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NESPRĂVNĂ VÝŽIVA IAKO RIZIKOVÝ FAKTOR PRO VZNIK RÛZNŸCH ONEMOCNËNÎ

Plk. doc. MUDI‘. I. KVĚTENSKÝ, CSc.
Interní Oddělení vojenské nemocnice SNP v Ružomberku

[náčelnikz plk. doc. MUDr. I. Květenský, CSc.)

„Člověk žije ne proto, aby jedl, Iale jí, aby důležitým faktorem, |který má význam pro Zdra-
žil“ — tento názor řeckého filozoffla Sokrata na- ví, duševní *p'ohıodu .a tělesnou výkonnost lidí.
bývá dnes Zvláštnih-o významu [36]. Výživa je V socialistické společnosti chceme, aby všechny
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právě vzp-omínané Skutečnosti byly komplexně
pozitivně ovlivňované. S dosavadním stavem na
tomto úseku nemůžeme ıbýti v plném rozsahu
Spokojeni. To Se týká jak běžného života, tak
i podmínek v armádě.

V současné době Stojí klinická medicína v ob-
lasti správné výživy před dvěma cíli:

1. jak Zabezpečit, aby výživa v komplexu pre-
ventivních opatření přispívala lk zabránění vzni-
ku některých onemocnění;

2. Jak Zajistit, aby Správná výživa přispívalna
ke 'komplexnímu pozitivnímu ovlivnění již exis-
tujících chorobnýcˇh Stavů nejrůznějšího cha-
rakteru.

V tomto sdělení se chceme zabývat jen první
problematikou.

Ve vyspělých Zemích, ke kterým patří i naše
republika, dochází v Současné době k velkému
problému jak řešit stále narůstající počet lidí
s příznaky nadvýživy. Otylost pak přímo souvisí
S některými vážnými chorobnými stavy, jako je
arteri-oskleróza, `ischemioká choroba Srdeční,
hypertenze, cukrovka, dna a další. Nadvýživa
má vliv i na vznik žlučových kamenů, účastní
se při vzniku onemocnění Íslinivky břišní a dal-
ších chorob. Nesprávná výživa má podíl i na
vzniku zubních 'kazů, ale uplatňuje Se i 'při cho-
ro'bách kůže, klouıbů, dýchacího ústrojí atd.

Zdraví jednotlivce v naší Společnosti není
čistě soukromou Záležitostí, proto je nutné Se
těmito problémy Zabývat.

Ve věku lvysoké ind'ustrializace a automati-
zace, které jsou Spojené s 'vysokou racionalizací
|všeho jednání, Va ve stále Se Zlepšujících život-
ních podmínkách Se Snižují nároky na těleSný
výkon. Adekvátně k ıtomu by se měly přizpůso-
bovat i dosavadní stravovací a výživové zvyk-
lozsti s cílem snižovat hlavně příjem celkového
objemu Stravy podle energetické potřeby. Mě-
ly by se měnit i poměry biologického složení
stravy. Zatím tomu tak všeobecně není. Schicht
například uvádí, že v posledních 100 letech
Stouplfa 'spotřeba tu'ků 3krát, Zatímco Spotřeba
bílkovin stále klesá [36]. V rodinách, ale i při
kolektivním Stravování, je dne-'S hlavním problé-
mem jak prostě a zdravě jíst.

Co tedy rozumíme pod pojmem správná výži-
va a jak ji Zabezpečit, aby v celém komplexu
přispívala Z hlediska preventiv'níhokuchování
zdraví jedince? Na tut-o otázku se dá velmi
zjednodušeně odpovědět v tom smyslu, že
správná je taková výživa, která optimálně Za-
bezpečuje obn-o-v'u a udržení všech funkcí do-
Spělého organismu [36, 38 a další). Je Samozřej-
mé, že při tom předpokládáme správnou čin-
nost orgánů, kterými se potrava přijímá, zpra-
covává a využívá. K tomu pak přistupuje vhod-
ný výběr, úprava a podávání potravy, tedy vše,
co lze označit 'Za komplex racionální výživy.
Správná, racionální výživa má zaručit dobrý
vývoj organismu, praoovní schopnost, optimální
délku života i porodnost. Dnes je již dokázáno,
že výživa má bezprostřední vliv 'i na vývoj re-
a'kIt-ivity organismu, na jeho přizpůsobování
měnlivým podmínkám života i na vývoj a funk-

ci vyšší nervové činnosti [4, 26, 29, 34, 28 a
další).

Správná výživa má zamezit vzniku karenč-
jních Stavů. Tyto se mohou projevit různě vyjá-
dřenými Stupni chorobnými projevů. Na druhé
straně zvýšený přívod některých součástí po-
travy může být sledovaný nejrůznějšími choro-
.bami, kde prim hraje otylost, dna, cukrovikza a
další metabolické poruchy a jejich komplikace
[2, 9, 12, 26].

Nedostatečná výživa Z hle-diska energetické-
'hzo dnes prakticky u naší populace nepřichází

V .VIv úvahu. Složitejsı je již otázka správného bio-
logického Složení potravy. Vojenský výcvik kla-
de vysoké požadavky i na Správné Složení stra-
vy. Stále Se ještě můžeme Setkat S příznaky hy-
povitaminóz. To Se týká zvláště vitamínu C,
komplexu vitamínu B, někdy i A a D. Ve stravě
je potřebné zvyšovat podíl živočišných i rost-
linných bílkovin. Podceňuje se přívod mléka,
Sýrů, a dalších potravin, zvláště luštěnin, kte-ré
obsahují značné procento důležitých bílkovin.
Ka'rence některých Součástí potravy může mít
dopad i na vzniku některých onemocnění. Ně-
které anémie mohou být důsledkem defektní
stravy, která má nedostatek bílkovin, železa,
vitamínů atd. Endemická Struma Se může vy-
skytovat všude tam, 'kde je nižší obsah jódu ıve
vodě nebo v mléce. Nesprávné Složení Stravy
s nadbytkem například zelí a kapusty může při-
Spí'vat ke zhoršení strumy tím, že některé stru-
migenní látky, obsažené v uvedených potravi-
nách, mohou celý stav Zhoršovat. Čím dále tím
více Se v písemnictví poukazuje na význam ka-
rence některých sto-pových prvků pro udržová-
ní Zdraví. Při nedostatku 4zinku může dojít
k poruchám růstu, k poruchám bílkovinného
metabolismu i například k 'postižení kůže ve
Smyslu enfteropatické *akrodermatitidy [9]. Dáv-
no známý je význam hořčíku pro Správný Sa-
charidofvý metabolismus. jeho nedostatek může
navodit některé poruchy ve výměně sacharídů,
ale může mít vliv i na nesprávnou činnost Sr-
dečního Svalu. Při hypomagnesiémii může dojít
u nemocného častěji :k projevům t-ozxic'kého vli-
vu digitalizovaných přípravků a to již i při niž-
ších sérových |koncentracích [8, 9]. Vanad má
význam při »ovlivňování normální činnosti led-
vin [9]. Všeobecně |Se však dá říci, že karenční
stavy netvoří takový problém, Se kterým Vby-
chom se museli vážněji Zabývat.

Složitějším stavem je nadměrná hmotnost a
některé stavy, které jsou Spojené S přívodem
nadměrného množství některých složek potra-
vy. Otylost je choroba Z Inesprávné výživy [7].
Přitom Zde mluvíme o otylosti exogenní, ne-
chceme diskutovat o o'bezitě endokrinního pů-
vodu. Podkladem je příjem potravy převyšující
energetickou potřebu. Není naším cílem řešit
složité okolnosti, za jakých otylost vzniká, a
příčiny proč vzniká. .

Přes všechny náz-ory těch, kteří mají nadměr-
Inou hmotnost, že otylost je u nich stav, na kte-
rém nemají vllastıní podíl, je třeba jednoznačně
zdůraznit, že se energie a hmota nemůže tvořit
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Z ničeho Iani se ztrácet, nýbrž může jen Apřechá-
zet Z jedné látky V druhou. Klinická fyziologie
potvrzuje |Svými výzkumy, ,že se otylost může
vyvinout jen tehdy, když energie dodaná v po-
travě převyšuje potřeby organismu. Tělo totiž
nedovede vyloučit nadbytek energie tak, jak do-
vede vyloučit přebytek přivedené vody nebo
minerálů, a nadbytek energie Se ukládá v po-
době tuků [1, 12, 19, 34 at~d.).

OtyloSt je dnes podle většiny autorů jedním
Z hlavní-ch rizikových faktorů pro vznik kardio-
vaskulárního aparátu [13, 20, 24, 34 a další).
Tyto pak v Současnosti představují největší Sku-
pinu vtakzvaných civilizačních chorob. TO platí
zvláště pro vznik ischemické Choroby Srdeční.
Uvedená problematika Se dnes usilovně vědec-
ky řeší. V této Souvislosti je snad vhodné upo-
zornit na celý problém aterosklerózy. Postižení
cévní Stěny Se všemi jejími důsledky je, kromě
jiných faktorů, úměrně požívání tuků obsahu-
jících nasycené mastné kyseliny. Naopak pří-
Znivý vliv nenasyceˇných mastných kyselin v po-
travě Se vysvětluje tím, že Se urychluje degra-
dace některých Složek tělesných tuků a jejich
vylučování z těla [20, 21, 37 a další).

Přes různé názory autorů, které jsou někdy
i protichůdné, Zůstává faktem, že vhodná vý-
živa Se dnes všeobecně považuje Za jeden ze zá-
kladních kamenů ochranného režimu v preven-
ci koronární choroby Srdeční. jedním Se základ-
ních požadavků prevence této choroby je tedy
Snaha o ovlivnění nadměrné tělesné hmotnosti.
O této problema .ice je i 'v našem písemnictví
mnoho zpráv a není možné Se o celé diskusi
podrobněji Zm'iňovat. Naší povinností je využí-
vat dosavadních poznatků a Správné Stravová-
ní u nemocných s iSchemickou chorobou Srdeč-
ní nejen doporučovat, ale i aktivně ve stravo-
vacích zařízeních prosazovat.

V problematice kardiovaskulárních chorob Se
v poslední době čím dále tím více zdůrazňuje
význam nadměrného přívodu Soli pro vznik hy-
pertenzní choroby. V zásadách prevence pro
vznik hypertenze, ale i při léčení této choroby,
Se doporučuje přívod takových potravin, ve kte-
rých je obsah soli malý. Zdůrazňuje Se význam
minimálního dosolování hotových jídel [10].

NeSprávné Složení stravy a defektní výživa Se
mohou jako rizikový faktor uplatnit i při vzniku
a průběhu dalších chorobných stavů. Sem patří
již vzpomínaná úpl-avice cukrová a dna. Oba ty-
to Stavy mají přímou Souvislost S obezitou. V pí-
semnictví Se Stále ještě diskutuje. který z těch-
to stavů je prvotní [12, 31 a další). Otázka za-
tím není vyřešena. Nás v denní praxi může za-
jímat skutečnost, že procento výskytu uvede-
ných meta'bolických odchylek ve vzájemné sou-
vislosti je vysoké. A výživa tu hraje podstatnou
úlohu. Správné Stravování hraje rozhodující r-o-
li v oblasti meta'bolických poruch. Chorobný
Stav může podstatně urychlit, manifestovat, či
naopak zlepšit, nebo obtíže a příznaky úplně
odstranit. '

Ve vojenských nemocnicích tvoří velké pro-
cento nemocných ti, kteří přicházejí S choro-

bami trávicího ústrojí. Nechceme 'diskutovat
Vproblém vzniku zubního kazu a chorob dutiny
ústní. Hlavní pozornost musíme věnovat pre-
venci vředové choroby žaludku a dvanáctníku.
Nechceme Se zabývat sl-ožitou problematikou
vzniku této choroby. Nelze však pochybova't, že
jedním z důležitých faktorů je 'i dráždivá, ne-
Správně Složená Strava. P-otrava může bud' pří-
Znivě, nebo nepříznivě zasáhnout do procesu
vzniku i léčení vředové choroby. Zvláštní po-
zornost je pak nutné věnovat správnému Sy-
Stému Stravování .a složení potravin v ročních
obdobích, kdy je výskyt vředové choroby nej-
častější.

Racionální výživa má význam i v prevenci
onemocnění střevních a jaterních, dále u one-
moonění cest žlučových a Slinivky břišní. Důle-
žitou úlohu může hrát nesprávně Složená stra-
va při vzniku močových kamenů a chorob mo-
čových cest. Není posláním tohoto Sdělení vy-
čerpat problematiku v celém rozsahu. Chceme
jen upozornit na to, že Správná výživa Se uplat-
ňuje při udržování zdraví našich vojáků a na-
opak — nesprävnä výživa může býti jedním
z vážných etiologic'kých faktorů pro vznik nej-
různějších chorob.

Potřebné je zmínit se ještě O jednom 'problé-
mu, o kterém se z-atím málo ví a jehož význam
Se nedoceňuje v plném rozsahu. Ide o přímý
vliv některých toxických látek, které jsou obsa-
ženy v potravě, vlivem chemizace pol'nohospo-
dář-S'tví a dále o problém interakcí léků S po-
travou [6, 18, 28, 29, 30, 33, 43, 44, 46). Větši-
na lidí, zvláště středního a vyššího věku, Se
Z nejrůznějších důvodů dostává v průběhu Své-
ho života Vdo styku ıS chemickými látkami, často
léky, které mohou Spolu S některými Složkami
potravy ovlivňovat zdraví jedince. Potrava mů-
že obsahovat řadu látek chemické povahy, kte-
ré mohou míti negativní důsledky na zdravotní
Stav člověka. Podle amerických -Statistik prů-
měrný Američan spotřebuje ročně v potravě až
2,5 kg Syntetičckých příměsí, podaných mu ve
formě 4000 různých chemických Sloučenin.
I u nás je potřebné si uvědomit, že chemizace
zemědělství, Stále -Se zvyšující používání che-
mických látek různého charakteru v našem
ıběžném životě [od sp-rıayů na vlasy |až po mycí
prostředky Vpoužívané v kuchyních) _ a stále na-
růstající Spotřeba léků v naší populaci budou
ovlivňovat zdraví, protože tyto látky Se dostá-
vají do organismu různými cestami, nejčastěji
zažívacím ústrojím. Rozvíjí Se celá nová kapito-
la medicíny, která ukazuje, že prakticky 'každý
lék, každá chemická látka nějak zasahuje do
látkové přeměny. Dnes je již přesvědčivě do-
kázané, že většina |léků a chemických látek pří-
mo interf-eruje Se Složkami potravy. Na příkla-
du léku Tranylcyprominu byly opakovaně de-
monstrová'ny případy extrémní hypertenze a in-
tracerebrální hemorrhagie v případě, když Se
jmenovaný lék Setkal s některými ami'ny z po-
travy [14, 33, 43). Bylo 'poukázáno 'na to, že pří-
činou !bylo nejčastěji současné požívání Sýrů
S vysokým Obsahem tyramínu [ementá1, niva,



ROČNÍK LII, 1983, Č. 2 VOJENSKÉ ZDRAVOTNICKÉ LISTY 71

camembert, aftd.]. Podobný účinek mohou míti
některá antidepresiva, jako tym/oleptika, ale
i tymOer-etika v kombinaci S požíváním někte-
rých již uvedených sýrů, ale i luštěn'in. Nepří-
Znivé důsledky nastupují i u lidí S migrénou
při poživání k'vašených nápojů a některých ryb
S vyšším Obsahem histaminu.

'V písemnictví se upozorňuje na dvě složky
potravy, které mohou nepříznivě ovlivnit Zdra-
votní Stav jedince: 1. Ie to glutamát sodný a Za
2. některé deriváty nitritů. Glutamá't sodný je
běžně přidáván do jídel jako chuťově korigens
[i ve VegetěI. U některých lidí může po jeho
požití dojíti k vzniku nepříjemných stavů, jako
je pocit palčivosti v celém těle, tlakový pocit ve
tvářích a bolesti na hrudníku. Tento stav Se
Označuje jako „syndrom čínských restauraci“,
protože »do jídel čínské kuchyně je glu'tamát
přidáván v dosti velkých množstvích. Dusična-
ny nebo jejich deriváty se někdy přidávají k ma-
sovým výrobkům pro Zlepšení jejich zbarvení.
Po požití takových Výrobků, zvláště párků, mů-
že dojíti u některých jedinců k závažným bo-
lestem hlavy a dalším nepříjemným příznakům
[18, 43 a další].
Řada látek z potravy má psychotropní účin-

ky. Experimentálně Se již ıpodařilo vyvolat hy-
Sterii po po-dání zeinu, kaseinu i želatiny. Tyto
účinky mají i oxidované škroby, které jsou běž-
nou součástí naší potravy. U hysteriků může
dojít k Závažnému zhoršení Stavu při konzuma-
ci ins'tantních pudinků nebo některých ochuco-
vadel potravy. Tato problematika je intenzivně
Studována a je pravděpodobné, že právě v této
Oblasti můžeme očekávat i některé převratné
objevy [13, 18, 33, 34, 36, 43, 44].

Málo jsou Za'tím rozpracované 'problémy vý-
živy v polních podmínkách a při výcviku vojsk.
Tu je nutné zdůraznit, že stravování ve složi-
tých podmínkách polních cvičení je přece jen
podstatně odlišné od stravování, na jaké je vo-
ják zvyklý Z mírové posádky. Při cvičeních
v polních podmínkách se Strava připravuje
prostší, někdy méně pestrá. Na přesunech, při
cvičeních nebo u odloučených jednotek bývá
také biologické složení Stravy méně kvalitní
než v posádce. Mění se doba výdeje stravy, vo-
jáci se někdy stravují nepravidelně. Tyto fak-
tory mohou vésti k vzniku některých chorob-
ných syndromů, Zvláště ze Strany trávicího
ústrojí. Proto je nutné věnovat i této proble-
matice pozornost. Nechceme diskutovat o vý-
Znamu správně připravené stravy z 'hlediska
epidemiologického. Problematika možného
vzniku infekčních onemocnění |v důsledku Zá-
vadné stravy nepatří do oblasti řešené v tom-
to Sdělení.

Chtěli bychom, aby problematice mirového
i polního Stravování byla věnována daleko vět-
ší pozornost a to jak Z řad lékařů t-eorełtiků tak
i hygieniků a kliniků Ive vzájemné spolupráci.
V armádě musíme daleko větší pozornost věno-
vat problematice Spolupráce Zdravotnické služ-
by S proviantní Službou.

Výcvik vojsk je Závislý na Zdravotní úrovni

vojáků. A Správná výživa je Idůležitým činitelem
jak při uchování tělesných tak i psychických
sil příslušníků armády, ale má vliv i na preven-
ci lvzniku chorob.

Ie potřebné, abychom celou problematiku
dlouhodobě rozpraco-vávali s praktickými závě-
ry pro potřeby ınašich útvarů. Správn-ou výživou
můžeme příznivě ovlivnit zdravotní Stav vojá-
ků a v celém komplexu S dalšími opatřeními
přispět »k preventivním snahám našeho vojen-
ského Zdravotnictví.

Souhrn

Autor zdůrazňuje význam Správné výživy pro
zachování zdraví příslušníků ČSLA. Racionální
výživa má velký |preventivní význam při ovliv-
ňování šněkerých rizikových faktorů, Vkteré se
Zúčastňují na vzniku chorob 'kardiovaskulár-
ních, chorob žaludku, Střev a jiných části trá-
vicího ústrojí i 'při vzniku chorob metabolic-
kých a dalších systémů organismu. Ve Sdělení
jsou diskutovány problémy vzniku některých
méně častěji se vyskytujících chorobných Sta-
vů, na jejichž Vzniku má podíl nesprávná výži-
va. Pozornost lékařů i příslušníků proviantní
Služby bude potřebné věnovat Správné výživě
i v polních podmínkách.
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