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Kvalita je pojem velmi relativní, neboť ji každý jedinec vnímá odlišně. Spotřebitel z dostupných  
informací ne vždy dokáže kvalitu posoudit a výrobky porovnat. V  orientaci na kvalitu mají spotřebiteli 
napomoci publikace v edici „Jak poznáme kvalitu?“, které Sdružení českých spotřebitelů s partnery již 
po několik let vydává. Jejich seznam naleznete na konci každého, i tohoto svazku. 
Touto publikací otevíráme další, v naší edici novou oblast – téma výživy. S kvalitou přijímané stravy 
úzce souvisí její skladba, tedy zastoupení jednotlivých živin (bílkoviny, sacharidy, tuky) a nutričních 
látek (vitamíny, minerální látky a další látky), a zcela bezprostředně také množství stravy, kterou  
konzumujeme. 
V naší populaci si mnoho jedinců dokáže najít čas na pohybové aktivity a sport, ale je nás většina, která 
to z nejrůznějších důvodů nedokáže. Pak si uvědomíme, že nás náš způsob života dovedl do stavu, 
který nazýváme nadváhou, ve vyšších stupních obezitou, na kterou se mohou nabalit další zdravotní 
potíže a civilizační choroby – diabetes, kardiovaskulární onemocnění, ateroskleróza a také nádorová 
onemocnění. Četnost i závažnost těchto nemocí souvisí s více faktory – také se způsobem našeho 
života. Významným faktorem zůstává strava – její skladba, kvalita a kvantita. Mnozí z nás se proto  
s nadváhou snaží upřímně „něco“ udělat.  Řešením obvykle ale není zařazení zvýšené fyzické aktivity 
do našeho stylu života, nýbrž nějaké „dietní“ opatření v naší výživě. 
Výživové návyky někdy měníme či upravujeme i z jiných důvodů, než je naše nadváha. Z nejrůznějších 
informačních zdrojů jsme prakticky denně zahrnováni výživovými radami, doporučeními, dokonce  
i varováními. Nemáme jíst lepek, mléko, červené maso, … (vlastně bychom neměli jíst snad nic – jen 
doplňky stravy – před kterými, kupodivu, nikdo nevaruje). A tak podléháme svodu, že přizpůsobením 
našeho stravovacího režimu objevnému stravovacímu modelu dosáhneme věčného zdraví.
Cílem této publikace, sepsané renomovanými autory, kteří se tématu výživy, imunologie a dalších  
spojených oborů zabývají celý život a dodnes aplikují nejnovější odborné informace, je podpořit 
vnímání výživy, které je založeno na vyrovnaném, a proto plnohodnotném složení přijímané stravy. 
Podporujeme názor, že každý jedinec může a má konzumovat potravu velmi pestrou. Drastické a tedy 
úplné vyloučení některých základních složek potravin ze stravy může vést k závažným poruchám na 
zdraví. Samozřejmě, že některé složky potravin můžeme a máme ve své výživě omezovat. Omezujme 
slazení. Ale nazývat cukr „zabijákem“?! To je kontraproduktivní. Podobně: výrazně omezujme solení. 
To neznamená, že musíme ze stravy absolutně vylučovat nejkvalitnější (obvykle tučné a slané) sýry. 
Podávání našim potomkům čehosi, co se tváří jako mléko (s označením odtučněné) a domnívat se,  
že jim tak zajišťujeme zdravý vývoj, je jen smutný příklad nepochopení správné výživy. Není dokonce 
problém vzít ratolest na burgra s hranolky a kolou – problém je, pokud je toto pro naše dítě pravidelný 
pokrm.
Dosažení rovnováhy naší stravy není jistě jednoduché. Zdůrazňujeme tedy potřebu správné, velmi 
pestré skladby stravy a její vyváženosti. Je třeba také připomenout nejen rizika nadváhy, ale i podváhy, 
končící nezřídka smrtí. Držme se tedy zdravého selského rozumu, známého i našim předkům: běžná 
pestrá strava je s to zajistit všechny látky, které náš organismus potřebuje. A nezapomínejme přitom 
ani na pohyb, ani na psychickou pohodu. 
Přejeme si, aby vám naše publikace k tomu pomohla.

 Ing. Libor Dupal, předseda pracovní skupiny Potraviny a spotřebitel při ČTPP  
 a předseda Sdružení českých spotřebitelů

Předmluva
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Příkladem je udržování acidobazické rov-
nováhy, tělesné teploty u teplokrevných 
živočichů a stálé koncentrace látek, např. 
hladiny glukózy v krvi apod. Je třeba mít na 
paměti, že všechny homeostatické mecha- 
nismy včetně příjmu potravy a metabo- 
lického zpracování živin jsou řízeny  
geneticky.
Základní procesy, které zajišťují homeos-
tázu, reguluje osa spojující hypothalamus 
(část mezimozku), hypofýzu (podvěsek 
mozkový) a nadledviny. Receptory smys-
lových orgánů vysílají signály o změnách 
ve vnějším prostředí do nervového systé-
mu, který prostřednictvím nervových drah  
a molekulárních nervových přenašečů  
reguluje činnost endokrinních a imunit-
ních orgánů a tkání, jež opět prostřed- 
nictvím specifických molekul (např. hor- 
monů a růstových faktorů) nastavují  

Z termodynamického hlediska představuje 
každý živý organismus otevřený systém, 
který si vyměňuje látky a energii s vnějším 
prostředím. Odehrává se v něm stálý, 
nepřetržitý tok látek a energie, což vytváří 
ustálený stav, tzv. homeostázu, kdy makro-
skopické veličiny zůstávají konstantní, ale 
molekulární procesy vstupu a výstupu látek 
probíhají nepřetržitě. 

2. ROVNOVÁHA ŽIVOTNÍCH FUNKCÍ  
 A NAŠE STRAVA 

na lidské zdraví, jsou příčinou závažných 
onemocnění, a vždy vedou ke snížení kvality 
života, zkrácení délky života a v neposlední 
řadě také k jeho přímému ohrožení.
V posledních několika desetiletích je 
problematice optimálního složení stra-
vy člověka věnována intenzivní pozor- 
nost. Poznatky dnes už klasických vědních 
oborů, jako je chemie, biochemie, biolo-
gie, fyziologie, toxikologie a imunologie, 
jsou průběžně doplňovány a prohlubo-
vány. Nedávno vzniklé nové obory, jako 
například nutriční toxikologie a nutriční 
imunologie, přinášejí nový pohled na pro-
blematiku výživy člověka. Očekává se, že na 
základě nových vědeckých poznatků bude 
možné optimalizovat složení potravin, 
tzv. vyváženou stravu, která by měla pro  
třetí tisíciletí zajišťovat tyto základní cíle: 
●	  přispět k ochraně před nově vznikajícími 

infekčními nemocemi;
●  zpomalit současný vzrůstající trend 

nesdělných (neinfekčních) onemocnění 
(zejména diabetu typu 2, kardiovasku-
lárních chorob a nádorů);

●  zajistit prodloužení délky a zvýšení kvali-
ty života.

Tato publikace by měla být určitým apelem, 
aby člověk, který ze zdravotních důvodů 
nemusí ze své stravy vylučovat některé 
základní nutriční složky, by tak ve vlast-
ním zájmu činit neměl. Pro komplexnější 
pohled odkazujeme na naši publikaci vy-
danou Potravinářskou komorou a Minis-
terstvem zdravotnictví „Jak a proč výživa 
ovlivňuje zdraví“, 2013, a na další zdroje. 

Nejen chlebem živ je člověk. Zastoupení 
jednotlivých nutričních složek ve stravě 
člověka má svá specifika. Skladba stravy  
a její množství musí především odpovídat 
potřebám organismu: řídí se nejen pod-
le věku (období růstu, dospělosti a stáří), 
ale také podle požadavků momentálního 
zdravotního stavu (probíhající onemocnění, 
rekonvalescence, fyzická zátěž). Je třeba 
mít obě tato základní hlediska na paměti, 
protože následky, které vznikají při nedo-
držení odpovídajících výživových zásad, 
nejenže mohou, ale ve svém konečném 
dopadu skutečně mají negativní dopad             

1. ÚVOD 
 „Když nevíš nic o stravě člověka, jak můžeš porozumět jeho nemoci?“ 
 Hippokratés z Kósu, Otec medicíny (460–377 př. n. l.)

Homeostázou se rozumí stálé a dyna-
mické plynutí reakcí organismu a je-
jich udržování ve stavu funkční rovno-
váhy. Tato dynamická stálost vnitřního 
prostředí je zajišťována vzájemně 
koordinovanými a hierarchicky uspo-
řádanými regulačními systémy, které 
vyrovnávají výchylky vyvolané vlivy 
vnějšího prostředí.
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ADAPTABILITA (zdraví)



Chemie a biochemie potravin je komplexní 
věda; jestliže o celé této publikaci platí, že 
je jen stručným shrnutím problematiky, 
pak o této kapitole to platí dvojnásob.

3.1.  Základní složky stravy I – bílkoviny, 
tuky, sacharidy.

Bílkoviny, tuky a sacharidy jsou základní-
mi „makro-složkami“ lidské výživy, a proto  
informace o nich shrnujeme do jedné  
kapitoly. 

Bílkoviny
Stavebními složkami bílkovin jsou amino- 
kyseliny. Některé aminokyseliny si člověk 
umí vytvořit z jiných látek (postradatel-

né aminokyseliny). Mezi ně patří glycin, 
kyselina glutamová, glutamin, kyselina 
asparagová, asparagin, cystein, serin, 
alanin, prolin, hydroxyprolin a ornitin. 
Jiné aminokyseliny si organismus za 
některých podmínek (zejména když je je-
jich potřeba vyšší (např. v období růstu 
nebo při poruchách ledvin aj.) nedovede 
vytvářet v dostatečném množství. Takové 
aminokyseliny se nazývají semiesenciální  
a patří k nim arginin, tyrosin a histidin. 
Poslední skupinu aminokyselin tvoří tzv. 
nepostradatelné, neboli esenciální amino-
kyseliny, které si tělo vůbec neumí vytvářet 
a proto musejí být získány z bílkovin 
obsažených v potravě. Patří k nim leucin, 
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isoleucin, valin, methionin, fenylalanin,  
lyzin, threonin a tryptofan. 
Při nedostatku některé esenciální amino-
kyseliny dochází ke snížení tvorby bílkovin, 
protože organismus nedokáže chybějící 
esenciální aminokyseliny nahradit a zakó-
dovanou strukturu bílkovin přesně sest-
rojit a zastaví stavbu vlastních bílkovin.  
K nedostatečné syntéze bílkovin dochází  
i při nedostatku přiváděné energie (nedo-
statek tuků a sacharidů). V tomto případě 
jsou aminokyseliny využívány i k energe-
tickým účelům – organismus musí tyto  
aminokyseliny odbourávat a vznikající  
amoniak detoxikovat, čímž se ještě zvyšuje  
zátěž ledvin.

3.  SLOŽKY LIDSKÉ VÝŽIVY 
„Der Mensch ist, was er ißt. (Člověk je tím, co jí).“  Ludwig Feuerbach 

Pro využití bílkovin ze stravy je proto 
nutné, aby obsahovaly vyvážený podíl 
jednotlivých aminokyselin a aby podíl 
esenciálních aminokyselin byl dostatečný 
(tzv. aminokyselinové skóre). Vyrovna-
né aminokyselinové skóre se dá snadněji 
a spolehlivěji zajistit využitím bílkovin 
živočišného původu. Dá se ale také zajis-
tit vhodně volenou kombinací rostlinných 
zdrojů bílkovin.
Jednotlivé aminokyseliny nepředstavují 
pouze stavební kameny bílkovin, ale mají v 
organismu i další specifické funkce. Několik 
příkladů: glutamin ochraňuje střevní buňky 
před endotoxiny a hraje důležitou úlohu 
při antitoxické ochraně a antioxidačních 

zpětně rovnováhu vnitřního prostředí  
organismu. 
Adaptační schopnosti organismu jsou 
dány schopností organismu zabránit nev-
ratným změnám jeho vnitřního prostředí, 
dále rychlostí rozpoznání změn ve vnějším 
prostředí potenciálně narušujících homeo- 
stázu a rovněž rychlostí neutralizace 
změn vnitřního prostředí, ke kterým již 
došlo. Procesy, které všechny tyto životní 
pochody zajišťují, jsou založeny na velmi 
složitých fyzikálních, chemických a bioche- 
mických reakcích. Pro všechny tyto reakce  
je třeba živin a energie, které organismus 
získává ve formě potravy. Např. i tak zdánlivě 
jednoduché mechanické pohyby svalů 
(srdečního, dýchacích, kosterních svalů  
i hladké svaloviny střev), jsou podmíněny 

vysoce komplexními a časově relativně 
náročnými metabolickými reakcemi, který-
mi se získává energie. V tom hrají hlavní roli 
mitochondrie svalových buněk.
Je tedy zřejmé, že všechny látky potřebné 
pro zajištění životních funkcí muse-
jí přicházet z vnějšího prostředí a do 
vnitřního prostředí organismu se dostávají 
pouze potravou (pouze kyslík dýcháním).
Kvalita života i jeho délka závisí na udržení 
zdraví. Zdraví pak závisí na zajištění rovno-
váhy vnitřního prostředí organismu a jeho 
ochraně před poškozujícími vlivy vnějšího 
prostředí. Podle definice zdraví, přijaté  
v roce 1946 Světovou zdravotnickou orga-
nizací (a od té doby nezměněné), znamená 
zdraví udržení fyzické, psychické, sociální  
a estetické pohody. 
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procesech; cystein zvyšuje aktivitu enzymů 
odbourávajících žlučové kyseliny. Je též 
prekurzorem pro taurin, který působí jako 
antioxidační látka, ovlivňuje aktivitu cent- 
rálního nervového systému a zlepšuje 
proces vidění. Methionin je prekurzorem 
acetylcholinu, který ovlivňuje činnost cent-
rální nervové soustavy (CNS) a podílí se 
na ochraně jaterních buněk. Při nadbytku 
methioninu a nedostatku kyseliny listové, 
vitaminů B6 a B12 dochází ke zvýšení hla-
diny aminokyseliny homocysteinu v krvi. 
Homocystein má cytotoxické účinky a po- 
škozuje buňky vnitřní výstelky cév. Počítá 
se k látkám, které výrazně zvyšují riziko 
vzniku aterosklerózy. Valin, leucin a iso-
leucin podporují tvorbu bílkovin ve sva-
lech (snižují pocit únavy) a potlačují tvor-
bu hormonu kortizolu, který je příčinou 
odbourávání svalové hmoty. Také mají 
ochranné účinky pro buňky ledvin a jater. 
Často se uplatňují v přípravcích pro výživu 
sportovců. Kyselina glutamová je důležitým 
prostředníkem pro přenos vzruchů v CNS. 
Její nadbytečný přívod může u dětí do půl 
roku nebo jedinců, kteří nemají dokonale 
vytvořenou bariéru pro přestup kyseliny 
glutamové a jejích solí (glutamátů) mezi 
krví a mozkem, vyvolat zmatečné (hyste-
riformní) reakce nebo i alergickou odezvu 
(zrudnutí, pálení) tzv. „syndrom hořících 
tváří“ v důsledku překrvení pokožky. 
Peptidy jsou jednoduché nízkomolekulární 
sloučeniny aminokyselin. Mají význam-
né biogenní účinky, působí baktericidně  
a snižují zánětové reakce, mají antioxidační 
účinky (např. karnosin, glutathion).

Tuky
Biologický význam konkrétního tuku je 
dán strukturou mastných kyselin. Rozlišují 

se mastné kyseliny nasycené, v jejichž 
molekule se nevyskytuje žádná dvojná 
vazba, mononenasycené, které obsahují 
jednu dvojnou vazbou, a polynenasycené,  
v jejichž struktuře jsou dvě a více dvojných 
vazeb. 
Nasycené mastné kyseliny slouží zejmé-
na jako rezerva energie a tepelně izolační  
vrstva. 
Mononenasycené mastné kyseliny – zej-
ména kyselina olejová, mají značný biolo-
gický význam a jsou prospěšné pro zdraví, 
především snižují riziko vzniku srdečních  
a cévních chorob. 
Polynenasycené mastné kyseliny slouží 
hlavně jako prekurzory biologicky velmi 
významné skupiny látek eikosanoidů, které 
mají významné účinky na zdraví. Nutriční 
účinky jsou dány polohou dvojných vazeb. 
Podle umístění dvojných vazeb na uhlíko-
vém řetězci mastných kyselin se dělí na  
n-3, n-6 a n-9 (někdy se označují omega 
(ω-3, ω-6, ω-9). Biologické účinky závisejí 
na vzájemných poměrech v zastoupení n-3  
a n-6 mastných kyselin ve stravě. 
Produkty metabolické přeměny těchto 
mastných kyselin potencují mobilizaci cho-
lesterolu z cévních plátů, blokují esterifika-
ci cholesterolu a snižují tvorbu pěnových 
buněk (produkt počínající aterosklerózy). 

Sacharidy
Obecně (ale nepřesně) se nazývají cukry.  
V organismu slouží zejména jako krát-
kodobé zásobní zdroje energie a to 
především jednoduché cukry – mo-
nosacharidy (např. glukóza a fruktóza)  
a oligosacharidy (z nich např. disacharidy: 
sacharóza, laktóza a maltóza) a využitelné 
polysacharidy (např. škrob, glykogen), 
přispívají i k udržování normální funkce 

mozku a k obnově normální svalové funkce 
po vysoce intenzivním a/nebo dlouhotrva-
jícím fyzickém výkonu, jehož výsledkem je 
svalová únava a vyčerpání zásob glykoge-
nu v kosterním svalstvu.  Co se týče ener-
getického využití sacharidů z potravin, je 
třeba pamatovat nejen na množství, ale 
také na rychlost přeměny sacharidů na 
glukózu, která se po strávení jídla dostává 
do krevního oběhu a  udává tzv.  glyke-
mický index (GI). Znamená to, že čím vyšší 
má potravina GI tím rychleji zvýší hladinu 
glukózy v krvi. Při volbě vyvážené stravy je 
třeba vzít v úvahu, že GI dané potraviny je 
ovlivněn obsahem dalších látek, ze kterých 
se potravina skládá (např. množství bílko-
vin, tuků, vlákniny) a také jejím technolo-
gickým a kulinárním zpracováním. 
Energeticky málo využitelné a nevyužitelné 
polysacharidy se řadí do skupiny látek 
obecně nazývaných vláknina. Patří sem 
neškrobové polysacharidy, pektiny, beta-
glukany, hemicelulóza, celulóza, lignin, 
vosky a chitiny. Enzymaticky je nelze 
rozložit tak, aby byly stravitelné. Přesto 
mají významné biologické účinky. Vláknina 
se podle rozpustnosti ve vodě rozděluje na 
rozpustnou a nerozpustnou. 
Rozpustná vláknina snižuje kyselost 
žaludečního obsahu, zpomaluje trávení, 
absorbuje žlučové kyseliny a cholesterol. 
Proto se jí přičítá ochranný vliv při sní- 
žení rizika vzniku kardiovaskulárních 
onemocnění. Složky rozpustné vlákniny 
působí rovněž jako prebiotika, jsou zdro-
jem živin pro mikroflóru trávicího traktu. Je 
obsažená v mnoha druzích potravin včetně 
luštěnin, v ovsu, žitě, ječmeni, některých 
druzích ovoce (především jablka, banány 
a bobulové ovoce), zelenině  (brokolice, 
kořenová zelenina, zejména mrkev) a bram-

borách. Nerozpustná vláknina zvětšuje 
objem stolice a absorbuje škodlivé zplodi-
ny trávení, což má význam pro potlačení  
vzniku nádorů, především tlustého střeva. 
Je obsažena např. v celozrnných jídlech 
s obsahem obilných slupek, otrubách, 
různých semenech, ořechách, zelenině 
(jako jsou zelené fazole, květák, cuketa, ce-
ler) a slupkách ovoce a rajčat.
Sacharidy kryjí u člověka 50–80 % ener-
getické potřeby. Denní doporučená dáv-
ka sacharidů je 300 až 420g. Energetická 
hodnota 1g sacharidů je přibližně 17kJ. Při 
vyloučení sacharidů ze stravy, může dojít 
k jejich nedostatku, což vede k úbytku tu-
kových zásob. Extrémně nízký nedostatek 
má za následek úbytek svalové hmoty, 
překyselení organismu a může negativně 
ovlivnit psychiku člověka. 
Naopak, nadbytečný příjem cukrů vede  
k otylosti a je příčinou kazivosti zubů.

3.2.  Základní složky stravy II – vitaminy, 
minerální látky, stopové prvky, 
dietární nukleotidy 

Do této kapitoly jsou zařazeny složky, které 
se ve výživě vyskytují v malých množstvích, 
jejich význam je ovšem zásadní.

Vitaminy 

Vitaminy jsou přírodní látky, které jsou 
pro člověka nepostradatelné, protože si 
je neumí, až na malé výjimky, ve svém 
organismu vytvořit a proto je musí zís-
kávat ze stravy. Uvedené výjimky se tý-
kají především vitaminu K, který produ-
kují některé bakterie střevní mikroflóry,  
a vitaminu D3, který se vytváří z provitaminu  
v pokožce.
Základní potřebu vitaminů je v podstatě 
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možno, při správném složení stravy, pokrýt 
z přirozených zdrojů potravinami. Jedná 
se o přirozenou skladbu stravy. V mnoha 
případech se současná strava výrazně 
odlišuje od přirozené stravy, proto je třeba, 
v některých situacích, přívod některých 
vitaminů zvýšit jejich doplněním. Uvážlivě 
nutno suplementovat (doplňovat) zejmé-
na   vitaminy nerozpustné ve vodě – A, D, E  
a K, které mohou při nadbytečném přívodu 
naopak působit nepříznivě. 
Známe třináct základních typů vitaminů, 
které jsou nezbytné pro zajištění mnoha 
životně důležitých funkcí. Zasahují do re-
gulace metabolismu, detoxikace i imunity 
jednak samostatně, jednak jako součásti 

mnoha enzymů.  Vitaminy se rozdělují na 
dvě skupiny: vitaminy ve vodě rozpustné 
(komplex vitaminů B a vitamin C) a vitami-
ny rozpustné v tucích (vitamin A, D3, E a K). 

Vitaminy rozpustné ve vodě
Vitamin B1 (thiamin) má význam zejména 
pro metabolismus a využití glukózy. Je 
nutný pro růst a regeneraci tkání, zajišťuje 
svalovou a nervovou aktivitu. Působí proti 
únavě, zlepšuje paměť. Zvýšenou potřebu 
vitamínu B1 mají těhotné a kojící ženy, 
senioři, lidé trpící chronickým únavovým 
syndromem a alkoholici. 
Riboflavin (vitamin B2) je důležitý pro me-
tabolismus sacharidů, tuků a aminokyselin. 

Má vliv na udržování dobrých funkcí srdce, 
kůže a dalších orgánů. Podobně jako vita-
min A je důležitý pro zrak. 
Niacin (synonyma: vitamin B3 kyselina 
nikotinová, nikotinamid, protipelagrový 
vitamin, vitamin PP) je součástí oxido-
redukčních enzymů, takže přímo ovlivňuje 
produkci energie v buňkách. Působí při 
přeměně hlavních živin sacharidů a tuků. 
Je potřebný pro správné fungování srd-
ce, nervové soustavy (duševní činnost)  
a udržuje zdravý stav pokožky. Lidský orga-
nismus si tento vitamin dovede částečně 
vytvořit z aminokyseliny tryptofanu. 
Kyselina pantothenová (vitamin B5 jako 
součást koenzymu A, se účastní prakticky 
všech metabolických procesů. 
Vitamin B6 (pyridoxin, pyridoxal, pyridoxa-
min) se účastní více reakcí v těle, než jiné 
vitaminy. Je součástí řady koenzymů, které 
zajišťují syntézu bílkovin, tvorbu krvinek, aj. 
Kyselina listová (známá také jako vita-
min B9, pteorylglutamová, kyselina folová, 
folát) se uplatňuje při metabolismu ami-
nokyselin, purinových a pyrimidinových 
nukleotidů, podporuje růstovou aktivitu. 
Jejím nedostatkem mohou vznikat vroze-
né vývojové vady, které spočívají v menším 
či větším defektu uzávěru nervové trubice 
(rozštěp páteře). Značný význam kyseliny 
listové spočívá ve snižování hladiny homo-
cysteinu (kap. 3.1.). Kyselina listová, spolu s 
vitaminem B12 a vitaminem B6 také výrazně 
podporuje mozkovou činnost. 
Vitamin B12 (kobalamin) podílí se na regu-
laci hladiny homocysteinu. Je důležitý pro 
průběh krvetvorby a fungování nervového 
systému.
Vitamin C (kyselina L-askorbová) předsta-
vuje jeden z nejdůležitějších vitamínů. 
Výrazně zasahuje do tří důležitých regula-

čních systémů a to centrálně-nervového, 
endokrinního a imunitního. Nejvyšší kon-
centrace vitaminu C se nacházejí právě  
v CNS a kůře nadledvin. Kromě toho 
zajišťuje řadu významných funkcí. V hyd-
rofilním prostředí je velmi důležitou 
antioxidační látkou. Má klíčový význam  
v prevenci kardiovaskulárních chorob a ná-
dorových onemocněních, protože snižuje 
možnost metabolické aktivace řady karci-
nogenních látek.
Biotin (vitamin H) je důležitým koenzymem 
v metabolismu aminokyselin. Hlavním 
zdrojem jsou některé střevní baktérie  
a z vnějších zdrojů rostliny (hrách, květák), 
houby (kvasinky), ořechy, obiloviny, vaječný 
žloutek, ale také játra a ledviny. Jeho výz-
nam spočívá v regeneraci některých tkání 
(kůže, vlasy, nehty), mírní bolesti svalů. 

Vitaminy rozpustné v tucích
Vitamin A (retinol, axeroftol) se vytváří  
v tenkém střevě a v játrech z karotenoidů 
a přítomnost tuků jeho přeměnu  
a vstřebávání zvyšuje. Vitamin A podporu-
je procesy vidění (nedostatek způsobuje 
šeroslepost) a jako růstový vitamin má 
význam pro obměnu buněk a regeneraci 
tkání.  Závisí na něm vývoj plodu, zejména 
růst kosterního aparátu, krvetvorba a také 
vývoj a dozrávání imunitního systému. Vel-
mi důležitý je pro ochranu jaterních buněk, 
přičemž jeho nadbytečný přívod je ale 
poškozující, nežádoucí. 
Vitamin D se v současnosti považuje za 
hormon. Mezi ostatními vitaminy zaujímá 
zvláštní postavení, protože jeho potřeba 
pro organismus není kryta přívodem ze 
stravy, ale z 80–90% se vlivem slunečního 
záření vytváří v kůži. Vyskytuje se v několika 
formách s různými funkcemi, mezi něž patří 
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regulace vstřebávání vápníku a jeho uklá-
dání v kostech, či podpora imunitního sys-
tému. Omezuje ukládání tuku v tukových 
buňkách a vznik obezity (snižuje riziko 
vzniku diabetu 1. a 2. typu). Také snižuje 
hladinu cholesterolu a hodnoty krevního 
tlaku. Jeho nadbytečný příjem může mít 
toxické účinky a vyvolat až selhání ledvin. 
Vitamin E je souhrnný název pro toko-
feroly. Nejčastější formou vitaminu E 
je αtokoferol. Působí jako významná 
antioxidační látka. Jeho hlavní funkcí  
v organismu je ochrana buněčných mem-
brán, takže zpomaluje stárnutí. Vitamin E 
pomáhá v prevenci kardiovaskulárních 
chorob a snižuje riziko vzniku infarktu  
a mozkové mrtvice. 
Vitamin K zahrnuje dvě formy: vitamin 
K1 (fylochinon) vytvářený v rostlinách je 
obsažen v potravinách, a vitamin K2 (me-
nachinon) produkovaný některými bak-
teriálními kmeny střevní mikroflóry. Vi-
tamin K1 reguluje především srážení krve, 
vitamin K2 zajišťuje mineralizaci kostí, růst 
buněk a látkovou výměnu v buňkách cév. 
Nedostatek vitamínu K vyvolává zvýšenou 
krvácivost (podlitiny, krevní výrony). Zej-
ména pro kojence může znamenat zvýšená 
krvácivost závažný stav, u nichž může  
v jejím důsledku dojít až k ohrožení života. 
Protože v mateřském mléce je ho málo  
a kojenci nemají ještě vyvinutou plně 
funkční mikroflóru střeva, měl by se jim  
vitamin K preventivně dodávat. 

Minerální látky

Kromě hlavních živin a vitaminů je třeba 
také zajistit vyvážený příjem minerálních lá-
tek, které sice nejsou pro organismus zdro-
jem energie, ale zajišťují řadu důležitých 

úloh: závisí na nich syntéza enzymů pro 
celkový metabolismus, i přeměna energie, 
ale i funkce nervových buněka neuro-
transmiterů (přenašečů nervového vzru-
chu). Jsou součástí strukturálních molekul 
(udržují pevnost a pružnost tkání). Lidské 
tělo obsahuje prakticky téměř všechny 
známé prvky Mendělejevovy tabulky,  
z nich nejdůležitější jsou vápník, fosfor  
a hořčík. Některé jsou vázány ve vitami-
nech (např. vitamin B1 obsahuje síru, vi-
tamin B12 kobalt), v některých aminokyse-
linách a bílkovinách (např. hemoglobin aj.) 
a také v řadě enzymů, které by bez nich 
nemohly zajistit normální průběh meta-
bolických procesů a činnost nervové sous-
tavy. Obsahují je také některé hormony  

a nukleové kyseliny.  
Minerální látky přispívají k látkové výměně 
přes buněčné membrány tím, že udržují 
rovnováhu skladby a osmotický tlak 
buněčných i tělesných tekutin (pH krevní 
plazmy). Uvnitř buněk působí např. draslík, 
hořčík a fosfor, v těle pak sodík a chlór. 
Minerální látky také vzájemně spolupracu-
jí s vitaminy. Určují buněčné vstřebávání 
některých vitaminů a vitaminy zase 
vstřebávání některých minerálních látek. 
Jako nejdůležitější lze jmenovat fosfor, 
který podmiňuje vstřebávání vitaminů sku-
piny B a zinek, který napomáhá uvolňování 
vitaminu A z jater, a naopak, vitamin C zesi-
luje příjem železa a vitamin D vápníku. 
Podle množství, v jakém jsou zastoupeny 

v organismu, se minerální látky konvenčně 
rozdělují na makroelementy, které jsou zas-
toupeny v gramových množstvích a mikro-
elementy neboli stopové prvky vyskytující 
se pouze ve zlomcích miligramů.
Všechny prvky v těle a jejich sloučeniny jsou 
neustále metabolicky odbourávány a bez 
zajištění jejich nepřetržitého přívodu do 
organismu zvenčí, tedy potravou, by došlo 
k ohrožení prakticky všech životních funk-
cí. To by vedlo k závažným onemocněním,  
a nakonec při zástavě jejich příjmu ke smr-
ti. Jen jako příklad mezi mnoha dalšími lze 
jmenovat kretenismus vyvolaný nedostat-
kem jódu nebo tzv. kešanskou nemoc, což 
je závažné postižení srdečního svalu (kar-
diomyopatie) z nedostatku selenu. 
Množství přijímaných minerálních látek 
závisí na věku, zdravotním stavu, životním 
prostředí (klimatu), pracovních podmín-
kách, stylu života (stravovací zvyklosti)  
a dostupnosti potravin. Z tohoto hlediska 
musí být strava také dostatečně pestrá, 
aby nedocházelo k nadměrnému či ne- 
dostatečnému příjmu jednoho prvku a více 
prvků (minerálová nerovnováha). 

Makroelementy 
Vápník (Calcium, Ca) je v těle vázán převážně 
v kostech a zubech (99 %). Zdrojem vápní-
ku jsou mléko, sýry, tvaroh a další mléčné 
výrobky, dále mořské ryby a tvrdá pitná 
voda, některé zeleniny (brokolice), ořechy, 
sójové boby, sezamová a slunečnicová 
semena. Zde je potřeba připomenout, 
že vstřebávání vápníku z potravinových 
zdrojů je podmíněno vitaminem D a je-li 
tohoto vitaminu nedostatek, pak je přívod 
vápníku značně omezen. Nedostatek váp-
níku (hypokalcémie) spolu s nedostatkem 
vitaminu D může být jednou z hlavních 
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příčin nedostatečného vývinu kostí v ob-
dobí růstu a řídnutí kostí (osteoporózy, pa-
rodontózy) u žen v menopauze a zejména 
u starších lidí. Dlouhodobě zvýšené kon-
centrace vápníku se pak v pozdějším věku 
ukládají do svalů a kloubů, kde způsobují 
jejich zvápenatění (kalcifikaci), které vede  
k jejich ztuhnutí a omezuje pohyblivost; 
tyto dlouhodobě zvýšené koncentrace 
vápníku mohou dále přecházet z krve do 
stěny tepen, což vyvolává aterosklerózu  
a do ledvin, kde podporuje tvorbu ledvino-
vých kamenů.
Fosfor (Phosphorus, P) je spolu s vápníkem 
rovněž nejvíce obsažen v kostech a zubech 
(85 %), nikoliv volný, ale jako fosforečnan. 
Zbylý fosfor se nachází v krvi a v memb-
ránách buněk měkkých tkání (srdce mo-
zek, svaly), a je též součástí nukleových 
kyselin, nositelek dědičnosti. Podmiňuje 
správnou funkci mozku (přenos a nervové-
ho vzruchu). Zdrojem fosforu jsou mořské 
produkty, maso a vnitřnosti, je v tmavém 
chlebě, v mléce a v mléčných výrobcích,  
v některých luštěninách (čočka), v kvas-
nicích a také v čokoládě. Nedostatek fos- 
foru při běžném stravování prakticky 
nepřichází v úvahu. Nadbytek fosforu mů-
že vyvolat nedostatečný příjem železa. 
Protože fosfor je v dosti vysokých koncen-
tracích obsažen v kolových nápojích, může 
jejich nadměrné pití vyvolat pokles aktivit 
dalších vitamínů. 
Draslík (Kalium, K) je v těle z  98% obsažen  
v buňkách. Jeho význam spočívá v udržová-
ní rovnováhy (homeostázy) vnitřního pro-
středí organismu. Je zahrnut prakticky 
ve všech procesech, které v organismu 
probíhají. Nejbohatšími zdroji draslíku jsou 
libové maso, játra, ledviny, mléko, obilovi-
ny (celozrnná mouka), houby; ze zeleniny 

jsou to luštěniny, rajčata, listová zelenina, 
brambory, a z ovoce citrusové plody (i šťávy  
a džusy), meruňky, švestky (i sušené), hro-
zinky a ořechy, rybíz, avokádo a banány. Zde 
je na místě upozornit, že kulinární úpravou 
čerstvých potravin (vyluhováním), zeleniny 
a ovoce se obsah draslíku může snižovat.  
Nedostatek draslíku vyvolává svalovou 
slabost a křeče, při déletrvajícím nízkém 
přívodu pak celkovou tělesnou ochablost, 
pocity nevolnosti a neustávající pocit žízně. 
Nadbytek draslíku naopak může způsobit 
narušení srdečního rytmu, podráždění 
žaludku a selhávání činnosti svalů (pocit 
svalové slabosti, brnění v končetinách). 
Sodík (Natrium, Na) je vázán především 
v kostech a svalech (30 % z celkového 
množství v těle). Spolu s draslíkem nasta-
vuje rovnováhu ve vodním hospodářství 
organismu (v buňkách i extracelulárních te-
kutinách, krvi a tkáňovém moku) a přispívá 
tak k regulaci krevního tlaku. Zdrojem so-
díku je chlorid sodný (kuchyňská sůl). So-
dík je ale také obsažen v mase, mořských 
plodech, mléce a mléčných produktech. 
Nedostatek sodíku podobně jako nedosta-
tek draslíku v důsledku nadměrných ztrát 
vody (pocení v horkém prostředí, fyzická 
námaha, průjmy, zvracení) vyvolává úna-
vu a vyčerpání sil, v extrémních případech 
i smrt. Nadbytek sodíku v raném dětství 
může navodit pozdější vznik vyššího 
krevního tlaku. Proto by se dětem do věku 
asi dvou, tří let nemělo jídlo solit. Déle trva-
jící nadměrný přívod sodíku může vyvolat 
zvýšení krevního tlaku a v jeho důsledku  
i zvýšené zatěžování ledvin.
Chlór (Chlorum, Cl) je v těle zastoupen 
spolu se sodíkem v chloridu sodném 
(kuchyňské soli) a v kyselině solné  
v žaludku. Společně se sodíkem reguluje 

vodní hospodářství v organismu (udržuje 
osmotický tlak tělních tekutin v normálních 
hodnotách). Jako součást žaludečních trá-
vicích šťáv usnadňuje trávení. K nadbytku 
chlóru přispívá nadměrné solení a konzu-
mace slaných potravin a může přispívat  
k vysokému krevnímu tlaku. 
Hořčík (Magnesium, Mg) je součástí více 
jak 300 enzymů. Podobně jako fosfor je 
zahrnut do metabolismu bílkovin a nuk-
leových kyselin. Spolu s vápníkem zvyšuje 
využití glukózy v tkáních a sekreci inzu-
línu v slinivce břišní, čímž snižuje riziko 
vzniku diabetu 2. typu. Jeho další funkce 
spočívá ve snižování tvorby cholesterolu, 
což má význam pro prevenci kardiovasku-
lárních onemocnění. Zdrojem hořčíku je 
červené maso, ryby, obiloviny (pšeničné 
klíčky, ovesné vločky, celozrnné pečivo), 
zelenina, luštěniny, různá semena, ořechy. 
Nedostatečný příjem hořčíku vyvolává 
nespavost, ranní únavu, srdeční arytmii, 
závratě, svalové křeče (typické jsou 
křeče v lýtkách), v období růstu se může 
nedostatečný příjem hořčíku projevit zpo-
malením mentálního vývoje. Nadměrný 
přívod hořčíku má četné příznaky. Bývá 
provázen nevolností a průjmy, dostavují se 
pocity slabosti, letargie a zmatenosti, poru-
chy srdečního rytmu a dýchací obtíže.  
Síra (Sulphur, S) je v těle obsažena v ami-
nokyselinách cysteinu, methioninu a tau-
rinu, které jsou součástí hlavně tkáňových 
bílkovin (v kůži, šlachách, svalech). Zvyšuje 
propustnost buněčných membrán pro 
vstupující živiny i odváděné zplodiny 
metabolismu. V tom spočívá její význam  
v detoxikaci organismu. Má význam pro 
prevenci revmatických chorob. Zdro-
jem síry jsou hlavně maso, ryby, vejce, 
mléčné výrobky, luštěniny (čočka), ze-

lenina (paprika, brokolice, zelí, kapus-
ta, česnek), ovoce, ořechy a semena. 
Nedostatečný přívod síry vyvolává trá-
vicí obtíže, bolestivost šlach, suchost  
a ztvrdnutí pokožky, a lámavost nehtů.  
Příznaky nadbytku síry nejsou známy. 

Mikroelementy (stopové prvky)
Přesto, že průměrné zastoupení stopových 
prvků v organismu činí tisíciny až deseti-
tisíciny procent, jsou pro zajištění životních 
pochodů naprosto nezbytné. Abecedně 
seřazeny jsou to bór, cín, fluor, germanium, 
chróm, jód, kobalt, křemík, mangan, měď, 
molybden, selen, vanad, zinek a železo. 
Škála jejich životních funkcí je široká.
Obecně platí, že minerální látky, stejně 
jako ostatní živiny, získáme z pestré stravy  
v množství, které organizmus potřebuje, 
aniž by byl významně ohrožen deficit,  či 
naopak předávkování. Potřeba doplňků 
stravy je tak spíše výjimečným opatřením.

Dietární nukleotidy
Nukleotidy jsou základní skladebné 
složky nukleových kyselin a některých 
enzymů důležitých pro přenos energie 
(např. ATP). Nukleové kyseliny – kyselina 
deoxyribonukleová (DNA) a kyselina ribo- 
nukleová (RNA) jsou nositeli dědičnosti, 
řídí syntézu bílkovin a významně se po- 
dílejí na zajištění životně nezbytných 
procesů, jako je obnova buněk a tkání  
(regenerace organismu, krvetvorba) včet-
ně imunitních reakcí. Označení dietární  
nukleotidy se mezinárodně používá pro 
nukleotidy obsažené v potravě, hlavně  
v mase a luštěninách. Pro podporu růstu 
se přidávají do výrobků kojenecké a dětské 
výživy, protože v kravském mléce jich je 
výrazně méně než v mléce mateřském.



4.  ŘÍZENÍ ROVNOVÁHY 

4.1. Centrální nervový systém (CNS)
Pro správný vývoj mozku je potřebný sou-
bor nutričních látek, které se účastní na 
stavbě centrálního nervového systému. 
Významné postavení v tom mají amino-
kyseliny, peptidy a bílkoviny, nukleotidy  
a nukleové kyseliny RNA a DNA (řídí syntézu 
bílkovin, růst buněk a tkání). Další důležité 
nutriční faktory pro růst a fungování ner-
vového systému představují nenasycené 
mastné kyseliny a cholesterol, dále fosfo-
lipidy (lecitin) a cerebrosidy (zjišťují růst 
a mozkové funkce). Pro aktivitu mozku 
a průběh nervových pochodů je dále 
zapotřebí glukóza, aminokyseliny (zejmé-
na kyselina glutamová a pangamová), dále  
vitaminy (především vitamin C, vitaminy  
B1, B2, B6, B12 a kyselina listová, v neposled-

ní řadě pak vitaminy rozpustné v tucích 
A, D a E. Z minerálních látek jsou důležité 
draslík, vápník a hořčík a ze stopových 
prvků jód, zinek, měď, selen, mangan  
a železo.
V průměru po 20. roce života je vývoj mozku 
anatomicky dokončen. Nervové buňky 
šedé kůry mozkové se již dále nemnoží  
a jejich udržování a aktivita závisí na op-
timální výživě, která obsahuje především 
výše uvedený soubor nutričních složek. 
Pro optimální činnost mozku (pohotovost 
myšlení, zlepšení paměti) je důležité, aby 
výživa zajistila přívod tzv. adaptogenů,  
látek většinou rostlinného původu. 
Značnou adaptogenní aktivitu vykazuje 
zvláště vitamin C a mnoho dalších chemicky 
různorodých látek z bylin (silice, pryskyřice, 

flavonoidy a glykosidy), jejichž léčivé  
a uklidňující účinky jsou známy od nepaměti. 
Lze jmenovat např. žen-šen (Panax gin-
seng) a jeho deriváty, eleuterokok ostnitý 
(Eleutherococcus senticosus) nazývaný také 
„sibiřský ženšen“, rozchodnice růžová (Rho-
diola rosea), klanopraška čínská (Schizandra 
chinensis),  vitánie spavá (Withania somnife-
ra) také zvaná „indický žen-šen“, fang-feng 
(Ledebouriella divaricata), kotvičník zemní 
(Tribulus terrestris), krušina úzkolistá (kys. 
řešetláková) (Frangula alnus), yuka (Yucca 
shidigera), jinan dvoulaločný (Gingko biloba) 
a mnoho dalších.
Adaptogeny těchto rostlin vykazují řadu 
zdravotně prospěšných účinků: přispívají 
ke zlepšení trávení), detoxikaci organismu, 
snižování hladiny cholesterolu a krevní 
srážlivosti, podpoře imunitních reakcí, a 
co je důležité, podporují vyšší nervovou 
činnost. Rovněž se uplatňují na snižování 

negativně působícího stresu tím, že stimu-
lují vyplavování kortizonu, který má pro 
organismus řadu poškozujících účinků: 
zvyšuje hladinu glukózy, cholesterolu  
a zvyšuje krevní tlak. V konečném důsledku 
vede takovýto rizikový stav ke vzniku meta-
bolického syndromu (kap. 5.2.).

4.2. Endokrinní systém
Žlázy s vnitřní sekrecí vytvářející další 
regulační systém zajišťující homeostázi 
organismu (kap. 2), produkují řadu ste-
roidních a proteinových hormonů, které 
jsou nezbytné pro činnost dalších orgánů 
a tkání. Jsou to přenašeči signálů nasta-
vujících růst a regeneraci tkání (regulují 
buněčné dělení a buněčný metabolis-
mus). Endokrinní orgány nejsou výživou 
v podstatě ovlivnitelné s výjimkou štítné 
žlázy, jejíž hormonální produkce vyžaduje 
příjem jódu.
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4.3. Tuková tkáň
Na tukovou tkáň se tradičně pohlíželo jako 
na tkáň, v níž se hromadí tuk, která slouží 
pouze jako zásobárna energie a tepelná 
izolace chránící tělo a jeho orgány před 
prochlazením. 
V posledních desetiletích se však prokáza-
lo, že tuková tkáň se účastní homeostázy  
(kap. 2.) stejně jako nervový, endokrinní 
a imunitní systém. Je to tedy velmi kom-
plexní, metabolicky dynamický endokrin-
ně-imunitní orgán produkující řadu bio-
aktivních látek, které se účastní regulace 
příjmu potravy. Spouštějí i patofyziolo-
gické stavy jako je inzulínová rezistence  
a ateroskleróza. 
Také se ukázalo, že tuková tkáň není imu-
nologicky inertní. Vedle tukových a poji- 
vových buněk se v ní nacházejí i četné 
buňky přirozené imunity.
Tuková tkáň se vyskytuje zejména v pod- 
koží a v útrobách. Nověji se poznalo, že také 
cévy jsou ještě zvenčí obaleny méně nápad-
nou vrstvou tukových buněk – adipocytů, 
které produkují mnoho látek hormonální 
povahy, a které jsou označovány jako adi-
pokiny. Jsou to nízkomolekulární proteiny, 
které určují příjem a výdej energie. Zasa-
hují rovněž do aktivit centrální nervové 
soustavy, např. ovlivňují rovnováhu pocitů 
sytosti a hladu. Regulují také aktivity imu-
nitního systému (např. průběh a intenzitu 
zánětu). Zvýšená produkce adipokinů je 
důsledkem nadměrného ukládání tukové 
tkáně (obezita). Vyvolává narušení řady 
homeostatických regulací, což v konečném 
důsledku vyvolá komplexní onemocnění 
tzv. metabolický syndrom. Dnes známe 
na 600 bioaktivních látek vytvářených adi-
pocyty. Podrobněji jich však bylo doposud 
charakterizováno méně jak třicet. 

4.4. Imunitní systém
Úlohou imunitního systému je obrana 
identity a jedinečnosti individua. Imu-
nita rozpoznává cizorodé látky jako „ne 
vlastní“ a neutralizuje je nebo odstraňuje  
z vnitřního prostředí. Zároveň rozpoznává 
vlastní chemické struktury a nereaguje 
na ně (autotolerance). Dohlíží na změny 
vnitřního prostředí a odstraňuje je. Zabíjí 
mutované buňky (možnost nádorového 
zvrhnutí), odstraňuje buňky poškozené 
bakteriemi, viry a toxiny, a buňky dege-
nerované nebo staré.
Imunitní systém má dvě základní složky: 
přirozenou (nespecifickou) imunitu a získa- 
nou (adaptivní, specifickou). Obě složky 
imunity nepracují izolovaně, ale jsou funkč- 
ně propojeny a vzájemně se ovlivňují. 
Všechny výkonné buňky imunity jsou cha-
rakteristické relativně vysokou proliferační 
aktivitou (rychle a opakovaně se množí), 
která mnohonásobně zvyšuje jejich efek-
tivitu a umožňuje produkci ohromujícího 
množství obranných faktorů a protilá-
tek. To samo klade mimořádné nároky 
na příjem energie (sacharidů a tuků)  
a základních stavebních kamenů pro nové 
buňky: především proteinů pro stavbu 
buněčných součástí a nukleotidů pro re-
plikaci nukleových kyselin. V této souvis-
losti je si třeba uvědomit, že stav a obměna 
složek imunitního systému, krvetvorba  
a buňky epitelií jsou určovány výživou. Pro 
imunitu je zejména důležitá náhrada ztrát 
střevního epitelu, který zaručuje sorpčně-
nutriční funkci a translokaci antigenů. Ty 
se dostávají s potravou, včetně potenciálně 
patogenních mikrobů do rozsáhlého gas-
trointestinálního imunitního systému, 
tzv, lymfoidní tkáně sdružené se střevem 
(z angl. Gut Associated Lymphoid Tissue, 

GALT), který představuje největšía nejdůle- 
žitější imunitním orgán těla.

4.5.  Mikroflóra trávicího ústrojí  
(mikrobiom)

Mikrobi (prvoci, mikroskopické houby, bak-
terie, viry a bakteriofágy) vytvářejí symbio-
tická společenství (mikrobiomy) se všemi 
vyššími mnohobuněčnými organismy,  
s rostlinami,  s  živočichy i s člověkem.
U člověka se nejrozsáhlejší mikrobiom 
nachází v gastrointestinálním traktu dále 
na kůži, v dýchacím a urogenitálním trak-
tu. Obsahuje desetkrát více buněk, než je 
počet buněk lidského těla a celkově do-
sahuje hmotnosti kolem 2 kg. Počet genů 
všech mikroorganismů v mikrobiomu pře-
vyšuje odhadem 150krát počet vlastních 
genů člověka.  
Skladba mikrobiomu u každého člověka 
je jiná a také rozdílná v různých geogra-
fických oblastech, je určována stravovacími 
zvyklostmi a kolísá v závislosti na různých 
onemocněních i jejich léčbě.
Součet genů v mikrobiomu představuje 
molekulárně genetický reaktor, o jehož do-
padu na naše zdraví nemáme ještě zdaleka 
přesnou představu. Je ale jisté, že genom 
střevního mikrobiomu ovlivňuje všechny 
funkce našeho organismu, ale do jaké míry 
a zda pozitivně či negativně, to ještě nik-
do netuší. Např. bakteriální geny kódující 
rezistenci proti antibiotikům mohou ve 
střevním mikrobiomu přetrvávat. Je to je-
den z důvodů proč se musejí konstruovat 
stále nové a nové typy antibiotik. 
Imunitní systém neškodné střevní bakterie 
akceptuje a neposuzuje je jako nebezpečné. 
Nevyvolávají zánětovou odpověď, ani proti 
nim nejsou mobilizovány jiné imunitní me-
chanismy. O významu střevní mikroflóry 

pro člověka se dlouho nevědělo. Střevní 
bakterie byly pokládány za vyvolavate-
le škodlivých procesů (autointoxikace)  
a jejich působení za příčinu stárnutí. Dnes 
víme, že mikrobiom střeva plní mnoho 
důležitých funkcí. 
Především napomáhá trávení potravy, 
protože mikroorganismy se živí ve střevě 
vším, co člověk nedovede enzymaticky 
rozložit a strávit, např. celulózu a nestra-
vitelné škroby (vlákninu), rozkládá odlou-
pané buňky střevní výstelky a neutralizuje 
jedovaté a karcinogenní látky. Snižuje toxi-
citu a mutagenitu enzymů produkovaných 
potenciálně patogenními mikroorganismy. 
Střevní mikroflóra má rovněž sama o sobě 
protektivní účinky, protože vytváří na 
slizničním povrchu bariéru, která zamezu-
je usazování a rozmnožování patogenních 
mikrobů. Syntetizuje mastné kyseliny  
s krátkým řetězcem (slouží jako zdroj ener-
gie pro střevní buňky), peroxid vodíku  
a sirovodík, což snižuje pH střeva. To také 
zabraňuje vstupu, usídlení a množení pato- 
genních mikroorganismů, přispívá k ochra-
ně před mutagenním látkami a k neutrali-
zaci potenciálně toxických aminů a cizoro-
dých látek (xenobiotik). 
Mikrobi také produkují řadu enzymů, které 
mají význam pro trávení a poskytují svému 
hostiteli řadu nezbytných nutričních složek. 
V neposlední řadě je poukazováno na výz-
nam mikrobiomu pro snížení hladiny cho-
lesterolu, snížení rizika nádorového bujení 
a pro prevenci před infekčními nemocemi. 
Nezastupitelný význam má také pro vývoj  
a zrání imunitního systému.

4.6. Probiotika a prebiotika
Aby mikroflóra střeva mohla plnit výše 
zmíněné funkce, je nutné udržovat za-
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stoupení jednotlivých druhů mikrobů  
v rovnováze. To lze realizovat vhodně zvo-
lenou stravou, která by měla obsahovat 
dostatek jak bakterií mléčného kvašení 
(probiotik), tak dostatek vlákniny (prebio-
tik). Takovéto složení stravy podporuje 
růst důležitých druhů bakterií a přispívá  
k udržení rovnováhy. Zároveň potlačuje 
růst nežádoucích druhů bakterií, které 
mají nepříznivé účinky na zdraví a dokonce 
choroboplodných baktérií vyvolávajících 
onemocnění (např. klostridie). 
Probiotika
V posledních letech se využívá řada bakte-
riálních kmenů, zejména bakterií mléčného 
kvašení, pro jejich pozitivní účinky jako 
doplňků potravin. Označují se jako pro-
biotika. Slovo má původ v řeckém „pro 
bios“, což znamená „pro život.“ Probiotika 
lze definovat jako „živé mikrobiální kultury, 
které prospěšně ovlivňují zdraví zlepšením 
střevní mikrobiální rovnováhy“. 
Prvními probiotickými potravinami byly 
kysané mléčné výrobky, jejichž význam 
pro zdravou výživu znalo lidstvo již od 
nepaměti. Jsou to kefír kavkazských národů, 
kyška ve střední Evropě, kumys z kobylího 
mléka v Mongolsku, ajran z jogurtu v Tu-
recku, na Balkáně a na Blízkém východě, 
nebo chlebový kvas v Rusku, a také sýry. 
Obnovený zájem o probiotické potraviny 
a také vzrůst jejich výroby je zaznamenáván 
zvláště v posledních letech. Dnes se mezi 
probiotické potraviny řadí i další druhy 
potravin (např. masné výrobky, nápoje  
a kvašené výrobky obecně) a také krmiva, 
které se probiotickými bakteriemi obo- 
hacují. Používají se převážně vyšlechtěné 
kmeny laktobacilů a bifidobaktérií. 
Význam prospěšnosti probiotik pro zdraví 
spočívá v mnoha pro organismus pozi-

tivních účincích. Zvyšují uvolňování vápní-
ku a hořčíku z minerálních složek potravy 
a jejich využití v látkové výměně. Snižují 
zpětné vstřebávání žlučových kyselin ze 
střeva do jater. Probiotika také podporují 
tvorbu antibakteriálních peptidů, peroxi-
du vodíku a dalších bakteriocidních látek. 
Neutralizují receptory pro toxiny na střevní 
sliznici a tak snižují aktivitu toxických látek. 
Světová zdravotnická organizace v r. 2001 
definovala probiotika jako živé mikro- 
organismy, které jsou-li „podávány v přimě- 
řeném množství, přinášejí hostiteli zdravot-
ní prospěch“. Evropský úřad pro bezpečnost 
potravin (EFSA) tuto definici neakceptoval 
s ohledem na neměřitelný (a tudíž nepro-
kázaný) efekt účinků probiotik. Proto nelze 
na potravinách uvádět prospěšné vlastnos-
ti probiotik a tak je označovat.
Prebiotika
Pro správnou funkci mikrobiomu je třeba, 
aby potrava obsahovala také nestravitelné 
nebo těžko stravitelné složky. Obecně jsou 
označovány jako prebiotika. Jsou nezbytné 
pro růst a množení mikrobů. Na rozdíl od 
živých probiotik jsou to látky neživé. Mezi 
ně se řadí různé druhy vlákniny, nestravitel-
né sacharidy a polysacharidy. Nejvíce růz- 
ných prebiotik obsahují obilniny a výrobky 
z nich, hlavně celozrnné, ovoce a zelenina. 
Prebiotika váží potřebné stopové prvky  
a vitaminy a neutralizují toxické látky. Zpo-
malují vstřebávání sacharidů, normalizují 
hustotu stolice a regulují střevní peristalti-
ku (pohyb střev). Podobně jako probiotika 
stimulují imunitní aktivitu. 
S možností jejich označování platí bohužel 
stejné důvody, jako jsou uvedeny u probio-
tik. EFSA jejich prospěšné vlastnosti ne- 
akceptovala z důvodů neměřitelného a tu- 
díž neprokázaného účinku. 

5.  PORUCHY ZDRAVÍ JAKO NÁSLEDEK NEROVNOVÁHY  
V PŘÍJMU STRAVY 
„Tloušťka není jen chorobou sama o sobě,  ale i poslem dalších nemocí.“ 
Hippokratés z Kósu, Otec medicíny (460–377 př. n. l.)

Protože organismus funguje na základě zá-
kona o zachování hmoty a tedy i energie, 
může při neadekvátním příjmu stravy, ať 
už z hlediska jejího množství nebo sklad-
by, dojít k rozkolísání rovnováhy vnitřního 
prostředí a k vážnému poškození zdraví. 

5.1.  Oxidoredukční rovnováha
Významné postavení v zajišťování homeo-
stázy (kap. 2) zaujímá redukční a oxidační 
potenciál (tzv. redox). Oxidoredukční pro-
cesy, které jsou pro přeměnu látek i ener-
gie nezbytné, musejí být v rovnováze.  
V případě nerovnovážného stavu, kdy jsou 

v převaze volné kyslíkové radikály nad an-
tioxidanty a je zvýšena aktivita oxidujících 
látek, může dojít k oxidačnímu stresu. 
Volné radikály mohou přicházet z vnějšího 
prostředí (exogenní původ), anebo vznika-
jí uvnitř prostředí organismu (endogenní 
původ). K exogenním volným radikálům 
patří zejména různé spaliny, zplodiny vý-
fukových plynů atd. a další látky, které se 
dostaly do životního prostředí (léky), anebo 
v něm vznikly, např. radioaktivním zářením.
Endogenně vznikají volné kyslíkové radiká-
ly v dýchacím řetězci jako vedlejší produk-
ty oxidace. Také v bílých krvinkách, které 



22 23

aktivně pohlcují cizorodé částice včetně 
bakterií, jsou produkovány superoxidové 
radikály, které pohlcené patogenní bakte-
rie zabíjejí. Volné kyslíkové radikály se tvoří 
v organismu za různých okolností, zejména 
v průběhu zánětu (zejména při chronických 
zánětech cév (ateroskleróze).
Volné kyslíkové radikály vyvolávají ře-
tězové reakce, při nichž vznikají vysoce 
reaktivní formy kyslíku, tzv. ROS (z angl. 
Reactive Oxygen Species). Tyto ROS mo-
hou narušovat integritu nukleových ky-
selin, buněčné membrány i jádra buněk. 
Mohou vyvolávat riziko vzniku nemocí a 
urychlovat procesy stárnutí organismu.  
Tyto reakce probíhají velmi rychle, v řádu 
milisekund. Proto je nezbytné, aby organis-
mus měl stále dostatečnou zásobu různých 
antioxidačních látek k eliminaci volných 
radikálů, protože univerzální antioxidant 
neexistuje. 
Významné antioxidační látky představují 
enzymy se stopovými prvky. Např. jeden  
z nejsilnějších antioxidantů představuje 
enzym superoxidismutáza, která spolu se 
zinkem, mědí a manganem chrání buňky 
proti destrukci i nádorovému bujení.
Značnou antioxidační aktivitu vykazují vita- 
miny C, E, A, D a B2  a také karotenoidy (ka-
roteny a xanthofyly), což jsou barviva rost-
lin, hub a řas, mikroorganismů a některých 
živočichů, které sice vitaminové aktivity 
nevykazují, ale jsou silnějšími antioxidanty 
než vitamín A. Patří k nim lutein, lykopen, 
zeaxantin a další. 
Silnými antioxidanty jsou také betagluka-
ny, látky polysacharidové povahy, které 
jsou obsaženy v obilovinách (zejména oves, 
ječmen), kvasnicích, řasách a houbách. 
Jejich tradičními zdroji známými po tisíci-
letí v Japonsku a v Číně jsou hlíva ústřičná  

a houževnatec jedlý.
Do souboru antioxidačních látek se řadí 
též peptidy a to zvláště dipeptid karnosin 
složený z histidinu a beta-alaninu, který re-
aguje prakticky se všemi ROS a brání per-
oxidaci lipidů, čímž ochraňuje především 
buněčné membrány a podporuje tedy pro-
cesy hojení. Dále se k nim řadí tripeptid 
glutathion (složený z kyseliny glutamové, 
cysteinu a glycinu), který udržuje stabilitu 
membrány červených krvinek. Značné zas-
toupení mezi antioxidanty mají také ami-
nokyseliny obsahující síru sulfhydrylové 
skupiny. Nelze nezmínit koenzym Q10, který 
se nachází ve všech buňkách (v mitochond-
riích) a který má nejen nezastupitelnou roli 
při využití energie z potravy, ale vykazuje 
rovněž významné antioxidační účinky, sta-
bilizuje buněčné membrány a tím zpoma-
luje procesy stárnutí.
Mnoho přírodních antioxidačních látek se 
vyskytuje v potravinách. Z běžné zeleni-
ny má antioxidační vlastnosti především 
paprika, růžičková kapusta, brokolice, 
zelí, špenát, mrkev, kapusta, česnek a ci- 
bule. I koření obsahuje látky se silnými 
antioxidačními účinky (rozmarýn, záz-
vor, kurkuma, tymián, skořice, hřebíček, 
majoránka, oregano), a také čaj zelený 
i černý. Významné antioxidanty jsou 
obsaženy v ovoci, v tom tuzemském zej-
ména v jahodách, malinách, ostružinách  
a borůvkách, z cizokrajného v citrusovém 
ovoci, granátovém jablku, kiwi, kaki, pa-
páje, mangu anebo v plodech liánovité 
klanoprašky čínské. A konečně i v různých 
cizokrajných bylinách, jako jsou např. kus-
tovnice čínská, ženšen či šišák bajkalský.

5.2. Obezita
Příjem energie potravou musí být zpětně 

vydán a to především svalovým úsilím, 
pohybem, jinak se přebytek energie v těle 
hromadí v tukové tkáni ve formě tuku,  
vzniká nadváha a následně otylost, obezi-
ta. Zdůrazňujeme, že obezita je následkem 
nadměrného hromadění tuku v organizmu 
provázeného narušením homeostatických 
regulací. 
Nadměrný příjem potravy vyvolá v části 
mozku, označovaném jako hypothalmus, 
vyšší produkci receptorů pro bioaktivní lát-
ky produkované tukovou tkání, jež vyvolá-
vají pocit sytosti. Tato zpětná vazba by měla 
příjem potravy omezit, ale k tomu bohužel 
nedojde, protože lidé tuto vrozenou regu-
laci ignorují svou nekázní (přejídání, nedo-
statek výdeje energie pohybem apod.). 
Obezitu provází zvýšená produkce 
adipokinů, které vyvolávají narušení řady 
homeostatických regulací, což v konečném 
důsledku vyvolá komplexní onemocnění, 
tzv. metabolický syndrom. V tukové tká-
ni se začne rozvíjet chronický neinfekční 
zánět, který vyvolá rezistenci k inzulínu, 
což vede k diabetu typu 2 a k patologickým 
procesům, které v konečném důsledku na-
vodí aterosklerózu. 
Obezita se vyskytovala u našich dávných 
předků už od pravěku. Dokládají to ná-
lezy „venuší“ z období mladšího paleolitu  
(22 000–20 000 př. n. l.), pocházející z roz-
dílných zeměpisných lokalit. V antice si byli 
lékaři vědomi ohrožení zdraví ve spojitosti  
s obezitou, doprovázenou vždy řadou pa-
tologických příznaků později vyúsťujících 
v závažná onemocnění, která však ještě 
neuměli přesněji kategorizovat. Moudrost 
tehdejších lékařů dokládá, že jako hlavní 
v prevenci i léčbě chorob prosazovali die-
tetiku, kterou vedle chirurgie a léčby me-
dikamenty řadili k triádě svých léčebných 

možností. Dietetika nespočívala jen ve 
zdravé stravě, ale také ve způsobu života. 
Zmíněný metabolický syndrom v sobě 
zahrnuje  nejen obezitu, ale také meta-
bolické poruchy, jež obezitu provázejí, 
zejména zvýšený krevní tlak a vysoké kon-
centrace triacylglycerolů a další doprovod-
né příznaky: ateroskleróza, žilní trombóza  
a diabetes typu 2. Podle sjednocené de-
finice se nebezpečí metabolického syn-
dromu odvíjí od hodnoty obvodu pasu 
u mužů od 102 cm výše a u žen od 88 cm 
výše, přičemž diastolický krevní tlak činí od 
85 mm Hg výše u obou pohlaví. 

5.3. Diabetes typu 2
Glukóza slouží v organismu jako hlavní zdroj 
energie. Stálá hladina glukózy v krvi (3,9 až 
5,8 mmol.l-1) se udržuje autoregulačními 
hormonálními a nervovými mechanismy. 
Nejdůležitějším regulátorem glykémie je 
hormon inzulín, který jako jediný může 
snížit koncentraci glukózy v krvi. 
Glukóza vstupuje do buněk přímo pomocí 
tkáňových přenašečů, ale do svalových  
a tukových buněk jen za pomoci inzulínu. 
Transport glukózy a tudíž její energetické 
využití zajišťují povrchové buněčné recep-
tory. Je-li aktivita těchto receptorů z jakých-
koliv důvodů omezena, vzniká tzv. inzulí-
nová rezistence a glukózová intolerance, 
což je v podstatě malá až nulová citlivost 
buněk řady tkání na působení hormonu 
inzulínu snižujícího hladinu krevní glukózy. 
Přestože se v krvi nachází dostatek inzulí-
nu, přetrvává zvýšená hladina glukózy. To 
je příčinou onemocnění diabetem typu 2, 
pro které se také používá pojem „inzulín re-
zistentní diabetes“. 
Tento stav však přináší ještě další pro-
blém: pokud nejsou svalové buňky 
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dostatečně zatěžovány pohybem a záro-
veň neadekvátně zásobeny glukózou, 
snižuje se aktivita jejich mitochondrií, 
které zajišťují energetické využití glukózy 
pro svalovou činnost. Svalová aktivita je  
v podstatě zpětnovazebný mechanismus, 
který za těchto podmínek snižuje obsah 
krevní glukózy. A pokud se pohybu ne-
dostává, pak zbývá jen dieta anebo léčba  
farmaky.

5.4. Kardiovaskulární onemocnění
Kardiovaskulární onemocnění jsou one- 
mocnění srdce a cév, které jsou způ-
sobeny  nejčastěji aterosklerózou. Mezi 
nejvýznačnější patří ischemická choroba 
srdeční, ischemická cévní mozková příhoda 
a ischemická choroba dolních končetin. 
Podle WHO patří mezi hlavní příčiny 
špatné stravovací návyky, a to zvýšený 
přívod mastných kyselin, sodíku a vysoká 
konzumace alkoholu. K tématu více níže.  

5.5. Ateroskleróza
Chronický zánět cév – ateroskleróza je po- 
važován za patologickou odpověď na 
poškození vyvolaného celou řadou 
různorodých faktorů. Mimo ROS (reaktivní 
formy kyslíku) jsou jednou z hlavních příčin 
aterosklerotických změn tepen zvýšené 
hladiny krevní glukózy. Obsah glukózy  
v krvi se pravidelně zvyšuje po jídle. Pokud 
její zvýšená koncentrace v krvi delší dobu 
přetrvává, může navodit zánět vnitřní 
výstelky cév (zvyšuje se také oxidační 
stres). Zánětem vyvolané narušení cévního 
endotelu je provázeno ukládáním nízko-
molekulárního zejména LDL cholesterolu, 
což v konečném důsledku zvyšuje produkci 
prozánětových markerů a výrazně zhoršuje 
průběh aterosklerózy. 
Protože onemocnění diabetem typu 2 je 
provázeno zvýšenou glykémií, řadí se spo-
lu se zvýšenou cholesterolémií a lipidémií 
k rizikovým stavům, které vedou ke vzniku 
aterosklerózy.
Na tomto místě je třeba podotknout, že ve 
stravě obsažený cholesterol prakticky ke 
zvýšení hladiny glukózy v krvi nepřispívá, 
pokud jeho denní přívod nepřekročí  
300 mg. Cholesterol se v organismu vytváří 
endogenně, nezávisle na příjmu choleste-
rolu potravou. Při vyšším přívodu sacharidů 
se jej může vytvořit poměrně mnoho (tzv. 
prasečí efekt: do krmiva jatečných pra-
sat se cholesterol ani vysoké dávky tuku 
nepřidávají, ale díky výkrmu zaměřenému 
na vysokou masnou užitkovost se v jejich 
mase a sádle syntetizují poměrně značná 
množství cholesterolu). To však platí také 
u člověka, u něhož je tvorba endogenního 
cholesterolu rovněž závislá na celkovém 
přívodu energie ze stravy. 
Další riziko pro vznik aterosklerózy před-

stavuje zvýšený krevní tlak. U citlivých 
osob může nadměrná konzumace soli 
zvyšovat krevní tlak, který je odpovědný 
za 49% ischemických chorob srdečních 
a 62% cévních mozkových příhod. 
Jeho výši určují rozdíly v příjmu sodíku  
a draslíku, případně hořčíku. Vyrovnaný 
krevní tlak je podmínkou pro normální 
průběh řady životních procesů, a proto 
je třeba dodržovat vyvážený poměr mezi 
přívodem těchto iontů ve stravě. Přívod 
sodíku je určován mírou solení, nejen při 
individuálním solení jídla, ale hlavně při 
průmyslové výrobě potravin.  Solení si sice 
může regulovat každý sám, ale je třeba také 
volit vhodné potraviny a množství jejich 
konzumace (doporučená denní dávka je 
podle WHO 5–6g/den, přičemž současný 
příjem soli je v mnoha zemích 9–12g/den). 
Vhodné je zvýšit přívod zeleniny, která 
obsahuje dostatek draslíku i hořčíku. 
Při úpravě zeleninových jídel je důležité 
zbytečně nepřesolovat, protože vaří-li se 
zelenina v příliš osolené vodě, dochází 
k přestupu draslíku z buněk do vody  
a sodíku do buněk. Pokud se voda vylévá  
a nepoužije např. pro přípravu polévek, pak 
dochází ke ztrátám draslíku.
Obsah soli bývá na potravinách značen 
na obalu (povinnost značit obsah soli byla 
donedávna až od 2,5% výše), avšak od  
13. 12. 2016 je povinnost označovat obsah soli 
na všech druzích potravin, které obsahují sůl.

5.6. Nádorová onemocnění
Nádorová onemocnění tlustého střeva  
a konečníku jsou jedním z nejčastějších 
typů zhoubných nádorů. Odhaduje se, 
že až 90 % z nich je spojeno s výživou  
a životním stylem. Rizikovými faktory jsou 
zejména kouření, nadměrná konzumace  

alkoholu, vysoký energetický příjem a nedo-
statek pohybové aktivity. 
Zajištění homeostázy vnitřního prostředí 
zároveň znamená zajištění funkce imu-
nologického dozoru, který rozpoznává 
pozměněné antigenní znaky na jakkoliv 
poškozených buňkách ať už v důsledku 
infekce, stárnutí anebo mutací, a odstra- 
ňuje je. Jde hlavně o regulaci nekontrolo- 
vatelného dělení nádorově transformo- 
vaných buněk v důsledku mutací DNS. 
Odhaduje se, že denně vzniká v organis- 
mu okolo 104 spontánních mutací, 
které vznikají omyly při přepisu DNA při 
buněčném dělení v nepřítomnosti vlivů 
vnějšího prostředí. Avšak daleko více mutací 
je vyvoláno vnějšími mutagenními fakto-
ry (mutageny). Nejčastěji jde o pozměnění 
částí nebo celého genomu. Důsledkem je 
poškození normálního dělení a diferen-
ciaci buňky, které probíhá jako postupný, 
několikastupňový, v podstatě oxidační pro-
ces. Pokud nedojde k včasné opravě tako-
véto změny, dojde k transformaci normální 
buňky na nádorovou. 
Člověk se s vnějšími mutageny setkává 
stále. Jsou přítomny v životním prostředí  
i v potravinách. Přicházejí ve formě různo-
rodých poškozujících vlivů jako fyzikální 
mutageny (např. záření), chemické muta-
geny (např. těžké kovy, některé polycykli-
cké aromatické uhlovodíky (PAU) jako 
benz(a)pyren a toxiny) a biologické muta-
geny (např. onkogenní viry). 
Na zvýšení rizika vzniku nádorů se však 
může podílet i výživa. Při průmyslovém 
zpracování potravin, jejich výrobě a che-
mickém ošetření, ale také při nevhodné 
tepelné přípravě pokrmů dochází ke  
vzniku chemicky pozměněných látek. Tyto 
látky mohou při dlouhodobém příjmu 
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narušovat řadu procesů v organismu,  
v konečném důsledku vést ke vzniku 
chronického onemocnění a dokonce pů-
sobit jako mutageny a vyvolat nádoro-
vé bujení. Navíc mohou ještě zesilovat 
zánět vyvolaný infekčními chorobami, 
což se nakonec promítne v narušení funk-
cí důležitých orgánů včetně imunitního  
systému.
Při nevhodném tepelném zpracování pot-
ravin a jídel vznikají rizikové i karcinogenní 
látky jako polycyklické aromatické uhlovo-
díky, zejména benzo(a)pyren, dále hetero-
cyklické aminy a akrylamid. 
Zdraví poškozující účinky mají také produk-
ty lipooxidace (oxidace tuků). 
Produkty oxidace proteinů (AOPP) vznikají 
hlavně následkem zánětu, jehož příčinou 
je oxidativní stres. V organismu spontánně 
vznikají malá množství AOPP v průběhu 
celého života. Vyšší koncentrace AOPP  
 doprovázejí nesdělná onemocnění včetně 
diabetu typu 2. 
Než mohou chemické mutagenní látky 
vyvolat kancerogenní proces, musejí pro-
jít metabolickou aktivací, která spočívá  
v několikastupňové oxidaci. Teprve jako 
peroxidové formy jsou schopny se navázat 
na DNA a vyvolat její mutaci. 
Závěrem je třeba připomenout, že ne-
gativní vliv mutagenních a chemicky 
pozměněných potenciálně kancero-
genních látek přicházejících z okolního 
prostředí a z přijímané stravy nelze zce-
la eliminovat. Organismus však má řadu 
možností, jak riziko vzniku nádorů snižovat. 
Spočívá to na včasné reparaci mutagenních 
změn DNA. Na těchto reparačních pocho-
dech se podílejí hlavně některé vitaminy 
jako B6, pyridoxin a kyselina listová (foláty), 
metylové skupiny např. z cholinu a betai-

nu a též nukleotidy, antioxidanty a další 
ochranné látky, které jsou součástí výživy. 
Proto je nutné zajistit dostatečný přívod 
právě těch látek, které rizika vzniku nádorů 
snižují. A v tom spočívá prioritní význam 
vyvážené stravy.  

5.7. Anorexie a bulimie
K opačnému efektu obezity patří onemoc-
nění označovaná jako anorexie a bulimie. 
Oficiální názvy jsou mentální anorexie  
a mentální bulimie, neboť jsou podmíněny 
psychicky. Přestože tato onemocnění jsou 
protikladná, mají společný patofyziolo- 
gický a psychický základ. Souvisí s vědo-
mým ovlivňováním přívodu stravy.  
V mnoha případech jde o velmi vážné sta-
vy vyžadující hospitalizaci. Při podezření 
na anorexii či bulimii doporučujeme bez- 
odkladnou konzultaci s lékařem, u dětí  
a dospívajících bývá první volbou obvod-
ní lékař. Významnou pomoc nemocným  
i jejich blízkým mohou poskytnout speciali-
zované neziskové organizace. 
Anorexie 
Toto onemocnění je vyvoláno snahou 
o rychlé snížení tělesné hmotnosti pře-
hnaným omezením příjmu potravy, ve-
doucímu k extrémnímu vyhubnutí. Prob-
lém je v tom, že počáteční uspokojení ze 
snížení hmotnosti přejde do stadia, kdy se 
dostaví deprese a další psychické problémy 
spojené s podvýživou a sociální degradací 
nemocné či nemocného.  
Mezi příznaky anorexie patří  opoždění 
nástupu puberty, vymizení menstruačního 
krvácení, nespavost, nesoustředěnost, oto-
ky, kardiovaskulární a gastrointestinální 
obtíže. O mentální anorexii potom mluví-
me tehdy, pokud se hodnota BMI dostane 
pod 17,5.

Glykace (glykosylace) – navázání 
molekuly cukru (např. glukózy) na ji-
nou molekulu, obvykle. bílkovinu. 
Může pozměnit její vlastnosti (např. 
antigenní). Výsledky posledních let 
ukázaly, že proces glykace, probíha-
jící v organismech, má pro patogenezi 
různých onemocnění větší význam, 
než se z počátku předpokládalo. Zej-
ména těsná souvislost mezi glykací 
a oxidačními procesy, včetně úlohy 
volných radikálů, podporuje rizika pro 
vznik onemocnění.

Bulimie
Bulimie postihuje především dívky a ženy 
ve věku dospívání. Hlavními průvodními 
příznaky bulimie jsou: 
●  neustálé zabývání se jídlem, neodola-

telná touha po jídle a epizody přejídání;
●  snaha o zmírnit vliv jídla na hmotnost 

zvracením, přechodnými hladovkami  
či projímadly;

●  chorobný strach z tloušťky, nízké sebe-
vědomí, přehnaně závislé na vzhledu  
a hmotnosti.

Na tomto místě je třeba varovně upozornit, 
že výše zmíněná onemocnění, která jsou 
provázena závažnými poruchami příjmu 
potravy mohou, nejsou-li odborně léčena, 
vyvolat rozvrat celého metabolismu  
a v jeho důsledku nakonec smrt.

5.8.  Vliv technologie na biologickou 
hodnotu potravin.

Úprava potravin jak při jejich zpracování, 
tak při kulinární úpravě má značný vliv na 
obsah a na zachování chemické skladby 
některých složek potravin. 
Podávané potraviny musí být zdravotně ne-
závadné a správně upravené. Při nešetrné 
tepelné úpravě nebo vyluhováním se 
mohou ztrácet zejména vitaminy, ale i mi-
nerální látky.
U vitaminů převažují ztráty vlivem te-
pelné úpravy nad ztrátami vyluhováním. 
Nejchoulostivější je vitamin C, kyselina lis-
tová a biotin. U vitaminu C je k tomu nutno 
brát v úvahu též ztráty oxidací, tedy niko-
liv kvantitativní, ale kvalitativní – snížení 
antioxidační aktivity. Ovlivnit to může již 
skladování a uchovávání zejména zeleni-
ny. Při vaření nezáleží pouze na výši teplo-
ty, ale také na době a způsobu přípravy.  
U vitaminu C v bramborách bylo prokázá-

no, že nejmenší ztráty jsou při vaření v páře,  
dále při vaření ve slupce.
Na snížení obsahu minerálních látek se 
podílí především vyluhování. Svoji roli má  
i výměna iontů především sodíku a draslí-
ku. Pokud se vaří zelenina a vývar se použije 
do polévky, pak se tyto prvky využijí. Pro 
uchování minerálních látek je nejvhodnější 
dušení.
Při použití vysokých teplot mohou složky 
živin měnit chemické strukturu za vzni-
ku látek, které nesou silné riziko pro vznik 
nádorových a cévních chorob. Při teplo-
tách přesahujících 170 °C při smažení, 
pečení, grilování a především při opékání 
na otevřeném ohni dochází k tvorbě látek, 
označovaných jako produkty glykace.

Tyto látky včetně heterocyklických aminů 
lze během tepelné úpravy masa omezit 
např. přidáním koření obsahujícího anti-
oxidanty (rozmarýn a mnohé další) nebo 
červeného vína (resveratrol), čímž se 
celkově snižuje jejich genotoxické riziko 
(viz kapitoly nádorová, kardiovaskulární 
onemocnění).  
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funkcí, sekrece adipokinů z tukové tkáně 
(kap. 4.3.), vlivy nervové (stresové) aj. Do 
celkového výsledného množství přívodu 
stravy může zasáhnout i chuť – apetit. 
Chuť je řízena z CNS, kam přicházejí infor-
mace z receptorů chuťových buněk. I když 
rozeznávají jednotlivé vjemy jako slanost, 
sladkost, hořkost a kyselost dokáží vytvořit  
v CNS výslednou chuť pokrmu.
Přestože se říká, že hlad je nejlepší kuchař, 
přece jen chutné jídlo svádí, abychom si 
přidali. Zvýšená konzumace (přejídání) 
je také podmíněna kulturním prostředím 
a návyky. Máme jídla oblíbená, jídla 

6.  ROVNOVÁHA V PRAXI

6.1. Vyvážená strava
Příjem potravy je řízen CNS, konkrétně hy-
pothalmem, v němž se nachází centrum 
sytosti a centrum hladu. Pokud se stane, 
že v krvi je málo glukózy, vydává centrum 
sytosti signál pro aktivaci centra hladu  
a člověk dostane hlad. Jakmile se nasytí, 
přestává být centrum hladu stimulová-
no. Základní roli v pocitu hladu má kon-
centrace glukózy v krvi. Regulaci hladiny 
glukózy řídí inzulín. V některých případech 
zpětná vazba na centrum sytosti nefun-
guje. Příčinou mohou být vlivy genetické, 
psychické (stres), narušení receptorových 

(tradičně) kulinárně upravovaná, svou roli 
mají národní a rodinné tradice a zvyky, 
psychické rozpoložení strávníka a mnoho 
dalších možností, které mohou stravování 
ovlivňovat, jak v pozitivním tak negativním 
smyslu. 
U většiny lidí v průmyslově rozvinutých 
zemích převažuje energetický přívod nad 
výdejem, což vede k narušení energe-
tické homeostázy a výsledkem je nadváha  
a obezita. Aby se dosáhlo opět rovno-
váhy, musí být nadbytečně přijatá energie 
adekvátně vydána. To je neúprosný zákon, 
jehož porušení jak nadbytečným (obezita), 

tak nedostatečným (podvýživa) příjmem 
stravy, tedy energie, vždy nese rizika 
ohrožující zdraví. 

Bazální metabolismus, BMI index
Fyziologické pochody stále probíhající v or-
ganismu energii spotřebovávají na zajištění 
správného průběhu život udržujících funk-
cí (dýchání, trávení, vylučování, udržování 
stálé tělesné teploty, činnost srdce, jater 
a ledvin, myšlení). Tato část vydané ener-
gie se nazývá bazální metabolismus (BM). 
Jedná se o neměnící se podíl energie, který 
je vůlí neovlivnitelný. Jedinou aktivitou, 
kterou je možno využít k vyrovnání ener-
getické rovnováhy, zůstává svalový po-
hyb (práce, sport, tanec, sexuální aktivity). 
Není-li příjem energie kompenzován jejím 
výdejem, ukládá se nadbytečná energie ve 
formě tuku.
Množství potřebné energie se může, místo 
zdlouhavého přepočítávání kalorií či joulů, 
u dospělého člověka stanovit jednoduše, 
výpočtem indexu tělesné hmotnosti (z ang. 
Body Mass Index (BMI), který se používá 
pro určení podváhy, nadváhy a stupně 
obezity. 
Pro výpočet BMI je třeba znát tělesnou 
výšku v m  a hmotnost v kg. BMI se vypočítá 
podle vzorce BMI = hmotnost v kg/druhou 
mocninou výšky v m2. 
V definici metabolického syndromu (kap. 
5.2.) je použita též hodnota pro obvod 
pasu. Pro běžnou praxi postačuje též in-
dex podle Brocka, tj. výška (cm) – 100 = 
přiměřená hmotnost (kg); je to ovšem uka-
zatel velmi zjednodušující a považuje se  
za překonaný. 
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Index dle BMI Hodnocení Kategorie rizika

17,5 a méně anorexie, bulimie extrémně vysoká

méně než 18,5 podváha vysoká

18,5–24,9 norma minimální

25,0–29,9 nadváha nízká až lehce vyšší

30,0–34,9 obezita 1. stupně zvýšená

35,0–39,9 obezita 2. stupně (závažná) vysoká

40,0 a více obezita 3. stupně (těžká) velmi vysoká

Tabulka vyhodnocení hmotnosti dle BMI

Nutriční látky vyváženě
Člověk ke svému životu a k udržení zdraví 
potřebuje 43 nutričních látek. Protože to 
jsou látky nepostradatelné (esenciální), 
musejí být ve stravě v odpovídajících 
množstvích a ve správných poměrech 
soustavně dodávány. Pokud tomu tak je, 
lze mluvit o vyvážené stravě. Ta musí za-
jistit pro optimální průběh metabolických 
pochodů jak dostatečné množství energie 
(energetickou hodnotu), tak odpovídající 
přívod látek, které jsou nutné pro regulaci 
metabolických procesů a zajišťují biolo-
gickou hodnotu stravy. 
K nejdůležitějším zdrojům energie patří 
hlavní živiny, především tuky a sacharidy. 
Bílkoviny by měly být jako zdroj energie 
využívány omezeně. V menší míře mohou 
energii poskytnout také další látky jako po-
lyalkoholy (alkoholické cukry), organické 
kyseliny (např. mléčná, vinná, jablečná), ale 
také alkohol. 
Další nutriční složky (vitamíny, enzymy, 
koenzymy, flavonoidy, minerální látky 
a stopové prvky) dotvářejí biologickou 
hodnotu stravy a jsou nutné pro růst, re-
generaci organismu a pro regulaci meta-
bolických procesů.  Pro tvorbu nové DNA 
a RNA při dělení buněk v obměňujících 

se tkáních a orgánech, při tvorbě krvinek  
a diferenciaci imunokompetentních buněk, 
ale také pro obměnu bakteriální mikroflóry 
je nezbytný přívod exogenních, tzv. die-
tárních nukleotidů (skladebných součástí 
nukleových kyselin DNA a RNA a enzymů 
důležitých pro zajištění chodu jak meta-
bolických procesů, tak přenosu energie 
(např. adenosintrifosfát, ATP) (viz výše). 

6.2.  Doplňky stravy 
Vhodně volená vyvážená strava by v pod-
statě měla obsahovat dostatek nutričních 
faktorů k plnému pokrytí běžných potřeb 
organismu.  K doplňkům stravy je možno 
sáhnout při nedostatku vhodných zdrojů 
některých nutričních látek, například při: 
●	 	nedostatku zeleniny a ovoce (dnes není 

příliš relevantní případ; dříve bývalo 
běžné v zimním období);

●	 nesprávně volené redukční dietě; 
●	 	nevhodném alternativním způsobu stra-

vování;
●	 	vyšší zátěži fyzické, například při sportu  

a těžké práci; 
●	  vyšší zátěži psychické, např. studenti  

při zkouškách; 
●	 	zvýšené zátěži vlivem životního a praco-

vního prostředí nebo 

●	 	zhoršení či ohrožení zdravotního stavu
Doplňky stravy jsou jednou z kategorií po-
travin. Musí být prodávány pouze balené a 
musí být označeny slovy: „doplněk stravy“. 
Od potravin pro běžnou spotřebu se 
odlišují vysokým obsahem vitaminů, 
minerálních látek nebo jiných látek  
s nutričním nebo fyziologickým účinkem, 
které byly vyrobeny za účelem doplnění 
běžné stravy spotřebitele na úroveň 
příznivě ovlivňující jeho zdravotní stav. Nej-
sou to léky a proto nesmějí být jako léky 
nabízeny. Je třeba vědět, že doplňky stravy 
nejsou určeny ani k prevenci, ani k léčení 
nemocí.
Na trhu se ale v současné době vyskytuje 
stále velké množství doplňků stravy, které 
se svým složením, vzhledem a charakterem 
informací uváděné na obalu nebo v infor-
maci doprovázející výrobek často podobají 
léčivým přípravkům. Mnohé doplňky stra-
vy totiž mají podobné složení jako léčivé 
přípravky (multivitaminy, bylinné čaje, glu-
kosamin aj.).  A není bohužel výjimkou, že se 
u mnohých z nich můžeme setkat s tvrzení-
mi, jež jsou přinejmenším zavádějící, neboť 
výrobci se snaží navodit dojem, že doplněk 
stravy slouží k prevenci nebo léčbě, i když 
to výslovně neuvádí. Nejčastěji jsou to tvr-
zení o léčivých vlastnostech jednotlivých 
složek nebo o prokázání účinků v klinických 
studiích. Dokonce některé doplňky stravy 
deklarují zlepšení zdravotního stavu, popř. 
předcházení různým onemocněním, což 
není podle platných předpisů povoleno. Je 
proto důležité odlišovat v nabídce lékáren 
doplňky stravy od léčivých přípravků (zej-
ména volně prodejných, tj. vydávaných bez 
lékařského předpisu).
Tam, kde doplněk stravy obsahuje stej-
né účinné látky jako registrovaný léčivý 

přípravek, se výrobce bohužel mnohdy 
odkazuje na klinické studie provedené  
s daným léčivým přípravkem, čímž nekalým 
způsobem „podporuje“ užívání doplňku 
stravy při deklarovaném účelu použití. Je 
to veliký problém současné legislativy, 
její interpretace a vymáhání, neboť podle 
našeho chápání by prostředek schválený 
jako lék neměl být zároveň prodáván jako 
potravina, resp. doplněk stravy.
Posuzování a schvalování léčivých příprav-
ků v ČR je v kompetenci Státního ústavu pro 
kontrolu léčiv. Na rozdíl od doplňků stravy 
procházejí léčivé přípravky před svým uve-
dením na trh registračním řízením, v jehož 
rámci je hodnocena jakost, bezpečnost 
a účinnost přípravku ve vymezených 
léčebných či preventivních indikacích.
Povolená zdravotní tvrzení pro potraviny, 
tedy i doplňky stravy a jejich jednotlivé 
složky možno nalézt v legislativě (Nařízení 
Komise (EU) č.432/2012) a na stránkách 
Komise EU pro zdravotní tvrzení, případně 
stránkách EFSA.   
Důležitými složkami doplňků stravy jsou vi-
taminy a minerální látky, z nich především 
stopové prvky. Tyto látky, jak dříve uve-
deno, mají významný vliv na podporu  
a udržení zdraví. Další významnou složkou 
doplňků stravy jsou látky, které zvyšují 
antioxidační aktivitu organismu. Zde je 
třeba uvést flavonoidy, karoteny a karote-
noidy a peptidy, jak bylo uvedeno výše.
Své postavení v doplňcích stravy mají  
i produkty živočišného původu. Z včelích 
produktů je často používán propolis. Tato 
látka má svá omezení, není určena pro děti a 
těhotné ženy. Denní dávka nemá překročit 
množství 50 mg extraktu. V každém případě 
musí být na obalu přípravku (etiketě) uve-
den údaj upozorňující osoby citlivé na včelí 
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produkty na možnost alergických reakcí. 
Obdobně je tomu u mateří kašičky.
Velkou skupinu doplňků stravy tvoří látky 
rostlinného původu, obsažené v bylinách 
a jiných rostlinách a jejich částech. Jedná 
se o velmi obsáhlou a rozmanitou skupi-
nu. Zásadou použití je jejich bezpečnost  
a zdravotní nezávadnost. V žádném případě 
nelze do doplňků stravy používat rostliny, 
které jsou vyhrazeny pro léčiva nebo ob-
sahují toxické látky. Rovněž nelze používat 
látky a rostliny, které nejsou v Evropě obvyk- 
lé, a neexistuje dokumentace, že byly ve 
významném množství používány v zemích 
Evropské unie před rokem 1997, tzv. potra-
viny nového typu (Novel food). Informace 
o tom lze dohledat na webových stránkách 
EU. Pro ověření možnosti bezpečného 
použití doplňku stravy mohou Výrobci, či 
distributoři požádat o odborné stanovisko 
Státní zdravotní ústav Praha.

6.3. Diety a alternativní výživy
Je dobré mít na paměti, že vhodně volenou 
smíšenou stravou je možné dosáhnout 
lepšího výsledného efektu a snáze zajistit 
rovnováhu popisovanou v této publikaci 
a zejména v kapitole 2, než stravou, která 
některé živiny zcela vylučuje, např. výživa 
vegetariánská.
Výživu je ovšem nutno přizpůsobit zdra-
votnímu stavu člověka. Různá onemocnění 
ovlivňují biologické procesy v těle tak, 
že musíme změnit a doplnit potřebu 
živin. Pro tuto změnu se používají diety.  
Diety jsou součástí léčebné výživy, které 
předepisuje lékař. Ovlivňují jak průběh ne-
moci, tak rekonvalescenci. Diety se dodržují 
krátkodobě nebo dlouhodobě – podle ne-
moci. Příkladem může být dieta tekutá (po 
operacích trávicího systému, dutiny ústní, 
při chorobách jícnu a hltanu), žlučníková – 
s omezením tuku (při chorobách žlučníku, 
žlučníkových cest, žlučníkových kame-
nech, po infekční žloutence, při střevních 
poruchách chronických, slinivky břišní), 
nízkobílkovinná (při chorobách ledvin – 
bílkoviny se snižují na půl roku a pokrmy 
se připravují bez soli), nízkocholeste-
rolová (u pacientů s vysokým obsahem 
cholesterolu v krvi), redukční (pro obézní, 
kde dieta je limitována energeticky), dia-
betická (jídlo je podáváno šestkrát denně 
a ve snížených dávkách je nutný příjem 
sacharidů) a mnohé další diety.
Zcela odlišnou záležitostí od diet, coby 
léčebné výživy, jsou různé směry alterna-
tivních výživ. Různá výživová doporučení 
prosazovala rozličná náboženství a z nich 
vzešly alternativní modifikace výživy. 
Výživové směry, často označované také jako 
„diety“, je nutno odlišit od lékařsky ordino-
vaných diet. Vycházejí z různých pohnutek. 

Například častým důvodem k vegetariánství 
je odmítání zabíjení zvířat; další motivace 
souvisí se zdravím, politickými, ekologický-
mi, kulturními, estetickými, ekonomickými 
nebo osobními preferencemi. Z hlediska 
nutriční epidemiologie je zřejmé, že  vege-
tariánství nemá žádný podstatný vliv na 
zlepšení zdravotního stavu obyvatelstva, jak 
vidíme například u Indů – národa s histori-
cky tradiční vegetariánskou stravou.
Vegetariánství vylučuje ze stravy potra-
viny živočišného původu; a podle rozsahu 
tolerovaných skupin živočišných potra-
vin se dále ještě rozeznávají užší skupiny, 
např. laktovegetariáni (mohou jíst mléčné 
výrobky), ovovegetariáni (mohou jíst vejce), 
semivegetariáni (je dovoleno jíst ryby  
a drůbež, mléko a mléčné výrobky i vejce;  
jediné, co tito lidé odmítají, jsou tma-
vé druhy masa a samozřejmě uzeniny). 
Nejstriktnější jsou vegani, kteří nepřipou-
štějí ani jíst med, protože ho považují za 
živočišný produkt, resp. frutariáni (jedná se 
o striktní formu veganství, kdy strava zahr-
nuje pouze ovoce, ořechy, semena a jiné 
plody).
Dříve byla také u nás, jako módní vlna, 
uváděna makrobiotická strava, při které 
se v podstatě  povoluje jen obilné zrno, 
což zcela odporuje možnostem zvládnutí 
homeostázy. 
Setkáváme se s propagací výživy podle 
krevních skupin, dělenou stravou, raw 
stravou, paleolitickou stravou a podobné. 
Diety propagované na základě takových-
to fyziologicky nepodložených pochodů 
v lidském organizmu nejsou dostatečně 
odborně podloženy a vysvětleny. Po-
kud se jedná o tyto a jiné zázračně die-
ty, vždy je třeba pomýšlet na serióznost 
zdůvodňovacích podkladů. Se svými so-

ciálními dietami přicházejí mnozí „výživoví 
poradci“, o jejichž kvalifikaci lze mnohdy  
s úspěchem pochybovat.
Často jsme vystaveni nabídkám diet spo-
jených s tzv. „detoxikací organismu“, pojmu 
to velmi nejasného. U zdravého člověka 
obecné „detoxikace“ není třeba, neboť  
v lidském těle fungují přirozené ochranné 
mechanismy. Při „toxikaci“ – otravě organis-
mu konkrétní látkou, je nezbytné vyhledat 
lékařskou pomoc. Udržení optimálního pH 
v prostředí zajišťuje mechanismus, který 
reguluje acidobazickou rovnováhu. V krvi 
 působí nárazníkové systémy, které zajišťují 
acidobazickou rovnováhu a k tomu při-
spívají též plíce a ledviny, v moči se pak 
uplatňuje systém amoniakální. Rovněž tak 
s běžnými produkty metabolismu si poradí 
játra, ledviny a mikroflóra trávicího ústrojí. 
Při správně volené stravě, ke které se v této 
publikaci opakovaně hlásíme, nedochází  
k hromadění toxických látek v organismu  
a nutnost detoxikace organismu není  
fyziologicky podložena. 
Dietu nazývanou „krabičková dieta“ 
můžeme považovat za možný dobrý dietní 
program, pokud však je správně prováděn.  
Za  prvé správně volená strava musí mít  
energetické i biologické hodnoty. Za druhé 
se jedná o dodržení poměrně složitého 
technologického procesu, kde po tepel-
né úpravě dochází k šokovému zchlazení 
a následuje delší či kratší chladící řetězec  
a následný ohřev. Výhodou je, že tato metoda 
vede k plnění důležitého aspektu (zejména  
u redukční diety), a to nepřidávat si!  
Krabičkovou dietu lze použít též při nedo-
statku času pro přípravu pokrmů.  Nutno  
však počítat s vyšší finanční náročností  
a možným snížením biologické hodnoty 
pokrmů. 
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7.  OTÁZKY A ODPOVĚDI

7.1.   Proč je na obalech potravin uváděn  
i obsah nasycených mastných kyse-
lin. Jsou nebezpečné pro zdraví? 

Potraviny obsahují většinou směs různých  
nasycených a nenasycených mastných ky-
selin. Všechny tuky, včetně nasycených, 
představují pro nás koncentrovanou for-
mu energie. Jednotlivé mastné kyseliny 
mají v těle vlastní důležité funkce: mohou 
ovlivňovat hladinu celkového cholestero-
lu a LDL (škodlivého) cholesterolu v krvi  
a např. kyselina palmitová (nasycená mast-
ná kyselina) se účastní regulace funkce 
hormonů.  Na druhé straně však nadměrná 
konzumace nasycených mastných kyselin 
je jedním z hlavních faktorů zvyšujících 
riziko kardiovaskulárních onemocnění. 
Doporučená spotřeba nasyceného tuku 
představuje maximálně 10 % energie  
v potravě. Hlavními zdroji nasycených tuků 
v potravě je tučné maso, kůže drůbeže, 
masné výrobky, plnotučné mléko a tučné 
mléčné výrobky jako jsou sýry, smetana, 
dále pak kokosový a palmový olej, různé 
oplatky, zvláště s náplní, dále čokoláda. 

7.2.   Na obalech potravin se setkávám  
s obsahem sacharidů a cukrů?  
Jaký je v tom rozdíl?

Jako sacharidy jsou označovány látky ob-
sahující různý počet cukerných jednotek. 
Pokud slyšíme hovořit o jednoduchých 
cukrech, jedná se o monosacharidy (glukó-
za, fruktóza a galaktóza) nebo disacharidy 
(dvě jednotky – sacharóza, laktóza a mal-
tóza). Slovem „cukr“ je v běžném životě 
označována sacharóza, nejčastěji řepný 
nebo třtinový cukr.  
Mezi sacharidy patří i polysacharidy (kom-

plexní cukry), které jsou tvořeny z více jak 
10-ti cukerných jednotek, jsou zastoupeny 
glykogenem, škrobem a vlákninou. 

7.3.   Mohu se spolehnout na rady 
výživového poradce?

V současné době se mnoho lidí zabývá 
různou formou výživového poradenství, 
nutno však upozornit na to, že ne vždy 
se jedná o osoby s patřičným vzděláním  
a znalostmi. Bohužel, výživové poradenství 
je stále ještě živnost nekoncesovaná, tzn., 
že ji může provozovat v podstatě každý, 
aniž by byl nucen prokazovat své znalos-
ti. Že zájmy mnohých z těchto rádoby 
poradců jsou často dány spíše hmotnými 
zisky než zájmem o zdraví klientů, lze z výše 
uvedeného snadno odvodit. Jak se tedy ori-
entovat? Odborné vzdělání mají specializo-
vaní lékaři, dále je poskytováno při zdravot-
nických školách a jejich absolventi získávají 
diplom tzv. nutričního terapeuta. Vyvaruj-
me se osob, které se po několikadenním 
kursu vydávají za „výživové poradce“, s vel-
kým entuziazmem nám nabízejí „zázračné 
přípravky“ a přesvědčují nás o tom, že 
bez nich nemůžeme dosáhnout zlepšení 
našeho zdravotního stavu. A mějme na 
paměti, že pokud jsme nemocní, snadněji 
takovýmto „šarlatánům“ podléháme.  

7.4.   V tisku jsem zaznamenal varující in-
formace o konzumaci masa a mas-
ných výrobků. Jíst či nejíst maso? 

Všeho s mírou, nic se nemá přehánět. 
Ten, kdo se stravuje převážně masem 
a uzeninami, škodí sám sobě stejně 
tak jako ten, kdo maso zcela odmítá  
a stravuje se výhradně rostlinnou stravou. 
Bílkoviny živočišného původu jako je 
maso, ryby, mléko a mléčné výrobky  

a vejce jsou zdrojem plnohodnotných bíl-
kovin, které obsahují potřebné aminoky-
seliny ve správném množství a poměru. 
Nemluvě o tom, že vitamín B12 je obsažen 
pouze ve zdrojích živočišného původu. 

7.5.   Mezi spotřebiteli se často hovoří  
o tzv. středomořské stravě – co se 
tím rozumí, doporučíte ji?

Středomořská strava představuje různo-
rodý způsob stravování a životního stylu 
národů žijících kolem Středozemního 
moře. Přes značné lokální odlišnosti se 
nejedná pouze o způsob stravování, 
ale ucelený životní styl, jehož základem 
jsou využívání lokálních zemědělských 
produktů, místních receptů a způsobů 
přípravy jídla. Strava je složena zejména 
z čerstvého ovoce a zeleniny, obilovin, 
luštěnin, olivového oleje jako hlavního 
zdroje tuků, ryb a omezeného množství 
masa, mléčných výrobků a vína. Jedním ze 
základních rysů stravování je, že se jedná  
o stravu vyrovnanou a chudou. Vyrovna-
nou, neboť zde nedominuje jeden jediný 
typ potraviny a chudou nejen proto, že byla 
stravou nejširších vrstev obyvatelstva, ale 
především proto, že její nejpoužívanější su-
roviny nejsou nijak zvlášť drahé, obměňují 
se podle ročních období, jejich příprava je 
jednoduchá a jsou pro každodenní vaření 
snadno dostupné. Ve svých národních 
a krajových odlišnostech představovala 
tato kultura stravování vždy dokonalou 
rovnováhu mezi dostupnými potravinami 
a nutričními potřebami člověka. V  řadě 
studií je prokazováno, že typ středozemní 
stravy výrazně podporuje zdraví, snižuje 
vznik závažných nesdělných onemocnění, 
a má i jistý preventivní vliv na kardiovas-
kulární onemocnění. I zde je však nezbyt-

ná přiměřenost množství konzumovaných 
jídel, neboť díky nadbytečné konzumaci 
byť „tzv. zdravých jídel“ se množství obéz-
ních zvyšuje.

8. ZÁVĚR

V publikaci se autoři snažili čtenáři vysvětlit, 
a v rámci daném omezeným rozsahem  
i doložit, že strava s vyváženou skladbou 
nutričních složek (přirozená skladba stra-
vy) umožňuje pokrýt potřebu všech živin 
nezbytných pro zdravý vývoj organizmu  
z  přirozených zdrojů.  
Nelze směšovat nepříznivé zdravotní 
důsledky konzumace smíšené (konvenční) 
stravy, pokud u ní nejsou dodržovány 
základní principy správné výživy a výživová 
doporučení, a správný životní styl. K tomu 
patří především aktivní pohyb, vhodný 
pitný režim, dostatek spánku (regenerační 
procesy, podobně jako růst dětí, probíhají 



36 37

zejména ve spánku) a psychická pohoda. 
Nejdůležitější je hlídat hmotnost. K vyhod-
nocení se v poslední době dává přednost 
stanovení BMI (kap. 6.1.). 
Lidský organismus má značnou schop-
nost a řadu možností udržet zdravotní 
stav bez výkyvů vedoucích k chorobným 
změnám. Z vlivů vnějšího prostředí může 
zejména vyvážená strava přispět k ochraně 
a podpoře zdraví, ale na druhé straně 
nevhodná výživa neobsahující dostatek 
ochranných a podpůrných látek vede k výs-
kytu závažných onemocnění. 
Ve spotřebním koši vyvážené stravy musí 
být zahrnuto dostatečné zastoupení zele-
niny, ovoce a ryb (zdroj mastných kyselin 
n-3). Obecně chybí zdroje vitaminů D3, 
C, E, B6, B12, kyseliny listové, z minerálních 
látek zejména draslík, hořčík, zinek a se-
len;  přičemž se jedná o živiny obsažené  
ve skupinách potravin, které jsou často 
opomíjené. 
Závěrem je nutno zdůraznit, že člověk svou 
vůlí a rozhodováním ovlivňuje jak příjem, 
tak výdej energie a podle toho řídí svoji 
životosprávu. Z experimentů vyplývá, že 
způsob výživy a životní styl rozhodují o tom, 
které geny budou „zapnuty“ nebo „vyp-
nuty“. To znamená, že každý si rozhoduje  
o svém zdraví sám, ale měl by vědět jak.

Slovo o autorech

MUDr. Bohumil Turek, CSc. – lékař, pra-
cuje jako poradce se zaměřením na vztahy 
a interakce nutričních a toxických látek  
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se evolucí imunity a vlivem výživy na imu-
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pracuje v Mikrobiologickém ústavu AV 
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goslávii v Institutu pro výzkum mořských 
živočichů, v Basileji v Institute for Immu-
nology a také jako specialista hemato-
log-imunolog v univerzitní nemocnici  
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nologie. Zabývá se oblastí potravin po celý 
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kontroly potravin (ČOI), při tvorbě harmo-
nizace norem (Potravinářský obchod, ČSNI) 
i legislativních předpisů pro potraviny na 
Ministerstvu zdravotnictví, se zaměřením 
na hygienu potravin, přídatné látky, konta-
minanty, mikrobiologii potravin a mnohé 
další související předpisy. V obchodní 
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v edici Jak poznáme kvalitu? jsou vydá-
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na trhu a jejími autory jsou vždy odborní-
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jsou dostupné ve formě tištěných brožur 
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