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NESPRAVNA VYZIVA JAKO RIZIKOVY FAKTOR PRO VZNIK RUZNYCH ONEMOCNENI

Plk. doc. MUDr. J. KVETENSKY, CSc.
Interni odd&leni vojenské nemocnice SNP v RuZomberku
(nacelnik: plk. doc. MUDr. ]. Kvétensky, CSc.)

,Clov&k Zije ne proto, aby jedl, ale ji, aby dialeZitym faktorem, ktery mé vyznam pro zdra-
Zil* — tento nazor feckého filozofa Sokrata na- vi, duSevni pohodu a télesnou vykonnost lidi.
byva dnes zvlaStniho vyznamu (36). VyZiva je V socialistické spolecnosti chceme, aby vSechny
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pravé vzpominané skutecnosti byly komplexné
pozitivné ovliviiované. S dosavadnim stavem na
tomto tdseku nemfiZeme byti v plném rozsahu
spokojeni. To se tykd jak b&Zného Zivota, tak
i podminek v armadé.

V soucasné dobé stoji klinickd medicina v ob-
lasti spravné vyZivy pred dvéma cili:

1. Jak zabezpedit, aby vyZiva v komplexu pre-
ventivnich opatfeni prispivala k zabranéni vzni-
ku nékterych onemocnéni;

2. Jak zajistit, aby sprdvnd vyZiva prispivala
ke komplexnimu pozitivhimu ovlivnéni jiZ exis-
tujicich charobnych stavii nejriznéjsiho cha-
rakteru.

V tomto sdéleni se chceme zabyvat jen prvni
problematikou.

Ve vyspélych zemich, ke kterym patfi i naSe
republika, dochdzi v soucasné dobé& k velkému
problému jak FeSit stdle naristajici pocet lidi
s pfiznaky nadvyZivy. Otylost pak pfimo souvisi
s nékterymi vazZnymi chorobnymi stavy, jako je
arterioskleroza, ischemicka choroba srdecéni,
hypertenze, cukrovka, dna a dalSi. NadvyZiva
ma vliv i na vznik Zludovych kamenti, Gcastni
se pfi vzniku onemocnéni slinivky bfisni a dal-
gich chorob. Nesprdvna vyZiva mé podil i na
vzniku zubnich kazi, ale uplatiiuje se i p¥i cho-
robach kiiZze, kloubd, dychaciho ustroji atd.

Zdravi jednotlivce v naSi spole¢nosti neni
¢isté soukromou zileZitosti, proto je nutné se
témito problémy zabyvat.

Ve véku vysoké industrializace a automati-
zace, které jsou spojené s vysokou racionalizaci
vSeho jednéni, a ve stdle se zlepSujicich Zivot-
nich podminkach se sniZuji ndroky na télesny
vykon. Adekvatné k tomu by se mély prizpiso-
bovat i dosavadni stravovaci a vyZivové zvyk-
losti s cilem sniZovat hlavné p¥ijem celkového
objemu stravy podle energetické potreby. Mé-
ly by se ménit i poméry biologického sloZeni
stravy. Zatim tomu tak vSeobecné& neni. Schicht
napiiklad uvadi, Ze v poslednich 100 letech
stoupla spotieba tukd 3krat, zatimco spotfeba
bilkovin stédle klesid (36). V rodinédch, ale i pfi
kolektivnim stravovéni, je dnes hlavnim problé-
mem jak prosté a zdravé jist.

Co tedy rozumime pod pojmem sprdvna vyZzi-
va a jak ji zabezpecit, aby v celém komplexu
prispivala z hlediska preventivniho k uchovani
zdravi jedince? Na tuto otdzku se da velmi
zjednoduSené odpovédét v tom smyslu, Ze
spravnd je takova vyZiva, kterd optimalné za-
bezpecuje obnovu a udrZeni vSech funkci do-
spélého organismu (36, 38 a dalsi). Je samozfej-
mé, Ze pfi tom predpokldddme spravnou ¢in-
nost orgédnd, kterymi se potrava pf¥ijimd, zpra-
covdvé a vyuZivad. K tomu pak pfistupuje vhod-
ny vybér, iprava a pod4dvani potravy, tedy vSe,
co lze oznadit za komplex raciondlni vyZivy.
Spravnd, raciondlni vyZiva méa zarucit dobry
vyvoj organismu, pracovni schopnaost, optiméalni
délku Zivota i porodnost. Dnes je jiZ dokédzéno,
Ze vyZiva mé bezprostfedni vliv i na vyvoj re-
aktivity organismu, na jeho prizplisobovani
ménlivim podminkdm Zivota i na vyvoj a funk-

ci vyS8i nervové c&innosti (4, 26, 29, 34, 28 a
dalsi).

Spravnd vyZiva ma zamezit vzniku karenc-
nich stavii. Tyto se mohou projevit rtizné vyja-
dfenymi stupni chorobnymi projevii. Na druhé
strané zvySeny privod nékterych soucédsti po-
travy miZe byt sledovany mejriznéjSimi choro-
bami, kde prim hraje otylost, dna, cukrovka a
dalsi metabolické poruchy a jejich komplikace
(2,9, 12, 26).

Nedostate¢nd vyZiva z hlediska energetické-
ho dnes prakticky u nasi populace nepf¥ichazi
v tvahu. SloZitéjsi je jiZ otdzka sprévného bio-
logického sloZeni potravy. Vojensky vycvik kla-
de vysoké poZadavky i na sprédvné sloZeni stra-
vy. Stdle se jeSté miZeme setkat s priznaky hy-
povitaminéz. To se tykd zvlasté vitaminu C,
komplexu vitaminu B, nékdy i A a D. Ve stravé
je potfebné zvySovat podil Zivoc€iSnych i rost-
linnych bilkovin. Podcefiuje se pfivod mléka,
syri, a dalSich potravin, zvlasté luSténin, které
obsahuji znaéné procento dileZitych bilkovin.
Karence nékterych soucasti potravy miaZe mit
dopad i na vzniku nékterych onemocnéni. Né-
které anémie mohou byt disledkem defektni
stravy, kterda méa nedostatek bilkovin, Zeleza,
vitamin®i atd. Endemickd struma se miaZe vy-
skytovat vSude tam, kde je niZSi obsah j6édu ve
vodé nebo v mléce. Nesprdvné sloZeni stravy
s nadbytkem napftiklad zeli a kapusty miiZe pfi-
spivat ke zhorSeni strumy tim, Ze nékteré stru-
migenni 1atky, obsaZené v uvedenych potravi-
nach, mohou cely stav zhorSovat. Cim déle tim
vice se v pisemnictvi poukazuje na vyznam ka-
rence nékterych stopovych prvki pro udrZova-
ni zdravi. PFi nedostatku zinku miiZe dojit
k poruchdm rtstu, k poruchdm bilkovinného
metabolismu i napfiklad k postiZeni kiiZe ve
smyslu enteropatické akrodermatitidy (9). Dav-
no zndmy je vyznam hoi¢iku pro sprdvny sa-
charidovy metabolismus. Jeho nedostatek miiZe
navodit nékteré poruchy ve vyméné sacharidg,
ale mlZe mit vliv i na nespradvnou ¢innost sr-
de¢niho svalu. P¥i hypomagnesiémii miZe dojit
u nemocného ¢astéji k projeviim toxického vli-
vu digitalizovanych pripravka a to jiZ i p¥i niz-
Sich sérovych koncentracich (8, 9). Vanad méa
vyznam p¥i ovliviiovdni normdlni ¢innosti led-
vin (9). VSeobecné se vSak déa Fici, Ze karenéni
stavy netvori takovy problém, se kterym by-

PR

SloZitéjSim stavem je nadmérnd hmotnost a
nékteré stavy, které jsou spojené s privodem
nadmérného mnoZstvi nékterych sloZek potra-
vy. Otylost je choroba z nespravné vyZivy (7).
Pfitom zde mluvime o otylosti exogenni, ne-
chceme diskutovat o obezité endokrinniho pi-
vodu. Podkladem je prijem potravy prevySujicl
energetickou potfebu. Neni naS$im cilem FeSit
sloZité okolnosti, za jakych otylost vznikd, a
priciny pro¢ vznika.

Pfes vSechny nédzory téch, ktefi maji nadmér-
nou hmotnost, Ze otylost je u nich stav, na kte-
rém nemaji vlastni podil, je tfeba jednoznaéné
zdlraznit, Ze se energie a hmota nemiZe tvofit
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z nié¢eho ani se ztricet, nybrZ miZe jen precha-
zet z jedné latky v druhou. Klinickd fyziologie
potvrzuje svymi vyzkumy, Ze se otylost miZe
vyvinout jen tehdy, kdyZ energie dodana v po-
travé prevySuje potfeby organismu. T&lo totiZ
nedovede vyloucit nadbytek energie tak, jak do-
vede vyloucit pfebytek pfivedené vody nebo
minerali, a nadbytek energie se ukldadd v po-
dobé tukd (1, 12, 19, 34 atd.).

Otylost je dnes podle vétSiny autord jednim
z hlavnich rizikovych faktord pro vznik kardio-
vaskuldrniho aparatu (13, 20, 24, 34 a dalsi).
Tyto pak v soucasnosti pfedstavuji nejvétsi sku-
pinu takzvanych civilizaénich chorob. To plati
zv14§té pro vznik ischemické choroby srdecni.
Uvedend problematika se dnes usilovné vé&dec-
ky FeSi. V této souvislosti je snad vhodné upo-
zornit na cely problém aterosklerdzy. PostiZeni
cévni stény se vSemi jejimi disledky je, kromé
jinych faktordi, imérné poZivani tukdi obsahu-
jicich nasycené mastné kyseliny. Naopak pii-
znivy vliv nenasycenych mastnych kyselin v po-
travé se vysvétluje tim, Ze se urychluje degra-
dace né&kterych sloZek télesnych tukd a jejich
vyludovani z téla (20, 21, 37 a dalsi).

Pfes rizné nazory autord, které jsou nékdy
i protichtidné, zlstdvd faktem, Ze vhodnad vy-
Ziva se dnes vSeobecné povaZuje za jeden ze za-
kladnich kamend ochranného reZimu v preven-
ci korondrni choroby srde&ni. Jednim se zéklad-
nich poZadavkid prevence této choroby je tedy
snaha o ovlivnéni nadmérné télesné hmotnosti.
O této problematice je i v naSem pisemnictvi
mnoho zprdv a neni moZné se o celé diskusi
podrobné&ji zmifiovat. Nasi povinnosti je vyuZi-
vat dosavadnich poznatki a sprdvné stravova-
ni u nemocnych s ischemickou chorobou srdec-
ni nejen doporucovat, ale i aktivné ve stravo-
vacich zatizenich prosazovat.

V problematice kardiovaskularnich chorob se
v posledni dob& &im dile tim vice zdlraziiuje
vyznam nadmé&rného p¥ivodu soli pro vznik hy-
pertenzni choroby. V z&dsaddch prevence pro
vznik hypertenze, ale i p¥i 1é¢eni této choroby,
se doporuduje piivod takovych potravin, ve kte-
rych je obsah soli maly. Zd@iraziiuje se vyznam
minimédIlniho dosolovdni hotovych jidel (10).

Nespravné sloZeni stravy a defektni vyZiva se
mohou jako rizikovy faktor uplatnit i p¥i vzniku
a priib&hu dalsich chorobnych stavii. Sem pat¥i
jiZ vzpominand tplavice cukrova a dna. Oba ty-
to stavy maji pfimou souvislost s obezitou. V pi-
semnictvi se stdle jest& diskutuje. ktery z téch-
to stavi je prvotni (12, 31 a dalsi). Otdzka za-
tim neni vyfeSena. Nds v denni praxi miZe za-
jimat skutecnost, Ze procento vyskytu uvede-
nych metabolickych odchylek ve vzdjemné sou-
vislosti je vysoké. A vyZiva tu hraje podstatnou
Gdlohu. Spravné stravovani hraje rozhodujici ro-
li v oblasti metabolickych poruch. Chorobny
stav mtZe podstatn& urychlit, manifestovat, ¢i
naopak zlepS$it, nebo obtiZe a priznaky uplné
odstranit.

Ve vojenskych nemocnicich tvofi velké pro-
cento nemocnych ti, ktefi prichdzeji s choro-

bami trdviciho ustroji. Nechceme diskutovat
problém vzniku zubniho kazu a chorob dutiny
Gstni. Hlavni pozornost musime vénovat pre-
venci viedové choroby Zaludku a dvanéctniku.
Nechceme se zabyvat sloZitou problematikou
vzniku této choroby. Nelze v8ak pochybovat, Ze
jednim z dileZitych faktord je i drazdiva, ne-
spravné sloZend strava. Potrava muaZe bud pFi-
znivé, nebo nepriznivé zasdhnout do procesu
vzniku i 1é¢eni viedové choroby. Zvlastni po-
zornost je pak nutné vénovat sprdvnému sy-
stému stravovani a sloZeni potravin v rocnich
obdobich, kdy je vyskyt viedové choroby nej-
Castéjsi.

Raciondlni vyZiva m4 vyznam i v prevenci
onemocnéni stfevnich a jaternich, ddle u one-
mocnéni cest Zludovych a slinivky b¥iSni. Diile-
Zitou tdlohu miaZe hrat nespravné sloZen§ stra-
va pi¥i vzniku mocovych kamendi a chorob mo-
covych cest. Neni posldnim tohoto sdéleni vy-
Cerpat problematiku v celém rozsahu. Chceme
jen upozornit na to, Ze spravné vyZiva se uplat-
fiuje pfi udrZovani zdravi naSich vojdkd a na-
opak — nesprdvnd vyZiva miZe byti jednim
z vaznych etiologickych faktort pro vznik nej-
rtiznéjSich chorob.

Potiebné je zminit se jeSté o jednom problé-
mu, o kterém se zatim mélo vi a jehoZ vyznam
se nedoceiiuje v plném rozsahu. Jde o pFimy
vliv nékterych toxickych latek, které jsou obsa-
Zeny v potravé, vlivem chemizace polnohospo-
darstvi a dédle o problém interakci 16kt s po-
travou (6, 18, 28, 29, 30, 33, 43, 44, 46). V&tsi-
na lidi, zvlasté stfedniho a vyS$Siho véku, se
z nejriznéjSich divodd dostdva v prib&hu své-
ho Zivota do styku s chemickymi 1dtkami, ¢asto
1éky, které mohou spolu s nékterymi sloZkami
potravy ovliviiovat zdravi jedince. Potrava mi-
7e obsahovat Ffadu latek chemické povahy, kte-
ré mohou miti negativni disledky na zdravotni
stav ClovEka. Podle americkyeh statistik pri-
mérny Americ¢an spotfebuje rocné v potravé az
2,5 kg syntetickych pfimési, podanych mu ve
form& 4000 riznych chemickych sloucenin.
I u nés je potfebné si uvédomit, Ze chemizace
zemé&d@lstvi, stdle se zvySujici pouZivdni che-
mickych 1latek rtzného charakteru v naSem
b&Zném Zivoté (od sprayd na vlasy aZ po myci
prostfedky pouZivané v kuchynich) a stdle na-
ristajici spotfeba 16kt v nasi populaci budou
ovlivitlovat zdravi, protoZe tyto 1atky se dosts-
vaji do organismu riznymi cestami, nejcastéiji
zaZivacim Gstrojim. Rozviji se celd nova kapito-
la mediciny, kterd ukazuje, Ze prakticky kaZdy
16k, kazdd chemicka ladtka néjak zasahuie do
latkové premény. Dnes je jiZ presvédcivé do-
kazané, Ze vétSina 16kl a chemickych latek pii-
mo interferuje se sloZkami potravy. Na piikla-
du léku Tranylcyprominu byly opakované de-
monstrovany pfipady extrémni hypertenze a in-
tracerebrdlni hemorrhagie v pripadé, kdyZ se
imenovany 1€k setkal s nékterymi aminy z po-
travy (14, 33, 43). Bylo poukézédno na to, Ze p¥i-
¢inou bylo nejcastéji soucasné poZivani syri
s vysokym obsahem tyraminu (ementdl, niva,
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camembert, atd.). Podobny ucéinek mohou miti
nékterd antidepresiva, jako tymoleptika, ale
i tymoeretika v kombinaci s poZivdnim né&kte-
rych jiZ uvedenych syri, ale i luSténin. Nepfi-
znivé dasledky nastupuji i u lidi s migrénou
pri poZivani kvaSenych ndpoji @ nékterych ryb
s vySSim obsahem histaminu.

‘V pisemnictvi se upozoriiuje na dvé sloZky
potravy, které mohou nepfiznivé ovlivnit zdra-
votni stav jedince: 1. Je to glutaméat sodny a za
2. nékteré derivaty nitritd. Glutamédt sodny je
b&7né& priddvan do jidel jako chutové korigens
(i ve Vegeté). U nékterych lidi miiZe po jeho
poZiti dojiti k vzniku nepfijemnych stavi, jako
je pocit paléivosti v celém téle, tlakovy pocit ve
tvafich a bolesti na hrudniku. Tento stav se
oznaduje jako ,syndrom ¢&inskych restauraci®,
protoZe do jidel ¢inské kuchyné je glutamat
pridavan v dosti velkych mnoZstvich. Dusi¢na-
ny nebo jejich derivéaty se nékdy pridavaji k ma-
sovym vyrobkim pro zlepSeni jejich zbarveni.
Po poZiti takovych vyrobkd, zvlasté parkd, mi-
Ze dojiti u nékterych jedincd k zdvaZnym bo-
lestem hlavy a dal$im nepfijemnym priznakGm
(18, 43 a dalsi).

Rada l4atek z potravy méa psychotropni téin-
ky. Experimentdlné se jiZ podafilo vyvolat hy-
sterii po podani zeinu, kaseinu i Zelatiny. Tyto
G¢inky maji i oxidované Skroby, které jsou b&z-
nou souddsti nasi potravy. U hysteriki miaZe
dojit k zdvaZznému zhorSeni stavu p¥i konzuma-
ci instantnich pudink@ nebo nékterych ochuco-
vadel potravy. Tato problematika je intenzivné
studovdna a je pravdépodobné, Ze pravé v této
oblasti miiZeme ocekdvat i nékteré prevratné
objevy (13, 18, 33, 34, 36, 43, 44).

Maélo jsou zatim rozpracované problémy vy-
Zivy v polnich podminkéach a pfi vycviku vojsk.
Tu je nutné zdiiraznit, Ze stravovadni ve sloZi-
‘tych podminkdch polnich cvideni je prece jen
podstatné odlisné od stravovéni, na jaké je vo-
jak zvykly z mirové posddky. P¥i cvicenich
v polnich podminkdch se strava pripravuje
prostsi, nékdy méné pestrd. Na presunech, pfi
cvidenich nebo u odloucenych jednotek byva
také biologické sloZeni stravy méné kvalitni
neZ v posddce. Méni se doba vydeje stravy, vo-
jaci se nékdy stravuji nepravideln&. Tyto fak-
tory mohou vésti k vzniku nékterych chorob-
nych syndromi, zvlast€ ze strany trdviciho
Gstroji. Proto je nutné vénovat i této proble-
matice pozornost. Nechceme diskutovat o vy-
znamu spravné pripravené stravy z hlediska
epidemiologického.  Problematika moZného
vzniku infekénich onemocnéni v diisledku z4-
vadné stravy mepatfi do oblasti FeSené v tom-
to sdéleni.

Chtéli bychom, aby problematice mirového
i polniho stravovani byla vénovana daleko vét-
§i pozornost a to jak z rad 1€kart teoretikli tak
i hygieniki a klinikd ve vzdjemné spolupréci.
V armadé musime daleko vEtSi pozornost véno-
vat problematice spoluprdce zdravotnické sluZ-
by s proviantni sluZbou.

Vycvik vojsk je zdvisly na zdravotni trovni

vojiki. A sprdavnd vyZiva je diileZitym c¢initelem
jak pfi uchovéani té&lesnych tak i psychickych
sil prislusnikd arméady, ale ma vliv i na preven-
ci vzniku chorob.

Je potFebné, abychom celou problematiku
dlouhodobé& rozpracovévali s praktickymi zaveé-
ry pro potfeby nasSich atvard. Spravnou vyZivou
miZeme priznivé ovlivnit zdravotni stav voja-
kit a v celém komplexu s dalSimi opatfenimi
prispét k preventivhim snahdm naSeho vojen-
ského zdravotnictvi.

Souhrn

Autor zdliraziiuje vyznam spravné vyZivy pro
zachovédni zdravi pFislusniki CSLA. Racionalni
vyZiva mé velky preventivni vyznam pii ovliv-
fiovdni mnékerych rizikovych faktord, které se
zucastiiuji na vzniku chorob kardiovaskular-
nich, chorob Zaludku, stfev a jinych Casti tra-
viciho tstroji i pFi vzniku chorob metabolic-
kych a dalSich systémi organismu. Ve sdéleni
jsou diskutovdny problémy vzniku nékterych
méné cCastéji se vyskytujicich chorobnych sta-
vl, na jejichZ vzniku méa podil nesprdvné vyZi-
va. Pozornost 1ékaft i prislusnikd proviantni
sluZzby bude potFfebné vénovat sprdvné vyzZive
i v polnich podminké&ch.
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