1,05) [6]. Kromé toho ti, ktefi denné snidali,
pfibyli na hmotnosti o 1,91 kg méné, méli 0 26 %
niz&i riziko rozvoje hypertenze (HR 0,74; 95% CI
0,63-0,86) a 0 37 % nizSi riziko metabolického
syndromu (HR 0,63; 95% CI 0,54—0,75) ve srovnani
s témi, ktefi snidali méné nez Ctyfikrat tydné. Sou-
vislost zlistala vyznamna i po Upravé na mnoZstvi
télesného tuku na pocatku studie.

V meta-analyze 6 studii celkem s 96 175 ucastniky
[7] bylo riziko diabetu u osob, které nikdy nesnidaly
0 33% vysSsi (RR 1,33; 95% CI 1,22-1,46) nez 0sob,
ktefi denné snidali bez Upravy pro BMI a 0 22 % vyssi
(RR 1,22; 95% Cl 1,12-1,34) po Uprave pro BMI. Riziko
diabetu se zvySovalo s kazdym dal§im dnem vyne-
chavani snidané do 4-5 dnl bez snidané tydné, kdy
bylo riziko 0 55% vyss&i (RR 1,55; 95% CI 1,41-1,71)
a déle se uz nezvySovalo.

Vynechavani snidani, kardiovaskularni
onemocneéni a umrti ze vSech pric¢in

O z4jmu odbornikl o souvislost snidani a kardio-
vaskularnich onemocnéni svéd¢i hned tfi meta-ana-
lyzy studii u zdravych lidi,
vybranych do kazdé z nich

OR 1,24; 95% CI 1,09-1,40). ZvySené riziko bylo po-
tvrzeno i pfi srovnani 2. a 3. kvartilu.

Ofori-Asenso a kol. [9] publikoval meta-analyzu &tyf
prospektivnich kohortovych studii s celkovym po-
¢tem 199 634 ucastnikl ve véku >40 let. Po slouceni
dat byla pravdépodobnost onemocnéni nebo umrti
na onemocnéni srdce a cév u lidi vynechavajicich
snidani 0 21 % vyssi neZ u téch, ktefi pravidelné snidali
(HR 1,21; 95% CI 1,08—1,35).

Chen a kol. [10] zahrnuli do meta-analyzy sedm
kohortovych studii celkem s 221 732 G¢astniky. Vy-
nechavani snidané bylo spojeno se zvySenim rizika
onemocnéni srdce a cév o0 22% (RR 1,22; 95% Cl
1,10-1,35).

Dvé z uvedenych meta-analyz hodnotily i souvislost
mezi vynechavanim snidani a umrtim z jakychkoliv
pfi¢in. V jedné bylo vynechavani snidani spojeno
s 25% zvySenim celkového rizika umrti (RR 1,25; 95%
CI 1,11-1,40) ve srovnani s pravidelnou snidani [10],
v druhé bylo vy$8i 0 32% (HR 1,32, 95% CI 1,17-1,48)
ve srovnani s lidmi, ktefi pravidelné snidali [9].

Srovnatelnost studii a jejich omezeni

Srovnatelnost rlznych studii je ztizena nékolika
aspekty: 1) definice toho, co pfedstavuje snidani a co
je jeji vynechavani se v riiznych studiich lisi, 2) studie
pochazeji z prostfedi se znaéné odliSnymi stravovaci-
mi a kulturnimi navyky a zpravidla nezkoumaji kvalitu
jidelni¢ku 3) potencialné se mohou vyskytovat i gen-
derové a vékové rozdily v souvislosti mezi vynechanim
snidané a rizikem nepfiznivych zdravotnich nasledku
[9]. ACkoliv se vétSina studii snazila vzit v Gvahu celou
fadu zavadgjicich faktor(, pfizpusobeni jednotlivych
studii pro rizné faktory se vyrazné lisilo, neni tedy

podle ponékud odliSnych
kritérii, publikované v letech
2019 a 2020. Vsichni autofi
dosli k zavéru, ze vynecha-
vani snidané je spojeno se
zvySenym rizikem srdec-
nich onemocnéni.

Takagi a kol. [8] zahrnuli
do meta-analyzy osm studii
(5 prospektivnich, 2 pfipa-
du a kontrol a 1 prifezové)
s celkem 284 484 dospé-
lymi Uu€astniky a hodnotili
riziko prevalence, incidence
nebo umrti na srde¢ni cho-
roby podle kvartil (tj. 25 %
z celého souboru) Cetnosti
konzumace snidané. Pfi
srovnani 1. kvartilu (nejéas-
téji vynechavaji snidané)
s 4. kvartilem (nejméné
Casto vynechavaji snidané)
bylo riziko srde¢nich chorob
vy$Si 0 24 % (sdruzené HR/




mozné vyloucit jejich zbytkové vlivy, a proto je tfeba
urCité opatrnosti pfi interpretaci vysledku [9].

Velké observaéni studie s mnoha tisici dlouhodobé
sledovanymi G¢astniky a jejich meta-analyzy uvedené
vySe spojuji vynechavani snidani s negativnimi Gc¢inky
na zdravi, ale nemohou prokazat, jestli je pfi¢inou
vynechavani snidani samo o sobé nebo jestli se jejich
vynechavani sdruzuje s jinou situaci ¢i chovanim,
které je vlastnim rizikovym faktorem. Vynechavani
snidani je napfiklad Casto spojeno s mladSim vékem,
pozdnimi veCefemi, vy8Si dennim pfijmem energie,
koufenim, vy$si konzumaci alkoholu a nizkou volno-
¢asovou fyzickou aktivitou [1, 9]. Pfi¢innou souvislost
mohou prokazat intervenéni klinické studie. Podle
védeckého prohlaseni americké kardiologické spo-
le€nosti [1] omezené dukazy z intervencnich studii
naznacuji minimalni dopad konzumace snidané jako
faktoru pro kontrolu hmotnosti a kardiometabolickych
rizik. Vysledky dosud provedenych intervencnich
studii jsou nekonzistentni a vétSina studii méla maly
pocet Ucastnikl a kratké trvani, proto jsou potfebné
dal8i dlouhodobé studie.

Jak definovat snidani?

Anglicky vyraz pro snidani je ,breakfast®, tedy ,pre-
rusit pust” (po noci) zdlraznuijici, ze je to prvni jidlo
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dne. Jak uz bylo fe€eno, ve studiich byly pouzity rizné
definice snidané. Nékteré studie definovaly snidani
na zakladé spotreby, jiné na zakladé nacasovani.
O’Neil a kol. [11] uvadeéji osm pfikladu definic snidané
z rtznych studii, mezi nimi ,konzumace potravin nebo
napojd mezi 5 a 9 hodinou ranni“— nebo mirné se lisici
jiny asovy interval - a ,prvni jidlo dne poskytujici 20
az 35% celkové denni energetické potfeby konzu-
mované pied nebo na zacatku kazdodenni Cinnosti
do 2 hodin po probuzeni, obvykle nejpozdéji do 10
hodin®. O*Neil a kol. [11] navrhli definovat snidani pro
vyzkumné Ucely jako ,prvni jidlo dne, které po nejdelsi
dobé spanku prerusi plst do 2-3 hodin po probuzeni,
sklada se z potravin nebo napoju z alespon jedné
skupiny potravin a maze byt konzumovano kdekoliv*.
Pro definici kvalitni snidané pak autofi navrhli 15-25 %
celkového denniho doporu¢eného pfijmu energie ze
smeési sacharidu, bilkovin a zdravych tukd, z alespon
tfi skupin potravin jako jsou celozrnné potraviny,
nizkotu¢né mlécné vyrobky, ovoce nebo zelenina
a libové maso.

Zaver

Cetné observaéni studie a jejich meta-analyzy
opakované potvrzuji souvislost pravidelnych snidani
se snizenim rizika nadvahy a obezity, diabetu 2.
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typu, kardiovaskularnich
onemocnéni a celkové
umrtnosti, i kdyz jejich
vysledky je nutno posuzovat
s urcitou opatrnosti pro jejich
riznorodost a mozny zbyt-
kovy vliv nehodnocenych
faktor(. | pfesto, Zze dosavad-
ni malé a kratkodobé inter-
venéni studie nepotvrzuji
pfi¢innou souvislost
pravidelnych snidani
a vyraznych pozitivnich
ucinkd na zdravi zjisténou
v observacnich studiich,
védecké stanovisko
americké kardiologické
spole¢nosti doporucuje pro
zlepSeni zdravi pravidelné
snidané [1]. Snidat dopo-
rucuje i ¢eska Spolecnost
pro vyzivu, Férum zdravé
vyzivy a STOB [12-14].
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Abstract
Breakfast or no breakfast?

Numerous observational studies and their meta-analyses
repeatedly confirm the association between regular break-
fasts and the reduction of the risk of a number of diseases,
but they cannot prove a causal relationship. The results
of small and short-term intervention studies to date are
inconsistent and do not confirm the significant positive ef-
fects of regular breakfasts found in observational studies.
Longer intervention studies are needed to obtain stronger
evidence. However, the results of intervention studies to
date may also mean that eating or skipping breakfast may
be to some extent just a marker of a lifestyle that itself has
a health impact.





