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SOUHRN

Clanck je pfipominkou, #e vedle klasickjch hygienickych protiepidemickjch opatfeni existuje moznost prevence sdélnjch (na-
kazlivych, infekénich) nemoci, ale i nesdélnych, chronickych chorob, ucelné zaméfenymi vyzivovymi programy. Jiz od staroveku,
kdy pficiny ani podstata nemoci nebyly znamy (takze nemohly byt k dispozici ani pfesné smérované 1éky, natoz antibiotika), byla
jedinou moznost, jak predchazet a lé¢it nemoci, Gprava vyzivy. Nutricni podpora zdravi se sice mnohokrat osvedcila, ale jak je pro
historii mediciny typické, obcas se na to zapominalo. Jiz Hippokrates (460-377 pt. n. L) si uvédomoval vyznam vyzivy pro zdravi,
kdyz pfipominal: ,,lKKdyZ nevi$ nic o strave clovéka, jak muzes porozumét jeho nemoci?®. Autofi se zde pokusili poukazat na viznam
nutrice, ktera vzdy obsahuje antigeny pfimo indukujici imunologickou pamét’ v nasem nejveétsim organu imunity, lymfoidni tkani
tesné nasedajici na sttevo (GALT), a to jak imunity specifické (adaptivni), tak také, jak bylo neddvno prokazano, i imunity nespeci-
fické (pfirozené). Ve své podstaté znamena tedy pfijimani potravy vedle jeji vyzivové hodnoty také neustale probihajici vakcinaci.

Klicovd slova: nemoci infekénd, prevence nemoci, vyziva, Gut Associated Lymphoid Tissue (GALT)

SUMMARY

The article is a reminder that in addition to classic anti-epidemic measures there is a possibility of prevention of communicable
(infectious) diseases (but also of non-communicable chronic diseases) that are specifically targetted by nutrition programs. Since
ancient times, when the causes and nature of diseases were unknown (so even precisely targetted drugs, let alone antibiotics, were una-
vailable), the only way to prevent and treat diseases was to change nutrition. Although nutritional health promotion has proven itself
many times over it has, as typical in the history of medicine, sometimes been forgotten. Hippocrates (460-377 BC) was aware of the
importance of nutrition for health when he wrote “If you know nothing about a person’s diet, how can you understand his illness?”
The authors have tried to highlight the importance of nutrition which always contains antigens that directly induce immunological
memory in our largest organ of immunity, the intestinal lymphoid tissue (GALT), both specific (adaptive) immunity and, as has
recently been shown, non-specific (natural) immunity. In essence, food intake is a process of ongoing vaccination along with its
nutritional value.

Key words: infectious diseases, disease prevention, nutrition, Gut Associated Lymphoid Tissue (GALT)

https:/ [ doi.org/ 10.21101/ hygiena.a1804

Uvod

déletrvajicimu stresu (nedostatek potravy v obdobich
neurody, vale¢né udalosti) ¢i stresu kraitkodobému, bez-

HYGIENA = 2022 ® 67(2) = 56—60

LJJ

V soucasné dobé probihajici koronavirové pandemie
se stale klade duraz na klasicka hygienicko-protiepide-
micka preventivni opatfeni a zejména na vakcinacni
programy, které se uz v minulosti osvédcily jako ucinny
prostfedek zabranujici komunitnimu sifen{ mnoha in-
fekenich nemoci (1).

Ohlédneme-li se po historii lidského rodu, zjistime,
ze na rozdil od nesdélnych onemocnéni, jako jsou napf.
riuzné druhy malignit, kardiovaskularni choroby nebo
nervova onemocnéni, se sdélné neboli infekéni choroby
obvykle objevovaly nec¢ekane a nahle a postihovaly hro-
madné pfedevsim ty populace, které byly vystaveny bud’

prostfedné vyvolanému nepfedvidanymi klimaticky-
mi pfi¢inami (povodné, tsunami, tajfuny) nebo jinymi
katastrofami (sopecné erupce, zemétfesent) (2, 3).

V poslednich 150 letech se v mnoha zemich vyznam-
né prodlouzila pramérnd délka Zivota. Stalo se tak diky
zavedeni hygienickych opatfeni (kanalizace, desinsek-
ce, deratizace) a zajisténi zdravotni bezpecnosti pitné
vody a potravin.

Nemalou roli v tom hraly i objevy tc¢innych lékt véet-
n¢ antibiotik, dostupnost zdravotné vyvazenéjsi stra-
vy a v neposledni fadé¢ zavedeni hromadnych vakci-
nac¢nich programu, v jejichz dusledku doslo k zastaveni



sffeni pandemii a epidemii nejnebezpecnéjsich infekei
(nestovice, cholera, bfisni a skvrnity tyfus, spalnicky aj.).

Nicméné jsme svedky toho, ze nic z vyse uvedenych
opatfeni, ani nové léky a stale se vyvijejici nova anti-
biotika naprosto nezabranily opakovanym vzplanutim
infekef vyvolanych jiz znamymi patogeny, a navic ani
vzniku novych, dffve neznamych sdélnych chorob za-
ptic¢inénych novymi, neznamymi vyvolavateli. Trvalou
vyzvu tak pfedstavuji recentné se objevujici nemoci,
jako jsou hemoragické horecky vyvolané filoviry Mar-
burg (1967) a Ebola (1976) nebo tézka akutni respirac-
ni onemocnéni po nakaze viry rodu Betacoronavirus, jako
SARS (2002) a MERS (2012), a zejména soucasna pan-
demie COVID-19 (4).

Musime si pfipustit, ze opét mame k zabrané jejich
vzniku a dalsiho $ifen{ jen tradi¢ni preventivni opatfe-
ni, hygienickd nafizen{ a vakcinaci.

Vira v mozZnost eradikace sdélnych chorob

V sedesatych letech minulého stoleti zacali byt op-
timisticky ladéni epidemiologové a také laickd vefej-
nost témef presvedcéeni, ze v dohledné dobé, do dvaceti
az tficeti let, se podaii eradikovat nejzavaznéjsi infeke-
ni nemoci. Byly pfece k dispozici nové antibakterialni
a antivirové léky, ucinna antibiotika, spolehlivé vakci-
nac¢ni programy a soubory hygienickych opatfenf, ktera
se osvédcila pro prevenci Sifeni chorob uz v minulos-
ti. Pfedpoklad eradikace sdélnych nemoci se vsak splnil
pouze u pravych nestovic, proti kterym se uz pres 40 let
celosvétove neockuje.

Jak je ale patrné, ¢inéni zaveéru jen ze zkusenost{ era-
dikace s jedinou chorobou (¢erné nestovice) nelze apliko-
vat bezezbytku na jiné infek¢ni nemoci vyvolané jinymi
patogennimi ¢initeli. Proto dodnes k uplnému vymyce-
ni dalsich sdélnych onemocnéni jiz nedoslo. Hors{ je, Ze
daleko vétsi ohrozeni by mohly znamenat nové nemoci
vyvolané novymi patogeny, se kterymi se lidstvo ve své
historii dosud nesetkalo, a proti nimz by vyse uvedena
preventivni opatfeni ani terapie nemusely byt zcela Gcin-
né. Jesté horsf je, ze si to nepfipoustime.

Za obzorem mohou ¢ekat dalsi neocekavané a nezna-
mé infekce, podobné jako nikdo neocekaval vznik a sife-
ni soucasné pandemie vyvolané koronaviry. Pred tako-
vou eventualitou varoval uz téméf pred sto lety francouz-
sky bakteriolog Charles Jules Henri Nicolle (1866—1936,
Nobelova cena 1928), ktery se proslavil diky svému ob-
jevu, Ze ves $atni je pfenasec skvrnitého tyfu, na coz do
té doby nikdo nepomyslel: ,, Snaba prirody vytviret nové cho-
roby je nepretrgitd: to, ge vétsinou nebyva rispésna, na véci nic ne-
meént. ‘Lo, co se odebhravalo v davné minulosti, kdy se tato jeji sna-
ha vyjimeiné setkala s iispéchem, se odebrava v kazgdém okami-
ku soutasnosti a bude se donekonelna opakovat i v budoncnu, ne-
bot’ se jednd o nevybnutelny privodni proces. Stené nevybnutelnon
bobuzel ziistiava i skutecnost, e v dobé, kdy tyto nemoci Faregis-
trujeme, je uz jejich vyvoj pné dokoncen.”

Toto varovani je tfeba mit stale a stdle na mysli. Do
budoucna bude zvlasté zilezet na odpovédnych cini-
telich, at’ uz politicich, ¢i 1ékafskych odbornicich, zda
k boji proti nové se objevujicim nemocem, jejichz pu-
vodce nemuzeme predvidat (podobné jako jsme dopo-
sud neuvazovali o koronavirech, Zze by mohly byt pro
cloveka patogenni), natoz pak abychom pifedpoklada-

li, jaky bude jejich prabéh, sifeni a zdravotni zavaznost,
budou-li stacit klasické preventivni prostfedky, tedy hy-
gienicka opatfen{ a vakcina¢ni programy, nebo bude-li
tfeba nové vyvinout spolehlivé diagnostické testy, nové
vakciny a ucinné léky véetné zkvalitnén{ organizace kla-
sickych hygienickych opatfeni.

Mame snad k dispozici jesté jiné moznosti?

Na co se casto zapomina aneb o vyznamu vyzivy
pro prevenci sdé€lnych nemoci

Je priznacné, Ze staré znalosti a zkuSenosti jsou cas-
to zapomenuty na dlouha staleti, coz plati zvlasté pro
vztah vyzivy a zdravi. Jako bychom zapomnéli, Zze uz
ve staroveku bylo zndmo, Ze strava ovliviiuje zdravot-
ni stav clovéka. Hippokrates (5. stoletf pf. n. 1) uvazo-
val zcela moderné, kdyz tvrdil, Ze ,,zdravi spocivi ve sprap-
ném miSent télnich stav rignyeh drubi, ceho se dosabuje vhod-
non stravon...” (5). V této souvislosti je tieba pfipome-
nout, ze ,,diatétiké byla nauka o spravném zptsobu zi-
vota (véetné hygieny a gymnastiky). V pojednani ,,Peri
archaias iétrikas® (O starém lékafstvi) se popisuje historie
mediciny jako historie poznavani vlivu diet (n Statta) na
zdravi pacienta. Vyplyva z toho, Ze tehdejsi lécba nemo-
cf spocivala pfedevsim v predepisovani specialnich diet.
Dale se zde radf: ,,...poskytneme-li kagdémn jedinci spravné
mnogstvi jidla a pobybu, ne piilis mdlo a ne zase prilis mmoho,
gajistime mu nejbez pecnéisi cestu ke dravi. . "

Aulus Cornelius Celsus piSe o ctyfi stoleti pozdéji
v podstaté o tomtéz. Zcela podle modernich kritérii do-
porucoval neslanou dietu pfi onemocnéni ledvin, jist
jatra pii Serosleposti a pit mléko pfi otravach. Lékat
cfsafe Marca Aurelia, Claudius Galenus z Pergamu, kte-
ry zil na pfelomu 2. a 3. stoleti n. L., propagoval léceni
nemoci dietami nejduraznéji. Prohlasoval, ze nejlepsim
lékem je dobré jidlo (,,optimmum medicamentum cibus bene da-
tus est”) (6). Teprve vice jak po tisici letech zapomnéni
tutéz moudrost pfipomina Philippus Aureolus Theo-
phrastus Bombastus von Hohenheim znamy jako Para-
celsus (1493—1541), v podstaté stejnymi slovy, ze ,,...nase
leky musi byt potravinami a nase potraviny gase léky“. Co se
tyce stravovaciho rezimu, traduje se, ze radil: ,, Do dyace-
11 jez, kolik miiges, do padesiti, kolik musis, a po padesdtce tak
midlo, jak jen miiges."

Neznamenala tedy tato po stalet{ trvajici 1ékatska zku-
Senost ve své podstaté prevenci a terapii nemoci vyzivou?

Opét ubehlo mnoho ¢asu, béhem n¢hoz byla tato do-
poruceni zapomenuta. Myslenka vyuzit diet pro prevenci
alécbu nemoci nepfipadala vibec v tivahu. Béhem stfe-
doveku bylo jakékoliv uvazovani o zlepseni lécby nemo-
cf nepfipustné, a bylo dokonce povazovano za kacifstvi,
vzdyt’ nemoc je pfece trestem bozim! (7).

Udava se, ze jako prvni, kdo vhodnou vyzivu pro pre-
venci a 1écbu onemocnéni aplikoval v praxi, byl anglic-
ky lodnf{ Iékat James Lind (1716—1794), pozdéji povazo-
vany za zakladatele namofni hygieny v Anglii. V roce
1747, aniz néco veédél o vlivu vitaminu C na zdravi, na-
fidil pouziti cerstvych citrusovych plodt a z nich ptipra-
vovanych §t'av za tcelem vymyceni kurdéji, nemoci po-
stihujicich namofniky prakticky na celém svéte. Byl to
jeden z prvnich rozsahlych klinickych Iékatskych poku-
st jak pfedchazet a 1é¢it nemoc Upravou stravy. Své vy-
sledky pak zvefejnil v roce 1757 ve stati ,,Esej o nejucin-
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n¢jsich prostedcich ochrany zdravi naimotfnikd v Kra-
lovském namofnictvu, obsahujici upozornéni nezbytna
pro ty, ktefi osetfuji nebo navstévuji nemocné s poky-
ny pro oSetfovani nemocnych v horeckach s prilohou
0 1é¢bé nemoci v horkém podnebi* (8). Pro historii me-
diciny je pfiznacné, ze trvalo 70 let, nez tento uspéch
vzala védeckd komunita na védomi.

V podstaté totéz se opakovalo témét o sto let pozdéiji,
kdy Takaki Kanehiro (1849-1920), lodni 1ékaf japonské-
ho cisafského namortnictva, vylécil nemoc beri-beri (avi-
taminozu B1) pravou stravy (9). Za poznamku stojf, ze
jeste po léta trvalo, nez to lékatskd véda prijala, proto-
ze to bylo v naprostém rozporu s tehdejsimi nazory lé-
kait, ktefi pokladali beri-beri za infekéni onemocnéni.

Zde je vhodné podotknout, Ze viznam vitaminu jako
zakladnich potravinovych slozek pro prevenci nemoci
(nejen infekénich) byl postupné objevovan a presveédcive
dokumentovan az teprve v prvai polovine 20. stoleti (10).

Historie pozndvani vztahu vyZivy k imunité

V roce 1810, ktery se poklada za rok vzniku nutri¢ni
imunologie, J. F. Menkel popsal atrofii thymu jako nasle-
dek nedostate¢né vyzivy a hladoveni (10, 11). Thymus je
hlavni organ specifické (adaptivni) imunity, ktery v pri-
béhu dospivani osidluji hematopoetické kmenové bun-
ky z kostni dfené. V ném se pak diferencuji do funke-
nich subpopulaci imunokompetentnich bunék. O 35 let
pozdéji vydal prvni §éflékaf jejtho Velicenstva anglické
kralovny Viktorie J. Simon (1816—-1904) podrobnou stu-
dii o thymu, a aniz védél o jeho vyznamu pfi vyzravani
imunity, oznacil thymus za ,,barometr podvyzivy* (12).

Je ale opét pozoruhodné, ze jesté o sto let pozdé-
ji lékati nepomysleli, ze by vyziva hrala néjakou ulohu
v prevenci a lécbe infekced, snad jen v pfipadé tuberkul6-
zy (13). Teprve v roce 1941 pfipravuje Rada pro potra-
viny a vyzivu (Food and Nutrition Board) pfi Narod-
ni Akademii véd USA (zalozena roku 1940) normy pro
spravnou vyzivu, tedy doporucené dietnf davky (RDA,
Recommended Dietary Allowances), jejichz prvni vyda-
nf vychazi az v roce 1943 (14).

A opét daleko pozdéji, az v roce 1968, uznava Sve-
tova zdravotnicka organizace poprvé v historii fakt, Ze
podvyziva zvysuje sklon k infekénimu onemocnénti,
a konstatuje, ze neadekvatni vyziva je pficinou az 75 %
infekénich nemoci (15). Ukazalo se, ze stres vyplyvajici
z malnutrice, ktera doprovaz{ onemocnéni, navozuje ka-
tabolicky stav, ktery opét vede k dalsimu zhorseni pra-
béhu infekee. Vznika tak zacarovany kruh, ktery lze pfe-
rusit jen aplikovanim vhodné skladby vyzivy.

Pozdéji, po fadé primych i nepiimych dukazu, byly
tyto ptiznaky provazejici selhani antiinfekéni imuni-
ty v dasledku podvyzivy pro podobnost s tézkym imu-
nodevastacnim onemocnénim AIDS vyvolanym lid-
skym RNA retrovirem HIV (Human Immunodeficiency
Virus) oznaceny jako NAIDS (syndrom provazejici
dysfunkci imunitnfho systému vyvolanou nutri¢né — Nu-
tritionally Acquired Immune Deficienty Syndrome) (11).

Definitivné jsou vztahy mezi vyzivou a imuni-
tou uznany teprve po roce 2000, tedy az téméf po
dvou stech letech pocitino od objevu nutri¢ni atrofie
thymu v roce 1810. S konecnou platnosti se uzavira, ze
o- - Tutrice je diilezitym urcujicim faktorem determinujicim immn-

nitu Idste na obou koncich vékového roz péti clovéka, v casném
détstvi a ve stari..." (14, 15).

Jak vyZiva ovliviiuje imunitu

Pro udrzeni normalniho metabolismu v organismu,
tedy pro zachovan{ zdravi, je dulezité mnozstvi zivin ve
stravé a také jeji biologickd hodnota, ktera je dana ob-
sahem zakladnich Zivnych slozek — proteind, sacharidu
a tukd, ale také vitaminua, mineralnich latek, stopovych
prvki a dalsich biologicky vyznamnych slozek.

Po staletich vyvoje poznavani optimalni skladby stra-
vy se téméf pozapomnélo, ze nami pfijimana strava ne-
obsahuje jen tyto slozky, ale Ze jsou v ni vzdy pfitom-
ny také latky imunogenni neboli molekularni struktury,
které se vyskytuji na povrsich patogennich organismt
a indukuji imunitni odezvu.

Tyto latky jsou oznacovany jako molekularni vzo-
ry spojené s patogeny (PAMPs, Pathogen Associated
Molecular Patterns) (16), piipadné s urc¢itym ohroze-
nim (DAMPs, Danger Associated Molecular Patterns)
(17, 18).

Tyto struktury se pak vazi na tzv. bunééné receptory
rozpoznavajici cizi vzory (PRRs, Pattern Recognition
Receptors) (19, 20), které nesou na svych povrsich bunky
specifické (adaptivn{) imunity (hlavné bunky lymfoidnf),
a také, jak bylo nedavno prokazano, bunky nespecific-
ké (pfirozené) imunity (NK bunky, makrofagy, mono-
cyty, bazofily, neutrofily a bunky epitelialni dendritické)
a nakonec i nékteré subpopulace imunokompetentnich
bunck imunity ziskané (adaptivni) specifické (21).

Protoze strava prochazi travici trubici, na niz tés-
né naseda nejvetsi imunitni organ naseho téla, lymfo-
idni tkan sdruzena se stfevem oznacovana jako GALT
(Gut Associated Lymphoid Tissue), pfechazeji tyto
nizkomolekularn{ (nestravitelné, tedy enzymaticky dale
nerozlozitelné) antigenn{ determinanty pfes sténu stievni
pfimo do GALTu, kde pusobi pfedevsim na bunky
nespecifické imunity, které jsou zde ptitomny od nejcas-
n¢jsich fazi ontogenetického vyvoje ¢loveka a do efek-
torovych funkei se vyvijeji davno pfedtim, nez se do
plnohodnotné funkce v pribéhu Zivota vyvinou bunky
specifické imunity.

Také prirozend, nespecifickd imunita ma
imunologickou pamét

Po cela desetileti imunologové predpokladali, ze pfi-
rozend imunita na rozdil od imunity specifické neni
vybavena zadnym typem imunologické paméti. V po-
slednich letech se vsak nashromazdilo mnoho pfesved-
¢ivych dukazu, které dosvedcuji piitomnost imunolo-
gické pameéti také u tohoto typu imunity, coz nezna-
mend nic jiného, nez ze bunky zabezpecujici pfirozené
obranné mechanismy jsou rovnéz vybaveny adaptiv-
ni schopnosti, to znamend, ze si pamatuji ciz{ moleku-
larni vzory PAMPs a DAMPs, se kterymi se uz dfive
setkaly a jsou schopny je specificky rozpoznat a také
na né¢ adekvatné odpoveédét obranou reakef a neutra-
lizovat je (22).

Podobnou imunologickou pamét’ maji také bezob-
ratli Zivocichové, ktefi na rozdil od obratlovci nema-



ji specifickou adaptivni imunitu, takze nejsou schopni
produkovat imunoglobulinové protilatky presné vazajici
antigen, ktery jejich tvorbu vyvolal (23-206). Uvedenou
schopnost maji dokonce i rostliny, u nichz se tento typ
imunologické paméti oznacuje jako ,,systémova ziskana
rezistence (SAR, Systemic Acquired Resistance) (27).

Dokonce také prokaryoty vlastni urcity typ adaptiv-
ni imunity, kterou u nich realizuje systém CRISPR-Cas9
(Clustered Regularly Interspaced Short Palindromic Re-
peats-Crispr associated protein 9), ktery je chrani pred
infekel plazmidy, virofagy a bakteriofagy nesouci cizi
genetickou informaci (28). Z toho vyplyva, ze k zaklad-
nim atributim Zivota je tfeba pficitat také imunologic-
kou pamet’.

CRISPR jsou opakujici se pravidelné rozmisténé
useky nukleotidu v prokaryotické DNA (palindromy)
(29-31). V soucasné dobé¢ jsou technologie zalozené
na principu CRISPR-Cas9 (n¢kdy oznacované jako
,molekularni nazky*) vyuzivany pro cilené zasahy do
genomu zivych organismi, jak prokaryot, tak rostlin
a zivocichu.

Jako virofagy jsou oznacovani virovi paraziti obfich
virda. Jako pfiklad lze uvést ,satelitn{* jednovlaknovy
RNA virus Sputnik (popsany roku 2008), ktery je schop-
ny replikace pouze za pomoci obfich virt roda Mimivi-
rus a Mamavirus, které napadaji prvoky (ménavky) rodu
Acanthamoeba, které vyvolavaji zanét rohovky, akantamé-
bovou keratitidu. Pro tyto virové parazity virt se ujalo
oznacen{ virofagy (32, 33).

Schopnost pfirozené imunity obratlovel projevit se
urcitym stupném imunologické paméti oznacil M. G.
Netea v roce 2011 terminem , trained immunity* ¢ili ,vy-
skolena imunita® (34). Postupné se prokazalo, ze vysko-
lena imunita vznika epigenetickym pfeprogramovanim
v efektorovych bunkach pfirozené imunity, pfedevsim
v makrofazich a v tzv. pfirozenych zabijecich (NK bun-
kach), a ze mize pretrvavat relativné dlouhou dobu po
pocatecnim stimulu, a to i tehdy, kdy uz patogen, kte-
1y ji vyvolal, neni pfitomen. Je také méné specifickd nez
imunologicka pamét’ bunck adaptivni imunity, takze by
mohla chranit i pfed jinymi infekénimi agens, nez pred
témi, které ji vyvolaly.

Srovname-li z evolu¢niho hlediska specifickou a ne-
specifickou imunitu, pak nespecifickd imunita je evo-
lu¢né o mnoho starsi. Musime také pfipustit, ze by bylo
také dosti zvlastni, Ze by se za tak dlouhou dobu nevy-
vinul u nespecifické imunity také néjaky druh imuno-
logické paméti.

Vyhodou vyskolené imunity (a tim i imunity nespeci-
fické) je jeji rychlejsi odezva na infekci, da se fici, ze na
setkan{ s patogenem (antigenem) reaguje téméf bezpro-
stfedné, protoze jeji efektorové bunky nemuseji procha-
zet nékolika zdlouhavymi, az desitky hodin trvajicimi
diferencia¢nimi stupni, jako je tomu u imunocytt imu-
nity specifické.

Vyskolenou imunitu Ize také indukovat nejen antige-
nem, ale i vakcinami (napt. BCG) (35), nebo raznymi
mikrobialnimi produkty (lipopolysacharidy, beta-gluka-
ny) (36-38) ¢i ruznymi modifikatory biologickych reak-
cf (BRM, Biological Response Modifiers) (39).

Na druhé strané ma vyskolend imunita také urcité
nevyhody. Ma kratsi Zivotnost nez klasickda imunolo-
gicka pamet’ adaptivni imunity a je také oproti ni, jak
uz bylo podotknuto, mén¢ specificka.

Zaveér

Na zavér 1ze konstatovat, ze bychom neméli zapomi-
nat na doporuceni moudrych lékaft starovéku opiraji-
cich se o sva pozorovani a zkusenosti. Netusili, Ze exis-
tuji néjaci mikrobi, nevédéli nic o metabolickych pocho-
dech nebo o mechanismech imunologickych procest,
ani neznali latkové slozeni stravy. Jejich rady, jak pfed-
chazet alécit nemoci vyzivou, byly potvrzeny teprve ob-
jevy soucasné mediciny, které ukazaly, ze nutricn{ pod-
pora zdravi muze znamenat dulezity faktor pfi preven-
cialécbe soucasnych i budoucich sdélnych onemocnéni.

Nedavny objev vyskolené imunity, tedy potvrzen{ sku-
tecnosti, ze 1 pfirozena, nespecificka imunita ma spe-
cifickou imunologickou pamét, prinasi dalsi dukaz, ze
racionalni spravna skladba vyzivy, obsahujici vedle Zi-
vin také imunogennf latky, které pfimo ovlivni GALT,
bude-li aplikovana uz od nejranc¢jsiho véku cloveka, se
stane ,,preventivni vakcinaci®, tedy redlnym prostfed-
kem, jak uc¢inné podpofit imunologicky status clovéka,
tedy jeho odolnost proti komunitnimu sifeni infekci, a jak
v nezanedbatelné mife branit nejen opakujicim se epi-
demiim a pandemiim, ale také tém, o nichz jesté netu-
$ime, ze piijdou.

Podékovini:
Studie vznikla diky podpore projektn K170 61388971 a vy-
gkumného zamérn COOPERATIO UK PRAHA LEFT.

Autori vénuji tento clanek pamiitee nasich pratel, vyznam-
myjch obornikii v oboru bygieny vyZivy, kteri nds neddvno opusti-
lt, MUDr: Jann Sevéikovi a MUDr. Bobhumilu Turkovi, CSe.

Stiet zdjmiv: adny.
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