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Zoznam skratiek a vymedzenie zakladnych pojmov

Skratky
ACA/AHA American College of Cardiology/American Heart Association
ACS American Cancer Society/Americka spolocnost pre rakovinu

ANSES French Agency for Food Environmental and Occupational Health and Safety/
Francuzska agentura pre Zivotné prostredie a bezpecnost zdravia a ochrany

zdravia pri praci

BMI Body Mass Index/Index telesnej hmotnosti

DALY Disability Adjusted Life Year/Rok Zivota upraveny o zdravotné postihnutie

DGE German Nutrition Society/Nemeckda spolocnost pre vyzivu

DHA Docosahexaenoic acid /Kyselina dokozahexaénova

EBM Evidence Based Medicine/Medicina zaloZend na dékazoch

EFSA Euopean Food Safety Authority/ Eurépsky urad pre bezpecnost potravin

EHN European Heart Network

EPA Eicosapentaenoic acid/Kyselina eikozapentaénova

ESC European Society of Cardiology/Eurépska kardiologickd spolocnost

ESH European Society of Hypertension/Eurdopska spolocnost pre hypertenziu

EU Eurépska Unia

EUPHA European Public Health Association/Eurdpska  spoloc¢nost  verejného
zdravotnictva

FAO Food and  Agriculture  Organization/Organizacia  pre — vyZivu
a polnohospoddarstvo

FSAI Food Safety Authority of Ireland/Urad pre bezpecnost potravin frska

GBD Global Burden of Disease/Globalna zataz chorob

IACR American Institute for Cancer Research/Americky institut pre vyskum rakoviny

ICCP International Cancer Control Partnership

IHS International ~ Society = of  Hypertension/Medzindrodnd  spolocnost

pre hypertenziu
KVCH Kardiovaskuldrne choroby

MK Mastné kyseliny

MUFA Monounsaturated Fatty Acids/Mononenasytené mastné kyseliny

MZ SR Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky

NCDs Non-Communicable Diseases/Neprenosné chronické choroby

NCZI Narodné centrum zdravotnickych informécii

NIAAA National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism

NNR Nordic Nutrition Recommendation/Nordické nutricné odporucania

NOR Nérodny okologicky institht

OECD Organisation for Economic Co-operation and Development/Organizacia

pre hospodarsku spolupracu a rozvoj
OVD SR Odporacané vyzivové davky v Slovenskej republike



PUFA Polyunsaturated Fatty Acids/Polynenasytené mastné kyseliny

SPK Slovenska potravinarska komora
SR Slovenska republika
SU SR Statisticky urad Slovenskej republiky

UVZ SR Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky
WCRF World Cancer Research Found/Svetovy fond pre vyskum rakoviny
WHO World Health Organisation/Svetova zdravotnicka organizacia

Vymedzenie zakladnych pojmov
Energeticka hodnota
Energetickd hodnota (vyuziteIna energia) je mnozstvo energie uvolnenej z potraviny
pri latkovej premene v 'udskom organizme. Zavisi od obsahu energie v potravine. Energia
viazana v potravindich sa vyjadruje spalovacim teplom v kilojouloch (kJ)
alebo v kilokaloriach (kcal) (Potravinovy kédex).
Jedenie/Eating
Jedenie je priame peroralne prijimanie polotuhych a tuhych zloziek potravy. Perordlne
prijimanie tekutych potravin, napojov, oznacujeme ako pitie (Potravinovy kodex).
Jedlo/Food, Meal
Jedlo je zostava pokrmov pozivanych v urCitom case. Pokrm je upravena potravina
na bezprostredné pozivanie (Potravinovy kodex).
Mineralne latky/Minerals
Minerélne latky su Ziviny, vyskytujuce sa v potravinach v réznych chemickych zluceninach
a udavané spravidla ako chemické biogénne prvky. Podl'a ich mnoZstva v potravinach sa
¢lenia na makroelementy a mikroelementy (stopové prvky) (Potravinovy kodex).
Napoje/Berevages
Napoje su kvapalné pozivatiny obsahujice viac ako 80 % vody a schopné uspokojovat’
fyziologicku potrebu vody; ¢lenia sa spravidla na nealkoholické a alkoholické. Medzi napoje
nepatri mlieko (Potravinovy kédex).
Nutri¢na hodnota
Nutri€na hodnota potraviny je hodnota potraviny s ohladom na jej obsah zivin, ich
vyuzitel'nost’ a latkové vyzivové potreby organizmu (Potravinovy kodex).
Obsah energie
Obsah energie je mnozstvo energie v potravindch viazané v ich proteinoch, lipidoch,
sacharidoch a niektorych d’al$ich latkach, najmd organickych kyselindch a alkoholoch.
Energia viazand v potravindch sa vyjadruje spalovacim teplom v kilojouloch (kJ)
alebo v kilokaloriach (kcal) a predstavuje urciti energeticki hodnotu potraviny
(Potravinovy kédex).
Obsah Zivin
Obsah zivin je mnoZstvo jednotlivych Zzivin, vyskytujicich sa v hmotnostnej jednotke
potraviny. Vytvara nutricnu hodnotu danej potraviny (Potravinovy kodex).
Potraviny/Foods
Potraviny st latky uréené na to, aby ich l'udia pozivali v nezmenenom, upravenom
alebo spracovanom stave na vyzivové ucely; si hlavnou skupinou pozivatin. Potraviny su
zdrojom zakladnych zivin. Potraviny, pochutiny a napoje, okrem liekov, st pozivatiny, ktoré



slizia priamo alebo nepriamo, v prirodzenom stave alebo vo vhodnej Gprave na vyzivu
'udi. Pozivanie je jedenie, pitie, Zuvanie, ako aj fajcenie a Snupanie (Potravinovy kodex).
Potravinova pyramida/Food pyramide

Potravinovy tanier/Food plate

Grafické modely vyjadrujuce pisomné rady o stravovani uvedené v FBDGs. Pyramidy
obsahuju poschodia jednotlivych potravinovych skupin, v pripade tanierov su to vyseky
znazoriujuce podiely pre jednotlivé potravinové skupiny a ich celkovi konzuméaciu. Modely
obsahuji realne alebo kreslené ukazky prikladov jednotlivych potravinovych skupin
zvyCajne so struénym popisom odporuc¢anych porcii pre konzumaciu, pripadne inym
vysvetlenim alebo upozornenim. Potravinova skupina s vysokym obsahom nasytenych
mastnych kyselin, jednoduchych cukrov a soli, zvy€ajne nie je sucastou modelu alebo je
znazornena osobitne od tych potravinovych skupin, ktoré patria do zdravého stravovania.
Sposob stravovania (Styl stravovania)/Dietary pattern

Sposob (Styl) stravovania je kombindcia jedal a napojov, ktord predstavuje kompletny prijem
potravy za urcity €as. Moze vyjadrovat’ obvykly alebo odporucany spdsob stravovania.
FBDGs ako odporti¢any spdsob stravovania obsahujt aj Stredomorska stravu/Mediterranean
diet, DASH Spdsob stravovania na kontrolu hypertenzie (DAG, 2020; Canada’s food guide,
2019)

Sprievodca stravovanim/Food guide

Termin zvyc¢ajne oznacuje pisomné rady o stravovani alebo grafické modely (pyramida,
tanier), ktoré su pripravené podla FBDGs, aby umoznili komunikéciu a implementéciu
usmerneni v beznom Zzivote. Ide o klicové nastroje na edukéciu o zdravom stravovani.
Medzi najcastejsie patria potravinova pyramida (Food pyramide) a potravinovy tanier (Food
plate) (EUFIC, 2020).

Strava/Food, Diet

Strava je zostava jedal a pokrmov na zabezpecovanie vyzivy l'udi. Diétna strava je zostava
jedal a pokrmov na zabezpecCovanie vyzivy chorych l'udi a I'udi s osobitymi vyzivovymi
potrebami (Potravinovy kédex).

Stredomorsky spdsob stravovania (strava)/Mediterranean dietary pattern, Mediterranean
diet

Stredomorska strava je sposob stravovania, pre ktory su typické stravovacie navyky ludi
zijucich v stredomorskych oblastiach. VSeobecnymi znakmi je vysoky prijem zeleniny,
ovocia, strukovin, orechov, semien, obilnin a olivového oleja; nizky az stredny prijem
mliecnych vyrobkov, ryb a hydiny; zriedkava konzumaécia cerveného a spracovan¢ho masa;
zriedkavy mierny prijem alkoholu (Davis C. et al., 2015).

Usmernenia o stravovani tykajlice sa potravinovych skupin/Food-based dietary
guidelines (FBDGS)

Pokyny tykajiice sa stravovania podla potravinovych skupin. Su pripravené na zéklade
vedeckych ddkazov o vztahoch medzi stravou/vyzivou ludi aich zdravim. Vyjadruju,
ze niektoré potravinové skupiny pri dlhodobej a pravidelnej konzumacii ur€itych mnozstiev
a s urcitou frekvenciou konzumaécie, su pre zdravie I'udi prospesné a iné su naopak rizikové
a vedu k zdravotnym problémom a chronickym chorobam. Cielom FBDGs je poskytnut
jednoduché, ale vedecky podlozené rady o stravovani, ktoré podporuje dobré zdravie a je
prevenciou pred vznikom chronickych chorob. Tieto rady su zvycajne v textovej forme, ako



aj vo forme réznych vizualnych sprievodcov stravovanim (Food guide, napr. pyramida,
tanier). Ako synonyma sa pouzivaju aj ,, healthy eating guidelines“ alebo ,, heatthy eating
advice” (,,pokyny pre zdravé stravovanie* alebo ,,poradenstvo o zdravom stravovani®)
(FSAI, 2011).

Vitaminy/Vitamines

Vitaminy su ziviny, vyskytujuce sa v potravinach ako Zivotne dblezité organické zluceniny,
posobiace katalyticky pri vnitornej latkovej premene. Clenia sa na vitaminy rozpustné
v tukoch a vitaminy rozpustné vo vode (Potravinovy kédex).

Vyziva (nutricia)/Nutrition, Nourishment

Vyziva je komplex procesov, ktorymi l'udsky organizmus prijima a zuzitkiva latky
nevyhnutné na thradu nepretrzitého energetického vydaja, na stavbu a obnovu tkaniv
a na zabezpecovanie jeho fyziologickych funkcii (Potravinovy kédex).

Vyzivovo hodnotné potraviny a napoje/Nutrient-dense foods and beverages

Potraviny a ndpoje bohaté na Ziviny poskytuju vitaminy, minerdly a d’alSie zdraviu prospesné
zlozky a maju malo pridanych cukrov, nasytenych mastnych kyselin a sodika. Zelenina,
ovocie, celozrnné vyrobky, morské plody, vajcia, strukoviny, nesolené¢ orechy a semena,
mliecne vyrobky bez tuku a s nizkym obsahom tuku, chudé miso a hydina, pripravené
bez pridania nasytenych tukov a sodika, s potraviny bohaté na ziviny (DGA, 2020).
Ziviny (nutrienty)/Nutrients

Ziviny su latky prijimané v strave, zabezpe¢ujiice vyvoj a udrziavanie rovnovazneho stavu
a vyvoja vietkych struktir a funkcii organizmu. Clenia sa na zakladné Ziviny, mineralne latky
a vitaminy. Do vyzivy sa zaradzuje aj voda. Obsah zivin v Stanovenom mnozstve potraviny
udava jej nutri¢nt hodnotu (Potravinovy kodex).

Zakladné ziviny/Macronutrients

St ziviny dblezité pre vystavbu telesnej hmoty a energeticky metabolizmus organizmu. Patria
medzi nich bielkoviny (proteiny), tuky (lipidy) a cukry (sacharidy) (Potravinovy kodex).
Zdrava strava (zdravé stravovanie)/Healthy diet

Strava, ktora je energeticky a nutricne vyvazene zostavena tak, ze zabranuje vSetkym formam
malnutricie (akutnej aj chronickej podvyzive, deficitu mikrozivin, obezite a chorobami
stivisiacimi so stravou/vyZzivou). Strava/stravovanie je spolu s fyzickou aktivitou hlavnymi
preventabilnymi faktormi zdravia a celkovej pohody l'udi. Vol'nejSie mdzeme opisat’ ze je to
taka strava, ktorej konzumacia podporuje zdravie a je pre zdravie I'udi prospesna (WHO,
2015a).

Uvod

,Neprenosné chronické choroby (non-communicable diseases, NCDs) st hlavnou pric¢inou
predcasnej smrti v celosvetovom meradle. Kazdy rok zomrie na infarkty, mozgové prihody,
onkologické choroby, chronické ochorenia dychacich ciest, cukrovku
alebo neurodegenerativne choroby 41 miliénov I'udi. To je viac ako 70 % vsetkych umrti
na celom svete. RieSenie chronickych choréb je tak nielen zdravotnou a moralnou
naliehavostou, ale aj ekonomickou prioritou pre Staty. Primdrna zdravotnd starostlivost
s dorazom na podporu zdravia a prevenciu choréb je najpodstatnej$im a najacinnejSim
sposobom na znizenie predCasnej umrtnosti na NCDs ana zlepSenie duSevného zdravia
a pohody. Na to je vSak potrebné ist’ za hranice zdravotnej starostlivosti a zaoberat’ sa tym, ¢o



ludia jedia apiji, aky dychaji vzduch, v akych podmienkach ziji a pracuji ato vSetko
za spoluucasti Statnych politik, vlad a rezortov. Takyto pristup a priama zodpovednost’ politik
st nevyhnutné na dosiahnutie pokroku v oblasti NCDs a dusevného zdravia. Ziadna krajina si
nemoéze dovolit’ podcenovat’ epidémiu chronickych choréb. Vieme, Ze v boji s iou funguje len
silna podpora zdravia a prevencia spolu s doslednym manazmentom vzniknutych ochoreni®
(WHO, 2020).
TEDROS ADHANOM GHEBREYES
World Health Organization

Predlozeny Standardny postup pre vykon prevencie: Odporucania pre stravovanie a vyzivu
u dospelych predstavuje komplexny sibor usmerneni na spravne stravovanie a vyzivu zalozeny
na potravinovych skupinach, ¢o spolu s d’al§imi faktormi prispieva k znizeniu vzniku
a dosledkov chronickych chorob v populacii.

Cielom Standardu je podporovat zdraviu prospeSnu vyzivu, zdravé stravovacie navyky
a vonkajsie prostredie pre zdraviu prospesné spravanie sa jednotlivcov a komunity v sulade
s vedeckymi a odbornymi poznatkami.

PredloZeny Standard je uréeny pre zdravotnickych pracovnikov a tvorcov politik ako zdrojom
vedecky overenych dokazov, ktoré maju sluzit' ako zaklad pre tvorbu zdravotnych,
preventivnych a nutriénych politik, programov a podkladov ana zlepSenie zdravotnej
a vyzivovej gramotnosti populdcie. Je podkladom pre zdravotnickych aj nezdravotnickych
profesiondlov, inStiticie a média, ktoré vytvaraju programy, ndvody a rady pre Sirokl verejnost’
Vich individudlnom Zivote aj v komunite (Skoly, reStauracie, podniky) v oblasti spravneho
stravovania a vhodnej vyzivy. Napriek existencii roznych domacich strategickych materialov,
na Slovensku nie je dostupny ziaden Standard v zmysle odporucani Eurdpskeho uradu
pre bezpecnost’ potravin (EFSA), ktory by mal charakter usmerneni tykajucich sa stravovania
a vyzivy zalozeny na potravinovych skupinach tak, ako je to typické pre ostatné eurdpske aj
mimo eurdpske krajiny (FAO databaza https://www.fao.org/nutrition/education/food-dietary-
guidelines/en/).

Predlozeny $tandard je metodologicky pripraveny podl'a EFSA odportcani pre tvorbu Food-
based dietary guidelines (FBDGs), usmerneni o stravovani tykajicich sa potravinovych skupin
(EFSA, 2010) s pouzitim pristupu GRADE, adaptacie/adopcie a komparacie eurdpskych
a mimoeurdopskych FBDGs na podmienky Slovenskej republiky. Navrh pre predloZeny
Standard je vysledkom konsenzudlneho stanoviska autorov Standardu a koncipovany je tak, Ze
poskytuje podrobné informacie, z ktorych autori vychadzaji a na zaklade ktorych nasledne
formulujt konkrétne usmernenia pre slovenské odporticania.

Predlozeny Standard bude pozostavat’ z troch hlavnych ¢asti:

1. VSeobecna cast’ je pripravena v sulade s odporacaniami EFSA, pricom zahfiia
problematiku stravovania avyzivy ako rizikového faktora chronickych chordb,
medicinske a zdravotné zavery tykajlce sa stravovania a vyzivy vo vzt'ahu k hlavnym
chronickym chorobam (nadhmotnost/obezita, kardiovaskularne ochorenia, diabetes



mellitus 2. typu, niektoré druhy nédorovych ochoreni) asumarizuje vychodiska
pre vlastny navrh standardu.

2. Specialna ¢ast’ bude predmetom revizie a dopracovania $tandardu v roku 2022.
Pripravuje sa Vv sulade s odporuc¢aniami EFSA a bude obsahovat cielova skupinu,
pre ktort je Standard urceny, identifikaciu potravinovych skupin, ktorej sa Standard bude
tykat’, stravovacich Stylov, ale aj SirSich aspektov stravovania a vyzivy, ako je hygiena
a bezpecCnost’ potravin, enviromentalne aspekty stravovania a reformuléciu potravin.

3. Prakticka ¢ast’ Standardu bude obsahovat navrh vizudlnych textovych a grafickych
materialov a pomocok, uréenych pre implementaciu Standardu pre odbornt a laicka
verejnost’.

Standard bude uréeny pre dospelii populaciu, ako usmernenie pre spravne stravovanie
a vhodnu vyzivu na podporu zdravia a prevenciu chronickych ochoreni. Na udrziavanie
dobrého zdravia a prevenciu chronickych chor6b je okrem toho nevyhnutna fyzicka aktivita,
ktord by mala byt upravena osobitnymi odpori¢aniami. Spravne stravovanie a vhodna vyziva
spolu s dostato¢nou fyzickou aktivitou i nesedavym spdésobom Zivota napomahaju
k dosiahnutiu a udrzaniu zdravej telesnej hmotnosti a fyzickej kondicie 'udi. Spolu s d’al$imi
opatreniami, ako napr. nefajcenie, limitovana konzumacia alkoholu, spravny manaZment
stresu, primerana dizka spianku predstavuji opatrenia pre zdravy Zivotny 3tyl, ktory
vychadza z vedecky overenych dokazov avyznamnou mierou znizuje vznik a dopady
chronickych chordb. Sme presvedceni, Ze podpora sprdvneho stravovania a vyZivy
obyvatel'stva spadd medzi priority rezortov, ktoré nésledne rieSia zdravotni starostlivost’
0 pacientov s chronickymi chorobami a st mienkotvornymi autoritami pri realizovani
prevencie takychto ochoreni a zlepSovania zdravotného stavu obyvatel'stva.

Vseobecna cast’
Food-based Dietary Guidelines: nastroje pre nutricni politiku a stravovanie
podporujiceho zdravie Pudi

Definicia FBDGs

Usmernenia o stravovani tykajlice sa potravinovych skupin (Food-based Dietary Guidelines,
FBDGS) st vedecky podlozené Specifické rady a zasady o spravnom stravovani a vhodnej
vyzive s cielom predchadzat’ vSetkym formdm podvyzivy, udrziavat dobry stav vyzivy
a zdravie l'udi. Predstavuji narodné odporticania zalozené na usmerneniach pre jednotlivé
potravinové skupiny a stravovacie Styly. Sluzia aj ako hlavné zasady pre edukaciu a propagaciu
stravovania na podporu zdravia I'udi a prevenciu ochoreni (FAO, 2021).

FBDGs si tvoria jednotlivé krajiny (National FBDG), pricom ich tvorcovia vychadzaju
zo spolahlivych vedeckych dokazov o vztahu vyzivy azdravia l'udi. Zaroven reaguju
na priority zdravia verejnosti a vyzivy v krajine, produkciu a spotrebu potravin, sociokultirne
vplyvy, dostupnost’ potravin a pod.



Dévody a vznik FBDGs

Podl'a FAO az 88 % krajin na svete Celi vaZnej zatazi dvoma alebo tromi formami malnutricie:
akutnou a/alebo chronickou podvyzivou, nedostatkom mikrozivin, obezitou a chorobami
stivisiacimi s0 stravou/vyzivou vratane cukrovky typu II, kardiovaskularnych chorob a uréitych
druhov rakoviny. Toto vytvara potrebu regulovat’ a usmeriiovat’ stravovanie a vyzivu ludi
v sulade s vedeckymi dokazmi.

FAO a WHO na Medzinarodnej konferencii o vyzive v roku 1992 iniciovali vyvoj stravovacich
usmerneni v jednotlivych krajinach pri zohl'adneni ich $pecifickych potrieb. Zaroven navrhli,
aby sa tieto usmernenia tykali potravin/potravinovych skupin ako nositelov vyzivy a nie
jednotlivych zivin/nutrientov (FAO/WHO, 1992). V nadvéznosti na tuto prvi medzinarodnt
konferenciu zacalo mnoho krajin vyvijat a pravidelne aktualizovat' svoje FBDG. FAO
podporuje ¢lenské krajiny pri vyvoji, implementacii a revizii narodnych usmerneni.

Regionalny urad WHO pre Eur6épu publikoval v roku 2000 tzv. CINDI Dietary Guide ako
stcast’ komplexnej stratégie prevencie chronickych chordb v Eurépe (WHO, 2000). Bol
zalozeny tiez na potravinach, pretoze ako interpretuje WHO: ,,ludia jedia potraviny, nie
Jednotlivé ziviny “. Formulovanych bolo 12 kI'a¢ovych rad a grafickou podobou bola pyramida
s trojfarebnou semaforovou S$kalou potravin, vratane odpora¢aného mnozstva pre ich
konzumaciu a to pre tri kategorie energetického prijmu vzhl'adom na pohlavie, vek a fyzicku
aktivitu. Toto odporticanie bolo prevzaté do narodnych odporti¢ani viacerymi eurdpskymi
krajinami, vratane Slovenska.

V roku 2010 tvorbu FBDGs podporila aj Expertna skupina EFSA a navrhla, aby narodné
FGDGs obsahovali tieto body (EFSA, 2010):
1. Identifikéacia vzt'ahov medzi stravou a zdravim.
2. Identifikacia zdravotnych problémov suvisiacich so stravovanim a vyzivou
Specifickych pre krajinu.
Identifiké4cia nutrientov vyznamnych pre verejné zdravie.
Identifikacia potravinovych skupin vo FBDG.
Identifikécia stravovacich navykov.
Testovanie a optimalizacia FBDG.
Grafické znazornenia FBDG.

No oo

Zdroje narodnych FBDGs

FAO spravuje databdzu narodnych FBDGSs celého sveta a prezentuje hlavné néarodné
usmernenia pre stravovanie, vratane stravovacich priruciek (pouZivaju sa aj synonyma
stravovaci sprievodca, ndvod na stravovanie). Ide o grafické vizudlne pomdcky najcastejSie
vo forme potravinovej pyramidy alebo potravinového taniera (FAO, 2021). Rovnako FBDGs
prezentuje aj Europska Komisia na portali Health Promotion Knowledge Gateway pre clenské
staty EU, vratane Islandu, Norska, Svajéiarska a Spojeného kralovstva (EC, 2021b).

FBDGs vo svete
FBDGs su v stiéasnosti k dispozicii v 90 krajinach sveta: 7 v Afrike, 17 v Azii a v Tichomori,
33 v Eurdpe, 27 v Latinskej Amerike a Karibiku, 4 na Blizkom vychode a 2 v Severnej Amerike.



Rok vydania aktualnych verzii sa pohybuje od 1986 do 2017 (priemer 2009). Niektoré pokyny
sa v jednotlivych krajinach objavuji pomerne jednotne: konzumovat’ rzne potraviny; niektoré
potraviny konzumovat’ vo véc¢sej miere ako iné; konzumovat’ ovocie a zeleninu, strukoviny,
obmedzit konzumadciu potravin zivociSneho pdvodu; obmedzit’ cukor, tuk a sol. Pokyny
tykajice sa mliecnych vyrobkov, ¢erveného misa, tukov a olejov a orechov st réznorodejsie.
Narodné FBDGSs Vv roznej miere zapracovavaju globalne usmernenie WHO Healthy Diet
(WHO, 2015a). FBDGs su viésinou uréené zdravym jedincom star§im ako 2 roky. Niektoré
obsahuji aj usmernenia pre deti mladSie ako dva roky alebo pre skupiny obyvatelstva
so Specialnymi vyzivovymi potrebami, ako st tehotné a dojc¢iace Zeny a starSie osoby (Herforth
A. etal., 2019).

Clenské staty EU intenzivne vytvaraju a zavadzaju strategické anarodné usmernenia
na predchadzanie a rieSenie chronickych chordb. V ramci primarnej prevencie ide o stravovacie
odporucania (Dietary Guidelines), ktoré mozno povazovat' za urCité pravidla spravneho
stravovania I'udi. Dalej st to usmernenia tykajuce sa fyzickej aktivity, poskytovania informacii
obyvatel'stvu prostrednictvom oznaCovania potravin, jeddl a jedalnych listkov, kampane
na zvySovanie povedomia verejnosti a mobilné aplikécie, ktoré obyvatel'stvu umoznuju lepsiu
vol'bu a spravanie podporujice zdravie (WHO, 2017a).

V Eurépe 34 z 53 krajin ma svoje narodné oficialne FBDGs a 15 z nich s adekvatnou
metodickou uroviiou a spravou obsahujucou vedecké dokazy. Zo Statov centralnej a vychodnej
Eurdpy boli FBDGS publikované v Mad’arsku (2004), v Bulharsku a Rumunsku (2006),
v Pol’sku (2009/2010), bez Ceska a Slovenska. Autori prehladu viak upozoriiuju, Ze mohlo ist’
0 problémy s dostupnostou a identifikdciu FBDGs v databaze FAO a 0 verziu narodnych
FBDGs len v lokalnom jazyku (Bechthold A. et al., 2018).

Ugel, ciel’ a vyznam FBDGs

FBDGs predstavuju stbor odporucani, tykajucich sa skupin potravin, stravovania
a stravovacich navykov tak, aby sa zaistil prijem vSetkych potrebnych Zivin, predislo sa ich
akejkol'vek karencii, aby sa podporilo celkové zdravia T'udi aprispelo sa k prevencii
chronickych chorob. FBDGs su nielen praktickym nastrojom na edukaciu o vyzive
a stravovani, ale aj nastrojom na zmenu spravania v oblasti stravovania a stravovacich navykov
Iudi. Urcené st na pouZzivanie odbornikmi, ako su napr. poskytovatelia zdravotnej
starostlivosti, ucitelia, potravinari, novinari a média, sprostredkovatelia a d’alSie subjekty
pracujuce priamo s verejnostou. FBDGs maju sltzit’ ako zaklad pre Siroku skalu politik krajiny
a priaznivo ovplyviiovat’ potravinovy systém od vyroby az po konzumaciu. FBDGs poskytuja
informacie, ktoré vychadzajua z vedeckych poznatkov a dokazov, ale pouzivajt jazyk a symboly
tak, aby boli zrozumitel'né pre Sirok verejnost vo forme praktickych nastrojov (prirucky
0 spravnom stravovani, ako su pyramidy, taniere, web stranky, mobilné aplikacie, a pod).
FBDG sa zameriavaju na bezné jedla, velkosti a poCty porcii, na stravovanie ako celok
a stravovacie navyky. Mnohé krajiny vSak v sti¢asnosti smeruju k holistickejSiemu pohl'adu
a vo svojich FBDGs sa zameriavaju aj na kombinécie potravin (jedld), stravovacie moznosti,
bezpe¢nost’ potravin, zivotny $tyl a stale viac do popredia sa dostiva udrzatelnost’
a environmentalne dopady stravovania (Fischer C.G., Garnett T. 2016).



Metodika a sposob zostavenia Standardu

Tento Standardny postup je metodologicky pripraveny podla EFSA odport¢ani pre tvorbu
FBDG (EFSA, 2010) s pouzitim pristupu GRADE, adaptacie/adopciec a komparacie
eurdpskych a mimoeurdopskych FBDGs na podmienky Slovenskej republiky. Navrh
pre Slovenské FBDG je vysledkom konsenzudlneho stanoviska autorov Standardu.

FBDGs, ktoré sa pouzili, sa ¢erpali z databazy FAO (FAO, 2021) a z portalu Eurdpskej komisie
Health Promotion Knowledge Gateway (EC, 2021b).

Tvorba Standardu podl'a EFSA odporacani pozostava k Casti:

Vseobecna cast’

Specifickych pre Slovensko

EFSA, 2010 Standard
Identifikacia  vztahov —medzi stravou | 1.3 Stravovanie avyziva ako rizikovy faktor
a zdravim chronickych chordb
1.4 Stravovanie avyziva - medicinske
a zdravotné zavery
Identifikdcia  zdravotnych  problémov | 1.5 Vychodiskd pre tvorbu Slovenskych
suvisiacich s vyzivou/stravovanim | odporacani stravovania podporujiceho zdravie

Specidlna cast’

Definovanie ciel'ovej skupiny

2.1. Cielové skupina

Identifikécia potravinovych skupin vo FBDG

2.2. Potravinové skupiny

Identifikdcia nutrientov vyznamnych pre
verejné zdravie

Formulacia odpora¢ani pre potravinové

skupiny

2.3. - 2.10. Kapitoly o potravinovych skupinach

Formulécia odporacani pre sposoby pripravy
jedla

2.11. Spdsoby pripravy jedla

Formulacia odporucani pre stravovacie §tyly
Formulacia odporucani pre oznacCovanie
potravin

2.12. Stravovacie $tyly
2.13. Oznafovanie potravin: informacie na

obaloch potravin

Osobitna pozornost™:
2.14. Reformulécia potravin.

2.15. strava, vyziva azivotné¢ prostredie:
environmentalne aspekty.
2.16. Hygiena a bezpecnost’ potravin

Prakticka cast’

Grafické zndzornenia FBDG Sprievodca  (text), potravinovd pyramida,

potravinovy tanier (grafické, vizualne)

Névrh na implementéaciu do praxe

Dalej uvadzame opis hlavnych zahrani¢nych FBDGs pouzitych pri tvorbe §tandardu a ostatné
pouzité zdroje st vzdy uvedené v prislusnych kapitolach.




FBDG Kanada Canada ‘s food guide (Canada ‘s food guide, 2019)

Rok vydania a tvorca: Januar 2019, Health Canada a Ministerstvo zdravotnictva Kanady.
Charakteristika: prvykrat boli odporacania publikované v roku 1942, posledna revizia
vroku 2019. Health Canada je sucastou kanadskej vlady aspolu s Ministerstvom
zdravotnictva Kanady je zodpovedné za zdravotnu politiku vlady. Urcené s profesionalom
a tvorcom politik v oblasti vyzivy a zdravia.

Cielova skupina: populécia vo veku nad 2 roky. Jednotlivei so Specifickymi poziadavkami
na vyzivu a stravovanie, vratane tych, ktori st lieCeni a vyzaduju si d’al$ie usmernenia alebo
Specializované rady od dietoldga.

Metodicky pristup pri tvorbe: viackrokovy rozhodovaci postup pri tvorbe odporucani
zdrave] vyzivy na zéklade presvedCivych dokazov ziskanych systematickym prehl'adom
literatury o vzt'ahu medzi potravou a zdravim za obdobie 2006 - 2018, u ktorych je
nepravdepodobné, ze by sa v blizkej budicnosti zmenili. Do tuvahy sa brali aj
pravdepodobné, mozné anedostatocné dokazy z vedeckych sprav aprehladov. Za
presvedCivé dokazy sa povazovali zistenia, ktoré nasledujtice spolo¢nosti klasifikovali ako:

- Americka asociacia kardiologov, Kanadska kardiovaskuldrna spolo¢nost’ a Svetova
zdravotnicka organizacia ,, High = vysokeé *

- Poradny vybor pre stravovacie odporucania (Dietary Guidelines Advisory
Committee) ,, Strong = silné*

- Health Canada — ,, Sufficient = dostatocné**

- Medzindrodné agenttra pre vyskum rakoviny (International Agency for Research on
Cancer) ,, Group 1: Carcinogenic = karcinogén “

- Vedeckda komisia pre vyzivu (Scientific Advisory Committee on Nutrition)
,,Adequate = primerané*

- Food and Agricultural Organization, the World Cancer Research Fund/American
Institute of Cancer Research ,, Convincing - presvedcivé

- Narodna rada pre zdravie a lekarsky vyskum (National Health and Medical Research
Council) ,, Grade A *

Zhrnutia pre profesionalov:

- Evidence Review for Dietary Guidance
2015 https://www.canada.ca/content/dam/canada/health-
canada/migration/publications/eating-nutrition/dietary-guidance-summary-resume-
recommandations-alimentaires/alt/pub-eng.pdf

- TheFood, Nutrients and Health: Interim Evidence Update 2018
https://www.canada.ca/content/dam/hc-sc/documents/services/canada-food-
guide/resources/evidence/food-nutrients-health-interim-evidence-update-
2018/publ-eng.pdf

Implementicia odporicani pre Siroku verejnost’:

- Canada ‘s food guide https://food-guide.canada.ca/en/

- Healthy eating recommendations https://food-guide.canada.ca/en/healthy-eating-
recommendations/

- Canada’ s food guide snapshot https://food-guide.canada.ca/en/food-guide-
snapshot/



https://www.canada.ca/en/health-canada/services/canada-food-guide/resources/evidence/food-nutrients-health-interim-evidence-update-2018.html

FBDG USA 2020 — 2025 Dietary Guidelines for Americans (DGA, 2020)

Rok vydania a tvorca: December 2020, Ministerstvo pol'nohospodarstva v USA (U.S.
Department of Agriculture) a Ministerstvo zdravotnictva a humanitnych vied v USA (U.S.
Department of Health and Human Services (HHS) and of Agriculture (USDA).
Charakteristika: v USA od roku 1980 Ministerstva zdravotnictva a pol'nohospodarstva
v USA kazdych 5 rokov publikuju stravovacie odporacania pre verejnost’, ktoré¢ vychadzaja
z vedeckych a medicinskych poznatkov o vztahu vyzivy k zdraviu ludi. Ich cielom je
vydavat odporti¢ania pre zdravu a nutricne vyvazenu stravu, ktord podporuje zdravie
a chrani pred vznikom chronickych choréb suc¢asnu a buduce generacie. Hoci vela tychto
odporticani zostdva konzistentnych v Case, vzrastd pocet vedeckych dokazov, ktoré treba
zobrat’ do uvahy.

2020 - 2025 Dietary Guidelines for Americans (DAG 2020-2025) st 9. vydanim, ktoré sa uz
s predoslym 8. vydanim (DAG 2015-2020) koncentruju viac na celkovy sposob stravovania,
nez na jednotlivé skupiny potravin, zlozky vyZzivy a jednotlivé Ziviny. St urcené
profesionalom a politikom pri tvorbe programov a opatreni v oblasti zdravia a vyzivy vo
verejnom zivote (Skoly, pracoviska, restauracie). Poskytuju informacie beznym obyvatel'om
pri vybere zdravej vyzivy, potravy, stravovania pre seba a svoju rodinu. Zakladné znaky:

- Orientacia na naj¢astejSie so stravovanim suvisiace chronické choroby s najvyssou
prevalenciou v americkej populacii (srdcovo-cievne ochorenia, diabetes mellitus 2.
typu, obezita, vybrané nadory).

- Orientacia na celkovy stravovaci spdsob a stravovacie navyky - stravovanie
podporujtce zdravie nie je rigidny predpis, ale dolezita je zmena vyberu v prospech
vhodnejsich potravin a stravovania. Definuju, ¢o je spravne pit’ ajest’ a v akom
mnozstve, pricom ide o kvantifikaciu potravin, nie nutrientov.

- Orientacia na stravovanie podporujice zdravie pocas celého zivota, vybudovanie
spravnych stravovacich navykov od detstva a ich udrzanie pocas celého zZivota.

Cielova skupina: cielom odporucani je podpora zdravia a predchadzanie chronickym
chorobam, preto sa nejednd o dietetické usmernenia pre klinicka vyzivu a lie€bu chronickych
chorob. Urcené su pre zdravych l'udi, 'udi s rizikom vzniku chronickej choroby, ako su
srdcovo-cievne ochorenia, diabetes mellitus 2. typu, obezita a vybrané nadory, ako aj pre
Pudi, ktori uZ maji nejaké chronické ochorenie, u ktorych je vSak odportcané upravit
dietetické postupy ako stcast’ ich komplexnej liecby, ale v stlade s tymito stravovacimi
pokynmi.

Metodicky pristup pri tvorbe:

- Identifikacia zasadnych vedeckych otazok.

- Prehl'ad vedeckych dokazov vratane revizie 8. vydania DAG 2015-2020. Ide 03
urovilovy postup: analyza dat, systematicky prehl'ad nutri¢nych ddkazov, analyzu
modelovania.

Stupne dokazov:

- Silné dokazy/strong evidence = vel’ké, kvalitné a/alebo konzistentné dokazy. Existuje
vysoké miera istoty, ze dokazy su relevantné pre prisluSna populéciu a d’alSie Stadie
pravdepodobne nezmenia zavery odvodené¢ z tychto dokazov.

- Mierne dokazy/moderate evidence = dostatotné dokazy na vyvodenie zaverov.
Uroveii istoty moze byt znizenad urditymi obmedzeniami, ako je mmnoZstvo




dostupnych dokazov, nezrovnalosti v zisteniach alebo obmedzenia v metodoldgii
alebo v zovseobecnovani.

- Obmedzené dokazy/limited evidence = limitdcie dané bud’ malym poctom Studii,
Stuadiami so slabym dizajnom alebo s nekonzistentnymi vysledkami a/alebo
obmedzeniami pri zovSeobecnovani zisteni.

Tvorba odportacani vo forme vyjadreni, ktoré presli reviziou a nezavislym hodnotenim.
Implementacia odporicani pre Sirokud verejnost’:
MyPlate https://www.myplate.gov
4  klucové  odporucania (Key Recommendations) sucast  guideline
https://DietaryGuidelines.gov

FBDG Irsko Healthy Food for Life - the Healthy Eating Guidelines
(FSAI, 2011 Flynn M.A.T., Bennett A.E., 2019)

Rok vydania a tvorca: 2011, Pyramida a rady revidované v roku 2015 - 2016. Tvorba
v kompetencii Ministerstva zdravotnictva v spolupraci s inymi odbornikmi. V roku 2019 The
Food Safety Authority of Ireland (FSAI) publikoval update pyramidy.
Charakteristika: V roku 1993 frsko adoptovalo potravinovii pyramidu z USA a té platila az
do roku 2010. Revidovana verzia obsahuje odporicania pre kaloricky a nutricny prijem
podl'a pohlavia a veku. Stcastou je stanovenie porcii a velkosti, 16 odporucani vratane
suplementéacie vitaminu D. Aktualizovand pyramida obsahuje 6 poschodi potravinovych
skupin s farebnou odliSitelnostou a stanovenim poctu a velkosti odporacanych porcii pre
obidve pohlavia a vekové skupiny 5 - 12 rokov, 13 - 18 rokov, 19 - 50 rokov, 51 a viac rokov,
pre tehotné a dojCiace Zeny, energeticky prijem pre fyzicky aktivnu a neaktivnu populéciu,
suplementéciu vitaminu D, financné aspekty, oznaovanie potravin, alergénov, reformulacie
potravin, bezpecnosti potravin s cielom lepSej zrozumitelnosti a uplatiovania v beznom
Zivote.
Cielova skupina: populécia vo veku nad 5 rokov, vratane tehotnych a dojciacich Zien.
Implementicia odporicani pre Siroku verejnost’
Sucast’ komplexného Healthy Ireland Strategic Action Plan 2021-2025.
Ireland Pyramid v jednoduchej aj komplexnej verzii, vratane grafickych odporucani
pre vekové skupiny st sucastou vladneho programu Healthy Ireland Framework
2013-2025 https://www.hse.ie/eng/about/who/healthwellbeing/our-priority-
programmes/heal/healthy-eating-guidelines/).

WHO Healthy Diet (WHO, 2015a)

WHO je celosvetovym koordinatorom a iniciatorom prevencie aj rieSenia zdravotnych
problémov T'udi. V roku 2004 bola prijata ,,Globalna stratégia WHO o stravovani, fyzickej
aktivite a zdravi (WHO Global Strategy on Diet, Physical Activity and Health)” akK jej
napliianiu sa vyzvali vlady, odborné spolo¢nosti, treti sektor a priemysel na globalnej,
lokalnej aj regionalnej tirovni.

Healthy diet (zdrava vyziva) pocas celého zivota pomaha predchadzat vsetkym formam
podvyzivy, vratane neprenosnych choréb. WHO konstatuje, Ze doslo k vyznamnym posunom
Vv stravovani l'udi s prevahou konzumécie potravin s vysokym obsahom energie, tukov,
jednoduchych cukrov a soli/sodika a S nedostatocnou konzumaciou ovocia, zeleniny a
celozrnnych vyrobkov. Pestrd, vyvazend azdrava strava sa sice liSi v zdvislosti od
individudlnych charakteristik (napr. vek, pohlavie, zivotny $tyl a stupen fyzickej aktivity),



https://www.gov.ie/en/publication/441c8-healthy-ireland-strategic-action-plan-2021-2025/
https://www.gov.ie/en/publication/441c8-healthy-ireland-strategic-action-plan-2021-2025/

kultirneho kontextu, miestne dostupnych potravin a stravovacich zvyklosti, avSak jej
zékladné principy su rovnaké. WHO definuje tieto principy pre dospelych a pre dojciace zeny
a malé deti a tieto si zaClenené aj v Narodnom program ozdravenia vyzivy na Slovensku
(UVZ SR, 2012).

The Health Promotion and Disease Prevention Knowledge Gateway (EC, 2021b).
Spolo¢né vyskumné centrum Eurdpskej komisie (The Joint Research Centre) poskytuje
nezavislé vedecké a odborné poradenstvo pri tvorbe politik a opatreni Eurdpskej komisie.
The Health Promotion and Disease Prevention Knowledge Gateway je online zdroj so
Struktarovanymi a aktudlnymi, recenzovanymi informaciami o jednotlivych témach
tykajacich sa vyzivy, fyzickej aktivity, konzumacie alkoholu a d’al$ich faktorov stvisiacich

S prevenciou neprenosnych choréb. Tento zdroj je urCeny pre autority s rozhodovacou
pravomocou v &lenskych $tatoch EU, ktoré pracujii v oblasti verejného zdravia a zaistuju
jeho rozvoj a ochranu. Poskytuje informacie pre rozhodovacie procesy zdravotnej politiky.
Tento zdroj je vSak uZzito¢ny aj pre d’alSich odbornikov ako aj laickll verejnost’.

Metodicky pristup pri tvorbe: viactroviovy pristup. Zdroje informacii prvej a druhej
urovne su nadradené a zahriluju autoritativne spravy, vykazy a Statistiky vydané
celosvetovymi organizaciami, vladnymi institiciami a organmi v ramci EU aj mimo EU .
Zdroje informdcii tretej urovne su systematické literarne prehlady a Stvrtej tirovne su to
narativne a origindlne recenzované odborné a vedecké prace. Zahrnuli sa informacie
publikované od roku 2005, ato v povodnom zneni v zdrojovom dokumente (stanovisko,
odporucania ...).

“Priklady zdrojov prvej a druhej trovne: Europska komisia, World Health Organisation,
Food and Agriculture Organisation of the United Nations (FAO of UN), ministerstva
zdravotnictva a podohospodarstva &lenskych statov EU, U.S. Department of Agriculture
(USDA), European Food Safety Authority, Food Standards England, French Agency for
Food, Environmental and Occupational Health & Safety, German Federal Institute of Risk
Assessment, US Food And Drug Administration, Food Standards Australia New Zealand,
International Diabetes Federation, World Obesity Federation, World Cancer Research
Fund, European Society of Cardiology, odborné spolocnosti EU ¢&lenskych $tatov (napr.
German Nutrition Society) aj mimo EU (napr. American Heart Association).

Sucastou st aj Food-Based Dietary Guidelines (FBDGs) pre ¢lenské staty EU, Island,
Norsko, Svajéiarsko a Velka Britaniu. Prezentované su v tabelarnych vystupoch a obsahuji
kvantitativne a kvalitativne Specifikdciu a vel'kost’ porcie, tak ako ich zadefinovali prislusné
Statne autority (ale aj ministerstva zdravotnictva alebo pddohospodarstva, iné odborné
spolo¢nosti), v pripade Slovenska je to Urad verejného zdravotnictva SR
(https://knowledge4policy.ec.europa.eu/health-promotion-knowledge-gateway/food-based-

dietary-guidelines-europe-source-documents-food_en).

Stravovanie a vyziva ako rizikovy faktor chronickych chorob

Stadie o globalnej zat'azi chordb Global Burden of Diseases, (GDB 2017a, 2018, GBD 2017b,
2018) odhaduju, Ze viac ako 91 % tmrti a takmer 87 % DALY v EU v roku 2017 st vysledkom
neprenosnych chronickych choréb (non-communicable diseases, NCDs). Z toho priblizne 61 %
umrti a46 % DALY mozno pripisat’ rizikovym faktorom, hodnotenym v stadii. Najvacsiu



zataz, vyjadren ako percentualny prispevok na mortalite a DALYsS,
kardiovaskularne choroby (36,4 % a 18,4 %) a nadory (27,6 % a 18,6 %).

spdsobuju

Nespravne stravovanie a nevhodna vyziva, fajéenie, Skodliva konzumacia alkoholu a fyzicka
inaktivita, boli identifikované ako hlavné rizikové faktory chronickych choréb v EU. Ide
o preventabilné faktory, ktoré st modifikovateI'né a d4 sa im vo velkej miere predchadzat’
(WHO, 2020). Nespravne stravovanie a nevhodna vyziva sa spolu s fajéenim vyrazne
podielaja na mortalite a DALYSs v pripade NCDs (Tabulka ¢. 1) (EC, 2021a).

Tabulka ¢. 1

Preventivne =
postupy

Odhadovana mortalita a DALY na 100 000 obyvatel’ov pre NCDs
v EU v roku 2017 pripo&itateP’né uvedenym rizikovym faktorom
(EC, 2021a)

Rizikovy faktor Mortalita a DALYSs na 100 000 obyvatel'ov
Mortalita DALYs

Nespravne stravovanie 186 3131

a nevhodna vyziva

FajCenie 153 3737

Konzumacia alkoholu 48 1450

Fyzicka inaktivita 30 414

JCharakteristilg/ nespravneho stravovania a nevhodnej vyzivy podl'a GBD studii su v Tabulke ¢. 3
Pri hodnoteni vplyvu vyzivy, nedostatocnej fyzickej aktivity, aktivneho a pasivneho fajcenia
a konzumacie alkoholu na DALYs, sa Slovensko nachadza priblizne v strede v ramci EU krajin

a porovnatelne s Ceskou republikou (Tabulka ¢. 2).

Tabul’ka ¢. 2

Preventivne =
postupy

Odhadované DALYs na 100 000 obyvatel’ov pripisané nespravnemu
stravovaniu a nevhodnej vyZive, nedostato¢nej fyzickej aktivite,
fajéeniu a alkoholu v EU v roku 2017 (28 titov, vratane Velkej

Britanie a frska) (EC, 2021a)

EU krajina Odhadované DALY na 100 000 obyvatel'ov pripisané
Nesora
eSpravile Nedostato¢na , L
stravovanie ., . Pasivne Konzumacia
, fyzicka FajCenie o
a nevhodna . fajCenie alkoholu
aktivita
vyZiva
Slovensko 5380 592 4243 479 1897
Cesko 4921 562 4861 480 1924
Bulharsko - | 9193




ljrancﬁzsko - 1834

Litva - 1 055

Francuzsko -
|

Bulharsko " 7 648
Finsko " ' 2 456
Bulharsko - 833

Francuzsko -
|

Rumunsko - 4003
Malta ' " 131

cvvr

krajiny s najvyssim poétom v EU, 7 "krajiny s najnizsich poétom v EU

258

133

Odhaduje sa, ze v EU bolo v roku 2017 viac ako 950 000 umrti a viac ako 16 miliénov DALY's
mozné pripisat’ nespravnemu stravovaniu a nevhodnej vyzive. Charakteristiky, ktoré mozno
povazovat’ za zlozky nespravneho stravovania a nevhodnej vyZzivy GDB §tadie presne definuju
aj s vyjadrenim ich vplyvu na zdravie v podobe odhadovanych DALY, uvadza to Tabulka
¢. 3 (EC, 2021a; GBD 2017b, 2018). Analyzy poukazuju, Ze poradie tychto charakteristik sa
za posledné roky nemeni anajvysSie DALYs je v pripade nedostatonej konzumadcie
celozrnnych potravin.

Tabulka ¢. 3

Draventt o Odhadované DALYs/100 000 obyvatel’ov pripo¢itatel’né
el charakteristikam nespravneho stravovania a nezdravej vyZivy v EU

postupy
v roku 2017 (EC, 2021a; GBD 2017b, 2018)

Charakteristiky nespravneho DALYs /100

stravovania a nevhodnej Definovanie 000

VyZivy obyvatelov
Priemerna denna konzumacia celych zfn

Nedostato¢na konzumacia (otruib, klickov a endospermu v ich 985

celozrnnych potravin prirodzenom pomere) menej ako 125

gramov za den

Priemerna dennd konzumacia ovocia
(Cerstvé, mrazené, varené, konzervované

Nedostato¢na konzumacia e . R
alebo suSené, s vynimkou ovocnych Stiava | 668

ovocia )
solenych alebo nakladanych plodov) mene;j
ako 250 gramov za den
Nedostatoéna konzumacia Priemern4 denn4 konzumacia orechov a 503
orechov a semien semien menej ako 20,5 gramov za den
Priemerny 24-hodinovy sodik v mo¢i vyssi
Strava bohata na sodik y y y 576

ako 3 gramy za den




Nedostato¢na konzumaécia
omega-3-mastnych kyselin
Z morskych ryb a plodov

Priemerny denny prijem kyseliny
eikozapentaénovej (EPA) a kyseliny
dokozahexaénovej (DHA) menej ako 250
miligramov za denl

351

Nedostato¢na konzumacia
zeleniny

Priemerna denna konzumacia zeleniny
(Cerstva, mrazena, tepelne spracovana,
konzervovana alebo suSend zelenina s
vynimkou strukovin a solenej alebo
nakladanej zeleniny, Stiav, orechov a
semien a Skrobovej zeleniny, ako su
zemiaky alebo kukurica), menej ako 360
gramov za den

343

Nedostatoénd konzumaécia
vlakniny

Priemerny denny prijem vlakniny menej
ako 23,5 gramov zo vSetkych zdrojov
vratane ovocia, zeleniny, obilia, strukovin a
strukovin

282

Nedostato¢na konzumacia
strukovin

Priemerna denna konzumaécia strukovin
menej ako 60 gramov za deni

240

Nedostatocny prijem
polynenasytenych mastnych
kyselin

Priemerny denny prijem menej ako 11%
celkového prijmu energie z
polynenasytenych mastnych kyselin ako
nahrada za vysoky prijem nasytenych
mastnych kyselin (> 7 %) z celkového
prijmu energie

195

Strava bohat4 na spracované
méso a misové vyrobky

Priemerna dennd konzumacia viac ako 2
gramov mésa konzervovaného udenim,
suSenim, solenim alebo pridanim
chemickych konzervaénych latok

124

Strava s vysokym obsahom
cukru a sladenych napojov

Priemerna denna konzumacia viac ako 2,5
gramov napojov s obsahom > 50 kcal na
226,8 gramov jednej porcie vratane
nasytenych napojov, energetickych napojov,
ovocnych napojov, okrem 100 % ovocnych
a zeleninovych Stiav

103

Nedostatok vapnika v strave

Priemerny denny prijem vapnika menej ako
1,15 gramu zo vsetkych zdrojov, vratane
mlieka, jogurtu a syra

89

Nedostato¢na konzumacia
mlieka

Priemerna denna konzumacia mlieka menej
ako 435 gramov za den, vratane netucného,
nizkotu¢ného a plnotu¢ného mlieka, okrem
sojového mlieka a inych rastlinnych
produktov

61




Priemerny denny prijem trans-mastnych
kyselin viac ako 0,5 % z celkového prijmu | 49
energie zo vsetkych zdrojov

Vysoky prijem
trans-mastnych kyselin

Priemerna dennd konzumacia ¢ervené¢ho
masa viac ako 22,5 gramu za den vratane

Nadmerna konzumacia hovédzieho, bravcového, jahnacieho a 49
cerveného misa kozieho misa, a vSetkych spracovanych
misovych vyrobkov okrem hydiny, ryb,
vajec

GDB stadie konStatuju, ze zlepSenie vyzivy by potencialne mohlo globalne zabranit’ jednému
Z piatich umrti. Nespravne stravovanie a nevhodna vyziva, na rozdiel od ostatnych rizikovych
faktorov, postihuji I'udi bez ohl'adu na pohlavie, vek, sociodemograficky stav a miesto kde ziju.
Aj ked’ medzi jednotlivymi krajinami existuju rozdiely Co sa tyka stravovania, vyzivy a z nich
vyplyvajucich rizik, tri z nich (nedostato¢na konzumacia zfn, ovocia a nadmerny prijem sodika)
st zodpovedné za viac ako 50 % tmrti a 66 % DALYS.

Stravovanie a vyziva - medicinske a zdravotné zavery

Zistenia ukazuju, ze nespravne stravovanie a nevhodna vyziva spdsobuju celosvetovo viac
umrti nez akékol'vek iné rizika, vratane fajcenia tabaku. To zvySuje naliehavost’ stratégii
na presadzovanie spravneho stravovania a vyzivy na podporu zdravia a prevenciu ochoreni.
Zaposledné dve desatrocia sa tieto snahy koncentrovali na usmernenia ohl'adom prijmu sodika,
cukrov atukov v strave. Je vsak nutné prijimat komplexné globalne, regionalne a narodné
stratégie spravneho stravovania a vhodnej vyzivy populacie a nie oddelené opatrenia rieSiace
osobitne prijem jednotlivych Zivin.

Nevhodné vyZiva a nespravne stravovacie navyky su spojené s celym radom chronickych
chorob. Vo vsetkych krajinach sveta st v hlavnej miere zodpovedné za imrtnost’ na chronické
choroby. Toto zistenie zdoraziuje potrebu koordinovaného globalneho usilia o dosiahnutie
takého stravovania a vyzivy ludi, ktoré podporuje a priaznivo ovplyviiuje ich zdravie,
a tak predchadza vzniku naj€astejSich chronickych chordb. Vzhl'adom na zloZitost’ stravovacich
navykov a Siroku Skalu vplyvov na vyzivu l'udi, jej zlepSenie a zmeny Vv stravovani si vyZaduju
aktivnu spolupracu réznych ucastnikov, vratane Statnych orgéanov, politikov, zdravotnikov
ale aj iné rezorty (potravinarsky priemysel, podohospodarstvo, Skolstvo, Zivotné prostredie
a pod.) (WHO, 2014).

Eurépska komisia intenzivne podporuje politiky zalozené na vedeckych dokazoch v oblasti
podpory zdravia a prevencie chronickych choréb. Portal Europskej komisie Health Promotion
and Disease Prevention Knowledge Gateway (EC, 2021b) predstavuje referencné miesto
pre tvorcov politik v oblasti verejného zdravia so spol'ahlivymi, nezavislymi a aktudlnymi
informaciami o témach, tykajucich sa prevencie chronickych chordéb a podpory zdravia.

Faktory suvisiace so zivotnym §tylom, ako faj¢enie, fyzicka necinnost’, nespravne stravovanie
a nevhodna vyziva, konzumadcia alkoholu, st najvyznamnejSie modifikovatelné a preventabilné



rizikové faktory, ktoré prostrednictvom nadhmotnosti a obezity vedil k najzavaznejSim
chronickym chorobam, ako su diabetes mellitus 2. typu, kardiovaskularne choroby, aterogénna
dyslipidémia, artériova hypertenzia, niektoré¢ druhy rakoviny. Uvedené rizikové faktory su
zékladnou sucast'ou primarnej prevencie chronickych chorob, ktora ako jedina moze znizit
incidenciu chronickych chor6b (WHO, 2015b). Prevencia vsetkych neprenosnych chronickych
chorob zahina rovnaké rizikové faktory, ako nespravne stravovanie anevhodna vyziva,

nedostato¢na fyzicka aktivita, nadhmotnost’ a obezita, faj¢enie a konzumacia alkoholu (WHO,
2017Db).

Uloha avedecké analyzy tykajuce sa vztahu tychto rizikovych faktorov ku chronickym
chorobam st dlhodobo, systematicky a vedecky skiimané a potvrdzované. V Tabulke ¢. 4
uvddzame tvrdenia a sumdarne informécie vyznamnych svetovych institicii a spolo¢nosti,
tykajice sa vyzivy a stravovania k vybranym chronickym chorobam, vratane nadhmotnosti
a obezity, ako st uvedené na portaly Eurdpskej komisie Health Promotion and Disease

Prevention Knowledge Gateway (EC, 2021a).

Tabulka ¢. 4

et O Vyjadrenia svetovych institicii a odbornych spolo¢nosti o vztahu
reventivne v . , sy . .
VvyZivy a stravovania k vybranym chronickym chorobam, vratane

nostupy . .
nadhmotnosti a obezity (EC, 2021a)

Nadmerna hmotnost’ a obezita

WHO, 2018 _https://www.euro.who.int/en/health-topics/disease-

prevention/nutrition/publications/2018/childhood-obesity-surveillance-initiative-cosi-

factsheet.-highlights-2015-17-2018

- Pravidelnd dennd konzumadcia ovocia a zeleniny a obmedzena konzumadcia potravin, ako st
slané obcerstvenie, rychle obcerstvenie, spracované médsové vyrobky a sladké nealkoholické
napoje, znizuju riziko nadhmotnosti a obezity.

WHO, 2018

https://www.who.int/nutrition/publications/nutrientrequirements/healthy_diet _fact_sheet 394

pdf?ua=1

- ZniZenie prijmu celkového mnoZstva tukov na menej ako 30 % z celkového energetického
prijmu poméha predchadzat’ nezdravému prirastku hmotnosti u dospelej populécie.

- Prebytok kalorii z potravin a napojov s vysokym obsahom jednoduchych cukrov prispieva k
nezdravému priberaniu, ktoré moéZe viest' k nadhmotnosti a obezite.

EFSA, 2017 https.//efsa.onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.2903/sp.efsa.2017.e15121
- Existuju dokazy, ze konzumacia stravy bohatej na vlakninu v mnozstve viac ako 25 g denne,
prispieva kK udrzaniu optimalnej telesnej hmotnosti u dospelych.

EUPHA, 2017
https://eupha.org/repository/advocacy/EUPHA _report_on_healthy and_sustainable_diets 2
0-05-2017.pdf




- Konzumacia vysoko energetickych potravin, ako st spracované potraviny s vysokym
obsahom tukov a cukrov, je jednou z pri¢in vzniku obezity.

Gernam Nutrition Society (DGE), 2015 _https://www.karger.com/Article/Pdf/437243

- Je pravdepodobné, ze vysoky prijem tukov s nekontrolovanym celkovym prijmom energie
podporuju rozvoj obezity.

U.S. Dietary Guidelines Advisory Committee, 2015

https://health.gov/sites/default/files/2019-09/2015-2020_Dietary_Guidelines.pdf

- Existuju silné dokazy, ze spravne stravovacie navyky a fyzickd aktivita znizuju rizika
chronickych chordb, su prevenciou a rieSenim nadhmotnosti a obezity a podporuji zdravie a
pohodu po cely zivot.

Kardiovaskularne choroby

EFSA, 2019 https://efsa.onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.2903/j.efsa.2019.5778
- Prijem sodika nad 2 g denne by mohol suvisiet so zvysenym rizikom kardiovaskularnych
chorob.

EFSA, 2010 htps://efsa.onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.2903/j.efsa.2010.1461

- Znizovanie prijmu produktov bohatych na nasytené mastné kyseliny nahradenim produktmi
bohatymi na n-6 polynenasytené¢ mastné kyseliny (bez zmeny celkového prijmu tukov),
znizuje pocet kardiovaskuldrnych prihod.

Nordic Nutrition Recommendation (NNR), 2012 http://norden.diva-

portal.org/smash/get/diva2:704251/FULLTEXTOL.pdf

- Existuju presvedcivé dokazy, ze Ciastocné nahradenie saturovanych mastnych kyselin za
polynenasytené mastné kyseliny znizuje riziko kardiovaskularnych chorob, najmi u muzov.
Vldknina z roznych potravin pravdepodobne chrani pred vznikom kardiovaskularnych
choréb. Prijem sodika je pozitivne spojeny so zvySenym rizikom mftvice a
kardiovaskularnych prihod a iimrtnosti u beznej dospelej populacie.

German Nutrition Society (DGE), 2016 https://www.ernaehrungs-
umschau.de/fileadmin/Ernaehrungs-

Umschau/pdfs/pdf _2016/03_16/EU03 2016 DGE_Salz_en.pdf

- Existuju presvedCivé tudaje, Ze vysoky prijem soli ma nepriamy vplyv na riziko
kardiovaskularnych chordb prostrednictvom vysokého krvného tlaku. Vo vSetkych
metaanalyzach, tykajucich sa prijmu ovocia bolo signifikantne znizené riziko
kardiovaskularnych chorob

WHO, 2007

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/43685/9789241547178 _eng.pdf;jsessionid=

2ECDA4E544DCF38E84B72EF2EBIC69F72?sequence=1

- Konzumacia ovocia a zeleniny podporuje kardiovaskuldrne zdravie pomocou rdznych
mikrozivin, antioxidantov, fytochemikalii, flavonoidov, vlakniny a draslika.

U.S. Dietary Guidelines Advisory Committee, 2015

https://health.gov/sites/default/files/2019-09/2015-2020 Dietary Guidelines.pdf

- Silné a konzistentné dokazy ukazuju, Ze stravovacie navyky, ktoré charakterizuje vysSia
konzumacia zeleniny, ovocia, celozrnnych vyrobkov, nizkotu¢nych mlie€nych vyrobkov a
morskych plodov a niZSia konzumacia Cerveného a spracovaného misa a nizs§i prijem
rafinovanych vyrobkov z obilnin, potravin a napojov sladenych cukrom, su spojené s nizSim
rizikom kardiovaskularnych chordb.



http://norden.diva-portal.org/smash/get/diva2:704251/FULLTEXT01.pdf
http://norden.diva-portal.org/smash/get/diva2:704251/FULLTEXT01.pdf

- Pravidelnd konzumécia orechov a strukovin sa vo vacSine $tadii ukazuje ako sucast’
prospesné¢ho stravovacieho rezimu. Randomizované intervencné Studie tykajuce sa
stravovania preukézali, Zze zdravé stravovacie navyky maju klinicky vyznamny vplyv na
kardiovaskularne rizikové faktory vratane krvnych lipidov a krvného tlaku.

- Stredne silné dokazy naznacuju, ze vyssi prijem pridanych cukrov, najma vo forme sladenych
napojov, suvisi so zvySenym rizikom hypertenzie, mozgovej prihody a ischemickej choroby
srdca u dospelych.

European Society of Cardiology (ESC), 2016
https://academic.oup.com/eurheartj/article/37/29/2315/1748952

- Nadmerna konzumacia alkoholu je spojena so zvysenou kardiovaskuldrnou umrtnost'ou.
European Society of Cardiology (ESC), 2021 https://www.escardio.org/Guidelines/Clinical-
Practice-Guidelines/2021-ESC-Guidelines-on-cardiovascular-disease-prevention-in-clinical-
practice

Horna bezpecna hranica pitia alkoholickych napojov je cca 100 g ¢istého alkoholu tyzdenne.
Pitie nad tato hranicu znizuje dizku Zivota.

WHO, 2014

apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/112736/9789240692763_eng.pdf?sequence=1

- V pripade kardiovaskularnych choréb je najvyssi pocet tmrti Vv dosledku konzumacie
alkoholu.

- Narazové epizodické pitie alkoholu stvisi s urazmi a rizikom kardiovaskuldrnych chordb
(hlavne ischemickej choroby srdca a ischemickej cievnej mozgovej prihody).

National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism (NIAAA), 2015
https://www.niaaa.nih.gov/publications/brochures-and-fact-sheets/hangovers
- Narazové aj dlhodobé pitie moze sposobit’ arytmie.

Diabetes mellitus 2. typu

French Agency for Food Environmental and Occupational Health and Safety (ANSES),

2016 https://www.anses.fr/en/system/files/NUT2012SA0103Ra-1EN.pdf

- Existuju konzistentné dokazy, ze zapadny Styl stravovania s vel'kym prijmom cerveného a
spracovaného masa, zemiakov a rafinovanych ceredlnych vyrobkov, plnotu¢nych mlieénych
vyrobkov a masla, s nizkou konzumaciou ovocia a zeleniny, strukovin, celozrnnych vyrobkov
a ryb, pravdepodobne zvysujte riziko cukrovky 2. typu.

- Existuji pravdepodobné dokazy, Ze riziko cukrovky 2. typu sa zvySuje pri vysSej konzumacii
napojov sladenych cukrom.

- Konzumadcia cerveného mésa a spracovaného mésa zvySuje riziko cukrovky typu 2 s
pravdepodobnou uroviiou dokazov.

- Konzumacia mlieka a mlie¢nych vyrobkov pravdepodobne znizuje riziko cukrovky 2. typu.
Pokial’ ide o druhy mlie¢nych vyrobkov, zda sa, Ze vztah je lepSie preukdzany pre jogurty,
syry a mlie¢ne vyrobky s nizkym obsahom tuku.

Dutch Dietary Guidelines, 2015 https://www.healthcouncil.nl/documents/advisory-

reports/2015/11/04/dutch-dietary-guidelines-2015

- Stravovacie §tyly, ako napriklad tradi¢ny stredomorsky stravovaci rezim (Mediterranean
dietary pattern), nova severska strava (New Nordic Diet) a stravovacie postupy na kontrolu
hypertenzie (Dietary Approaches to Stop Hypertension (DASH diet), st spojené s niz§im
rizikom cukrovky.



https://www.healthcouncil.nl/documents/advisory-reports/2015/11/04/dutch-dietary-guidelines-2015
https://www.healthcouncil.nl/documents/advisory-reports/2015/11/04/dutch-dietary-guidelines-2015

German Nutrition Society (DGE), 2016 https://www.dge.de/fileadmin/public/doc/en/DGE-

Nutrition-Report-summary-2016.pdf

- ZvySena konzumadcia zeleniny znizuje riziko cukrovky 2. typu s pravdepodobnymi dokazmi.
Existuju mozné dokazy, ze konzumacia ovocia znizuju riziko vzniku diabetes mellitus 2. typu.

- Existuju pravdepodobné dokazy, Ze vysoky prijem vlakniny z obilnin pravdepodobne znizuje
riziko vzniku diabetes mellitus 2. typu.

U.S. Dietary Guidelines Advisory Committee, 2015

https://health.gov/sites/default/files/2019-09/2015-2020_Dietary_Guidelines.pdf

- Silné dokazy preukazuju, ze vyssia spotreba pridanych cukrov, najmi vo forme sladenych
napojov, zvysuje riziko cukrovky typu 2 u dospelych a tento vztah nie je vylu¢ne sposobeny
narastom telesnej hmotnosti.

National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism (NIAAA), 2010

http://www.udelas.ac.pa/site/assets/files/4306/alcohol.pdf

- Pravidelné pitie moze spdsobit’ rozne Stadia alkoholického ochorenia pecene; steatdza,
alkoholicka hepatitida, fibroza pecene a cirhdza. Medzi komplikécie cirhdzy patri Zltacka,
cukrovka 2. typu a rakovina pecene.

- Dlhodobé nadmerné pitie alkoholu moéze spdsobit’ chronickii pankreatitidu, ktora je
rizikovym faktorom pre vznik cukrovky a rakoviny pankreasu.

Hypertenzia

European Society of Cardiology/European Society of Hypertension (ESC/ESH), 2018

https://www.escardio.org/Guidelines/Clinical-Practice-Guidelines/Arterial-Hypertension-

Management-of

- Existuju dokazy o pricinnej suvislosti medzi prijmom sodika a tlakom krvi. Nadmerny prijem
sodika (> 5 g sodika denne, napr. jedna malé ¢ajova lyzicka soli denne) ma presoricky ucinok
a je spojeny so zvysenou prevalenciou hypertenzie a s narastom systolického tlaku krvi vo
vy$Som veku.

- Nadmerné priberanie je spojené s hypertenziou a znizovanie hmotnosti smerom k idealne;
telesnej hmotnosti prispieva k znizeniu krvného tlaku.

- ZvySeny prijem draslika stuvisi so znizenim tlaku krvi a méze mat’ ochranny G¢inok pred
hypertenziou.

- Existuje dlho dokazand pozitivna line4rna stivislost’ medzi konzumaciou alkoholu a vyskytom
hypertenzie.

International Society of Hypertension (IHS), 2020

https://www.ahajournals.org/doi/10.1161/HYPERTENSIONAHA.120.15026

- Odporucanie pre stravovanie: strava bohatd na celé zrnd, ovocie, zeleninu, polynenasytené
tuky a mlie€ne vyrobky a so znizenou konzuméciou potravin s vysokym obsahom cukru,
nasytenych tukov a trans-tukov. ZvySeny prijem zeleniny ako je listova zelenina a Cervena
repa. Medzi d’alSie prospeSné potraviny a vyzivné latky patria potraviny s vysokym obsahom
hor¢ika, vapnika a draslika, ako st avokado, orechy, semena, strukoviny a tofu.

European Heart Network (EHN), 2017 https://ehnheart.org/publications-and-
papers/publications/1093:transforming-european-food-and-drinks-policies-for-
cardiovascular-health.html

- Riziko hypertenzie sa moZe zvySovat’ so zvySenou dlhodobou spotrebou sladenych népojov.



https://www.ahajournals.org/doi/10.1161/HYPERTENSIONAHA.120.15026

- Na zlepSenie kardiovaskularneho rizika a prevenciu zvySeného krvného tlaku sa odportaca
optiméalna telesnd hmotnost'.

German Nutrition Society (DGE), 2012 https://www.karger.com/Article/FullText/335326
- Pravdepodobny dokaz, ze zvySena konzumacia vlakniny v populacii s réznymi hodnotami
krvného tlaku znizuje riziko hypertenzie. To plati aj pre celozrnné potraviny.

EFSA, 2010 https://www.efsa.europa.eu/en/efsajournal/pub/1461
- n-3 polynenasytené mastné kyseliny s dlhym retazcom z rybieho oleja a inych zdrojov mozu
mat’ mierny priaznivy vplyv na krvny tlak, najmé pri vy$Som prijme (> 0,5 g denne).

American College of Cardiology/American Heart Association (ACA/AHA), 2017
https://www.ahajournals.org/doi/10.1161/HYP.0000000000000065
- Existuje priamy vzt'ah medzi indexom telesnej hmotnosti a tlakom Kkrvi.

Kolorektalny karcinom

IARC/WHO, 2020 https://publications.iarc.fr/Non-Series-Publications/World-Cancer-

Reports/World-Cancer-Report-Cancer-Research-For-Cancer-Prevention-2020

- Stravovanie s vysokym prijmom ovocia a zeleniny, celozrnnych vyrobkov, orechov a
strukovin, ryb a inych morskych plodov a mlieka a inych mlie¢nych vyrobkov sa spaja s

niz8im rizikom rakoviny hrubého Creva.

- Stravovanie s vysokym prijmom c{erveného mésa, spracovaného mdisa, cukroviniek,
sladenych napojov, rafinovanych obilnin, dezertov, zemiakov sa spaja s vys$§im rizikom
rakoviny hrubého creva.

- Existuje dostatok dokazov o karcinogenite spracovaného misa. Konzumacia spracovaného
maésa zvySuje riziko vzniku rakoviny hrubého ¢reva.

- Konzumacia ¢erveného misa je pre ¢loveka pravdepodobne karcinogénna (skupina 2A).

- Konzumacia spracovaného maésa je pre l'udi karcinogénna (skupina 1).

American Cancer Society (ACS), 2019 https://canceratlas.cancer.org

- Stravovanie bohaté na konzumadciu rastlinnych potravin, vratane ovocia, neskrobovej
zeleniny, celozrnnych vyrobkov a strukovin (napr. fazul’a), s nizkym zastipenim cerveného a
spracované¢ho maésa, znizuju riziko urcitych druhov rakoviny, najméa kolorektalny karcinom,
a to nezavisle od telesnej hmotnosti.

World Cancer Research Found/American Institute for Cancer Research (WCRF/AICR),

2018 https://www.wcrf.org/dietandcancer/colorectal-cancer/#download_block

- Konzumacia celozrnnych potravin a potravin obsahujtcich vlakninu pravdepodobne chrani
pred kolorektalnym karcindmom.

- Konzumacia mlie¢nych vyrobkov pravdepodobne chrani pred kolorektdlnym karcindmom.

- Konzumaicia cerveného misa je pravdepodobne pri¢inou rakoviny hrubého creva a
konecnika.

- Konzumacia spracovaného maédsa je presved¢ivou priinou rakoviny hrubého creva
a konec¢nika.

- Existuju silné dokazy, ze nadhmotnost’ a obezita zvySuje riziko rakoviny hrubého creva
a konecnika. Nadmerny viscerdlny tuk je presvedCivou pri¢inou rakoviny hrubého Creva
a konec¢nika.

- Konzumadcia alkoholickych napojov nad 30 gramov denne (asi dva néapoje denne), je
presvedcivou pri¢inou rakoviny hrubého ¢reva a konecénika.



https://publications.iarc.fr/Non-Series-Publications/World-Cancer-Reports/World-Cancer-Report-Cancer-Research-For-Cancer-Prevention-2020
https://publications.iarc.fr/Non-Series-Publications/World-Cancer-Reports/World-Cancer-Report-Cancer-Research-For-Cancer-Prevention-2020
https://canceratlas.cancer.org/

French Agency for Food Environmental and Occupational Health and Safety (ANSES),

2016 https://www.anses.fr/en/system/files/NUT2012SA0103Ra-1EN.pdf

- Konzuméacia celozrnnych vyrobkov znizuje riziko kolorektadlneho karcindému s
pravdepodobnou uroviou dokazov.

- Konzumacia mlieka znizuje riziko kolorektalneho karcindému s pravdepodobnou troviiou
dokazov.

International Agency for Research on Cancer (IARC)/WHO, 2012

https://publications.iarc.fr/122

- Existuje dostatok dokazov o karcinogenite alkoholickych napojov. Vyskyt zhubnych
nadorov, vratane rakoviny kolorekta suvisi s konzumaciou alkoholickych napojov.

- Alkoholické népoje st pre 'udi karcinogénne (skupina 1).

- Etanol v alkoholickych napojoch je pre I'udi karcinogénny (skupina 1).

Vychodiska pre tvorbu Standardu

V zdravotnom profile Slovenska za rok 2019 Europska komisia v ramci cyklu Stav zdravia
v EU konstatuje, Ze od roku 2000 sa zdravotny stav obyvatelov Slovenska vieobecne zlepsil,
av§ak v mnohych aspektoch je horsi nez v EU, Tabul’ka ¢. 5 (OECD, 2019). Typické st rodové
rozdiely, vplyv vzdelania a prislugnosti k marginalizovanym skupinam v strednej dizke Zivota.
Vicsina l'udi vo veku nad 65 rokov trpi nejakou chronickou chorobou.

Tabulka ¢. 5

sovertivne M2 Zakladné charakteristiky zdravotného stavu obyvatel’stva na
nostupy Slovensku (OECD, 2019).

Stredna - V roku 2017 o takmer $tyri roky nizsia ako priemer EU a takmer o dva roky
dizka nizsia ako v Cesku.

Zivota - Zeny ziju takmer o sedem rokov dlhsie ako muzi.

- Muzi vo veku do 30 rokov s najvys$Sou uroviiou vzdelania ziju v priemere o

Sv v

- Stredna dizka Zivota v romskej komunite o 10 rokov kratsia v pripade
muzov a 0 7 rokov Vv pripade Zien v porovnani s ostatnou populaciou.

Chronické | - Viac ako tri Stvrtiny rokov Zivota po 65. roku preZivaji obyvatelia Slovenska

choroby s chronickymi chorobami a zdravotnym postihnutim.

- 4 7 10 Slovakov starSich ako 65 rokov ma aspon jeden chronicky stav, u 1
70 7 to sposobuje vyznamné limitacie v kazdodennych aktivitach.

Priciny - Ischemicka choroba srdca nad’alej hlavnou pri¢inou umrtia a spésobovala
smrti kazdé Stvrté¢ umrtie (13 000) v roku 2016: Stvrtad najvySSia mieru imrtnosti
v EU.
- Najvyssia miera imrtnosti na rakovinu v EU (o viac ako 20 % vysSia nez
priemer EU)..

V Sprave o zdravotnom stave obyvatel'stva SR za roky 2012 - 2014 sa uvadza, ze v celkovom
pocte umrti sa v poslednych 15 rokoch zaznamenali minimalne zmeny, ich pocet sa za dané


https://publications.iarc.fr/122

obdobie pohyboval radovo v intervale od 51 000 - 53 000 (UVZ SR, 2015). Z celkového poétu
umrti medzi 5 najéastejSich pricin smrti v celej populacii SR patria nad’alej umrtia na choroby
obehovej sustavy, nadory, urazy a choroby dychacej a traviacej sustavy, ktorych podiel je
rozdielny v zavislosti od vekovych skupin a pohlavia. Mieru umrtnosti na vSetky pri¢iny smrti
najviac ovplyviiuji timrtia na choroby obehovej sustavy a nadory, ktoré tvoria viac ako 70 %
umrti. U zien 1 muzov vo veku 65+ dominuji nad’alej choroby obehovej stustavy a nadory,
vo veku do 64 rokov bol najvyssi podiel umrti u muzov i zien na nadory. Z pohladu vyvoja
a prognostickych ukazovatel'ov sa dd predpokladat’, Ze pocet ochoreni a umrti na choroby
neinfekénej etiologie bude stupat’ (Tabulka €. 6).

Tabulka ¢. 6

srovertivne MR Celkovy pocet umrti v danej vekovej skupine podl’a pohlavia a z nich
nostupy podiel umrti na najcastejsie p!‘iéiny smrti po ich revizii v SR v roku
2014 (UVZ SR, 2015)
Vekova Pohlavie | Celkovy | Z nich podiel (%)
skupina podet Choroby | Nadory | Urazy | Choroby | Choroby | Ostatné
umrti obehove dychacej | traviacej | choroby
] sustavy sustavy | sustavy
0—-85+ | Muzi 26499 | 39,8 28,9 8,4 6,0 4,7 10,5
Zeny | 24847 |497 24.1 3,8 4.6 4,0 13,1
Z |0 —|Muzi 9899 27,8 29,2 15,9 4,1 10,8 12,2
nic | 64 | Zeny 4 258 20,4 44,5 7,6 7,1 8,7 14,7
h 65 | Muzi 16 600 | 46,9 28,7 3,9 4,8 4,0 9,5
+ | Zeny 20589 | 55,8 19,8 3,0 4.8 3,8 12,8

Uvedeny vyvoj potvrdzuju aj posledné udaje Narodného centra zdravotnickych informacii SR
v Zdravotnickej rocenke z roku 2019 (Zdravotnicka ro¢enka SR, 2019). Na Slovensku v roku
2019 zomrelo 53 234 o0sdb, z toho 27 105 muzov a 25 829 Zien, nadumrtnost’ muzov prevazuje
vo vSetkych vekovych kategoriach. NajcastejSou pri¢inou smrti su uz dlhodobo choroby
obehovej sustavy, za nimi nasleduji nddorové ochorenia a choroby dychacej a traviacej
ststavy. Umrtia na chronické choroby su typické najmi pre stredny a starsi vek.

V roku 2016 malo Slovensko jednu z najvy3sich mier imrtnosti v EU z priin, ktorym sa dalo
predist’ alebo ktoré su lieCiteI'né. Predpokladd sa, Ze prostrednictvom uUCinnych zasahov
v oblasti podpory zdravia populacie aprevencie by sa mohlo predist viac ako 11 000
predéasnym Umrtiam a d’als$im 8 000 prostrednictvom primeranej a vcasnej zdravotnej
starostlivosti. Odhaduje sa, Ze priblizne polovicu vSetkych umrti na Slovensku mozno pripisat’
rizikovym faktorom spravania, vratane nespravneho stravovania a nevhodnej vyzivy, fajéenia
tabaku, konzumacie alkoholu a nizkej fyzickej aktivity (Tabulka ¢. 7). Tento podiel vyrazne
presahuje priemer EU na tirovni 39 %. Prevalencia rizikovych faktorov nezdravého Zivotného
Stylu je ovel'a vySSia v romskej populacii (OECD, 2019).



Tabulka €. 7

Oreventivg o Podiel aumrti v roku 2017 suvisiacich s rizikovymi faktormi
nostupy spravania (OECD, 2019).

Nespravne stravovanie a nevhodna vyziva (vratane nizkeho prijmu ovocia | 16 000 (30 %)
a zeleniny a vysokej spotreby cukru a soli)

Fajcenie tabaku (vratane priameho a pasivneho fajcenia) 9000 (17 %)
Konzumacia alkoholu 3000 (6 %)
Nedostato¢na fyzicka aktivita 2 000 (4 %)

Poznamka: celkovy pocet umrti suvisiacich s tymito rizikovymi faktormi (26 000) je nizsi ako stcet kazdého
jednotlivo (30 000), pretoze jedno tmrtie mozno pripisat’ viac ako jednému faktoru.

Aj napriek nespravnym stravovacim navykom Slovakov sa v sprave OECD konstatuje, ze miera
obezity u dospelych na Slovensku je niz§ia ako vo viésine ostatnych krajin EU. Nadhmotnost
a obezita su vSak predmetom rasticich obéav u deti, pri¢om aj v tomto pripade je silna korelacia
medzi behavioralnym rizikovym spravanim a sociodemografickymi charakteristikami Tudi,
najmé pokial’ ide o prijem a vzdelanie, Tabul'ka ¢. 8 (OECD, 2019). NajcastejSie chronické
choroby Slovakov v roku 2019 a ich zékladné charakteristiky st v Tabul'ke ¢. 9.

Tabulka ¢. 8

, o Stav nadhmotnosti a obezity na Slovensku (OECD, 2019)
Preventivie
postupy

-V roku 2017 bol obézny kazdy siedmy dospely ¢lovek na Slovensku

- 2/3 slovenskej populacie v pasme nadhmotnosti alebo obezity. V roku 2012 7 z 10
muzov a 6 z 10 zien vo veku 18 - 64 rokov mé nadhmotnost” alebo obezitu.

- 1 zo 4 muzov a 1 zo 4 Zien ma obezitu (BMI > 30 kg/m?).

- Kazdy Siesty 15-ro¢ny ¢lovek v rokoch 2013 az 2014 nadhmotnost’ €1 obezita, takmer
dvojnasobny nérast od rokov 2001/2002.

-V roku 2017 obéznych takmer 18 % l'udi bez stredoskolského vzdelania v porovnani
S 9 % l'udi s vy$§im vzdelanim.

- Rozdiel v miere obezity podl'a prijmu je va¢si na Slovensku v porovnani s EU (8 %
verzus 5 %).




Tabul’ka €. 9

et P2 NajcastejSie chronické choroby na Slovensku a ich charakteristiky
nostupy

Diabetes mellitus (NCZI, 2021a)

- Vroku 2019 sa na Slovensku lieCilo viac ako 370 tisic diabetikov. Pribudlo viac ako
24-tisic novych diabetikov. Medziro¢ny narast v pocte diabetikov o 4,2 %. Dlhodobo rastici trend
poctu diabetickych pacientov.

-V takmer 91 % sa jedna o diabetes mellitus 2. typu.

-V roku 2019 sa na Slovensku lie¢ilo takmer 337 tisic diabetikov 2. typu a pribudlo takmer 210 tisic
novych diabetikov 2. typu. Prevalencia v rokoch 2009 - 2019 ma stpajuci trend (narast o 10,4 %).
- Mierna prevaha Zien. Takmer 91 % vo veku viac ako 45 rokov.

- Komplikacie: poruchy metabolizmu lipidov (38,1 na 1 000 diabetikov), artériova hypertenzia (35,7
pripadov  na 1 000  diabetikov), diabetickd  neuropatia (19,4  pripadov
na 1 000 diabetikov), ocné komplikacie (13,3 pripadov na 1 000 diabetikov) a oblickové
komplikacie (11,2 na 1 000 diabetikov). Pri porovnani rokov 2009 - 2019 pokles sprievodnych
komplikacii, najmé o¢nych, artériovej hypertenzie a oblickovych komplikacii.

Kardiologia (NCZI, 2021b)

- Vroku 2019 bolo na Slovensku sledovanych viac ako 700 tisic osdb v kardiologickych
ambulanciach.

- Od roku 2009 stpajuci trend v pocte 0s6b sledovanych v kardiologickych ambulanciach (roky 2009
- 2019 narast o 50 %, roky 2018 - 2019 narast o 11 %). V strednych vekovych kategoriach narast
0 40 %.

- Najcastejsie sa jedna o hypertenzné choroby, ischemické choroby srdca a poruchy srdcového rytmu.

- Prevalencia kardiologickych ochoreni ma stipajucu tendenciu. NajvyS$i ndrast pacientov
S hypertenznymi chorobami o 88,1 % od roku 2009.

- Z hladiska incidencie najéastejSou diagndzou su hypertenzné choroby, ich incidencia ma od roku
2009 mierne stupajuci trend. Pocet novodiagnostikovanych pacientov sa zvysil vo vekovej skupine
45 - 64 rokov 0 21 %, muzi maja prevahu nad Zenami, a to vo vetkych vekovych kategériach.

Onkologia

- Incidencia v roku 2012: viac ako 32 tisic novych pripadov (muzi : Zeny takmer 1 : 1).
- Mortalita v roku 2012: viac ako 12 tisic pacientov (mierna prevaha muzov) (NCZI, 2021c).

- Odhad incidencie v roku 2030: viac ako 24 tisic pripadov u muzov, viac ako 22 tisic pripadov
u Zien.

- Mortalita v roku 2019: viac ako 13 tisic pacientov (prevaha muzov).

- U muzov dominuje tmrtnost’ na zhubné nadory pluc (21,4 %), hrubého ¢reva a kone¢nika (16,8
%), prostaty (11,8 %), podzaludkovej zl'azy a pankreasu (5,5 %), mo¢ového mechira (4,7 %),
zaludka (4,6 %). U Zien je to prsnik (15,9 %), hrubé ¢revo a kone¢nik (15,8 %), pl'aca (10,8 %),
podzaludkova zl'aza a pankreas (6,4 %) (NOR, 2021).

- 44,4% podiel zhubnych nadorov na predcasnych umrtiach v dosledku chronickych choréb na
Slovensku v roku 2016 (ICCP, 2020).

Slovensko zaostdva za mnohymi inymi &lenskymi §tatmi EU v investovani do podpory zdravia
a prevencie chorob. V roku 2017 bolo len 1 % beznych vydavkov na zdravotnictvo pridelenych
na prevenciu, pricom tento podiel je vyrazne niz$i ako priemer EU (3 %) (OECD, 2019).
Napriek prijatiu Narodného programu podpory zdravia v roku 2014 je vykonavanie



konkrétnych opatreni na zniZenie rizikovych faktorov, ako je spotreba tabaku a alkoholu
a prevencia obezity, nad’alej obmedzené.

Pre ucely tohto Standardného postupu vyberame najdolezitejSie dokumenty na Slovensku, ktoré
obsahuju problematiku stravovania a vyzivy a uvadzame ich stru¢nt charakteristiku, Tabul'ka
¢. 10.

Tabulka ¢. 10

Prevertive Strategické dokumenty na Slovensku obsahujuce problematiku

nostupy stravovania a vyzivy

Narodny program podpory zdravia v Slovenskej republike (UVZ SR, 2014)
Charakteristi | VytyCuje preventivne opatrenia (podpora zdravého zivotného §tylu vratane vyzivy a

ka stravovacich zvyklosti, fyzickej inaktivity, tabaku, alkoholu, drog) na zniZenie
vyskytu chronickych neinfekénych ochoreni a Specifické opatrenia zamerané na
najcastejSie vyskytujuce sa chronické neinfekéné ochorenia (kardiovaskularne
ochorenia, diabetes mellitus, vybrané nadorové ochorenia).

Ciele - ZvySovat’ informovanost’ obyvatel'ov o zdraviu prospeSnych potravinach.

- Dosiahnut’ znizenie existujuceho deficitu v prijme pozitivnych nutrientov vo
vyzive a sucasne dosiahnut’ znizenie rizikovych faktorov vyzivy.

- Prijat’ a presadzovat’ OVD SR a z nich odvodenu odporacanu spotrebu potravin v
sulade so sucasnymi vedeckymi odporucaniami a s legislativnymi normami.

- Presadzovat’ nové koncepcie rozvoja vsetkych foriem spolo¢ného stravovania
obyvatel'stva, Skolského stravovania, v zariadeniach socialnych sluzieb,
zamestnancov na pracoviskdch a v zariadeniach spolo¢ného stravovania
reStauracného typu.

- Podporovat’ a usmeriiovat’ pol'nohospodarsku prvovyrobu a potravinarsku vyrobu
nutricne hodnotnych a zdravotne bezpecnych potravin v stlade s aktualnymi
poziadavkami zdravej vyzivy a s legislativnymi normami. Aktivity veduce k
zlepSeniu stiCasného stavu.

- Edukacia obyvatelov a presadzovanie zdsad spravnej vyzivy, s cielom zvySovat
celkové uvedomenie a pochopenie vplyvu vyzivy a kladného pdsobenia
preventivnych zasahov do vyZivy a rezimu stravovania na zdravie ¢loveka, aj v
spolupraci s poskytovatel'mi zdravotnej starostlivosti.

- Vychova a vzdeldvanie obyvatelov, s cielom zlepsit stravovacie navyky u
vsetkych vekovych skupin. Edukacia s vyraznym zameranim na detska populéaciu
umozni efektivnej$im sposobom vplyvat’ na dospelu populaciu.

- Rozvijanie programov podpory zdravia so zameranim sa na rézne vekové skupiny
s cielom monitorovania vyzivovych zvyklosti a zlepSenia vychovy a
informovanosti konzumentov v oblasti spravnej vyzivy.

- Ekonomické (prostrednictvom diferencovanych sadzieb spotrebnych dani a
dota¢nou politikou podporujiicou produkciu slovenskych pestovatelov aj
zainteresovanie predajcov, pripadne retazcov), zvyhodhovanie cenovej
dostupnosti a tym aj pritazlivosti a konzumacie vhodnych potravin (ovocia,
zeleniny a strukovin, vyrobkov z celozrnnych obilnin, mlieka, ryb), finan¢na

dostupnost’ skolského stravovania pre vsetky socidlne skupiny.




Kritéria
plnenie

- Zvysenie podielu obyvatelov preferujucich zasady spravnej vyzivy.

- Zapojenie SR do Eurdpskeho projektu MENU, ktory ma zabezpecit’ objektivizaciu
spotreby potravin jednotlivymi skupinami obyvatel'stva v jednotlivych ¢lenskych
krajinach EU.

- Zabranenie narastu poctu obéznych obyvatelov a obyvatelov s nadvdahou vo
vsetkych vekovych skupinach.

Narodny akény plan prevencie obezity na roky 2015 - 2025 (UVZ SR, 2016)

Charakteristi
ka

V sulade so Strategickym ramcom starostlivosti o zdravie pre roky 2014 - 2030 si
dava za ciel’ do roku 2025 znizit' mieru obezity populacie zo suc¢asné¢ho 16,9 %
obéznych z celej populédcie Slovenskej republiky na 15,8 % podla OECD, ato
prostrednictvom opatreni v oblastiach vyzivy a pohybovej aktivity.

Priority

- Podpora zdravsicho prostredia v skolach zamerana na to, aby jedl4, poskytované v
ramci 8kolského stravovania, spinali kritéria kladené na vyvazena vyzivu.

- Tvorba zdravej vol'by, ktora ma zabezpecit' Siroku dostupnost zdravej volby
potravin pre deti v sulade s odpora¢anymi vyzivovymi davkami.

- Obmedzenie marketingu a reklamy detom a mladeze s cielom obmedzit
vystavenie deti reklame na jedlo/napoje s vysokym obsahom tukov, cukrov a soli.

- Informovanie rodiny o vyvdZenom spoOsobe stravovania a tzv. spravnej volbe
potravin.

Narodny prog

ram ozdravenia vyZivy (UVZ SR, 2012)

Charakteristi
ka

Vlada SR ho aktualizovala v roku 2008. Vlada SR sa pokusila znizit' negativne
vplyvy zivotného Stylu a najmi rizikovych faktorov vyzivy prostrednictvom
»Programu ozdravenia vyzivy obyvatel'ov Slovenskej republiky”, ktory bol prijaty
uz v roku 1999. Dévodom bola existencia dlhodobej energetickej nadmernost’ vo
vyzive a jej nevyvazenosti v zastipeni zivin a ochrannych faktorov, ktora vytvara
rizikové podmienky z hladiska vyskytu choréb neinfekénej povahy, najmi
kardiovaskuldrnych a onkologickych chorob, obezity a cukrovky. Doévodom
aktualizacie ,,Programu ozdravenia vyZzivy obyvatel'ov Slovenskej republiky” bolo
prijatie viacerych vyznamnych dokumentov v oblasti vyzivy na Grovni Svetovej
zdravotnickej organizacie a Eurdpskej komisie. Aktualizovany program stanovoval
ciele do roku 2015, o ich naplneni nie st dostupné udaje.

Ciele

V oblasti rizikovych faktorov vyzivy dosiahnut’ znizenie prijmu na:

- menej ako 10 % denného energetického prijmu z nasytenych mastnych kyselin,

- menej ako 1 % denného energetického prijmu z trans mastnych kyselin,

- menej ako 10 % denného energetického prijmu z vol'nych cukrov.

V oblasti pozitivnych faktorov vyzivy dosiahnut’ zvySenie prijmu:

- antioxidac¢nych vitaminov (vitamin C, vitamin E),

- mineralnych latok a stopovych prvkov (vapnik, hor¢ik, draslik, Zelezo, selén, zinok,
jod),

- celkovych sacharidov (polysacharidov, nestravitelnych sacharidov - vlakniny),

- nenasytenych mastnych kyselin typu n-3, n-6.

V oblasti spotreby potravin:

- zvysit’ spotrebu (na niekolkokrat denne) celozrnnych cerealnych vyrobkov,
nelupanej ryze a zemiakov, zvysit' spotrebu ovocia a zeleniny, najmé Cerstvej a
miestnej (najmenej na 400 g/denne),

- znizit prijem Zivocisnych tukov o 20 % a nahradit’ va¢Sinu nasytenych zivocisnych

tukov nenasytenymi rastlinnymi olejmi alebo roztieratelnymi tukmi (margarinmi),




uprednostnit’ pred midsom a mésovymi vyrobkami s vysokym obsahom tuku
spotrebu hydiny, ryb, iného mésa s nizkym obsahom tuku a strukovin,
zvysit’ spotrebu mlieka a mlie¢nych vyrobkov (kefir, acidofilné mlieko, jogurty,

tvaroh a syry) s nizkym obsahom tuku a soli,

zvysit’ spotrebu potravin s nizkym obsahom cukru a znizit’ spotrebu rafinovaného

cukru,

znizit’ spotrebu sladenych napojov a sladkosti,

konzumovat’ stravu s nizkym obsahom soli; prijem soli by nemal byt viac ako 1

Cajova lyzica (5g) denne vratane skrytej soli v pekarskych vyrobkoch, v méasovych

vyrobkoch a v ostatnych spracovanych, upravenych a konzervovanych potravinach

a v hotovych pokrmoch; preferovat’ jodidovanu kuchynska sol’,

znizit’ spotrebu alkoholu.

V oblasti stravovacich navykov:

- konzumovat’ stravu zaloZzeni na rdznych potravindch s prevahou potravin
rastlinného pévodu; celodennu stravu rozdelit’ do 4 - 5 mensich porcii,

- uprednostnit’ pri priprave jedla varenie, dusenie, pecenie, pripravu v pare z dévodu

zniZenia mnozstva pridaného tuku,

- dodrziavat’ spravny pitny rezim prisposobeny veku a fyzickej zat'azi, uprednostnit’
pitna vodu, prameniti vodu, nealkoholické napoje bez cukru, resp. s ve'mi nizkym
obsahom cukru; mineralne vody striedat,

- podporovat’ vyluéné dojcenie a bezpecnil a primerani doplnkovi stravu od 6
mesiacov, ale nie pred 4 mesiacom za sucasného pokracovania v dojéeni do 1 roka.

Realizacia
cielov

Na viacerych urovniach, ako napr. podporou masmedialnej politiky, podporou
¢innosti poradni zdravia a poradni zdravej vyzivy organov verejného zdravotnictva
vV SR, podporou vhodného stravovania deti a mladeze, uplatnenim odporucanych
vyzivovych davok a vyzivovych odporucani pre jednotlivé vekové skupiny
obyvatel’stva a jednotlivé formy spolo¢ného stravovania, presadzovanim legislativy
oznaCovania potravin a regulovania rizikovych faktorov potravin a vyzivy,
¢innostou obci, komunit a d’al§ich organizacii, ktoré sa podielaju na realizacii
vyzivy, podporovanim a zabezpecenim vyroby, manipulacie a umiestiovania na trh
zdravotne bezpecnych potravin za stiCasného zachovania ich vyzivovej hodnoty ¢i
ocenovanim potravinarskych vyrobkov s vyraznymi znakmi zlep$enia vyzivovych
faktorov oproti porovnatelnym vyrobkom a s trvale preukazovanou zdravotnou
bezpecnostou. Sucastou dokumentu su aj odporucania pre vybrané useky
potravinarskej vyroby a prvovyroby vyroby.

Odporucané vyzivové davky pre obyvatel’stvo Slovenskej republiky (9. revizia) (Vestnik MZ

SR, 2015)
Charakteristi | Majt predstavovat’ zakladny predpoklad pre zabezpeenie zdravej vyZzivy pre
ka jednotlivé skupiny populacie pri zohladneni ich energetickych a vyzivovych

poziadaviek podla veku, pohlavia, fyzickej zat'aze a fyziologického stavu organizmu
tehotnych a dojciacich zien. Ako podklad pre reviziu sa pouzili odporuc¢ané vyzivoveé
davky (OVD) z roku 1997. OVD su koncipované ako zékladné tabul’ky (4 tabulky,
obsahuju 15 nutriénych faktorov) a doplnkové tabul’ky (3 tabul’ky, ktoré obsahuja 16
nutricnych faktorov). OVD su vypracované pre 29 fyziologickych populacnych
skupin, z toho 11 skupin tvoria deti, v tom samostatne tvoria 2 skupiny dojcata a
dospievajuca mladez oboch pohlavi a 18 skupin dospeli, diferencovane podla
pohlavia (Zeny tvoria 10 a muzi 8 skupin).




Desatoro zdravého taniera (https:/www.uvzsr.sk/docs/letaky/Letak_Zdravy_tanier.pdf)

Charakteristi | Pripravené Uradom verejného zdravotnictva SR v spolupraci so Slovenskou
ka kanceldriou WHO v ramci dvojro¢nej dohody o spolupraci s MZ SR na roky 2014 -
2015. Obsahuje 10 zakladnych rad a vizualizaciu v podobe ,,zdravého taniera“
s textovym komentarom k jednotlivym zlozkam, ako bielkoviny, vlaknina, ovocie

a zeleniny, tuky a upozornenia tykajtice sa napojov s pridanym cukrom, obmedzenie
konzumacie soli a potrebu fyzickej aktivity.

Zdravy tanier (SPK, 2020)

Charakteristi | Vo februari 2020 vydala Slovenska potravinarska komora pod zastitou Ministerstva
ka pddohospodarstva a rozvoja vidieka SR, Slovenskej spolo¢nosti vSeobecnych
praktickych  lekarov, Slovenskej  polnohospodarskej  univerzity, Slovenskej
obezitologickej asociacie a projektu MZ SR Preventivne postupy.

Odportcania obsahuju jednotlivé potravinové skupiny a pocet porcii, ktoré ma z nich

zdravy ¢lovek prijat’ kazdy den: 5 - 7 porcii zeleniny a ovocia, v idealnom pomere 3
- 5 v prospech zeleniny a 2 v prospech ovocia; 3 - 4 porcie peciva, cestovin alebo
obilnin, s dérazom na celozrnné vyrobky; 2 - 3 porcie najma nizkotu¢nych mlie¢nych
vyrobkov alebo rastlinnych alternativ k mliecnym vyrobkom a 2 - 3 porcie bielkovin
najmé z chudého mésa alebo rybieho médsa s obsahom esencialnych tukov, pripadne
strukovin.

Podl'a Narodného programu podpory zdravia na Slovensku pretrvava nizka spotreba ovocia
a zeleniny, aj napriek miernemu zlepSeniu v poslednych rokoch (UVZ SR, 2014). Rovnako
pretrvava nizka spotreba mlieka a mlie€nych vyrobkov, nizka spotreba ryb a vyrobkov z ryb
pri relativne vysokej spotrebe mésa a midsovych vyrobkov. Z vysledkov stravovacich navykov
vybranej skupiny populacie vyplynulo, Ze v stravovani prevlada mierne zvyseny prijem energie,
avsak s vysokou spotrebou celkovych tukov a bielkovin, o m6ze mat’ priamy dopad na vyskyt
nadhmotnosti a obezity a vysokych hladin lipoproteinového metabolizmu v populacii,
v zavislosti od pohlavia a veku. NajnevhodnejSie hodnoty boli zaznamenané vo vekovej
kategorii starSich muZov, starSich Zien a mladSich muZov. Boli zaznamenané rozdiely
v stravovani medzi muzmi a Zenami. Stravovanie mladsich a starS§ich muzov bolo na baze vyssej
spotreby tukov, bielkovin a vysokej spotreby soli (vyrazne u starSich muzov). Spotreba tukov
prevySuje OVD SR v niektorych pripadoch aZz o 40 %, spotreba bielkovin priblizne o 45 %
a spotreba kuchynskej soli je vysSia, napriklad u star§ich muZov az o 50 % ako je odporti¢any
denny prijem. Obidve skupiny Zien a muZov vyrazne prekracovali OVD SR v sledovanych
rizikovych faktoroch.

V monitorovanej detskej populécii SR sa energeticky prijem udrzuje v sulade s odpora¢anymi
vyzivovymi davkami, no zaznamendva sa vyznamna nepriazniva bilancia pomeru zakladnych
Zivin s vyraznymi rozdielmi v ramci regionov SR. Alarmujuci je prijem kuchynskej soli, ktory
3,5 nasobne prevysuje sucasné odporicania. Uvedené negativne zistenia mézu mat’ nepriaznivé
dosledky na rast a vyvoj deti a sucasne predstavuju zvySené riziko porach funkcie organizmu
a vzniku chorob. Potvrdzuju to aj zistenia z monitoringu stravovacich zvyklosti stboru deti,
a to hlavne zistenia vysokého podielu deti (viac ako 1/3) hodnotenych ako prehypertenznych
a hypertenznych, ako aj korelacny vzt'ah medzi hodnotami krvného tlaku a BMI. Tiez
distribucia BMI v stibore deti podl'a percentilov ukazala, ze 80 % deti vykazuje normalnu
hmotnost” a 20 % deti ma hmotnost’ problémov1, pricom necelé 3 % deti boli hodnotené ako


https://www.mpsr.sk/
https://www.mpsr.sk/
https://www.portalvs.sk/sk/vysoka-skola/slovenska-polnohospodarska-univerzita-v-nitre
https://obesitas.sk/
https://obesitas.sk/
https://www.health.gov.sk/?spdtp

obézne a vel'mi chudé a zhodne po 7 % boli deti zaradené ako preobézne a chudé (UVZ SR,
2014).

Publikované analyzy o spotrebe potravin na Slovensku dlhodobo ukazujt, Ze stravovacie
navyky obyvatel'ov nie su v stulade so zdravym stravovanim. Vyrazne ich ovplyviiuja kultirne
tradicie, dostupnost’ potravin, regiondlne rozdiely, ale najmi nizka troven disponibilného
gistého peftazného prijmu v porovnani s krajinami EU (Kubicova L. et al., 2019).

Dalej uvadzame aktudlne tidaje o spotrebe jednotlivych potravin v roku 2019 v porovnani
s rokom 2018 a spotrebou v susednych $tatoch, Tabulka &. 11 (SU SR, 2020):

Tabulka ¢. 11

, > Spotreba potravin v roku 2019 na Slovensku (SU SR, 2020)
Preventivne
nostupy

Spotreba misa: narast o 7,8 % aod roku 2015 ma zvySujici trend. Spotreba mésa bola
69,3 kg na obyvatela, priCom takmer 52 % predstavovalo bravcoveé a 39 % hydinové méso, zvySok

hovadzie atelacie mdso. Vysoku spotrebu midsa na obyvatela malo Nemecko
(88,4 kg) a Rakusko (95,3 kg). Cesko zaznamenalo spotrebu 824 kg, Pol'sko 802 kg
a Mad’arsko 71,2 kg.

Spotreba ryb a rybich vyrobkov: 5,6 kg a zvysila sa o 0,1 kg.

Spotreba mlieka a mlie¢nych vyrobkov: 173,6 kg, narast o 2,5 kg (1,5 %). ZvySenie spotreby sa
prejavilo hlavne u syrov a tvarohov spolu 0 1,3 kg (9,8 %). Spotreba kyslomlie¢nych vyrobkov sa
znizila 0 2,8 kg (16,7 %) a  konzumného mlieka 0 0,6 kg
(1,3 %). Spotreba mlieka a mlie¢nych vyrobkov v SR zna¢ne zaostava za okolitymi $tatmi stredne;j

Europy. V roku 2018 podla dostupnych udajov z krajin strednej Europy napriklad vysoku spotrebu
mlieka mlie¢nych vyrobkov v hodnote mlieka bez masla na obyvatel'a malo Cesko (245, 8 1) a Pol'sko
(221 1). V SR bola zaznamenana spotreba len 171,1 1. Porovnatelnti hodnotu spotreby ako SR v roku
2018 vykazovalo Mad’arsko 165,5 1.

Spotreba vajec: 224 kusov (13,7 kg) na obyvatel'a a zostala na rovnakej urovni ako v roku 2018.
Porovnatel'nti spotrebu malo Nemecko (235 kusov), Rakusko (240 kusov) a Mad’arsko (238 kusov),
vyssiu Cesko (263 kusov).

Spotreba jedlych tukov a olejov: zvysila sa 0 2,4 % a predstavovala 21,7 kg na obyvatel'a. Struktira
spotreby bola: rastlinné tuky a oleje predstavuja 71,9 %, maslo 14,3 %, brav¢ova mast’ 13,4 % a
ostatné tuky 0,4 %.

Spotreba cukru a vyrobkov z cukru: zvysila sa 0 0,5 kg na 31,7 kg (1,6 %). V sortimente vyrobkov
obsahujucich cukor sa zvysila spotreba kakaovych vyrobkov o 0,9 kg a naopak spotreba

necokoladovych cukroviniek sa znizila o 0,2 kg. Vysokl spotrebu cukru na obyvatela vykazalo
Pol'sko 40,2 kg. V Nemecku bola spotreba 34,8 kg a Rakusku 33,3 kg, Cesko 34,8 k.

Spotreba obilnin (v hodnote muky): zvysila sa 0 0,4 kg (0,5 %) a dosiahla 77,0 kg na obyvatela.
Zvysila sa hlavne spotreba pSeni¢nej muky o 0,9 kg (1,4 %) a znizila sa spotreba raznej muky o 0,5
kg (6,1 %). Medziro¢ny pokles celkovej spotreby obilnin pozorovany v rokoch 2015 az 2018 sa
zastavil. V ostatnych §tatoch bola spotreba: Cesko 108,8 kg, Pol'sko 101 kg, Rakisko 90,6 kg a
Nemecko 81,7 kg.




Spotreba zemiakov: 52,8 kg na obyvatela, zvysenie o 2,0 % oproti roku 2018 a az 0 8 % vyssia
spotreba oproti roku 2015. Ostatné §taty: Pol'sko (95 kg) a Cesko (67,7 kg). Porovnatel'nii spotrebu
zemiakov malo Mad’arsko (57,1 kg), Nemecko (60,0 kg) a Rakuasko (49,0 kg).

Spotreba strukovin: nezmenila sa a predstavovala 1,5 kg na obyvatel’a, z toho hrach 0,7 kg, fazul’a
0,4 kg a Sosovice 0,4 kg.

Spotreba zeleniny a zeleninovych vyrobkov: zvysila sa o 1,4 kg (1,3 %) a predstavovala 106,9 kg.
Spotreba Cerstvej zeleniny sa naopak znizila o 1,0 kg (2,3 %) a bola 76,4 kg. V Rakusku to bolo 114,9
kg, v Pol'sku 106 kg a v Nemecku 104,3 kg, v Cesku 87,9 kg.

Spotreba ovocia a ovocnych vyrobkov: zvysila o 2.4 kg (3,7 %) na 67,1 kg, a to najmé zvySenou
spotrebou pomarancov, broskyn a hrozna. Nemecko malo spotrebu 70,0 kg, Raktusko 73,5 kg a
Pol’sko 54 kg.

Spotreba alkoholickych napojov: zvysila sa 0 2,3 1(2,3 %) a dosiahla hodnotu 101,0 1 na obyvatela.
ZvySenie spotreby zaznamenalo hroznové vino a spotreba liechovin zaznamenala mierny pokles.
Struktira spotreby jednotlivych alkoholickych napojov: liehoviny 8,8 %, hroznové vino 14,2 %, pivo
72,2 % a ostatné alkoholické napoje 4,8 %. Najvyssiu spotrebu hroznového vina malo Rakusko (26,7
1) a Nemecko (23,9 ).

Spotreba nealkoholickych napojov: zvysila sa 0 5,1 1 (2,3 %) a predstavovala 231,7 1. Strukttra

spotreby nealkoholickych napojov: neochutené nesladené napoje (neochutené mineralne, sédové a
ostatné prirodné stolové vody) 33,6 %, ochutené napoje (ochutené mineralky, limonady a ostatné
Specialne napoje) 48,3 %, sirupové napoje 12,3 %, ovocné a zeleninové $tavy a nektare 3,8 %.

Zaver - vychodiska pre tvorbu Standardu

1. Zdravotny stav obyvatelov Slovenska je horSi v porovnani s ostatnymi c¢lenskymi
statmi EU a vyznamne zavisi od sociodemografickych charakteristik obyvatel'stva.

2. Prevalencia a mortalita na choroby neinfekénej etiologie ma stipajucu tendenciu.
NajcastejSimi pri¢inami umrti su choroby obehovej stustavy a nadory.

3. Az polovicu vsetkych umrti na Slovensku mozno pripisat rizikovym faktorom
spravania a tento podiel je vyrazne vyssi nez priemer EU.

4. Nespravne stravovanie a nevhodna vyziva (vratane nizkeho prijmu ovocia a zeleniny
a vysokej spotreby cukru a soli) predstavuje na Slovensku 30 %-ny podiel na amrtiach
v roku 2017. V pripade alkoholu je to 6 %.

5. Charakter vyZivy a stravovania obyvatelov Slovenska nezodpoveda odportcaniam
svetovych organizacii a nepriaznivo ovplyviuje zdravie I'udi. Tieto tendencie sa tykaju
uz detského veku.

6. Napriek existencii roznych strategickych dokumentov na Slovensku absentuju tzv.
Food-based dietary guidelines, usmernenia pre stravovanie, ktoré by spinali vedecké
poziadavky, boli zakladom pre tvorbu politik a nasledne boli implementované
do redlneho Zivota 'udi na vSetkych trovniach.

Hlavné, autormi Standardu identifikované problémy na Slovensku, ako vychodisk4 pre FBDG,
st v Tabulke ¢. 12.



Tabulka ¢. 12

Hlavné problémy ako vychodiska pre slovenské FBDG

Preventivie
postupy
1. Nedostato¢na konzumacia ovocia, zeleniny, strukovin, ryb, mlieka
Problémy spojené | a mliecnych vyrobkov s nizkym obsahom tuku, celozrnnych potravin.
$ nespravnym 2. Nadmerna konzumacia mésa a médsovych vyrobkov, alkoholu,
stravovanim sladenych napojov a potravin s vysokym obsahom nasytenych mastnych
kyselin, soli a jednoduchych cukrov.
Problé ., | L Nadhmotnost’/obezita.
roblemy spojene C . . . ,
2. Chronické choroby (diabetes mellitus 2. typu, kardiovaskularne
s nevhodnou .
e choroby, nadory).
VyZ1vou e, .. .. .1, N
3. Stapajuci trend v incidencii chronickych chorob.
Problémy spojené | 1. Nizka nutri¢na a potravinova gramotnost’.
s nedostatonym | 2. Kvalita, kvantita a vyber potravin.
vzdelanim 3. Priprava a spracovanie jedla (doma, verejné stravovanie).
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Poznamka:

Ak klinicky stav a osobitné okolnosti vyzaduju iny pristup k prevencii, diagnostike
alebo liecbe ako wuvadza tento Standardny postup, je mozny aj alternativny postup,
ak sa vezmu do uvahy dalSie vySetrenia, komorbidity alebo liecba, teda pristup zaloZeny
na dokazoch alebo na zaklade klinickej konzultacie alebo klinického konzilia.

Takyto klinicky postup ma byt jasne zaznamenany v zdravotnej dokumentacii pacienta.

Udinnost’
Tento Standardny postup nadobuda u¢innost’ od 15.12.2021.

Vladimir Lengvarsky
minister zdravotnictva



