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Historie: Zapadlé zminky
o vztahu vyzZivy a zdravi

2300 pt. n. 1., Cina: kuchynska sul a CMP
1500 pt.n.l., Egypt: xerophtalmie a odvar z jater

4. st. pt.n.l., Aristoteles:  zubni kaz a sladké fiky
7. st.,, Mohammed: veprové maso a trichineloza

960-1279. Cina: ., chuda ““ vyzZiva a nadory jicnu




Historie: Zapadlé zminky
o vztahu vyzZivy a zdravi

D
15. st., Albik z UniCova: nadbytek tuku a energie

a predcasnd umrti

15. st., Inkové: pellagra a kukurice
1676, Wiseman: nadory a nadbytek masa,

alkoholu a kuch. soli
1849, Bennet: nadory a obezita
1907, Shaw: prevence nddori a ovoce

a zelenina, méné alkoholu, caje a tabaku




Vztah vyZivy a zdravi: David Barker

,,...people who had low birthweights, or who were thin or stunted at
birth, have high rates of coronary heart disease and the related
disorders stroke, diabetes and hypertension in adult life. This has led
to the hypothesis that coronary heart disease originates through
undernutrition in the womb. The undernourished baby changes its
structure, physiology and metabolism. These changes tend to persist
through life. These findings have important implications for public
health, in understanding the reasons why the incidence of so-called
Western disease changes so rapidly, and why rates of these diseases
differ between rich and poor people. They suggest a new strategy for
the prevention of Western disease, which will focus on the nutrition of
young women and their babies as well as the lifestyles of men and
women in middle age.*




Barkerova hypotéza

,, L here 1s now sufficient evidence for public health policies
to be implemented. These include the avoidance of
excessive thinness or overweight in mothers before
conception; access to a balanced diet for all young women;
protection of infant growth; and avoidance of overweight
among young children who had small body size at birth. We
will develop more effective public health action when we
know more about the biological processes which underlie
the associations between small size at birth and chronic
disease in later life.*




* Type 2 diabetes: the thrifty phenotype

David Barker

(2001). Edited by Barker DJP. Oxford University

Press

« Barker DJP (2003). The Best Start in

Life. London: Century




Zivotni cyklus: mozné kauzalni vztahy
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Smysl vyZivovych doporuceni

* Na popula¢ni urovni

Prevence chorob hromadného vyskytu
souvisejicich s vyzivou

 Na individualni Gurovni

ReSeni individualniho problému
souvisejiciho s vyzivou




Choroby hromadného vyskytu s
etiologickou ucasti vyZivy

(rozvinuté zemé) il
KVN /Zhoubné nadory | Jater. cirhoza
35% umrti 25% umrti 1.8% umrti
(5.3 miliéna) (2.4 miliéna) (178 tis.)
Osteoporoza NIDDM Zubni kaz
9% populace 2.4 % populace |93% populace
Obezita Potrav. alergie Katarakta

12% muzu
15-20% zen

7% populace

18% 65-75 let
46% 75-85 let




Choroby hromadného vyskytu s
etiologickou ucasti vyzZivy

(rozvojove zemé) S
PEM Kwashiorkor Dysenterie
Nasledky  |Nutriéni anémie IDD
nedostatku | (nedostatek Fe) | (nedostatek
vitaminu A i6du)
Cholera Hepatom He}oatitis A
(aflatoxiny)




Stav vyzivy lidi
na pocatku 21. stoleti

520 milionu t€zce podvyzivenych

15 - 20 milidénd ro¢né umira na nasledky hladu
300 milionu lidi trpi nedostatkem vitaminu A
3.5 miliard lidi strada nasledkem IDA

833 milionu lidi strada nasledkem 1DD

75% vsech lidi z1je v rozvojovych zemich,
konzumuji pouze 15% dostupné energie

1 miliarda lidi p1je kontaminovanou vodu




Stav vyzivy deti
na pocatku 21. stoleti

-
11-15 milionu déti roCné umira hladem

250 tisic déti roCné oslepne na nasledky
nedostatku vitaminu A

50% anemickych déti (JV 52% vs. SZ 10%)

15 milidnu déti < 5 let roén€ onemocni
chorobou z kontaminované vody

vice nez 40% vSech umrti v rozvojovych
zemich se tyka déti <5 let

54% z toho je zpusobeno podvyZzivou




Uloha preventivniho lékarstvi v
reSeni problému vyzZivy a zdravi
-
* Detekce problému — epidemiologicke studie
* Rozvoj metod zjiStovani vyzivove spotieby
* Definice vyzivovych potieb na populacni urovni

* Formulace vyzivovych doporuceni

» Implementace vyZzivovych doporuceni

* Ovliviiovani sméru vyzkumu

» Vzdélavani profesionali




Uloha preventivniho lékarstvi v

reseni probléemu vyZivy a zdravi
-
Popis problému — epidemiologickée studie
(UPL LF MU Brno, 1997 - 2005)
Studie prijmu vapniku u Ceskych déti
Prevalence kojeni (multicentricka studie)
Studie typickych porci
Intervencni studie vyZivy téhotnych Zen
Studie problému vyzivy déti ve véku 0-2 roky
(Azerbaijan, Jemen, Kosovo, Uzbekistan,
Zimbabwe, Cetensko, Kurdistén, Rusko)

Formulace narodni vyZivové a potravinove politiky
(Gruzie, Uzbekistan)




Rozvoj metod zjistovani vyZivové
spotieby

e Recall
e /Jaznam
(vazeni, odhad)

* Metoda dvojitych
porci

* Vyzivove zvyklosti
(FFQ)

* Vyzivova anamné€za

» Stravovaci zvyklosti

 Food balance sheets
 Inventorni metoda

» Globalni spotieba

Co zjistujeme s urcitosti?

Ze 1idé jedi.




Uloha preventivniho lékarstvi v
reSeni problému vyzZivy a zdravi

Formulace vyzivovych doporuceni
(UPL LF MU Brno)

 EURO guidelines WHO/CINDI (1998 — 2000)
* Feeding recommendations WHO/IMCI
» Vyzivova doporuéeni pro CR (1996)




Atributy vyzivovych doporuceni
D
» zalozeny na obecnych védeckych poznatcich
 analyze mistnich vyzivovych zvyklosti
* mife socidlni a kulturni pijatelnosti

* omezené mnozstvi zasad (nejpodstatnéjSich z
hlediska popula¢niho zdravi)

» srozumitelné, zapamatovatelné, schopné
vzbudit zajem, compliance a skuteéné¢ zmény
chovani




Metodika tvorby vyZivovych
doporuceni

D
Stanoveni obecnych cilil a metod

Stanoveni nutricnich cila
Definovani skupin potravin
UrcCeni velikosti porci jako jednotek

Stanoveni nutri¢nich profilu skupin a podskupin
potravin

Stanoveni denniho poctu porci ve skupinach
Komunikacni design
Strategie uplatnovani




Vychodiska vyZivovych
doporuceni

globalni spotreba
potravin

porce

spotiebni ko§ = | vyzivova doporuceni| < typicka Z frekvence

N, ~

nutriéni profily w """"""""""
verbalni foﬁna graficka forma
DDD (RDA)




Uskali a problémy doporuceni

Reseni zdravotniho problému, ktery neni
pro dany region relevantni

Nedostupné nebo netradi¢ni nebo
neakceptovateln€ nebo nezname potraviny

Formulace v jednotkach, které se
nepouzivaji
Nepiijatelnost grafické formy




VyzZivovad doporuceni v terminech
Jjednotlivych Zivin a energie




VyZivovad doporuceni pro ceskou
populaci v terminech poZivatin
-
Obilniny, pecivo, té€stoviny: 3-6 jednotkovych porci
Zelenina: 3-5 jednotkovych porci (a 100 g)
Ovoce: 2-4 jednotkové porce (a 100 g)

Mleko a ml. vyrobky:
2-3 jednotkové porce (ekviv. 300 mg Ca) <
Maso, drubez, ryby, vejce, lusténiny:
1-3 jednotkové porce

Ostatni: 1+1 porce (ekvivalent 10 g tuku ¢i1 cukru)




» Geograficka oblast
» Kulturni zvyklosti

* Vék

Velikost jednotkové porce




Velikost jednotkové porce

* Obilniny, téstoviny, pecivo, ryze:

1 krajic chleba nebo rohlik (60 g)

1 kopecek ryze nebo téstovin (125 g)
1 miska mush

» Zelenina
lkus cca 100 g

 Ovoce
lkus cca 100 g




Velikost jednotkové porce

» MIéko a mléCné vyrobky

1 sklenice mléka 300 ml

1 kelimek jogurtu cca 180 ml

1 porce ,,prumérného* syra 55 g

o Kazda z porci je ekvivalentem 300 mg
vapniku




Velikost jednotkové porce

» Ryby, dribez, luSténiny, maso....
30 g porce
luSténiny 1 miska
vajecny bilek vareny natvrdo




Uloha preventivniho lékarstvi v
reSeni problému vyzZivy a zdravi
D

Implementace vyZivovych doporucenti
(UPL LF MU Brno)

* Projekty podpory zdravi (Ceské déti, romske
déti, Ceske t€hotn€ a kojici zeny)
» Konzultace v oblastech nutricni deprivace




Programy primarni prevence
zameérene na vyzivu

-
» Strategie  Strategie obecncho
vyhledavani osob ohrozeni (populacni

ve zvySeném riziku piistup)




VyzZivovad doporuceni na individudlni
urovni.: dle vnimani rizika

-
Subjektivneé | Nizkeé Stredni Vysoke
Objektivne
Nizké realiste pesimisté | pesimisté
Stredni optimisté¢  |realiste pesimiste
Vysokeé optimist¢  |optimisté  |realisté




Doporuceni odmitaji

a priori, protoze

 »

Je nezajima tato tématika

Nerozumi jim

Maji svlij vyhranény nazor,

ktery nechtéji meénit




Doporuceni odmitaji

Nevéri tomu, kdo je dava

Neveri v jeho spravnost [\
Nevéi oili, ktery rada sleduje

D
Po uvaze, protoze \

Jsou zmateni jinymi radami

Na zakladé svych znalosti

Maji zkuSenosti s podobnymi radami




Doporuceni prijimaji

Na zkousku

Vsechna postupné podle toho,

jak jim vyhovuji

Vybiraji s1 ndhodné€ jedno z nich

Nebot je presvédcilo




Doporuceni si uzpisobi podle svych
predstav

Nebot” ho nepochopili spravné

Nebot jim vyhovovalo jen Castecné

Nebyli schopni z vazného duvodu

se podle n¢j chovat




Epilog:
D
Lid¢€ by méli jist hlavné to, co jim chutna.

Ale mél1 by se snazit, aby jim chutnalo jen to,

co je pro n¢ zdrave.




Pusobeni vyZivovych doporuceni

e /nalost  Chovani
° Postoj * POStOj

M

Ost

& e /nal

e Chovani




Pochybnosti

Jsou neprijemné zmény Zivotniho stylu
vzdy vyvazeny néjakym ziskem?
Alespon zdravotnim?

Neznamena zmeéna vyZzivovych
zvyklosti ¢asto dlouhodobé¢ zhorSenou
kvalitu Zivota?




