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Vědecký výbor pro potraviny na svém prvním řádném zasedání dne 5.2.2003 schválil plán práce na rok 2003. V rámci tohoto plánu se rozhodl zpracovat průřezové dokumenty pro oblasti, které mu byly svěřeny k odborné práci. Členové Výboru se shodli na potřebě zahájit práci v jednotlivých oblastech inventurou situace a je-li to možné, pak i identifikací mezer v systému a typování priorit pro další odbornou práci. Tento dokument je tak součástí řady průřezových dokumentů připravených Výborem za účelem inventury situace v ČR.
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Souhrn problematiky

1.

Výživa představuje důležitou složku životního prostředí, která významnou měrou ovlivňuje zdraví na individuální i společenské úrovni. Zdravotně závadné potraviny obsahující infekční agens mohou být příčinou vzniku řady infekčních onemocnění hromadného výskytu (například salmonelózy a další). Toxické příměsi dle svého charakteru se mohou manifestovat ve formě akutního onemocnění (obtíže gastrointestinálního charakteru) nebo mohou představovat chronické riziko (karcinogeneze, mutageneze). Zdravotní nezávadnost potravin a ochrana spotřebitele jsou v rámci Evropské unie legislativně ošetřeny v dokumentu Regulation 178/2002 (Zákon o potravinách ES). V uvedeném nařízení evropský parlament a rada stanoví všeobecné principy a požadavky potravinového práva, je zřízena instituce: Evropský úřad pro zdravotní nezávadnost (bezpečnost potravin). Za prioritu je považována ochrana života člověka a jeho zdraví. Dokument zaměřuje pozornost na potřebu analýzy nebezpečí, hodnocení a ovládání rizika a vybudování  rychlého výstražného systému tak, aby mohly být zdravotně závadné nebo podezřelé potraviny včas dohledány nebo vyřazeny z oběhu (1).

2.

Strava nevhodná z hlediska kvantitativního (neadekvátní příjem energie, základních nutrientů, vitaminů, dietní vlákniny) zvyšuje incidenci a prevalenci neinfekčních nemocí hromadného výskytu (metabolická onemocnění – KVO, DM II. typu, dyslipidemie, nádorová onemocnění). Uvedená onemocnění se na konci 20. a začátkem 21. století převážnou měrou podílejí na morbiditě a mortalitě v České republice. 

3.

Strava obsahující protektivní faktory může pozitivně ovlivnit trendy ve vývoji zdraví populace. V současném období je vhodné zaměřit pozornost především na využívání protektivních faktorů výživy. Definice protektivních faktorů výživy a jejich kvantifikace je součástí realizace výživových doporučených dávek. Recommended dietary allowances (RDA) byly publikovány v USA v roce 1941, sloužily jako standardy k prevenci vzniku nutričních deficitů. Uvedené výživové doporučené dávky byly postupně modifikovány na DRI, stanovení EAR, RDA, AI, UL (2).

4.

WHO doporučení jsou koncipována ve formě doporučených příjmů RI (Recommended Intake), jsou průběžně doplňovány a revidovány (3).

5.

V Evropské unii byly v roce 1993 publikovány RDA se stanovením průměrného denního příjmu nutrientů na úrovni populace (4).

6.

Společnosti pro výživu Německa, Rakouska a Švýcarska publikovaly v roce 2001 společná doporučení se zaměřením na vybrané vitaminy a minerály s ohledem na využití protektivního efektu se zaměřením na pokles rizika kardiovaskulárních onemocnění (zvýšený přívod kyseliny listové, vitaminu C …). 

7.

V České republice byla poslední revize VDD publikována v roce 1989, resp. 1993. Prezentovaná doporučení odrážely poznatky osmdesátých let. Z výše uvedeného vyplývá jednoznačná potřeba inovace VDD pro ČR (prozatímní pokusy o realizaci nebyly dopracovány do podoby reálných realizačních výstupů).   

8.

Při analýze podkladů pro VDD je vhodné akceptovat výsledky spotřebních studií a nejenom výsledky sledování spotřeby potravin, která jsou jen hrubým odhadem nutričního hodnocení. Průběžný vývoj spotřeby potravin je dlouhodobě sledovány Výzkumným ústavem zemědělské ekonomiky – jedná se však o hrubé odhady nutričního hodnocení, protože významným problémem je nedostatek přesných údajů, nedostatek údajů o ztrátách vznikajících v průběhu potravinového řetězce. Pro analýzu je dále nutno doplnit sledování o hodnocení změn životního stylu (pohybová zátěž v  pracovní i mimopracovní činnosti), hodnocení incidence a prevalence rizikových faktorů z neinfekčních nemocí hromadného výskytu, například vztahu hyperhomocysteinémie a kyseliny listové, vitaminů B6 a B12. 

9.

Komplexní posouzení současného stavu zabezpečení výživy na populační úrovni s cílem eliminace známých rizik a preference protektivních faktorů vytváří jednoznačný podklad výživové politiky s cílem pozitivního ovlivnění zdraví. Biologicky, nutričně adekvátní zdravotně nezávadná výživa pozitivně ovlivní vývoj morbidity a mortality. Současně lze očekávat i ekonomický benefit jako důsledek poklesu výdajů nutných na léčbu potenciálně nemocných osob (diabetes mellitus II. typu, ICHS, hypertenzní nemoc …).

10.

Návrhy témat zaměřených na problematiku výživy:
1. Výchova ke zdraví realizací zásad racionální výživy

a) systém cíleného vzdělávání - oblasti

· protektivní faktory zdraví, pozitivní ovlivnění zdraví

· rizikové faktory  - neinfekční nemoci hromadného výskytu, riziko infekcí a toxického akutního i chronického poškození zdraví

b) systém cíleného vzdělávání – zaměření

· věková struktura edukované populace – jednotlivé věkové kategorie

· sociálně ekonomická struktura – nezaměstnaní, …

· úroveň dosaženého vzdělání – základní, …

c) informovanost veřejnosti

· označování potravin – cizorodé látky, rizikové faktory, GMO …

11.
2. Zabezpečení zdraví prospěšné stravy

a) světová deklarace a akční plán výživy

· kvantitativní hledisko – naplňování VDD (adekvátní příjem energie, základních živin, minerálů, vitaminů)

· kvalitativní hledisko – zdravotní nezávadnost, bezpečnost potravin (Zákon o potravinách ES)

· výživa v prevenci neinfekčních nemocí hromadného výskytu – KVO, nádorová onemocnění, nedostatek J, obezita, diabetes mellitus, hyperhomocysteinémie

12.
3. Meziresortní politika správné racionální výživy – ovlivňování potravinového řetězce (zemědělství, zpracování, skladování, prodej, spotřeba, legislativa, zdravotní dohled, ovlivňování zdraví – analýza dopadů)

13.
4. Návrh projektů

a) analýzy trendů vývoje spotřeby jednotlivých komodit potravin – VUZE

b) spotřební studie – podklady pro cílené ovlivňování výživy na populační úrovni 

c) využití protektivních faktorů výživy ovlivňování zdraví

· ideální hmotnost – ovlivňování prevalence a incidence nadváhy a obezity

· zdravé srdce – ICHS, antioxidanty, rostlinné oleje, dietní vláknina

14.
Přílohy:

1. Regulation 178/2002 of the European parliament and the Council of 28 January 2002 layning down the general priciples and requirements of food law, establishing the European Food Safety Authority and laying down in matters food safety.

V Úředním věstníku Evropského společenství bylo 28. ledna 2002 uveřejněno Nařízení ES č. 178/2002, kterým Evropský parlament a Rada stanovují všeobecné principy a požadavky potravinového práva. Jako instituce pro dohled nad potravinami byl  zřízen Evropský úřad pro zdravotní nezávadnost (bezpečnost) potravin. 

2. Institute of Medicine, Food and Nutrition Board: Dietary Reference Intakes for Thiamin, Riboflavin, Niacin, Vitamin B6, Folate, Vitamin B12, Pantothenic Acid, Biotin, and Cholin. National Academy Press, Washington. Dietary reference Intakes (DRI)

Estimated average requirement (EAR) je průměrná dávka příjmu nutrientů, která se na základě experimentálních důkazů jeví jako dostatečná k udržení požadovaných biochemicko fyziologických funkcí u 50 % zdravých individuí věkově a pohlavím vymezené populace.

Recommended dietary allowance (RDA) je dávka příjmu esenciálního nutrientu, považovaná na základě vědeckých znalostí jako dostatečná k pokrytí známých nutričních potřeb prakticky všech (97 – 98 %) zdravých individuí věkově a pohlavím vymezené populace (obvykle EARs + 2()

Adequate intake (AI) se užije v případě, že nejsou dostatečné údaje ke stanovení EAR. AI je založen na experimentálně určených aproximacích průměrného příjmu nutrientu definovanou populační skupinou, která se jeví schopné udržet definovaný nutriční stav, event. růst.

Tolerable upper limit (UL) je nejvyšší denní dávka příjmu nutrientu, u které je ještě nepravděpodobné, že by zapříčiňovala riziko nežádoucích zdravotních účinků.

3. FAO/WHO 1988. Requirements of vitamin A, iron, folate and vitamin B12, report of Joint.

FAO/WHO Expert consultation, FAO Food Nutr Ser, No 23, FAO, Rome .

WHO/FAO/IAEA 1996. Trace elements in human nutrition and health. World Health Organisation, Geneva.

4. Commission of the European Communities 1993. Nutrient and energy intakes for the European Community. Reports of the Scientific Committee for Food (Thisty – first series) Commission of the European Communities, Directorate-General Industry, Luxembourg.

5. Referenzwerte für die Nährstoffzufuhr (2001)

· Deutsche Gesellschaft für Ernährung (DGE)

· Österreichische Gesellschaft für Ernährung (ÖGE)

· Schweizerische Gesellschaft für Ernährungsforschung (SGE)

· Schweizerische Vereinigung für Ernährung (SVE)

6. Desatero zdravé výživy (Výživa a potraviny 4/2002)

EUFIC (Evropská informační rada pro potraviny, European Food Information Council) spolu s EFAD (Evropská federace asociací dietetiků, European Federation of the Associations of Dietitians) zpracovala a vydala stručné výživové desatero.

7. European Health for All: Evropská rada Zdraví pro všechny č. 6; Zdraví do 21. století . SZO 1999. 




Výživa a bezpečnost potravin





(přehledný dokument VVP)
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