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Souhrn

Cil: Cilem nasi studie je zkoumat vztah mezi frekvenci a nacasovanim jidel a zménami v BMI ve studii Adventist
Health Study-2 (AHS-2), kterd predstavuje relativné zdravou populaci v Severni Americe. Metodika: Byla prove-
dena longitudindlni analyza s pouzitim dat od 48 673 jedincl s primérnou dobou sledovani 7,43 + 1,24 let. Jako
nezavislé proménné jsme pouzili pocet jidel za den, délku no¢niho plstu, konzumaci snidané a nacasovani nej-
vétsiho jidla za den (snidané 5-11 hod, obéd 12-16 hod nebo vecere 17-23 hod). Primarnim vystupem byla zména
body mass indexu (BMI) za rok. Linearni regresni analyzy byly adjustovény na viechny dullezité demografické fak-
tory a faktory zivotniho stylu. Vysledky: Konzumace 1 a 2 jidel denné byla spojena s poklesem BMI (-0,04; 95% Cl
-0,06 do-0,03 a-0,02; 95% CI-0,03 do-0,01 kg/m? za rok, v daném potadi). Na druhou stranu, jezeni 3 nebo vice jidel
denné bylo spojeno se zvy$enim BMI s linedrnim vztahem (p < 0,001). BMI téch, ktefi vynechavali snidani, se zvysil
(0,029; 95% Cl1 0,021-0,037 kg/m? za rok; p = 0,002) ve srovnani s zadnou zménou BMI u téch, ktefi snidani konzumo-
vali (-0,0002; 95% CI -0,005 do + 0,004 kg/m? za rok). Ti, jejichZ nejvétsi jidlo za den byla snidané, neméli Zadnou vy-
znamnou zménu v BMI (-0,002 95% CI -0,008 do +0,004 kg/m? za rok). Naopak, nejvétsi vecefe byla spojena s nej-
vétsim nartstem BMI (0,034; 95% Cl 0,029-0,040 kg/m? za rok). Zavér: Nase vysledky naznacuji, Ze jist méné casto,
konzumovat snidani a jist nejvétsi jidlo v dopolednich hodindch mohou byt Gicinna preventivni opatreni proti pfi-
birdni na hmotnosti.
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Frequency and timing of meals and changes in body mass index:
Analysis of the data from the Adventist Health Study-2

Summary

Goal: Our study focuses on examining the relationship between the frequency and timing of meals and changes
in BMI in the Adventist Health Study-2 (AHS-2) which represents a relatively healthy population in North America.
Methodology: A longitudinal analysis was undertaken using data from 48 673 individuals monitored over an av-
erage period of 7.43 + 1.24 years. The number of meals per day, length of nighttime fasting, eating breakfast and
timing of the largest meal of the day (breakfast 5-11 a.m., lunch noon-4 p.m. or supper/dinner 5-11 p.m.) were
used as independent variables. The primary output was the change in body mass index (BMI) once in a year. Linear
regression analyses were adjusted for all important demographic factors and lifestyle factors. Results: Consump-
tion of 1 and 2 meals a day was associated with decrease in BMI (-0.04; 95% Cl -0.06 to -0.03 and -0.02; 95% Cl
-0.03 to -0,01 kg.m? per year, respectively). On the other hand, consumption of 3 or more meals a day was asso-
ciated with increase in BMI, in a linear relation (p < 0.001). BMI of those who skipped breakfast increased (0.029;
95% C1 0.021-0.037 kg.m™ per year; p = 0.002) as compared to no BMI change in those who had breakfast (-0.0002;
95% Cl -0.005 to + 0.004 kg.m™ per year). Those, whose largest meal of the day was breakfast, recorded no signifi-
cant change in BMI (-0.002 95% Cl -0.008 to +0.004 kg.m? per year). On the contrary, the largest supper was associ-
ated with the greatest increase in BMI (0.034; 95% Cl 0.029-0.040 kg.m™ per year). Conclusion: Our results indicate
that eating less frequently, consuming breakfast and having the largest meal in the morning hours may be effec-
tive measures to prevent weight gain.
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Uvod

Frekvence a nacasovani jidel jsou dllezitymi aspekty
vyzivy, s vyznamnym dopadem na lidské zdravi. Nad-
mérny pfijem energie zvysuje riziko obezity a chronic-
kych onemocnéni a je nejcastéjsi pficinou invalidity
a umrti v zadpadnich zemich [1]. Jist ¢astéji mensi porce
jidla se casto doporucuje jako strategie pro snizeni
hmotnosti. Ma se za to, Ze tento pristup vede ke snizeni
hlady, a tim ke snizeni energetického pfijmu a télesné
hmotnosti. Nicméné, Siroce rozsifeny nazor, ze jist ¢as-
t&ji je lepsi pro kontrolu véhy nez jist méné casta vétsi
jidla, neni tak dobre védecky prokazan, jak se mnozi do-
mnivaji. Nékteré observac¢ni studie ukazaly, ze lidé, ktefi
konzumuiji vice svacin, méli mensi pravdépodobnost, ze
budou obézni [2], ale jiné velké prospektivni studie uka-
zaly, Ze Castd konzumace svacin muaze vést k vahovému
prirGstku [3,4], zvySeni abdomindlniho a jaterniho tuku
[5] a zvySsenému riziku diabetu 2. typu [6,7] nejen kvali
vyssimu energetickému pfijmu zvlasté z pfidanych jed-
noduchych cukrt [8], ale také diky zvySenym jidelnim sti-
muldm [9], hladu a touze jist [10].

Na druhou stranu, snizena frekvence jidel miize zabra-
nit rozvoji obezity a chronickych onemocnéni, a prodlou-
Zit Zivot u laboratornich zvifat [11,12]. Mysi v ramci ¢asové
omezeného krmeni konzumovaly srovnatelné mnozstvi
kalorii z potravy s vysokym obsahem tuku jako ty mysi,
které mély pfistup k potravé ad libitum, ale presto byly
¢astecné proti rozvoji obezity a diabetu chranény [13,14].
Intermitentni hladovéni vede u mysi k delsimu rozpéti
Zivota a pozitivné ovliviiuje glukézovou toleranci, inzu-
linovou senzitivitu a vyskyt diabetu 2. typu [11,12,15-18].

K dispozici jsou v literatufe také dikazy o dulezitosti
nacasovani jidel v regulaci télesné hmotnosti u lidi: né-
které studie naznacuji, ze jezenijidla pozdéji ve vecernich
hodinach mize negativné ovlivnit ispéch reduk¢ni tera-
pie [19,20]. Na druhou stranu bylo pozorovano, Ze pravi-
delnd konzumace snidané muze mit protektivni ucinky
proti nabirani na hmotnosti [21,22], ¢astecné proto,
ze vede ke snizeni absolutniho energetického pfijmu
béhem dne [23]. Na zakladé dat, ktera mame k dispozici,
zahrnuji americkd nutri¢ni doporuceni z roku 2010 také
specifické doporuceni pro konzumaci snidané [24].

V této studii se snazime zkoumat vztah mezi frekvenci
a nacasovanim jidel a zménami v body mass indexu
(BMI) v rdmci Adventist Health Study-2 (AHS-2), pomérné
zdravé populace ve Spojenych statech a Kanadé, pomoci
longitudinaini analyzy. Nase hypotéza byla, Ze zvysena
frekvence jidel, spolu s kratsi dobou no¢niho pustu,
budou pozitivné spojeny se zvysenim BMI, a podobné,
ze vynechavani snidané a konzumace nejvétsiho jidla ve
vecernich hodinach budou pozitivné spojeny se zvyse-
nim BMI.

Metody

Design studie a vybér jedinci

Byla provedena longitudindlni analyza dat ze studie
AHS-2. Ndbor a metody vybéru ucastnikd studie byly po-
psany drive [25]. Kratce: dospéli ¢lenové (ve véku 30 a vice
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let) Cirkve Adventistl sedmého dne v celych Spojenych
stdtech a Kanadé byli zafazovani a vyplnili na zacatku
50strankovy dotaznik, ktery zahrnoval anamnézu, stravo-
vaci navyky, fyzickou aktivitu a demografické informace.
Kazdé 2 roky potom vyplriovali dalsi dotazniky pfi hospi-
talizaci (Hospital History Form — HHF), v némz byly zazna-
menany viechny hospitalizace, zadvazné zdravotni udalosti
a nékteré faktory zivotniho stylu a demografické faktory.
Priblizné 27 % ucastnikd studie tvofi jedinci ne-
groidni rasy a zbyvajici ucastnici jsou prevazné kavka-
zoidni/europoidni rasy. Studijni protokol byl schvalen
Etickou komisi Loma Linda University a vsichni ucast-
nici studie poskytli pisemny souhlas s Gcasti ve studii.
Pouzili jsme nasledujici vylu¢ovaci kritéria: vék < 30 let,
neplatné odpovédi nebo nevyplnéné stranky ¢i ¢asti dotaz-
niku, chybéjici hodnoty pro hlavni nezavislé proménné, BMI
mimo fyziologické rozmezi (< 14 kg/m? nebo > 60 kg/m? na
zacétku a pfi 4. hospitalizaci HHF, zména BMI > 100 kg/m?,
méné nez 4 hod spanku nebo vice nez 9 hod denné.

Dietni pfijem

Dietni pfijem byl hodnocen pomoci samostatné vyplné-
ného frekvencniho dotazniku, ktery obsahoval také po-
drobny dotaz na frekvenci a nacasovani jidel. Validita
Udaju z frekvenéniho dotazniku byla ovéfena pomoci né-
kolika 24hodinovych jidelnickd, které byly zjistovany te-
lefonicky [26]. U¢astnici studie byli rovnéz pozadani, aby
uvedli presné casy nejvétsiho a nejmensiho jidla, casy
vsech ostatnich jidel a svacin konzumovanych za cely den.

Nezavislé proménné

Pocet viech jidel a svac¢in dohromady, délka noc¢niho
pustu (perioda mezi poslednim a prvnim jidlem poziva-
nym dalsi den), konzumace snidané (ano/ne) a nacasovani
nejvétsiho jidla (snidané, obéd nebo vecefre) byly pouzity
jako nase nezavislé proménné. Snidané byla definovéana
jako jidlo konzumované mezi 5. a 11. hodinou, obéd mezi
12.a16. hodinou a vecefe mezi 17. a 23. hodinou.

Primarni vystup

Primarnim vystupem byla zména BMI za rok. BMI byl
spoditan z udaji hmotnosti a vysky uvedenych v do-
tazniku na zacatku lécby a v kazdém 2letém dotazniku.

Zivotni styl a sociodemografické faktory

Sociodemografické faktory a faktory Zivotniho stylu v do-
tazniku zahrnovaly vék, pohlavi, etnicky plvod, vzdéla-
vani, koufeni, konzumaci alkoholu, cviceni, sledovani tele-
vize, délku spanku a dobu strdvenou sedavym zplisobem.

Statisticka analyza

Vsechna data byla vloZena do databaze SAS/STAT a ana-
lyzovéna pomoci SAS 9.4 pro Windows (SAS Institute Inc.,
Cary, NC, USA). Lineérni regresni analyzy byly adjusto-
véany na vék, pohlavi, rasu, vzdélani, vychozi BMI, koureni
cigaret, konzumaci alkoholu, hodiny sledovéni televize
za den, celkovy pfijem energie a vlakniny, uzivani statin
a antihypertenziv.
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Vysledky

Pocatecni charakteristika studijni populace je uvedena
v tab. 1. Analyzovali jsme data od 48 673 jedinct a prU-
mérna doba sledovani byla 7,43 (+ 1,24) roku.

Jezeni 1 nebo 2 jidel denné bylo spojeno s pokle-
sem BMI (-0,04; 95% Cl -0,06 do -0,03 a -0,02; 95% ClI
-0,03 do -0,01 kg/m? za rok, dle potadi). U¢astnici, ktefi
jedli 3 jidla denné, na sobé pozorovali mirny vzestup
BMI (+0,01; 95% Cl +0,007 do +0,02 kg/m? za rok). Pozo-
rovali jsme linearni vztah mezi poctem jidel zkonzumo-
vanych za den a zménami BMI: ¢im vice jidel denné, tim
vétsim narlst BMI (p < 0,001; graf 1a).

Obdobné BMl lidi s dlouhym no¢nim plstem (18-24 hod)
se snizil (-0,018; 95% Cl -0,024 do -0,011 kg/m? za rok)
v protikladu k tém, ktefi méli kratkou dobu nocniho
plstu (7-11 hod), jejichz BMI se zvysil (+0,032; 95% Cl
+0,027 do +0,037 kg/m? za rok; p < 0,001; graf 1b).

Tab. 1. Pocatecni charakteristika studijni populace

proménné pramér (SD)
vék (roky) 57,82(12,94)
pocétecni BMI (kg/m?) 26,69 (5,51)
BMI pfi HHF4 (kg/m?) 26,69 (5,7)
rozdil BMI (HHF4-pocatecni) 0(2,77)
prmérna zména BMI za rok 0(0,39)
doba sledovani (od pocatku po HHF4, roky) 7,42 (1,24)

celkova energie (kcal/den) 1944,81 (726,37)

vlaknina (g/den) 33,67 (15,89)
pocet jidel a svacin za den 3,5(1,08)
pramérna doba no¢niho pustu (hodiny/den) 13,81 (2,73)
cviceni (minuty za tyden) 85,27 (96,25)
délka spanku (hod/den) 7,02 (1,05)
TV (hod/den) 1,76 (1,37)
proménné N (%)
pohlavi chybéjici udaj 11(0,02)
zeny 31220 (64,14)
muzi 17 442 (35,84)

rasa kavkazoidni/europoidni 41223 (85,00)

negroidni 7 273 (15,00)
vzdélani chybéjici idaj 465 (0,89)
zéakladni nebo stfedoskolské 8933 (17,01)
obchodni diplom nebo ¢ast 19916 (37,92)
vysoké skoly
bakalafské, vysokoskolské, 23212 (44,19)
nebo doktorské
pfijem chybéjici udaj 3624 (6,9
<20 000 USD/rok 18072 (34,41)
21 000-50 000 USD/rok 19 867 (37,82)

> 50 000 USD/rok 10963 (20,87)

Vynechévéni snidané bylo spojeno se vzestupem
BMI (+0,029; 95% Cl +0,021 do +0,037 kg/m? za rok;
p = 0,002), zatimco jezeni snidané bylo BMI neutralni
(-0,0002; 95% Cl -0,005 to +0,004 kg/m? za rok; graf 1c).

Ti, ktefi konzumovali své nejvétsijidlo za den k snidani
(mezi 5.-11. hod), neméli Zddnou vyznamnou zménu BMI
(-0,002; 95% CI-0,008 do +0,004 kg/m? za rok). Jezeni nej-
vétsiho jidla za den v ¢ase obéda (12-16 hod) bylo spo-
jeno s mirnym vzestupem BMI (+0,010; 95% Cl +0,005 do
+0,015 kg/m? za rok). Nejvétsi jidlo k vecefi (17-23 hod)
bylo spojeno s nejvétsim narlistem BMI (+0,034; 95% Cl
+0,029 do +0,040 kg/m? za rok; p < 0,001; graf 1d).

Diskuse

Hlavni pozorovani

Tato studie zkoumala vztah mezi frekvenci a nacasova-
nim jidel a zménami v BMI v rdmci studie AHS-2 pro-

Tab. 1. Pocatecni charakteristika studijni populace

proménné pramér (SD)
rodinny stav  chybéjici udaj 619 (1,27)
svobodny/rozvedeny/vdovec 10 204 (20,96)
Zenaty/vdané/zije s partnerem 37850 (77,76)
bydlisté chybéjici udaj 789 (1,62)
vlastni/pronajem 46 595 (95,73)
asistované 210(0,43)
dlim s pecovatelskou sluzbou 84(0,17)
u rodiny/pfatel 995 (2,04)
kouteni chybéjici udaj 343(0,7)
nikdy 40 275 (82,75)
byvaly kufak 7794 (16,01)
soucasny kurak 261(0,54)
konzumace  chybéjici udaj 180 (0,37)
alkoholu
v poslednich ne 29 615 (60,84)
2letech ano 18878 (38,79)
diabetes chybéjici udaj 78(0,16)
ne 46 406 (95,34)
ano 2189 (4,5)
uzivani chybéjici udaj 2886 (5,93)
statinu
ne 41102 (84,45)
ano 4685 (9,63)
uzivanianti-  chybéjici idaj 2698 (5,54)
hypertenziv
ne 39 468 (81,09)
ano 6507 (13,37)
konzumace  ano 44915 (92,28)
snidané
ne 3758(7,72)
nejvétsijidlo  snidané 10542 (20,64)
zaden .
obéd 21338 (41,78)

vecere 19189 (37,57)
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stfednictvim longitudindIni analyzy. V souladu s nasimi
hypotézami jsme ukdzali, Zze konzumace 1 nebo 2 jidel
denné byla spojena s poklesem BMI. Naopak, u tGcast-
nikd konzumujicich 3 nebo vice jidel denné doslo k na-
rdstu BMI: ¢im vice jidel a svacin denné, tim vétsi bylo
zvy$eni BMI. Obdobné BMI lidi s dlouhym no¢nim
plstem (18-24 hod) se snizil, na rozdil od zvyseni BMI
u jedinct s kratkym no¢nim pudstem (7-11 hod). Vyne-
chavani snidané bylo spojeno s nartdstem BMI ve srov-
nani s konzumaci snidané. Konzumace nejvétsiho jidla
formou snidané byla BMI neutralni, zatimco nejvétsi
jidlo v dobé obéda bylo spojeno s mirnym narlistem
BMI a konzumenti nejvétsi vecere zazili nejvétsi nardst
BMI.

Pozorovani ve vztahu k ostatnimu vyzkumu

Nase zjisténi, ze pro udrzeni BMI jist méné casto je lepsi,
je v souladu s predchozimi velkymi prospektivnimi stu-
diemi prokazujicimi, ze ¢asté jezeni vede k pfibyvani na
hmotnosti [3,4] hlavné diky zvy3ené konzumaci nezdra-
vych potravin [27] a vétSim obtizim kontrolovat energe-
tickou rovnovahu [28]. Nicméné nase pozorovani, ze do-
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konce i konzumace 3 jidel denné (bez svacin) byla spojena
s mirnym zvysenim BMI, mGze byt trochu prekvapivé.

Jako prvni jsme pozorovali spojitost mezi dlouhym
noc¢nim pustem a snizenim BMI u lidi. Toto zjisténi pod-
poruje myslenku méné castych jidel a mlze byt jednim
z hlavnich mechanizm(l zodpovédnych za jeho blaho-
darné ucinky na BMI. Nase vysledky jsou v silném sou-
ladu se studiemi na zvifecich modelech, které prokazaly
ochranny Gcinek intermitentniho hladovéni proti roz-
voji obezity [11,12]. Nase studie tim padem poskytuje je-
dine¢ny a podrobnéjsi pohled na téma frekvence jidel.

Nase zjisténi tykajici se pfiznivého vlivu konzumace
snidané jsou v souladu s pfedchozimi studiemi, které
ukazuji, ze pravidelna snidané ma protektivni ucinky
proti ptibyvani na hmotnosti [21,22]. Naopak bylo pro-
kazano, ze lidé, ktefi vynechdvaji snidani, maji vy3si BMI
a zvysené riziko obezity a chronickych chorob spoje-
nych s obezitou [22,29,30].

Nase studie jako prvni ukazuje data nac¢asovani nej-
vétsiho jidla za den. Nékolik studii naznacuje, ze konzu-
mace velkého jidla v dopolednich hodindch mize byt
uc¢innou strategii hubnuti [31,32].

Graf. 1. Vztah mezi frekvenci a nacasovanim jidel a primérnou zménou BMI. Data jsou vyjadiena jako primér

+ 95% konfidentni intervaly. A. celkovy pocet jidel a svacin (dohromady) za den B. délka no¢niho puistu
C. konzumace snidané D. nacasovani nejvétsiho jidla. p hodnoty jsou udavany pro trendy a rozdil (C)
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Potencialni mechanizmy

Ackoliv pfesné mechanizmy spojujici frekvenci a naca-
sovani jidel a regulaci télesné hmotnosti nejsou znamy,
svou roli pravdépodobné hraji hormony sytosti, jako je
napt. leptin a ghrelin [48]. Cirkadidnni zmény v hladinach
téchto hormonl muze ovlivnit energetickou rovnovahu
[49]. Navic frekvence a nacasovani jidel mdize ovlivnit cir-
kadianni systém [44]. Bylo prokazano jak na experimen-
talnich modelech, tak u lidi, Ze jak hladovéni, tak post-
prandialni stav méni miru transkripce a cirkadianni fazi
perifernich hodinovych genl (clock genes), které maji
vztah k metabolizmu a energetické rovnovaze [33,34].

Experimentalni data ukazuji, Zze snizena frekvence
jidel (a intermitentni hladovéni) mlze zabranit rozvoji
obezity z divodu nizsiho oxida¢niho poskozeni a vyssi
odolnost vUci stresu [11,12], a zlepsené utilizace zivin
a vydeje energie [13,14].

Konzumace snidané ma vliv na chut k jidlu a metabo-
lizmus a ovliviiuje dlouhodobou energetickou bilanci,
regulaci télesné hmotnosti a metabolické riziko [30,35].
Dal$im dilezitym mechanizmem by mohlo byt zvy-
Seni termogeneze pfi fyzické aktivité po konzumaci sni-
dané, které bylo popsano dfive [36].

Naopak jidlo ve vecernich hodinach vede ke snizeni
klidového vydeje energie, snizeni oxidace sacharidd na-
la¢no, ke snizeni glukézové tolerance, k oplosténi den-
niho profilu kortizolu a snizeni tepelného Ucinku potra-
vin [37], coz jsou vsechno mechanizmy, které mohou
pfispivat k nejvétsimu narlGstu BMI u téch, ktefi v nasi
studii konzumovali nejvétsi jidlo ve formé vecere.

Prednosti a omezeni
Tato studie ma fadu prednosti: design dlouhodobé pro-
spektivni studie s velkym poctem ucastnikl a vysoké miry
jejich ucasti pfi naslednych sledovanich. Populace byla rdz-
noroda z hlediska véku, pohlavi, rasy, geografické polohy
a socioekonomického statutu, coz zvysuje relevanci nasich
zZjisténi pro severoamerickou populaci. Pouzili jsme stan-
dardizovany a validni dotaznik ke zjiStovani stravovacich
névyku a rozsdhlé mnozstvi faktor( zivotniho stylu.
Jedinec¢nost nasi prace spociva ve zjistovani nacaso-
vani jidel, coz ndm umoznilo zhodnotit mimo jiné i vliv
délky no¢niho pUlstu a nacasovani nejvétsiho jidla.
Potencidlni slabé stranky zahrnuji ur¢itou uroven hla-
eni bias pfi vyplnovani dotaznikd - jak u dietnich faktor(,
tak také u jinych udajl souvisejicich s Zivotnim stylem.
Stejné jako u vSech observacnich studii je tfeba opatrnosti
pfi vyvozovani pficinnych souvislosti z nasich vysledka.
| kdyz byly provedeny pfislusné adjustace na faktory, které
by vysledky mohly zkreslit, stéle existuje moznost urci-
tého nekontrolovaného zkreslujiciho faktoru. Proto je
mozné, ze méné casté jidlo, konzumace snidané a nejvét-
siho jidla v dopolednich hodinach jsou jakymsi vyjadre-
nim pro celkové zlepseni vyzivy a Zivotniho stylu.

Zavér
Nase studie zkoumala vztah mezi frekvenci a nacasova-
nim jidel a zménami v BMI v ramci studie AHS-2 a jako

prvni poskytuje data o nacasovani jidel. Prokazali jsme,
Ze pozivani 3 nebo vice jidel denné bylo spojeno se zvy-
Senim BMI s linedrni zavislosti. Naopak u téch, ktefi kon-
zumovali 1 nebo 2 jidla denné, doslo ke snizeni BMI. BMI
lidi s dlouhym nocnim plstem se snizil, na rozdil od zvy-
Seni BMI u Gcastnikl s kratkym no¢nim plstem. Vyne-
chéavéni snidané bylo spojeno s narlistem BMI ve srov-
nani s konzumaci snidané. Ti, ktefi jedli nejvétsi jidlo
k snidani, neméli zddnou vyznamnou zménu v BMI.
Naopak, vecere jako nejvétsi jidlo dne byla spojena s nej-
vétsim narlstem BMI.

Nase vysledky naznacuji, ze méné casté jidlo (a zadné
svaciny), konzumace snidané a jezeni nejvétsiho jidla
v dopolednich hodindch mohou byt G¢innymi preven-
tivnimi nastroji proti pfibyvani na hmotnosti. Nové pre-
ventivni a lécebné strategie by mély zahrnovat nejen
obsah energie a zivin, ale také frekvenci a nacasovani
jidel. Je tfeba dalSich velkych a dlouhodobych studii,
nez bude mozné dat jasna doporuceni.
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Vdzeny pane profesore,

pri prileZitosti Vaseho Zivotniho jubilea jsem specidlné pro
Vds pripravila analyzu dat od vice nez 48 000 osob z velké
epidemiologické studie Adventist Health Study-2, s prd-
mérnou dobou sledovdni vice neZ 7 let. V tomto ¢ldnku si
kladu otdzku, zda frekvence a nacasovdni jidel md vliv na
zmény BMI acastnika studie. Vysledky jsem pro Vds pripra-
vila formou absolutnich zmén BMI za rok. Doufdm, Ze se
Vdm cldnek bude libit, a preji Vdm mnoho zdravi, ispéchu
a spokojenosti do dalsich let.
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