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Vyziva se vyznamné podili na zdravi jednotlivce i celé spolecnosti. Celospolecenska péce o zdravi se
proto musi zamérovat na kvalitativni i kvantitativni slozky vyZivy. Podle WHO (Svétova zdravotnicka
organizace) nas zdravotni stav nejvice ovliviiuje hypertenze, kterou vyznamné aktivuje vysoky prijem
kuchyriské soli, dale je to nevyvaZeny prijem tukd s poruchou lipidového spektra a postizenim cév,
vysoky prijem energie a hlavné jednoduchych cukri, s rozvojem obezity a cukrovky. Je uvadén i
nizky pfrijem vldkniny s nedostatecnou konzumaci zeleniny a ovoce, srozvojem ndadorovych i
jinych onemocnéni. Svlj vyznam ma proto edukace jednotlivce i celé spolecnosti. Pro vefejnost jsou
znamé ilustracni vyZivové pyramidy nebo talife. Zobecnéné informace vydava pro vefejnost od konce
osmdesatych let Spoleénost pro vyzivu. K75 vyroli své existence SPV vydala tzv. Zdravou tfinactku,
kterad ve zjednodusené formé trinacti kritérii uvadi doporuceni pro zdravou dospélou populaci, pro
lidi s vékem nad 70 let a doporuceni pro détskou populaci. Zdravotni stav ¢lovéka je urcovan jiz od
oplodnéni nejen geneticky, ale i vyzivou téhotné Zeny v rdmci tzv. metabolického programovani. U
déti je nutné sledovat, zda adekvatni vyziva zajistuje jejich pfiméreny rist a vyvoj, zda déti maji
primérenou télesnou aktivitu. Svllj vyznam ma prijem dostatecné pestré stravy, od ¢asného véku
dostatecny prijem mléka a mlécnych vyrobk(, zeleniny i ovoce, Umérné obilovin, ale i rybiho masa.
Od ¢asného véku je nutno dbat na prijem tukl s dostatecnym obsahem polynenasycenych mastnych
kyselin, je nutno omezovat konzumaci zvlasté pridanych cukrQ. Neni-li jinak nutné, kojenclim a
batolatlim stravu nesolime a v celém détském véku omezujeme pfijem slanych produktl. VyZiva je i
o pfiméreném pitném rezimu, kde nizky pfijem tekutin mdze vést jiz i ke klinicky skryté dehydrataci
s horsi koncentraci pozornosti ¢i horSimu vstépovani informaci. Studie SPV potvrdily vSechny tyto
informace ve stravovani nasi mladezZe, véetné Skolnich déti. Svlij vyznam proto maji informace, které
zavisi na nutriénim vzdélani spotrebitell, véetné déti. Ukazuje se, Ze soucasné znaceni potravin neni
dostatecné ucinné. V soucasné dobé je diskutovdna otazka uzivani tzv. Nutri-score, které je jiz
zavadéno v nékterych zemich EU s oznacenim na potravinach. Z praktického hlediska je toto barevné
skére (od zelené k cervené) dobre ilustrativni. Ze zdravotniho hlediska se zdd byt vyznamné
preventivni k vySe uvedenym onemocnénim a to proto, Ze reaguje prakticky na vSechny slozky vyZivy,
které negativné ovliviiuji zdravi nasi populace.
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Potravou bézné konzumujeme mikroZiviny (pfijimame je v minimalnich mnoZstvich). Nedostatecny,
nékdy i nadbytecny pfijem mikroZivin miZe zpUsobovat rozvoj nékterych onemocnéni, véetné
postiZzeni psychickych funkci. Mezi mikroZiviny zafazujeme minerdlni latky a vitaminy. Cilem nasi
prezentace bylo posoudit, jak mikroZiviny pfijima nase populace v bézném systému vyZivy. V prabéhu
patnacti poslednich let jsme provedli Sest studii v détské i dospélé populaci s hodnocenim pfijmu
Zivin ze tfi az pétidennich jidelnickd. Nékteré vysledky jsme ovérovali i laboratorné, analyzou
biologického materidlu. V hodnoceni jsme vychazeli z referencnich hodnot ptijmu Zivin. U 27%
kojencl a 23% batolat jsme zjistovali nizké jodurie, které jsou ukazatelem nedostateéného zasobeni
jodem. 10% kojencl mélo nedostatecny prijem Zeleza s prikazem nedostatku jiz v laboratornich
nalezech. J6d ma mimo jiné svij vyznam ve vyvoji centralniho nervového systému, nedostatek Zeleza
muze ovlivnit postizeni kognitivnich funkci. Z vitaminG byl u 1/3 sledovanych batolat zjistén
nedostatecny prijem vitaminu D, objevovaly se vsak i nedostatky v prijmu kyseliny listové a thiaminu.
U predskolnich a Skolnich déti jsme sice zjistovali nizsi pfijem jodu, ale nebyl zohlednén jod obsazeny
v kuchyniské soli. Rovnéz jsme zde neprovadéli vysetfeni jodurii. U 10 % déti ve véku nad sedm let
jsme zjistovali zvySujici se trend nedostateéného prijmu vdpniku. Nedostatecny prijem vapniku se
zvysujicim se vékem vychdzel ze snizené konzumace mléka, nicméné stabilniho prijmu mlécnych
vyrobk(. Objevovaly se nedostatky v pfijmu vitaminu D, vitaminu E, kyseliny listové a dalSich
mikronutrientd. U 10% dospivajicich a dospélych jedinct byly nizké hodnoty pfijmu vapniku, jodu
(nezapocten jod v kuchynské soli), vitaminu A, D, E i kyseliny listové. Primérny pfijem sodiku a tim i
kuchyriské soli byl jiz u déti starSich sedmi let vyssi (NaCl 8,5g/den), u dospivajicich (NaCl 13,1g/den).
Nejvice nedostatkl se vSak objevovalo u starsich jedincl, kde navic byl casto nizsi pfijem horciku,
zinku a vitaminu B12.

Zavérem je nutno upozornit, Ze zdravotni stav nasi populace mulzZe byt ovliviiovan i nevyvazenym
pfijmem mikroZivin v nasi vyZivé.



