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USDA     
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UV  
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1. Souhrn

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.

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 …).

2. Úvod - výživa – faktor ovlivňující zdraví

4.

Jídlo je základním prostředkem uspokojování energetických a biologických nároků živého organismu. Člověk ve své podstatě všežravec v toku dějin přizpůsoboval své jídelní chování konkrétním přírodním a později i společenským podmínkám a možnostem. Stravovací návyky každého z nás jsou výslednicí působení řady faktorů. K základním patří především zvyklosti konkrétní rodiny s preferencí určitého způsobu stravování. Dalším důležitým faktorem je nabídka stravy v předškolních a školních stravovacích zařízeních. K objektivním faktorům nutno uvést také etnické a geografické rozdíly. Středomořská strava – dieta Středozemního moře zahrnuje málo tučného maso nebo vejce. Mléčný tuk je nahrazen rostlinným olejem – olivovým – je zvýšena spotřeba ryb a dalších mořských živočichů a darů moře, vysoká spotřeba čerstvé zeleniny a ovoce, konzumace značného množství cereálií a dietní vlákniny.  Uvedená strava je bohatá na protektivní faktory, mezi které se řadí především vitamíny, C, E, beta karoten, dále dietní vláknina Typicky středoevropská strava konzumovaná v České republice charakterizována nadbytkem energie, především ve formě tuků. Výdej energie v průběhu pracovní činnosti v důsledku mechanizace a automatizace je neustále snižován za současného omezování výdeje energie v mimopracovní činnosti. Logickým důsledkem je hromadění energetických zásob v organismu s nárůstem tukové tkáně a vzestupem tělesné hmotnosti. Přímým důsledkem pozitivní energetické bilance (příjem energie převyšuje její výdej) vzniká obezita, stoupá hladina lipidů v krvi. V následující fázi dochází k ukládání cholesterolu do cévní stěny s akcelerací aterosklerózy, která se klinicky manifestuje ve formě ischemické choroby srdeční, infarktu myokardu nebo angíny pektoris. Typická strava konzumovaná v srdci Evropy neprospívá našemu srdci. 

5.

V odborné literatuře, ale i v populárně vědeckých sděleních je věnována značná pozornost rizikovým faktorům, které jsou obsaženy v některých průmyslově vyráběných potravinách. V současné době je vhodné ba přímo nutné obrátit pozornost na problematiku protektivních faktorům potravin, jejich dostatečná konzumace může pozitivně ovlivňovat vývoj našeho zdraví. K stěžejním preventivním faktorům stravy lze zařadit ovoce a zeleninu obsahující vitamíny s antioxidačním efektem, mikronutrienty, například selen, zinek, chrom, hořčík, dietní vlákninu a další. 

6.

Zájem o  výživu  a o spotřebu potravin se ve vyspělých státech stává významným nástrojem aktivní péče o udržení zdraví obyvatelstva a účinnou složkou prevence chorob hromadného výskytu. Základní orientace ve složení potravin a v aktuálních poznatcích o  působení jednotlivých nutrientů v lidském organismu  patří mezi nepostradatelné složky nutričního a zdravotního uvědomění a může významnou měrou usnadnit a zkvalitnit činnost odborníků i laiků, popř.  korigovat některé subjektivní názory a vžité představy. Na konci minulého století umožnil pokrok v molekulárním biologickém výzkumu lepší poznání dosud neznámých úloh nutrientů v metabolismu a zároveň poznání vztahů mezi jednotlivými nutrienty. Zájem vědeckých pracovišť se soustředil na vybrané skupiny nutrientů, mezi jiným i na vitaminy. Sem patří zejména ověřování úlohy vitaminu E a β-karotenu v posilování antioxidační kapacity organismu a imunitního systému jako prevence proti degenerativním onemocněním, ateroskleróze a nádorovým onemocněním. Středem zájmu se stala i skutečnost, že kyselina listová působí preventivně proti defektům neurální trubice i proti hyperhomocysteinémii jako nezávislému rizikovému faktoru aterosklerózy. Konečně byl prokázán protektivní vliv vitaminu K na osteoporózu.  Rovněž údaje o potřebách organismu, pokud jde o vitaminy, nejsou u většiny z nich zdaleka kompletní, zejména v oblasti detailního poznání jejich preventivního působení v souvislosti s tzv. civilizačními chorobami. 

3. Hodnocení zdravotně nutričního stavu populace
7.

Vývoj úmrtnosti související s výživou patří k sledovaným parametrům charakterizujícím zdravotně nutriční stav  populace, je komplexní ukazatel poskytující základní přehled o zdravotním stavu obyvatel. Při hodnocení úmrtnosti a při analýze výsledků je vhodné si uvědomit závislost úmrtnosti na řadě faktorů, ke kterým je nutné zařadit především životní styl a výživu populace. Výživa je jedním z faktorů, který hraje důležitou roli ve vzniku a rozvoji řady neinfekčních nemocí hromadného výskytu, ale podílí se také na infekčních onemocněních, případně intoxikace. Výživa může ovlivnit negativně, ale také pozitivně celkovou úmrtnost i  úmrtnost na jednotlivé skupiny onemocnění. Na základě výsledků longitudinální studie vývoj úmrtnosti související s výživou v České republice autoři konstatovali, že celková standardizovaná úmrtnost v průběhu 90. let v ČR významně klesala a naopak střední délka života očekávaná při narození se prodlužovala. Současně zaznamenali pokles standardizované úmrtnosti způsobené kardiovaskulárními chorobami. Pozitivní výsledky sledování autoři zdůvodňují změnami výživy populace v průběhu 90. let. Ovoce a zelenina jsou celoročně dostupné, cenově přijatelné a jejich spotřeba se podstatně zvýšila. Současně se snížili spotřeba nasycených tuků, při konzumaci masa je preferováno maso kuřecí. Úmrtnost na kardiovaskulární choroby je ovlivňována řadou rizikových faktorů. K nejvýznamnějším se řadí poruchy metabolismu lipidů. Kotěšovec a spol. zaznamenali mezi rokem 1994-1998 významný pokles hodnot celkového i LDL cholesterolu, hodnoty triacylglycerolů se nezměnily a statisticky nevýznamně se zvýšily hodnoty HDL cholesterolu. Je to nesporně důsledek pozitivních změn ve výživě.

4. Vývoj spotřeby potravin v ČR

8.

Změny ve spotřebě potravin v posledních 13 letech byly ovlivněny řadou faktorů. K nejdůležitějším z nich patří výrazně rozšířená nabídka potravin a to jak v sortimentu, tak i kvalitě. S vývojem celkové spotřeby souvisejí i změny nutričního hodnocení. Přesto, že stravovací zvyklosti se mění jen velmi pozvolna, je zřejmé, že v souvislosti s výrazně rozšířenou nabídkou došlo u českého obyvatelstva i ke změnám v této oblasti. Oproti dlouhodobým trendům vývoje spotřeby do roku 1989 je zásadní změnou snížení spotřeby živočišných potravin a růst spotřeby potravin rostlinného původu (Štiková).

9.

K největším kvantitativním  změnám ve spotřebě (od roku 19879 do roku 2000) patří především:

A. Snížení spotřeby: hovězího masa, másla, vajec, vepřového masa, mléka a mléčných výrobků. K mírnému snížení spotřeby od roku 1989 do roku 2000 (okolo 10 %) došlo dále u cukru, obilovin, brambor a ryb.

B. Zvýšení spotřeby: nealkoholických nápoj – spotřeba této skupiny výrobků (minerální vody, sodové vody, limonády) rostla po celé období, nevyšší růst je v posledních letech, drůbeže – k nárůstu spotřeby drůbeže došlo zejména v posledních letech, jižního ovoce, zeleniny, luštěnin – k největšímu zvýšení objemu spotřeby došlo již v roce 1990, lihovin, rostlinných jedlých tuků a olejů. Naopak od roku 1999 dochází k mírnému snižování spotřeby. Snižuje se preference rostlinných tuků (margarínů), ale preference rostlinných olejů je ještě výraznější než v letech  1993 až 1996.

10.

Z hlediska dlouhodobého vývoje došlo ve výživě naší populace k důležitým, většinou pozitivním posunům. Přesto struktura spotřeby stále neodpovídá zdravotním doporučením. Od roku 1989 do roku 2000 se v důsledku výrazného poklesu příjmu živočišných bílkovin (o4,3 %). Současná energetická hodnota stravy však převyšuje výživovou doporučenou dávku (VDD) přibližně o 21 %. Příjem bílkovin celkem klesl v roce 2000 v porovnání s rokem 1989 o 5,6 %, z toho příjem živočišných bílkovin se zejména vlivem značného snížení spotřeby masa a masných výrobků, mléka a mléčných výrobků a vajec snížil o necelých 17 %. Rovněž příjem těchto potravin nadále zřetelně překračuje stanovená doporučení. Opačná vývojová tendence než u živočišných bílkovin je patrná u bílkovin rostlinných, jejichž příjem vzrostl téměř o 13 %. Za příznivý můžeme považovat trend vývoje příjmu tuků. Následkem výrazného poklesu spotřeby především živočišných tuků (másla, sádla), vepřového a hovězího masa včetně výrobků se úroveň příjmu tuků v hodnoceném období snížila téměř o 15 %. Nicméně saturace tímto nutričním faktorem je o 55 % vyšší než činí VDD. Zhruba 4% přírůstek vykazoval v roce 2000 oproti roku 1989 příjem sacharidů, překročení VDD činí téměř 9 %. Pozitivní posun zaznamenal v souvislosti s růstem spotřeby jižního ovoce a zeleniny příjem vitaminu C (zvýšení o více než 23 %), avšak plnění VDD zůstává na velmi nízké úrovni.

5. Doporučené denní dávky potravin

5.1. Teoretická východiska

11.

Předpokladem vyhovující výživy je dostatečný příjem všech esenciálních látek. Pokud chybí jediná z nich, může to vést k závažným poruchám zdraví až k ohrožení života. Příkladem mohou být avitaminózy při dostatečném energetickém příjmu. Potřeba jednotlivých nutrientů pro lidský organismus byla a je ve stále nových souvislostech ověřována v mnoha metabolických studiích u lidí, v experimentálních pracích na zvířatech a také v klinických a epidemiologických sledováních. V konečné fázi je kvantifikována v podobě referenčních hodnot příjmu jednotlivých nutrientů, které jsou základem pro hodnocení kvality naší potravy i naší výživy. 

12.

Pojem referenční příjem (DRI = dietary reference intake, Referenzwerten fűr die Nährstoffzufuhr) byl vytvořen na přelomu 2. a 3. tisíciletí při revizi doporučených dávek  jednotlivých nutrientů v USA, Německu, Rakousku a Švýcarsku a je souhrnným pojmem pro několik veličin, které se  používají pro hodnocení příjmu nutrientů (4). 

13.

První z veličin je stanovená průměrná potřeba (EAR = estimated average requirement, Mittelwerte des Nährstoffbedarfes), tj. hodnota denního přívodu nutrientu, která při současné úrovni znalostí (proto stanovená) dostatečně kryje potřeby poloviny zdravých osob  ve skupinách obyvatel, vytvořených podle pohlaví nebo věku, popř. podle jiných životních situací v nichž se tyto osoby nacházejí (těhotné, kojící ženy). Při stanovení dimenze této veličiny byla u každého nutrientu vzata v úvahu jeho využitelnost v organismu (3). EAR se používá především pro hodnocení příjmu nutrientů v populačních skupinách (4).

14.

Výživová doporučená dávka (RDA = recommended dietary allowance, empfohlene Nährstoffzufuhr) představuje takový denní přívod živiny, který při současné úrovni  znalostí kryje potřebu většiny (podle statistických kritérií 97-98 %) zdravých příslušníků  přesně definované populační skupiny (2,3,4). Používá se  pro hodnocení příjmu nutrientů u jednotlivců (4).

15.

Adekvátní příjem (AI = adequate intake, Schätzwert) je používán u těch nutrientů, u kterých dosud neexistuje dostatečné množství dat pro to, aby mohly být s dostatečnou přesností stanoveny RDA nebo EAR. Hodnota AI je stanovena na základě experimentálně získaných dat a je odvozena od zřetelně dostatečného příjmu nutrientu u zdravých, dobře živených skupin obyvatel, u nichž udržuje saturaci organismu definovanou např. normální hladinou nutrientu v krvi. Na rozdíl od RDA nebyla dosud adekvátně validována. Přesto hodnoty adekvátního příjmu poskytují přiměřenou informaci o dostačující a bezpečné úrovni příjmu nutrientu (3,4). Referenční příjem (DRI) vitaminu K, β-karotenu, biotinu a pantothenové kyseliny je vyjadřován pomocí stanovených hodnot AI (6).

16.

V rámci DRI byla dále definována hladina nejvyššího přijatelného příjmu (UL = upper tolerable intake level) jako nejvyšší hodnota denního příjmu nutrientu, u které nebyly ani při dlouhodobém přívodu pozorovány negativní  vlivy na zdraví u většiny členů populační skupiny (3).  Stanovení hodnoty UL bylo založeno na osvědčené metodě hodnocení rizika nedostatečné saturace organismu. K tomu byla definována hodnota NOAEL (no observed adverse effect level) jako nejvyšší příjem nebo experimentální dávka látky, při které nebyly pozorovány žádné vedlejší účinky. Pakliže není dostatek dat pro stanovení NOAEL, používá se hodnota LOAEL (lowest observed adverse effect level), která představuje nejnižší  příjem  nutrientu, při kterém ještě byly zaznamenány vedlejší účinky (3).

17.

Použití výživových referenčních příjmů (DRIs) pro hodnocení přívodu nutrientů bylo v nedávné době demonstrováno návrhem postupu u jednotlivců i populačních skupin (4).

Jednotlivci:  

· porovnáním s EAR zjistit, zda obvyklý příjem nutrientu snad není   nedostatečný,

· když obvyklý příjem nutrientu dosahuje nebo překračuje hodnotu RDA, je nedostatečná saturace organismu málo pravděpodobná,

· stejným způsobem jako u RDA provést hodnocení pomocí AI,

· když obvyklý příjem překračuje hodnotu UL, vzniká nebezpečí, že se objeví nežádoucí vedlejší  účinky vyplývající z nadměrně zvýšeného příjmu nutrientu.

Skupiny:

· pomocí hodnoty EAR zhodnotit prevalenci nedostatečného příjmu v populační skupině,

· hodnota RDA by neměla být používána pro posuzování údajů o příjmu populační skupiny,

· když je střední hodnota obvyklého příjmu stejná nebo vyšší než AI, pak je možno předpokládat nízkou prevalenci nedostatečného krytí potřeby organismu,

· pomocí hodnoty UL zhodnotit prevalenci rizika nežádoucích  vedlejších účinků vyplývajících z nadměrně zvýšeného příjmu nutrientu. 

5.2. Doporučené denní dávky – relizace v praxi.

18.

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).

19.

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

20.

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

21.

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 …). 

22.

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).   

23.

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. 

6. Potraviny pro specifické použití

24.

V důsledku celkové globalizace dochází i u nás k postupné westernalizaci životního stylu. V oblasti stravovacích zvyklostí je to především preference rychlého občerstvení typu  fast food s tolik oblíbenými hamburgery a hranolky s přebytkem tuků, s nezbytnou limonádou s vysokým obsahem cukrů. K relativnímu zhoršování situace přispívá i potravinářský průmysl s rozsáhlou nabídkou energeticky bohatých značně tučných a hojně slazených potravin. Tato nabídka „lepšího stravování“ s kombinaci s poklesem tělesného pohybu je jednou ze základních příčin vzniku onemocnění nazývaných civilizační, například choroby srdce a cév, nebo nádory. 

25.

Životní a pracovní podmínky v kombinaci se stávajícim živoním stylem kladou zvýšené nároky na zabezpečení anedkvátní nutričně a biologicky vyvážené stravy, vycházejíc ze zdravotně nezávadných potravin. Uvedená situace klade nároky na nutnost obohacování potravin o nutričně důležité složky.

6.1. Obohacování potravin

26.

Obohacování je proces zvyšování obsahu esenciálních živin – vitaminů, minerálních látek a stopových prvků v potravinách nebo ve stravě přímo (jod do soli, vitamin A do oleje). Lze ho provádět několika způsoby a v souvislosti s tím i označovat:

· Fortifikace – přidávání esenciálních živin na hodnotu vyšší než tu, která byla původně v potravině přítomna (vitamin E do oleje).

· Nutrifikace – přidávání esenciálních živin pro zlepšení nutriční hodnoty potravin (vitamin C do dětské výživy ovocné).

· Restituce – přidávání esenciálních živin pro nahrazení ztrát, způsobených výrobou, skladováním a  distribucí (vitaminy skupiny B do mouky). 

· Standardizace – přidávání esenciálních živin do potravin pro kompenzaci přirozeně se vyskytujících variací v hladinách živin v dané komoditě (obohacení jablečné šťávy vitaminem C na hodnotu v pomerančovém džusu).

· Suplementace – podávání mikroživin ve farmaceutických preparátech a potravních doplňcích obvykle v situacích, vyžadujících vyšší množství než jsou ta normálně hrazená stravou (všechny vitaminové preparáty).

27.

Hlavními důvody přidávání esenciálních živin do potravin je: nahradit ztráty způsobené technologickým zpracováním, skladováním a manipulací, upravit výživové nedostatky pro zdraví naší populace, zlepšit obecně nutriční hodnotu potravin.

28.

Legislativa v tomto oboru prochází trvale úpravami a změnami. V současnosti je obohacování začleněno do přílohy č. 7 vyhlášky č. 298/1997 Sb. K obohacování je dovoleno použít vitaminy B1, B2, C, E a karoten, nejvýše však do určitého procentického podílu doporučené (referenční) denní dávky. V současné době je připraveno další obohacení a to niacinem a kyselinou listovou. Povolené procento obohacení potravin je závislé na předpokládané denní průměrné spotřebě potravin a podle toho se potraviny zařazují do tří skupin.

29.

Podmínky obohacování potravin potravními doplňky, mezi které řadíme vitaminy, jsou uvedeny v příloze č. 7 vyhlášky č. 298/1997 Sb. Některé z vitaminů uvedených v této příloze mohou být v potravině podle své funkce buď potravním doplňkem nebo přídatnou látkou. Pokud jsou ve funkci přídatných látek, vztahují se na ně všechny povinnosti jako na látky přídatné a tak se i označují.

30.

Příloha 7 vyhlášky č. 298/1997 Sb. rovněž uvádí druhy vitaminů a jejich množství, kterými je možno obohacovat vybrané skupiny potravin, aniž by si k tomu před uvedením do oběhu musel výrobce nebo dovozce vyžádat schválení Ministerstva zdravotnictví. K obohacování potravin je povoleno používat vitaminy B1, B2, C, E a karoten nejvýše však do výše procentického podílu doporučené (referenční) denní dávky.

6.2. Funkční potraviny
31.

V terminologii funkčních potravin není názvosloví ustálené. Funkční potraviny jsou skutečné potraviny, podobají se běžným konvečním potravinám  a konzumují se jako součást běžné stravy, ale obsahují průkazné vyšší obsah  některých  fyziologicky významných složek  anebo snižují riziko chronických chorob ve větší míře než běžné potraviny.Nutraceutika se vyrábějí zpravidla  také z potravinářských  surovin, ale dodávají se v koncentrované formě  v podobě tablet,prášků, roztoků nebo jiných forem běžných  v lékarnické praxi.  Přírodní látky se mohou nahrazovat identickými syntetickými látkami např. vitamíny. Podobně jako funkční potraviny vykazují  průkazné vysoké  fyziologické přednosti anebo snižují riziko vzniku  chronických chorob ve větší míře než běžné potraviny. S nutraceutiky  by se mělo zacházet jako s léky, protože u nich hrozí větší nebezpečí z předávkování. 

32.

Při označování funkčních potravin je žádoucí, aby spotřebitel byl dostatečně informován, zda je nalezená funkční potravina skutečně  lepší, než běžná potraviny. Je nutné označit na obalu kvalitativní složení, ale uvědomělý spotřebitel  většinou žádá podrobnější informace - údaje o obsahu důležitých živin.

33.

Velmi žádaná jsou sdělení  týkající se významu pro zdraví, ale z tohoto hlediska jsou zpravidla  všechny údaje přesně státem regulované.  

34.

Technologie výroby funkčních potravin je zaměřena na úpravu receptury proti příslušné  konvenční potravině, aby se zvýšil obsah žádoucích látek z čistě přírodních zdrojů , tj. z potravinářských surovin nebo z vedlejších  produktů ze zpracování těchto surovin (např. otrub nebo klíčků), používání surovin, u nichž byl obsah žádané složky zvýšen klasickým šlechtěním, změnou agrotechnických podmínek, přídavek přírodních látek izolovaných z potravinářských surovin případně přečištěných nebo tzv. fytochemikálií, přídavek mikrobiálních kultur se specifickými účinky ovlivňujících zejména střevní mikroflóru (probiotik), použití přídavku látek vyrobených sice synteticky, ale s chemickou strukturou  identickou s přírodními látkami, patří sem např. vitamín E nebo C.

35.

Funkční potraviny je možno charakterizovat jako potravinářské výrobky či nápoje proklamující výživová tvrzení podložená vědeckými studiemi. Výrobci v rámci této kategorie reagují na poslední výsledky výzkumu z oblasti zdravotnictví. Prostřednictvím revolučních technologií či za použití unikátních složek potravin se nabízejí konzumentům produkty, které mají zásadním způsobem přispět k prevenci potenciálních zdravotních problémů v porovnání se srovnatelným výrobkem v této kategorii. Tyto výrobky často stojí na rozhraní mezi potravinami a léčivy a diskutují se, zda patří ještě mezi potraviny. Funkční potraviny v zásadě jsou tvořeny nosičem a aktivní složkou. Aktivní složka je komponenta, která má průkazní zdravotní efekt. Nosič je běžný základ potraviny, který musí splňovat určitá kritéria. Potravina by měla být vhodná pro pravidelnou a opakovanou konzumaci, technologicky musí být vhodná pro aplikaci aktivní složky a nesmí s ní nežádoucím způsobem reagovat.

36.

Příklady funkčních aktivních složek z různých potravinových kategoriích: rostlinné steroly, probiotické kultury, vícenenasycené n-3 MK, isoflavonodiky, kyselina listová.

37.

Jako funkční potravinu označujeme takovou potravinu, která některou významnou živinu nebo několik živin obsahuje v mnohem vyšším množství než je u obdobných potravin běžné. Legislativa funkčních potravin však silně pokulhává za výrobou a marketingem, takže je možné propagovat výrobky o jejichž skutečném účinku na zdraví není nic nebo jen velmi málo známo. V odborné literatuře na navrhováno, aby pro funkční potraviny platily stejné směrnice jako pro léky. Znamenalo by to, že by výrobci směli uvádět na svých výrobcích nebo v reklamě jen takové údaje týkající se vlivu funkčních potravin na zdraví, které by byly experimentálně prokázané podobně jako u léků. 

38.

V zahraničí jsou označovány také jako „potraviny se speciálním dietetickým účinkem“. V tomto případě nejde o výrobky určené pro zdravé jedince, ale o potraviny  určené pro diety při určitých  chorobách nebo pro specifické požadavky na výživu. Tyto potraviny smějí být konzumovány  jen pod dozorem lékaře.

39.

V USA platí pro fytochemikálie stejné předpisy jako pro ostatní potravní přísady, včetně syntetických , tj. podléhají stejným toxikologickým zkouškám a bezpečnostním předpisům. 

40.

U tak rychle se rozvíjející skupiny výrobků – funkční potraviny – příslušná legislativa pokulhává. V jednotlivých zemích, jako např. v USA, Kanadě, Japonsku panují různé předpisy, v zemích Evropské unie dokonce ještě má každá členská země různou legislativu. Také v České republice zatím nebylo dosaženo definitivní shody. 

6.3. Potravní doplňky

41.

Potravními doplňky neboli výživovými (nutričními) faktory se ze zákona č. 110/1997 Sb. o potravinách a tabákových výrobcích, rozumí vitaminy, minerální látky, aminokyseliny, specifické mastné kyseliny a další látky s významným biologickým účinkem. Termín potravinové doplňky je ekvivalentem anglického termínu dietary supplements používaného v legislativě EU i jinde ve světě. Látky označované jako potravní doplňky jsou vesměs běžnými složkami většiny potravin a jejich množství bývá zpravidla postačující.

42.

Z různých subjektivních a objektivních důvodů může být jejich množství v potravě nedostatečné. V takových situacích je racionálním řešením některými z těchto látek potraviny obohacovat a konzumovat potraviny se zvýšeným obsahem potravních doplňků.

43.

Skupiny potravních doplňků jako jsou vitaminy, minerální látky, aminokyseliny a specifické (polynenasycené) mastné kyseliny jsou poměrně dobře známé biologicky aktivní látky. Kromě látek náležejících mezi živiny obsahuje potrava člověka řadu dalších prospěšných bioaktivních látek. Významnou látkou je zejména koenzym Q10, aminosloučeniny cholin, L-karnitin a taurin. Z rostlinných materiálů se získává mnoho dalších prospěšných bioaktivních látek (tzv. fytochemikálií). Příslušné výrobky se řadí do kategorií označovaných v anglickém jazyce termíny medical foods, pharmafoods, phytopharmaceutica, u nás označuje termíny potraviny pro zvláštní výživu.

6.4. Doplňková výživa s ochrannými faktory
44.

Je dnes již neoddiskutovatelným faktem, že výživa výrazně ovlivňuje možnosti vzniku, nebo naopak oddálení nebo dokonce omezení vzniku celé řady onemocnění, ale také zvyšování zdatnosti, výkonnosti, reprodukci pracovní síly, zvyšování psychické stability.

45.

Ve výživě jsou velice důležité rizikové, ale také ochranné faktory. Přitom u nás problematika ochranných faktorů je podceňována, i když mnoho epidemiologických a experimentálních studií dokumentuje jejich význam pro zdraví. Jedná se o celou řadu látek, o vitaminy a minerální látky, na které bývají často ochranné faktory redukovány.  Patří mezi ně například také velice rozsáhlá skupina tzv. přírodních nutrientů, některé specifické mikroorganismy, zejména bifidobakterie a laktobacily,  rozpustná a nerozpustná vláknina, některé nenasycené mastné kyseliny (například kyselina eikosapentaenová z tuku mořských ryb), nukleotidy atd.

46.

Obecně platí, že doplňkovou výživou by měl člověk přijímat pouze ty látky, které nepřijímá v dostatečném množství ve své běžné stravě.

6.5. Specifická výživa

Specifická nutriční podpora využívá v poslední době zejména následující mechanismy:

1) Anaplerotické substráty (náhradní metabolické substráty) – jejich účinek se zakládá na tom, že pokud nemocný má v metabolické kaskádě vlivem choroby vytvořen blok, který nedovolí normální využití metabolitu, podává se nejbližší substrát pod místem bloku.

2) Podávání specifických nutričních substrátů – substráty, které jsou v dané situaci výhodně metabolizovány, zlepšují energetickou rovnováhu nebo některou metabolickou funkci. Tento nutriční substrát je podáván ve vysokých dávkách, jež se obvykle v normální výživě nevyskytují (podávání rozvětvených aminokyselin s cílem zajistit dostatečnou energii cestou tvorby ketolátek).

3) Využití nutričních substrátů jako mediátorů v metabolických procesech a obranných reakcích – jde o poměrně novou oblast umělé výživy, při níž se využívají farmakologické dávky, některého z nutrientů, který má regulační nebo mediátorové účinky v metabolismu. Typickým příkladem je použití (-3 mastných kyselin, které jsou prekorzory mediátorů ze skupiny prostaglandinů. Při jejich zvýšeném přívodu je potlačen sklon k vazokonstrikci, především v plicním řečišti, zmenšuje se sklon k agresi trombocytů a snižuje se permeabilita kapilár s účinkem tekutiny do intersticia. Takto vytvořená situace redukuje u kriticky ohroženého pacienta riziko rozvoje šokové plíce, syndromu diseminované intravaskulární koagulace, případně rozvoje syndromu multiorgánové dysfunkce.

47.

U potravin určených pro zvláštní výživu, které jsou ve formě tablet, kapslí apod. bývá obvykle a pro spotřebitele srozumitelnější uvádět vedle množství vitaminů ve 100 g obsah vitaminů v jedné tabletě. Doporučenou denní dávku je pak vhodnější a logické vztahovat na tuto jednu tabletu. V případě, že 

· potraviny byly obohaceny jinými než uvedenými vitaminy

· obohacení bylo provedeno u jiných než uvedených potravin nebo 

· množství vitaminů přesahuje referenční denní dávku, 

je pak nutno si k uvedení takové potraviny do oběhu vyžádat schválení Ministerstva zdravotnictví (§1 odst. 2, písm. b) zákona č. 110/1997 Sb.). Bez tohoto schválení nesmí být potravina uváděna do oběhu. To se týká mimo jiné i všech potravin určených pro zvláštní výživu (Vyhláška č. 336/1997b Sb.).

48.

Zvláštní skupinu potravin tvoří potraviny mající zvláštní charakter a složení odpovídající výživovému účelu. Většinou se jedná o skupinu potravin označovaných jako potraviny určené pro speciální účely s upraveným obsahem specifických živin nebo nutričních faktorů, popř. potraviny obohacené potravními doplňky, které jsou uváděny do oběhu za podmínek uvedených ve vyhlášce č.336/1997 Sb., kterou se stanoví druhy potravin určené pro zvláštní výživu a jejich způsob použití. Takovými potravinami je většina potravních doplňků uváděných do oběhu samostatně ve formě tablet, kapslí roztoků nebo potraviny obohacené potravními doplňky v takovém množství, že jejich denní konzumace (dávkování) musí být omezena.

49.

Součástí potravin určených pro zvláštní výživu je i  kojenecká a dětská výživy. Ve vyhlášce č.336/1997 Sb. jsou uvedeny požadavky na složení počáteční kojenecké mléčné výživy a pokračovací mléčné  výživy, vč. Požadavků na složení a obsah vitaminů.

50.

Zcela novou kategorii představují tzv. potraviny pro zvláštní lékařské účely. Nezbytné požadavky na obsah vitaminů a minerálních látek je stanoven pro potravin určené pro lékařské účely k výživě kojenců a pro potraviny určené pro lékařské účely,které nejsou určeny pro kojence.

51.

Veškeré uvedené úpravy  uplatňované v navrhovanénovele vyhlášky č.336/1997 Sb. je nutné harmonizovat s přepisy Evropského společenství.

7. Požadavky na potraviny - legislativní úprava

52.

Požadavky na potraviny jsou uvedeny v zákoně: Zákon č. 110/1997 Sb., o potravinách a tabákových výrobcích a o změně a doplnění některých souvisejících zákonů, ve znění zákona č. 119/2000 Sb., zákona č. 306/2000 Sb., zákona č. 146/2002 Sb a zákona č. 131/2003 Sb. Zákon obsahuje řadu prováděcích vyhlášek týkajících se zdravotních požadavků na potraviny, stanovení kritických bodů, prohlášení o shodě apod. Způsoby a možnost uvádění obsahu nutričních faktorů, tedy vitaminů, jsou obsaženy ve vyhláškách, které jsou průběžně novelizovány.

53.

Vyhláška Ministerstva zdravotnictví č. 53/2002 Sb., kterou se stanoví chemické požadavky na zdravotní nezávadnost jednotlivých druhů potravin a potravinových surovin, podmínky použití látek přídatných, pomocných a potravních doplňků.

54.

Vyhláška Ministerstva zdravotnictví č. 55/2002 Sb., kterou se stanoví požadavky na množství a druhy látek určených k aromatizaci potravin, podmínky jejich použití, požadavky na jejich zdravotní nezávadnost a podmínky použití chininu a kofeinu.

55.

Vyhláška č. 293/1997 Sb. o způsobu výpočtu a uvádění výživové (nutriční) hodnoty potravin a o značení údaje o možném nepříznivém ovlivnění zdraví,

56.

Vyhláška č. 298/1997 Sb., kterou se stanoví chemické požadavky na zdravotní nezávadnost jednotlivých druhů potravin a potravinových surovin, podmínky jejich použití, jejich označování na obalech, požadavky na čistotu a identitu přídavných látek a potravních doplňků a mikrobiologické požadavky na potravní doplňky a látky přídatné ve znění vyhlášek č. 3/1999 Sb. a č. 323/1999 Sb.,

57.

Vyhláška č. 336/1997 Sb., kterou se stanoví druhy potravin určených pro zvláštní výživu a způsob jejich využití.

58.

Zákon 274/2003 Sb. – zákon, kterým se mění některé zákony na úseku ochrany veřejného zdraví

7.1. Základní pojmy

Pro účely zákona o potravinách se rozumí

a) potravinami látky určené ke spotřebě člověkem v nezměněném nebo upraveném stavu jako jídlo nebo nápoj, nejde-li o léčiva1) a omamné nebo psychotropní látky;2) za potravinu podle tohoto zákona se považují i pří​datné látky, látky pomocné a látky určené k aromatizaci, které jsou určeny k prodeji spotřebiteli za účelem konzumace,

b) potravinami živočišného původu potraviny, jejichž hlavní surovinou při výrobě jsou suroviny živočišného původu,

c) potravinami nebo složkami potravin nového typu (dále jen „potraviny nového typu“) potraviny nebo složky, které se dosud ve významné míře nepoužívaly v České republice pro lidskou spotřebu a které patří do těchto skupin:

1. potraviny obsahující geneticky modifikované organismy,2a)
2. potraviny, které byly vyrobeny z geneticky modifikovaných organismů, ale konkrétní potravina je již neobsahuje,

3. potraviny obsahující novou nebo úmyslně modifikovanou základní mo​lekulární strukturu,

4. potraviny, sestávající z mikroorganismů, hub nebo řas, nebo jsou z nich izolovány,

5. potraviny sestávající nebo izolované z rostlin nebo živočichů, s výjim​kou rostlin nebo živočichů získaných tradičním postupem šlechtění nebo chovu nebo rozmnožování, a které jsou považovány za zdravotně nezávadné,

6. potraviny vyrobené dosud nepoužívanými technologickými postupy, které vedou k významným změnám ve struktuře potraviny nebo složení, ovlivňující jejich nutriční hodnotu, metabolismus nebo obsah nežádoucích látek,

d) zdravotně nezávadnými potravinami potraviny, které splňují chemické, fyzikální a mikrobiologické požadavky na zdravotní nezávadnost stanovené tímto zákonem, vyhláškou nebo které jsou uváděny do oběhu se souhlasem Ministerstva zdravotnictví podle § 11 odst. 2 písm. b),

e) potravními doplňky nutriční faktory (vitamíny, minerální látky, aminokyseliny, specifické mastné kyseliny a další látky) s významným biologickým účinkem,

f) výživovým tvrzením tvrzení, údaj, znázornění nebo reklamní sdělení, které udává, doporučuje nebo obsahuje údaje o zvláštních výživových vlastnostech potraviny v souvislosti s energetickou hodnotou, kterou potravina dodává ve snížené nebo zvýšené míře nebo nedodává vůbec, obsahem živin, které potravina obsahuje, popřípadě obsahuje ve zvýšené nebo snížené míře nebo neobsahuje vůbec;

59.

Při označování potravin je nutné použít údaj o určení potraviny pro zvláštní výživu, údajem o složení potraviny podle použitých surovin a přídatných látek, látek určených k aromatizaci a potravních doplňků a údaj o výživové (nutriční) hodnotě u potravin, na jejichž obalu je uvedeno výživové tvrzení, dále v případech stanovených vyhláškou, popřípadě stanovených rozhodnutím Ministerstva zdravotnictví vydaném podle § 11 odst. 4.

Kontrolu dodržování povinností stanovených zákonem provádí tyto orgány dozoru:

a) orgány ochrany veřejného zdraví - vykonávají státní dozor nad dodržováním povinností stanovených tímto zákonem a zvláštním právním předpisem pro poskytování stravovacích služeb, vykonávají státní dozor nad dodržováním povinností stanovených tímto zákonem a zvláštním právním předpisem ke zjištění příčin poškození nebo ohrožení zdraví a zamezení šíření infekčních onemocnění nebo jiného poškození zdraví z potravin,

b) orgány veterinární správy  vykonávají státní dozor - nad dodržováním povinností stanovených tímto zákonem a zvláštními předpisy při výrobě, skladování, přepravě, dovozu a vývozu surovin a potravin živočišného původu, při prodeji surovin a potravin živočišného původu v tržnicích a na tržištích, při prodeji podmíněně poživatelných potravin a při prodeji potravin živočišného původu v prodejnách a prodejních úsecích, kde dochází k úpravě masa, mléka, ryb, drůbeže, vajec nebo k prodeji zvěřiny, nad klasifikací jatečních zvířat prováděnou podle § 4a.

c) Česká zemědělská a potravinářská inspekce vykonává státní dozor - při výrobě a uvádění potravin do oběhu, pokud tento dozor není prováděn podle  písmene b), při výrobě a uvádění do oběhu tabákových výrobků.

60.

Orgány ochrany veřejného zdraví vykonávají státní dozor nad dodržováním zákona „ke zjištění příčin poškození nebo ohrožení zdraví a zamezení šíření onemocnění nebo jiného poškození zdraví z potravin“. Znamená to, že např. zjistí-li jiný dozorový orgán nebo jiné zdroje informací odůvodněné podezření nebo skutečný výskyt alimentárního onemocnění, další došetřování příčin zdroje nákazy, a to neomezeně od suroviny k výrobě, vlastní výrobu a uvádění do oběhu, provádějí pouze orgány ochrany veřejného zdraví, které také ukládají další opatření (zastavení oběhu potraviny, její fyzickou likvidací, apod.). 

61.

Naproti tomu (podle nové úpravy) orgány ochrany veřejného zdraví nebudou provádět žádný jiný dozor – běžnou kontrolu potravin, a to ani nad epidemiologicky rizikovými skupinami potravin, jako dosud. Samozřejmě dozor nad těmito skupinami potravin přechází na ČZPI, a pokud jde o potraviny živočišného původu, na SVS.

7.2. Potraviny určené pro zvláštní výživu a způsob jejich použití
62.

Ministerstvo zemědělství stanoví podle § 18 písm. a) a g) zákona č. 110/1997 Sb., o potravinách a tabákových výrobcích a o změně a doplnění některých souvisejících zákonů, ve znění zákona č. 306/2000 Sb., (dále jen "zákon"):

63.

Pro účely vyhlášky se potravinami určenými pro zvláštní výživu rozumí potraviny, které se svým zvláštním složením nebo zvláštním výrobním postupem zřetelně odlišují od potravin pro běžnou spotřebu, jsou vhodné pro výživové účely stanovené vyhláškou a uvádějí se do oběhu s označením účelu použití.
64.
Při stanovení výživových účelů podle odstavce 1 se vychází ze zvláštních nutričních požadavků: určitých skupin osob, jejichž trávicí proces nebo látková přeměna je narušená, nebo, určitých skupin osob, nacházejících se ve zvláštním fyziologickém stavu a které proto mohou mít specifické výhody z řízené spotřeby určitých látek v potravinách, nebo zdravých kojenců a malých dětí
65.

Za potraviny pro zvláštní výživu se nepovažují potraviny bez přidaného cukru a dalších přírodních sladidel a jiných potravin užívaných pro své sladivé účinky.
1. Potraviny pro počáteční a pokračovací kojeneckou výživu a výživu pro malé děti a pro zvláštní druhy kojenecké výživy
Zvláštními druhy kojenecké výživy jsou: počáteční mléčná výživa pro nedonošené děti a děti s nízkou porodní hmotností, mléčná výživa s hydrolyzovanou bílkovinou, určená k výživě kojenců a malých dětí s alergií na bílkovinu kravského mléka nebo k předcházení alergickým onemocněním, do které patří zejména přídavky (s vysokým stupněm hydrolýzy bílkoviny, . s nízkým stupněm hydrolýzy bílkoviny), speciální výrobky, jakými jsou mléka s nízkým obsahem laktózy, mléka antirefluxová, přípravky k obohacování mateřského mléka pro děti nízkých hmotnostních skupin, přípravky výživy pro kojence na bázi aminokyselin, d) výživa na bázi sóji.

2. Potraviny pro obilnou výživu a ostatní výživu jinou než obilnou určenou pro kojence a malé děti
3. Potraviny pro diety s omezeným množstvím energie určené ke snižování tělesné hmotnosti
Potraviny pro diety s omezeným množstvím energie určené ke snižování tělesné hmotnosti (dále jen "potraviny pro redukční diety") jsou potraviny se zvláštním složením. 

Požadavky na složení potravin pro redukční diety zahrnují všechny jednotlivé složky potravin pro redukční diety, které ve vzájemné kombinaci vytvářejí úplnou náhradu celodenní stravy, musí být obsaženy v jediném společném obalu
4. Potraviny pro zvláštní lékařské účely
Do skupiny potravin pro zvláštní lékařské účely se řadí: potraviny zvlášť vyrobené či složené pro účely dietního ovlivňování pacientů při použití pod lékařským dohledem; jde o potraviny určené ke krytí výživových potřeb, nikoli k léčebným účelům, potraviny, které jsou určeny pro výživu osob s omezenou nebo narušenou schopností požívat, trávit, absorbovat, metabolizovat nebo vylučovat běžné potraviny, určité výživné látky obsažené v těchto potravinách nebo jejich metabolity, nebo pro výživu osob s požadavky na výživu změněnými do té míry, že jejich řízené výživy nelze dosáhnout úpravou běžné stravy, využitím jiných druhů potravin pro zvláštní výživu ani jejich kombinací.

5. Potraviny určené k uspokojování nároků při zvýšeném tělesném výkonu, zvláště sportovním 
Potravinami určenými k uspokojování nároků při zvýšeném tělesném výkonu, zvláště sportovním se rozumí: potraviny zajišťující vyšší přívod energie, které se svým zvláštním složením, zvláště vyšším obsahem energetických živin (sacharidů, tuků), zřetelně odlišují od potravin pro běžnou spotřebu a které obsahují nutrienty zvyšující využití energetických zdrojů (vitamin B?1, karnitin, chrom a jiné látky s takovým účinkem), potraviny podporující tvorbu svalstva, které svým složením, zvláště vysokým obsahem bílkovin, peptidů, či esenciálních aminokyselin jsou vhodné pro tento účel nebo které obsahují látky, které tomuto účelu napomáhají, nápoje určené pro sportovce, zvláště iontové nápoje, které obsahují látky zvyšující tělesný výkon, nebo nápoje, jejichž účelem je náhrada minerálů, k jejichž úbytku došlo v důsledku zvýšeného tělesného (sportovního) výkonu, isotonické nápoje, jejichž osmolalita (látkové množství osmoticky aktivních částic rozpuštěných v 1 kg vody) činí 290 ± 15 miliosmolů v 1 kg nápoje připraveného ke spotřebě, hypertonické nápoje, jejichž osmolalita činí 340 nebo více miliosmolů v 1 kg nápoje připraveného ke spotřebě,  hypotonické nápoje, jejichž osmolalita činí 250 nebo méně miliosmolů v 1 kg nápoje připraveného ke spotřebě,  ostatní specifické potraviny určené zejména pro výživu sportovců.

6. Potraviny s nízkým obsahem laktózy nebo nezlaktózové
Potraviny s nízkým obsahem laktózy jsou potraviny obsahující nejvýše 1 g laktózy ve 100 g nebo 100 ml potraviny ve stavu určeném ke spotřebě, bezlaktózóvé potraviny obsahují nejvýše 10 mg laktózy ve 100 g nebo 100 ml potraviny ve stavu určeném ke spotřebě a ve kterých je přítomnost volné galaktózy vyloučena. Potraviny s nízkým obsahem laktózy nebo bezlaktózové jsou určeny pro osoby s poruchami přeměny látkové, potravinovými alergiemi nebo intolerancemi a narušenými funkcemi orgánů.
7.Potraviny bezlepkové

Bezlepkovými potravinami se rozumí: potraviny, které neobsahují lepek, i když byly vyrobeny z obilovin obsahujících přirozeně lepek, jako zejména pšenice, žito, triticale, ječmen a oves, nebo byly vyrobeny ze složek pocházejících z těchto obilovin, potraviny, ve kterých byly složky pocházející z obilovin obsahující lepek nahrazeny složkami bez obsahu lepku. 

Potraviny bezlepkové jsou určeny pro osoby s poruchami přeměny látkové, potravinovými alergiemi nebo intolerancemi a narušenými funkcemi orgánů.
8. Potraviny s nízkým obsahem bílkovin

Potravinami s nízkým obsahem bílkovin se rozumí potraviny obsahující nejvýše 2 g bílkovin na 1 000 kJ energetické hodnoty. Potraviny s nízkým obsahem bílkovin jsou určeny pro osoby s poruchami přeměny látkové, potravinovými alergiemi nebo intolerancemi a narušenými funkcemi orgánů.
9. Potraviny bez fenylalaninu

 Potravinami bez fenylalaninu se rozumí potraviny vyrobené zvláštním technologickým postupem tak, aby obsah fenylalaninu nebyl vyšší než 20 mg ve 100 g nebo 100 ml potraviny ve stavu určeném ke spotřebě. U potravin vyrobených ze surovin přirozeně neobsahujících fenylalanin musí být jeho obsah nulový. Potraviny bez fenylalaninu jsou určeny pro osoby s poruchami přeměny látkové, potravinovými alergiemi nebo intolerancemi a narušenými funkcemi orgánů.
10.Potraviny s nízkým a velmi nízkým obsahem sodíku nebo bez sodíku

11. Potraviny určené pro diabetiky - Doplňky stravy
Doplňkem stravy se rozumí potravina určená k přímé spotřebě, která se odlišuje od potravin pro běžnou spotřebu vysokým obsahem potravních doplňků a která byla vyrobena za účelem doplnění běžné stravy spotřebitele na úroveň příznivě ovlivňující jeho zdravotní stav a která se uvádí do oběhu pouze s označením účelu jejího použití.

 Pro dosažení příznivého ovlivnění organismu s cílem podpory zdraví spotřebitele je podmínkou použití doplňků stravy stanovení doporučeného dávkování výrobku.
8. Závěry a doporučení

66.

V roce 2003 byl publikován Světovou zdravotnickou organizací: Nutrition and food Security Programme – EUR/03/5045414, E79832 s názvem: Food based dietary guidelines in

the WHO European Region. V uvedeném materiálu je jednoznačně konstatováno, že nezdravá nevhodná výživa v kombinaci s fyzickou inaktivitou zvyšuje riziko neinfekčních nemocí hromadného výskytu. K stěžejním úkolům jednotlivých národních vlád patří vypracování doporučení pro zlepšení výživy s cílem pozitivního ovlivnění zdraví.

67.

Předkládané doporučení je nutno aplikovat do národních podmínek respektováním současného stavu. Pozornost v dalším období je nutno zaměřit na:

a) objektivizaci a aktualizaci spotřebních dat 

b) provést komplexní analýzu spotřeby potravin po jednotlivých komoditách v dynamice let 1990-2003 – nutná objektivizace zjištěných výsledků 

c) analýza vztahu spotřeby jednotlivých druhů potravin k socio-ekonomické, věkové a vzdělanostní struktuře obyvatel 

d) analýza vztahu spotřeby jednotlivých nutrientů, se zaměřením pozornosti na protektivní faktory (ovoce, zelenina – antioxidanty, rostlinné oleje a mořská fauna – PUFA ze skupiny (3 MK). Nutné je také věnovat pozornost rizikovým faktorům nutrice, ke kterým se řadí živočišné tuky, transmastné kyseliny, které se podílejí na zvýšení celkové úmrtnosti a na zvýšení incidence nemocí zahrnutých do metabolického syndromu. 

e) analýza změn zdravotně nutričního stavu obyvatel se zaměřením na vývoj tělesné hmotnosti, lipidového profilu, inzulínorezistence, funkčního stavu kardiovaskulárního aparátu ve vztahu k životnímu stylu z pohledu nabídky potravin v podmínkách ČR 

f) na základě analýzy spotřebních dat a nutričního stavu obyvatel aktualizovat RDA v závislosti na aktuálních potřebách. Oblasti, na které je vhodné zaměřit pozornost při inovaci RDA:

· příjem energie – vhodné zvážit energetickou denzitu vzhledem k poklesu průměrného celodenního energetického výdeje u jednotlivce

· příjem bílkovin – specifikace velikosti příjmu v závislosti na věku sledované skupiny, specifikace zdrojů bílkovin ve stravě z hlediska rizika poškození zdraví

· příjem tuků – kvantifikace příjmu v závislosti na věku a cílové skupině (osoby s poruchou metabolismu lipidů, s diabetes mellitus …)

· příjem sacharidů – problematika dietní vlákniny nerozpustné a především rozpustné

· vitaminy – antioxidanty (A, E,C, beta karoten, lykopen), využití výsledků metaanalýz charakterizujících místo a význam antioxidantů v prevenci kardiovaskulárních onemocnění, nádorových onemocnění. Kyselina listová, vitamin B6, B12 a jejich role v metabolismu homocysteinu.

· minerální látky – Ca, J, Na, P, Se – specifikace dle potřeby jednotlivých populačních skupin

g) rychlá a definitivní inkorporace legislativy Evropské unie v oblasti food safety a nutriční podpory zdraví obecně do legislativy ČR

h) vědecko výzkumné záměry směrovat do oblasti aktivního pozitivního ovlivňování zdraví cestou bezpečné výživy na úrovni ČR a taktéž ve spolupráci s Evropskou unií..
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