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KAPITOLA 1

CHCI ZACIT ZDRAVE JIST,
COTO PRO ME ZNAMENA

okud jste si precetli nadpis této prvni kapitoly a rozhodli jste se, ze jej

vezmete za své, jste na prvnim schiidku vasi pomyslné cesty na vrchol

svého vyzivového poznani a hlavné zmény. Vzit v potaz slovni spojeni
»zdravé jist“ chce v dnes$ni dobé, kdy podstatna ¢ast potravin podléha vysoké
mife primyslového zpracovani, pomérné hodné odvahy. Budu se vam vsak
snazit tuto cestu zjednodusit a pokusim se udélat maximum, aby pro vas
byla trvala a vedla presné k tomu cili, ktery si pod pojmem zdravd strava,
ptipadné zména postavy, vykonnosti nebo zdravi, predstavite.

Co se v kapitole dozvim?

B Co znamena pojem zdravé jist a zdravé jidlo

B Jak zacit, kdyz se chci zdravé stravovat

B Zda vlibec existuje nezdrava potravina

B Jak zdravé nebo nezdravé se vlastné stravujeme v Cesku

V tvodu jsem napsal, Ze jste na prvnim schidku ke svému vyzivovému
poznani, a myslel jsem to zcela vazné. Nebudu totiz mozna daleko od pravdy,
pokud feknu, Ze jste pred otevienim této knihy o zdravé vyzivé jisté slyseli, ale
moznd vahali nad tim, co to vlastné zdravé stravovani z védeckého pohledu
je. Jestli se vy sami stravujete zdravé a zda se da vibec zdravé stravovani
néjak unifikovat.

Sam sobé vyzivovym poradcem



“ Kapitola 1

Pokud bych si to chtél zjednodusit, tak napisu velmi jednoduse. Zdravd
strava je témér abstraktni pojem, ve kterém velmi tézko budeme mit jistotu,
ze jej definujeme spravné. Zkusme si viak i pfesto tento vyznam néjak vy-
mezit. Vezmu to tedy trochu $ifeji a polozime si zasadni otazku, ktera nam
pomuze:

Co je vlbec zdravi a jak ho mohu definovat?

I kdyz jste si mozna tuto otazku nikdy nepokladali, tak véite tomu, ze
chytré hlavy ze zdravotnickych organizaci ano. Pojem zdravi tedy dokdzeme
definovat, a sice jako: Stav kompletni fyzické, dudevni a socidlni pohody,
a nikoliv pouhé nepfitomnosti nemoci ¢i vady.

To je skvéla definice, ale v kontextu vyzivy zapeklita. U zdravé vyzivy by
tedy mélo platit, Ze pokud chceme dosdhnout onoho zdravi, méla by podpo-
rovat vechny tyto prvky. Tedy podporovat zdravi v $irsim métitku nez jen
zbavovat nas onemocnéni.

Aby to nebylo tak slozité, zkusim definici zdravé vyzivy zjednodusit:

Jedna se o takovou vyzivu, ktera spliiuje naroky racionalnosti
stravovani, neni extremistickda, obsahuje potiebné mnozstvi
energie, vhodné zastoupeni makrozivin, mikrozivin a dal$ich latek,
ale hlavné sméfuje k systematickému zlepSovani nebo udrzovani
zdravi, prevenci civilizacnich onemocnéni a spravnému vyvoji
jedince/konzumenta.

Jednoduse je to takova strava, ktera vam nezptisobi onemocnéni kvili deficitu
nékteré dulezité latky nebo nedej boze vas nezabije kviili své nekvalité nebo
vysoké mife priimyslového zpracovani. Coz se bohuzel naptiklad o prilisné
konzumaci péarkt a piva, tak oblibenych v CR, ned4 dplné fict.

Kdyz uz jsme u toho, mozna by se hodilo trochu se zamyslet také nad tim,
co jsou vlastné prodejny zdravé vyzivy. A zda vSechny ostatni (tzn. bézné su-
permarkety) jsou tedy prodejnami nezdravé vyzivy. A zda viibec néco jako
nezdrava vyziva existuje.

Sam sobé vyzivovym poradcem



Chci zacit zdravé jist, co to pro mé znamend “

Zdrava nebo nezdrava potravina — existuji viibec?

Abych si na tuto zasadni otazku odpovédél, pouzil bych svoje oblibené:
»Neexistuje nezdrava potravina, pouze nezdravé mnozstvi.’ A i kdyzZ jsem za to
byl jiz nékolikrat pranyfovan, budu to tvrdit stale dokola.

A to plati téméf o vSem. Ani ¢abajka, parek, pastika nebo sladkosti se to-
tiz nedaji kategoricky prohlasit za nezdravé potraviny. Samoziejmé jen v pfi-
padé, ze si je dame jednou za ¢as v malém mnozstvi. A nebudete je snidat,
obédvat a veceret. Nebo nebudou predstavovat podstatnou ¢ast vaseho den-
niho jidelni¢ku, ale budou opravdu spise obcasnikem.

Kdyz se totiz podivame z druhé strany, tak tusime, Ze napriklad ovoce je
naprosto dokonalym symbolem zdravi. Pokud ale snime nardz 5 kg ovoce
a budeme to opakovat dennodenné, stane se z tohoto symbolu zdravi po-
travina, kterd vas muaze i ohroZovat (minimalné vaSemu zdravi neprospéje).
Je tieba si tedy jako prvni uvédomit, Ze to, co déla potravinu nezdravou, je
hlavné jeji konzumované mnozstvi.

Abych ale dal alespon drobné doporuceni, tak samoziejmé existuji potra-
viny, které jsou nevhodné pro kazdodenni stravovani, a proto se je snazime
v jidelni¢cich spiSe omezovat nez vyhledavat jejich optimdlni mnozstvi. Vzil
se pro né anglicky nazev junk food. Pokud si date slovicko junk do preklada-
¢e, vyskodi vam slova jako brak, vete$ ¢i haraburdi, samotné junk food vsak
jiz definujeme jako nekvalitni potraviny.

Jiz jsem naznacil, Ze ani v promys$leném zdravém stravovani neni zad-
nd potravina zakdzand, pouze je omezené jeji mnozstvi. Pro junk food se tak
vzilo pravidlo 80/20. Tedy moznost, nikoliv nutnost, si sem tam dat néjakou
z méné vhodnych potravin. Jesté vice bych zduraznil onu moznost, protoze
je samoztejmeé vzdy vyhodnéjsi mit jidelnicek kvalitni, bez zbyte¢nosti a ne-
kvalitnich junk foods.

Pro lepsi ilustraci se muzete podivat na nazorny priklad takového jidel-
nicku.
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Kapitola 1
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Lze na ném hezky vidét, Ze si kazdy den mtizete néjaky drobny prohresek
proti zdravym vyzivovym mravim doprat a nemusite se bat, Ze by to néjak
vyznamné ovlivnilo vase cile. To vse ale pouze za predpokladu, ze s tim po-
¢itate ve svém dennim energetickém prijmu. Nicméné by tento prohresek ne-
mél naplnit vice jak 20 % z celkového denniho energetického pfijmu (nebo
tydenniho priméru). Zbylych 80 % uz by mély byt potraviny, které mtizeme
definovat jako racionalni.

Pokud mam dat priklad, tak mohu fict: ,Cely den jsem jedl dle zasad
zdravého (nebo také racionalniho) stravovani, a tak si mohu namisto ve-
¢erni prilohy k masu a zeleniné, s niz poc¢itam ve svém jidelnicku, dat stej-
né energeticky bohaty kousek ¢okolady, ktery ale uspokoji na maximum
moje chutové poharky a ja budu moci v klidu spat, aniz bych mél vyc¢itky
svédomi.”
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Chci zacit zdravé jist, co to pro mé znamend

Pamatujte si tedy, Ze pokud to nejde jinak, muzete si obcas dat
néjaky junk food. Vase strava neni vézeni, ale méli byste vidy
uplatnovat pravidlo 80/20.

Timto jsme si tedy odpovédéli na zcela zasadni otdzku: Muze i zcela viditelné
nezdravé jidlo, které mate ale opravdu radi, byt ve vaSem jidelnicku? Muzete
dat obcas priichod svym chutim? Ano, muzete! Zdravé stravovani neni
o kategorickém vynechavani potravin, ale o premysleni nad nimi. To je
bohuzel ale také velmi ¢astym problémem soucasného konzumenta. Jidlo
vnimame jako prostfednika nasich emoci, naseho pozitku, dokonce jsme
si k nému vybudovali citovy vztah (miluji/nendvidim). Jednoduse jej jiz
nevnimame jako prostfedek k preziti, ale castokrat jako cil Zivota.

To nds zavadi na jednu zdsadni odboc¢ku. Na zacatku této kapitoly jsem
totiz naznacil, Ze bych se chtél zastavit i u toho, jak zdravé a nezdravé vlast-
né v CR jime.

Jak jsme na tom v CR se zdravym
a nezdravym jezenim?

Z textu jste jiz pochopili, Ze je velmi tézké posoudit, co zdravé opravdu je
a co neni. Jednoduse vieho moc §kodi. Miizeme ale sledovat urcita statisticka
data, kterd nds jako ndrod srovnavaji s ostatnimi, at jiz v ramci EU, nebo
celého svéta.

Nebudu vam lhat. V. mnoha ohledech si nestojime zrovna dobre, ¢imz vas
nechci uvrhnout do deprese nebo $ifit pesimismus, ale spiSe pozitivné mo-
tivovat, Ze bychom s tim mohli néco délat. A Ze proc¢tenim této knihy s tim
néco délat budete moci.

Zaénéme drobnym souhrnem:
B Kazdym rokem konzumujeme zhruba o 2 % potravin vice nez vloni.
B Data z roku 2018 hovofi o tom, Ze kazdy zkonzumujeme vice jak 755 kg po-
travin ro¢né.
B Zaciname vice inklinovat k masité stravé, a to smérem zapadniho stravovani,
tedy hovéziho, teleciho nebo dribeze.

Sam sobé vyzivovym poradcem



Capitola

B Konzumujeme zhruba 40 kg vepfového masa na hlavu.
Ro¢né snime zhruba 82 kg masa.

B Konzumace pekérenskych vyrobkl se zédsadné neméni, méni se ale skladba
a vyssi inklinace k trvanlivému pecivu.

B Pijeme 14,4 litr( cistého lihu na osobu (2018).

B Ve srovnani s pfedchozimi roky jime vice ovoce, spotfeba zeleniny naopak
stagnuje. V obou téchto komoditach v3ak stale nedosahujeme doporuceni
stanovené WHO.

B Co je ale problémem, je fakt, Ze konzumujeme oproti roklim predchozim vice
cukraiskych vyrobkd, alkoholu a obecné olejnin a tukd.

B Hybeme se stédle méné, a to kazdych 3-5 let o zhruba 5 % méné.

To je jen drobny vycet ryze ¢eskych dat, ktera by nds mohla vést k zamysleni.
Jsou vlastné motivem této knihy a déivodem, pro¢ na nich zacit pracovat, aby
byla lepsi.

At nejsem pesimisticky, tak samoziejmé podobny priibéh se da ale pred-
pokladat i v dal$ich vyspélych evropskych zemich. Pro nase narodni zamys-
leni bych v3ak rad prezentoval jednu studii zabyvajici se zdravosti vyspélych
zemi.

V roce 2017 nas populdrni britsky denik The Independent oznacil za nej-
méné zdravou zemi svéta, a to na zakladé¢ dat, které zkoumali britsti védci.
Dokonce jsme za sebou nechali zemé jako Rusko, Ukrajina nebo kompletni
africké zemé suzované bidou, hladomorem nebo nedostatkem vody. V CR
se to bohuzel nesetkalo prili§ s ispéchem. A typickou odpovédi v diskusich
pod clanky bylo ,,to je hloupost, to se nas prece nemiize tykat nebo ,nékde
je tam chyba, je to podplacené®. Jednoduse jsme v médiich tento alarmujici
fakt presli. Jen malokdo se zabyval realnou otazkou toho, co vlastné ona stu-
die zkoumala. Pro uplnost tedy: Studie se zabyvala konzumaci alkoholu, ci-
garet a vyskytem obezity a nadvahy v jednotlivych zemich a hodnotila tento
mix jako nejrizikovéjsi prostredi z pohledu verejného zdravi.

Mozna vas nyni trochu zarazim s tim, pro¢ o tom vlastné mluvim. Abych
to uvedl do kontextu, tak prvky této studie hovoii dle mého o tom, jaky
vztah vlastné v CR méme ke zdravému zivotnimu stylu a vyzivé. Tento vztah
s sebou totiz nese mnoho dil¢ich zdravotnich dopadt, nad nimiz je tieba
se zamyslet, ale které je opét tfeba vnimat jako moznou motivaci k posunu
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Chci zacit zdravé jist, co to pro mé znamend “

klepsim zittkiim. Zkusim jen namatkou vybrat ty z mého pohledu nejzasad-
n¢jsi argumenty:

B Vroce 2017 jsme po Rumunsku hned druhou ,nejtlustsi” zemi Evropy — sou-
Cet nadvahy a obezity (Eurostat).

B Nehybeme se. A nehybou se ani déti. Dle WHO se hybe zhruba pouze 20 %
z nas tak, jak bychom méli (2018).

B Vroce 2016 byl jiz kazdy 10. ¢lovék ,cukrovkai” (9,6 % dle WHO), celoevrop-
sky jsme na 5. misté.

B Pocet diabetik( se za poslednich 30 let ztrojnasobil (UZIS).

B Jsme na tietim misté v konzumaci alkoholu na hlavu, dokonce dale nez Rus-
ko (2018).

B Statistiky v konzumaci alkoholu celosvétové vedou i nase 15 a 13leté déti (2018).

B Az doneddvna jsme byli na prvnim misté v rakoviné tlustého stfeva a konec¢-
niku (2017).

B Mezi roky 2000 a 2015 vzrostla spotfeba antidepresiv v CR z 9,7 DDD na zmi-
novanych 55 DDD, tedy vice nez 5,5krat. Klinickymi projevy deprese trpi pfi-
blizné 5 % nasi spole¢nosti.

B Vroce 2012 bylo sledovano pro hypertenzni nemoci 22,4 %, pro ischemické
nemoci srde¢ni 9,4 % a pro cévni onemocnéni mozku 3,2 % registrovanych
pacient(.

B V pribéhu let 2000-2011 stale narUstaji pocty lidi lécicich se s kardiovasku-
larnimi onemocnénimi.

A mohl bych pokracovat dale a déle. Nechci vas ale désit. Otazkou tedy
je, jak z toho ven? Odpovim jednoduse: Pfiznanim si toho, Ze bychom na
sobé mohli vice pracovat, a to pravé v oblasti vyzivy a vztahu ke zdravému
zivotnimu stylu. Ten je totiZ tim vSemocnym lékem.

Jak muizete vidét z kolace (a kolace mame radi, tedy trochu jiné), tak
vhodn4, nebo spiSe nevhodnad vyziva ma vliv az na 72 % veskerych onemoc-
néni, s nimiz se dnes potykdme a na ktera hledime ten vhodny a zazra¢ny
1ék. Bral bych ho moznd s mirnou rezervou (a¢ ho uvadi nékteré literarni
zdroje), protoze ne vzdy si miizeme byt zcela jisti a skladba onemocnéni se
zfejmé v dobé pokoronavirové trochu proméni. Nicméné priznejme si ko-
nec¢né, ze tim hlavnim lékem mnoha onemocnéni je vyziva a pohyb.
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“ Kapitola 1

Nemaoci, pfi Nemoci

jejichz vzniku s hlavni roli ve
hraje vyZiva Spatné vyiivé
uréitou roli

38 %

41 %

Ostatni nemoci

21%

Zdroj: Svacina, 2016 - WHO reports

Tady se nabizi zasadni otazka, proc tedy nejime zdravé, nebo alespon
zdravéji, kdyZ vime, Ze nam to dlouhodobé neprospiva?

Zkousel jsem tuto otazku pokladat béznym stravnikéim, ktefi nepraktikuji
néktery ze sofistikovanych vyzivovych styl - jednoduse béznym lidem.
A ani ne k mému udivu z toho vypadly dvé nejcastéjsi odpovédi a ja se
minimalné za jednu z nich nemohu na ,,respondenty” zlobit.

»Nejim zdravé, protoze zdrava vyziva je moc draha.*

Velmi castd definice, mozna ¢asteéné pravdivd, ale dost zkreslend. Ano,
nebudeme si nic nalhavat. Kvalitni potravina je drazsi nez nekvalitni. To plati
vs$ude v trzni ekonomice. Chci si koupit lepsi auto nebo telefon? Jednoduse
si priplatim. Lepsi auto za fadové niz$i cenu je pfinejmensim podezrelé.
U jidla je tomu podobné. Plati zde ale fakt, Ze néco jednoduse musite jist.
A co si budeme fikat, to, ze si koupite horsi, nebo lepsi telefon, se zdsadné
nepromitne do toho, kolik budete nasledné investovat do feSeni zdravotnich
dopadui zptsobenych nekvalitni vyzivou, kolik vynalozite na 1éky, jak se vam
snizi kvalita Zivota, jaky to bude mit vliv na pracovni produktivitu nebo na
fakt, ze se vam o podstatny kus zkrati (nejen ekonomicky) aktivni Zivot.
Zdrava a kvalitni vyziva je draz$i, a to zhruba o 5-20 %. Dovolim si v8§ak
tvrdit, Ze investice do ni je vklad s vysokou navratnosti. A v kone¢ném di-
sledku mize byt zdrava a kvalitni vyziva daleko levnéjsi nez investice do ne-
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Chci zacit zdravé jist, co to pro mé znamend

N

zdravych a nekvalitnich potravin. Ty se levné pouze tvari, neposkytuji ale
dalezité ziviny a spiSe nas organismus zatézuji, nez aby podpofily nase cel-
kové zdravi. Navic pokud primérny ¢esky spotiebitel dokaze investovat az
5 % rozpoctu domdcnosti mési¢né do alkoholu, a to jsou statistickd data, tak
by mél mit moznost téch 5-10 % navic investovat do vhodné vyzivy a svého
zdravi. Uzitek bude daleko vy3si.

»Nejim zdravé, na néco piece umfit musim.“

Popravdé, tohle je druha nejcastéjsi odpovéd. Moje reakce na tuhle mirné
ignorantskou vétu byva jednoducha: , Délate si srandu, pfece nechceme Zit
s timhle morbidnim alibi na tkor svého zdravi.“

Abych tuto kapitolu ale uzaviel daleko pozitivnéji, tak vézte, Ze zdrava
vyziva neni zadnym okovem na noze. Méla by zlepSovat kvalitu Zivota, pro-
dluzovat jej a oddalit onemocnéni spojena se stafim nebo pravé nekvalitni
vyzivou. Prospiva nam ve vSech smérech, a pokud si toto dokazeme uvédo-
mit, tak pevné véfim, Ze vam to ta chvilka studia spojena se zorientovanim
se v jidelnicku a jeho ndsledném zkvalitnéni nékolikandsobné navrati. Staci

na tom jen zacit pracovat.

1. krok v Upravé jidelnicku

1. V prvni fadé se zkusme zamyslet nad svoji soucasnou stravou a sebekriticky
si fict, co z toho, co konzumuiji a v jakém mnozstvi, je pro mdj jidelnicek ne-
vhodné.

2. Zamérte se na uzeniny, tu¢né syry, veskeré slané pochutiny, sladkosti, sladké
snidanové smési, hotovky, polotovary, sladké limonady, smazené a prepélené
potraviny a prehrsel velkych porci sacharidovych (pfilohovych) jidel.

3. Zamyslete se nad tim, zda musite opravdu jist pecivo 5x denné a zda ta buch-
ta k snidani, obédu a veceti je nutnosti, nebo zavislosti. Viechno toto pomalu,
ale jisté ze svého jidelni¢ku vyfadte.

4. \lyiadte je, ale nemusite to udélat Uplné. Pamatujte na to, Ze i tzv. junk food
mUze mit v jidelni¢ku své misto, pokud si ho chcete dopfat. Zbyte¢né to s nim
ale neprehdanéjte i tak. Téch 20 % by nemélo byt na denni bazi nebo jakasi
berli¢ka k jejich kazdodenni konzumaci.
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5. Vyrazené potraviny z kategorie nezdravych nahrazujte ekvivalentné kvalit-
nimi potravinami, které jsou ve svych zékladnich a co nejméné priimyslové
zpracovanych variantach. Abych dal piiklad: Slané pochutiny mdzete na-
hradit nezpracovanymi ofechy, sladkosti susenym ovocem, snidariové smé-
si prostymi ovesnymi vlockami nebo uzeniny a tu¢né syry vysoce kvalitnimi
Sunkami nebo méné tu¢nymi syry. O vybéru konkrétnich potravin se dozvite
vice v dalsich kapitolach.

6. Myslete také na pohyb, konzumaci zeleniny nebo dostatecny pitny rezim.
O tom ale vice v dalSich ¢astech.

7. 1 kdyz hleddme Iék na vSechny nemoci, tak pravé vyziva je tim lékem nejlep-
$im a ja jsem rad, Ze jste nyni udélali prvni krok k tomu, abyste jedli vhodnéji,
ale také k tomu, abyste byli sami sobé vyzivovym poradcem.
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KAPITOLA 2

CO MI HROZI, POKUD ZDRAVE JIST
NECHCI A NEBUDU

yziva ma obrovsky vliv na naSe zdravi, byt si to velkda c¢ast nasi
populace neuvédomuje, nebo se to snazi aktivné popirat az ignorovat.
My z predchazejici kapitoly uz vime, Ze az 79 % veskerych chorob ma
urcitou spojitost s nespravnou vyzivou. Jesté nez se vrhneme na konkrétni
body vaseho jidelnicku, je vhodné uvést se trochu do obrazu a fict si néco
malo o prevenci téch nejzavaznéjdich onemocnéni. Jak totiz tusite, hlavnim
motivem neni pouze poskladat si skvély jidelnicek, ale hlavné byt zdravy, coz

bez prevence nejde.

Co se v kapitole dozvim?

B Jaka jsou nejcastéjsi onemocnéni spojend s nespravnou vyzivou?

B Jak se stravovat v prevenci jednotlivych onemocnéni a jak se starat o své
zdravi?

B Coznamend byt obézni a s nadvahou?

B Jaka je prevence kardiovaskularnich a onkologickych onemocnéni?

Vyziva je pfimo ovlivnitelnym faktorem naseho Zivotniho stylu se silnym
vztahem k neinfekénim chorobam hromadného vyskytu (zndmé také jako
tzv. civilizacni nemoci). Na ty prameérny obyvatel vyspélého zapadniho svéta
(a tedy i praimérny Cech) umird nejéastéji. Jedna se predevsim o nemoci
srdce a cév a o onemocnéni nadorova (onkologicka). Kdybychom spolu
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s vyzivou dokazali ovlivnit také miru pohybové aktivity, alespon trochu
omezili stres a prestali koufit, tak se predpoklada, ze pozitivni manipulaci
s témito faktory zivotniho stylu by se dalo zabranit az 80 % predc¢asnych
umrti na nemoci kardiovaskuldrni a 40 % na nemoci onkologické.

Pevné vSak véfim, Ze jako Ctenafi této knihy, nezastavate pasivni stano-
visko z prvni kapitoly: ,,Na néco prece umfit musim, tak k cemu fesit zdravy
Zivotni styl, nebo dokonce vyZivu!“ A jisté vas zajima, jak chorobam prostred-
nictvim vyzivy predchazet.

Dnes jiz vime, Ze vyziva ma vztah opravdu k velkému vy¢tu nemoci. Neni
tak v silach této kapitoly, abychom si popsali vyzivu v prevenci uplné kazdic-
ké z chorob. Vybral jsem jen nékolik nejzavaznéjsich, co do vyskytu i poctu
umrti, které maji vztah k vyzivé nejsilnéjsi a jejichz nasledna 1écba stoji nas
zdravotnicky systém zdaleka nejvétsi objem finan¢nich prostredka. Kdyz se
zamyslite, tak mozna uz tusite, o jakych nemocech se z pohledu preventivni-
ho piisobeni vyzivy a racionalniho Zivotniho stylu pobavime vice:

nadvdaha a obezita (Ano, i obezita je Iékafskd diagndza a jedna se o nemoc!)

|

B kardiovaskularni choroby
H diabetes 2. typu (cukrovka)
[ |

nadorova onemocnéni

Nadvdha a obezita

Nadvaha a obezita vam jisté nejsou neznamé. Jsou to onemocnéni, ktera
znamenaji patologické zmnozeni tukové tkané v nasem organismu. To
pfredstavuje podstatny rizikovy faktor pro rozvoj dal$ich onemocnéni. Je
to chronickd metabolicka porucha charakterizovana zvysenim poctu nebo
velikosti tukovych bunék. Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO)
bylo v roce 2016 na celém svété asi 1,9 mld. lidi s nadvahou, z toho zhruba
650 mil. lidi s obezitou. To znamend, Ze nadvahou byl postizen kazdy
ctvrty clovék, obezitou pak asi kazdy jedenacty ¢lovék na svété. Zajimavé
pak vychazi srovnani, kdy v soucasné dobé je pocet téchto lidi vyssi nez
téch, ktefi trpi podvdhou a nedostatkem potravin (cca 820 mil. v roce
2018). V soucasnosti je tak zdravi lidi na svété vice ohrozeno blahobytem
a nadbytkem neZ podvyzivou a nedostate¢cnym prijmem zakladnich Zivin.
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Co mi hrozi, pokud zdravé jist nechci a nebudu m

Cisla vyjadtujici vyskyt nadvahy a obezity u nas v Ceské republice na tom
nejsou o mnoho lépe. Podle dostupnych dat (CSU, 2017) trpi nadvéhou 47 %
muzti a 33 % Zen, obezitou cca 20 % muzii a 18 % jejich zenskych protéjska.

Pokud byste i vy sami chtéli posoudit, zda je vase hmotnost v normé,
nebo uz spada do rozmezi pro nadvahu ¢i obezitu, spocitali bychom si svoji
hodnotu BMI (body mass index). Tu dostaneme jednoduchym vypoctem, ve
kterém télesnou hmotnost délime druhou mocninou vysky v metrech. Roz-
déleni hodnoty BMI je pak nasledujici:

Podvaha: <18,5

Normalni télesna hmotnost: 18,5-24,99
Nadvaha: 25,00-29,99

Obezita prvniho stupné: 30-34,99
Obezita druhého stupné: 35-39,99
Obezita tfetiho stupné: 40 a vice

Pokud se podivate na vyjadfeni hodnoty BMI, bystfej$im z vas jisté neuniklo,
ze nemusi plné vyjadfovat skutecné mnozstvi télesného tuku v nasem
organismu. Dam vam jednoduchy piiklad. Pokud si vezmeme silového
sportovce, ktery ma napt. 180 cm a 90 kg pfi télesném tuku kolem 10 %, bude
vysledna hodnota jeho BMI 27,8. Tim by spadal do rozmezi pro nadvahu. Ma
vsak clovék s témito antropometrickymi hodnotami a mnozstvim télesného
tuku skute¢né nadvahu? Ur¢ité se shodneme na tom, Ze nikoliv.

Uvedme si v§ak ptiklad z trochu opacné strany, s nimz se v praxi miizeme
dnes tak ¢asto setkat. Mlada zena, ktera pohybové aktivité zrovna moc neda.
I tak si na vysku 170 cm udrzuje na prvni pohled bezproblémovych 65 kg,
takze jeji BMI je 22,49. Jeji hmotnost je tak podle tohoto nastroje v norme.
Jenze kdybychom u ni znali jeji redlné zastoupeni télesného tuku, mozna by-
chom se divili, protoze by bylo pfes jeji normalni BMI povazlivé zvysené.

Proto néktefi odbornici spravné podotykaji, Ze uré¢ovani hodnoty BMI
nam nemusi fikat celou pravdu o nasi télesné hmotnosti a objektivnéjsi by
bylo urcovat mnozstvi naseho télesného tuku. Je to totiz pravé tukova tkan
a jeji zvy$ené mnozstvi v naSem organismu, které stoji za samotnou definici
nadvahy a obezity. Podle nazoru nékterych odborniki je tak skutecné obéz-
ni ten, u néhoz vzroste télesny tuk nad hodnotu 25 % u muzii a 35 % u Zen.
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Nyni si tuto informaci predstavte v soucasnych realiich. Velka ¢ast po-
pulace nesplnuje zakladni doporuceni pro mnozstvi pohybové aktivity. To
logicky zptisobuje snizeni mnozstvi svalové hmoty. Tento nedostatek svalo-
vé hmoty a z toho divodu normalni hodnota BMI mtize maskovat zvysené
mnozstvi tukové tkané nad hodnoty uvadéné vyse. Pro tyto jedince, ktefi
na prvni pohled vypadaji, Ze nemaji problém se zvy$enym mnozstvim té-
lesného tuku, se tak v odborné literatufe vzilo oznaceni normal weight obe-
sity (laicky také tzv. skinny fat), coz vyjadtfuje zajimavy fenomén: normalni
nebo jen lehce zvy$ené BMI v pasmu nadvahy, ale zastoupeni tukové tkané
na procentualni drovni bézné pro obézni jedince. Opét je tak tfeba premys-
let nad celym paketem komplexné.

Je nadvaha a obezita zplisobena nasimi geny, nebo si za ni miizeme sami?
Véta ,To je prece genetika“ zazniva ve vyzivovych poradnach na denni
bazi. Traskava otazka genetické predispozice ve vasi hlavé jisté vzbudi silny
tok myslenek, jak to vlastné s témi vlohami pro vznik nadvahy a obezity
vlastné je? Casto se totiz muizete setkat s lidmi ve vasem okoli, ktefi vam
budou s jistotou tvrdit, Ze oni za svoji obezitu nemiizou a za vSechno jsou
zodpovédné jejich geny.

I na toto nam dava véda pomérné zajimavé odpovédi. Na téma genetika
obezity totiz probéhla a stale probiha celd fada studii. Zavér z nich je pomér-
né jasny! Opravdu miizeme potvrdit, Ze z urcité ¢asti je nase hmotnost deter-
minovana geneticky (hmotnost, nikoliv obezita!). Nicméné porad je to jen
urcita ¢ast pomyslné mozaiky, co rozhoduje o tom, jak vysokou hmotnost
nakonec mame. O tom, zda se u nas nadvaha nebo obezita opravdu projevi,
totiz rozhoduje az interakce s vnéjsimi faktory, které mizeme ovlivnit pfi-
stupem k nasemu zivotu. Co mam na mysli? Je to pravé vyziva, pohybova
aktivita, kvalita a délka spanku, prostredi, v némz Zijeme, to, jak se nase ma-
minka chovala v té¢hotenstvi, ale také socioekonomické faktory a koneckon-
cl i partner, se kterym Zijeme.

Jak vidno, genetiku tedy nemtiZeme opomenout a hraje svoji roli, nicmé-
né nejednd se (alespon u absolutni vétsiny pripadu obezity) o hlavni a tzv.
kauzdlni faktor, ktery by nakonec k rozvoji nadvahy ¢i obezity skutecné vedl.
Soustfedme se proto radéji na nas celkovy Zivotni styl, to pfedev§im zname-
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nd priméreny piijem energie ve stravé, dostate¢nd mira pohybové aktivity

(bude o ni jesté fec), ¢as pro kvalitni a dostatecny spanek atd.

Co mi kvdli nadvaze a obezité hrozi?

Nadvaha a predevs$im obezita jsou silnym rizikovym faktorem pro vznik
celé fady daldich chorob, z nichZ témi nejzavaznéj$imi jsou nemoci
kardiovaskularni a nadorové, mohli bychom v$ak jmenovat celou fadu
dalsich (duSevni onemocnéni, diabetes 2. typu, nemoci pohybového
aparatu atd). Celkové horsi zdravotni stav kviili nadvaze a obezité mutize vést
k vys$i nemocnosti (morbidité) obyvatelstva a v kone¢ném dtsledku také
k vy$§imu riziku prfed¢asného umrti. To jsou fakta, ktera si pfi pohledu na
nasi spole¢nost zfejmé uvédomuje jen mensi ¢ast z nas. Zkusme prfijmout
zodpovédnost za nase zdravi do vlastnich rukou a snazme se nasi télesnou
hmotnost i mnozstvi télesného tuku drzet v normalnim rozmezi.

Kardiovaskularni choroby

Nemoci srdce a cév jsou Sirokou skupinou onemocnéni, jejichz vyskyt miizeme
z velké ¢asti ovlivnit nasim celkovym zivotnim stylem. Za nejcastéjsi choroby
z tohoto okruhu povazujeme infarkt myokardu, ischemickou chorobu srde¢ni
(ICHS), ischemickou chorobu dolnich koncetin (ICHDK), cévni mozkovou
prihodu a vysoky krevni tlak. I kdyZ imrtnost na kardiovaskuldrni choroby
v Ceské populaci za posledni roky pomalu klesd, jako celek stale predstavuji
zdaleka nejéastéj$i pricinu mrti v Ceské republice. Podle aktudlnich dat
(2018) 40 % ceskych muzi, a dokonce 46,5 % ceskych Zen ro¢né zemfe prave
nasledkem kardiovaskularnich onemocnéni.

Zivotni styl v ¢ele s vyZivou jsou pro prevenci zasadni

Jelikoz tato kniha neni pouze o vyZzivé, ale snazi se poukdzat také na diilezitost
naseho celkového zptisobu Zivota, dovolim si zde uvést (kromé vyzivy, kterou
si rozebereme dale) i dalsi rizikové faktory pro vznik téchto onemocnéni,
které doplnim stru¢nym komentarem popisujicim jejich rizikovost. O jaké
se tedy jedna?
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B Nadvaha a obezita - nadmérné mnozstvi télesného tuku zvysuje zénétlivé
prostfedi v organismu, mGze urychlit poskozeni cévnich stén a rozvoj atero-
sklerézy (viz dale v textu)

B Vysoky krevni tlak - vyznamny rizikovy faktor pro poskozeni cévnich stén, hy-
pertenze, je definovana tlakem nad 140/90 mm Hg

B Koufeni - vysoce toxické latky pro cévni sténu v cigaretovém koufi

B Cukrovka (1.1 2. typu) - vysoka hladina cukru v krvi poskozuje cévy

B Poruchy krevnich lipid{i — vysoka hladina LDL cholesterolu a triglyceridd a niz-
ka hladina HDL cholesterolu zvysuiji riziko vzniku aterosklerozy

B Ukladani tuku do oblasti pasu (tzv. abdomindlni obezita) - visceralni tuk ulo-
zeny kolem orgénu zvysuje rizikové hodnoty

B Nizkd mira fyzické aktivity — nizkd kardiovaskularni kondice zvysuje riziko
chorob srdce a cév

B Genetické faktory a muzské pohlavi — genetika do urcité miry ovliviiuje hladi-
nu krevnich lipiddQ, zeny ve svém fertilnim véku maji vyssi,hodny” HDL cho-
lesterol diky hormonu estrogenu a niZsi rizikové ukladani tuku kolem pasu

B Psychosocialni faktory — psobeni stresu negativné ovliviuje spravnou funk-
ci srdce a cév

Jak mizeme vidét, nemoci srdce a cév jsou typickym prikladem chorob
s multifaktorialni etiologii, coZz znamena, Ze za jejich vznikem zpravidla
nestoji jeden silny faktor, ale téch faktorti vedoucich k propuknuti choroby
je pritomnych vice. Je tedy tieba se zamyslet nad celkovym Zivotnim stylem.

Pro¢ praveé zdravi naseho srdce a cév je tak propojeno s vyZivou?

Ur¢ité povédomi o tom, Ze nase vyziva ovliviuje zdravi srdce a cév, ma véfim
kazdy z nas. Kdybychom se vsak zeptali dale, jak konkrétné nase vyziva na
tuto oblast zdravi pasobi, spravnych odpovédi by bylo zfejmé o poznani
méné. Mnohé latky v nasi vyzivé totiZz maji zasadni dopad na zdravi cévni
stény.

Pfi poskozeni cévni stény, nasledném zanétu a ukladani tukovych latek
vznikd tzv. ateroskleréza. Ceskym ekvivalentem pro tento termin je korna-
téni tepen. Vznik aterosklerézy, ktera ve svém dusledku nakonec vede napft.
k infarktu nebo mozkové mrtvici, v§ak neni otazkou nékolika tydni a mési-
ct, ale spiSe nékolika desitek let (podstatné ¢asti naseho Zivota). Vyhodou je,
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Ze jeji zavaznost 1ze vhodnymi dietnimi intervencemi dokonce jesté zvratit.
Cim dfive v8ak se zménou v jidelnicku za¢nete, tim 1épe.

Rizikové faktory ve vyZivé pro vznik kardiovaskularnich chorob
B Vysoky pfijem nasycenych mastnych kyselin
Nedostatecny pfFijem omega-6 a pfedevsim omega-3 mastnych kyselin
Vlysoky pfijem trans-nenasycenych mastnych kyselin
Nadmérny pfijem alkoholu
Nizky pFijem vldkniny
Nizky pFijem ovoce a zeleniny
Vysoky pfijem kuchyriské soli

Konzumace potravin s vysokym glykemickym indexem (Gl) a nalozi (GL)

Jak mizeme vidét, kardiovaskularni riziko je v nasi vyzivé vyjadfeno zejména
nevhodnou skladbou tuki, konzumaci vysoce zpracovanych sacharidovych
potravin, ale také pfemirou alkoholickych napojt a kuchynské soli, a naopak
niz$im prijmem ochranné piisobici vlakniny, ovoce a zeleniny.

K témto faktoriim miizeme ptiradit i néktera vyzivova doporuceni, jez
mozna v tomto kontextu nebudou jesté zcela jasna, ale po nasledujicich ka-
pitolach jiz budou zfejméjsi a muzete se k nim vratit. Diky nim bychom rizi-
ko onemocnéni srdce a cév mohli snizit. Jaké maji znéni?

B Snizit pfijem nasycenych mastnych kyselin do 10 % z celkového pfijmu ener-
gie (CEP)

B UdrZovat pfijem omega-6 mastnych kyselin v rozmezi 2,5-9 % z CEP

B Udrzovat pfijem omega-3 mastnych kyselin v rozmezi 0,5-2 % z CEP a zvy-
sit priimérny pfijem mastnych kyselin EPA a DHA alespon na 250 mg za den

B Limitovat pfijem trans-nenasycenych mastnych kyselin do 1 % z CEP

B Snizit denni pfijem alkoholu do 20 g u muzi a 10 g u Zen za den, vyvarovat se
tzv. binge drinking (narazové piti alkoholu, kdy cely tyden alkohol nepijeme
a tydenni mnozstvi alkoholu pfijmeme v 1 den béhem nékolika hodin)

B Zvysit pfijem vldkniny na 30 g za den

B Pfijem ovoce a zeleniny 600 g za den v poméru 1 : 2, u déti od druhého roku
Zivota 5 g vlakniny + pocet gramU odpovidajicich véku (roklim) ditéte

B Snizit pfijem kuchynskeé soli pod 5-6 g za den

Sam sobé vyzivovym poradcem



