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Souhrn

Evropa je regionem s nejvyssim vyskytem neinfekénich onemocnéni hromadného vyskytu. Kardiovaskuldrni one-
mocnéni patii mezi hlavni pfi¢iny nemocnosti a umrtnosti. Interakce mezi skladbou stravy, Zivotnim stylem a meta-
bolizmem lipidd vyznamné ovliviiuji rozvoj aterosklerdzy a jejich komplikaci. Mortalita na ischemickou chorobu sr-
decni (ICHS) se v posledni dekadé 20. stoleti vyrazné snizila. Vyznamné a pozitivni zmény ve stravovacich navycich,
zejména snizeni pfijmu nasycenych mastnych kyselin a jejich zdména za polynenasycené, pfispély ke snizeni sérové
hladiny cholesterolu v populaci. Pokles mortality na ICHS vyznamné souvisel s vyvojem tohoto rizikového faktoru,
ktery nelze vysvétlit rozvojem farmakoterapie. Ceska republika neni jedinou zemi, v niz byly podobné zmény stra-
vovacich navykud ve vztahu k dmrtnosti na ICHS zaznamenany. Zlepseni stravovacich navykud se zda byt jednou

Klicova slova: ischemicka choroba srdec¢ni — mortalita — nasycené mastné kyseliny — nenasycené mastné kyseliny
- stravovaci navyky

Dietary changes in relationship to risk factors and coronary heart
disease mortality

Summary

Europe is a region, which is most severely affected by non-communicable diseases. Cardiovascular disease is the
leading cause of disability and death. Complex interactions between diet, lifestyle, and lipoprotein metabolism sig-
nificantly contribute to the development of atherosclerosis and its complications. Role of diet in prevention of cor-
onary heart disease becomes sometime underestimated in comparison with pharmacological treatment. Coronary
heart disease (CHD) mortality has declined substantially in the Czech Republic in the last decade of the 20t century.
Significant and positive dietary changes, mainly reduction of saturated fatty acids intake and its replacement by
polyunsaturated fatty acids, contributed to decline of the average serum cholesterol level in population. Fall in CHD
mortality was attributable to reduction in this major cardiovascular risk factor and not driven by pharmacological
intervention. The Czech Republic is not the only country where similar trends have been recorded. Improvements
in dietary habits seem to be one of the most important strategies in cardiovascular disease prevention

Key words: coronary heart disease — coronary heart disease mortality — dietary habits — cholesterol - polyunsatu-
rated fatty acids — saturated fatty acids

Uvod z nich ma spole¢ného jmenovatele - $patnou, nevyva-

Nové milénium je charakterizovdno nartstem vyskytu
neinfekénich onemocnéni hromadného vyskytu. Inci-
dence nadvéhy a obezity (zvlasté v muzské populaci),
stejné jako diabetu 2. typu, roste dramatickym zpuso-
bem a fada predpovédi do budoucna varuje pred jesté
zhorsujicim se trendem. Mortalita z divodu kardiovas-
kularnich onemocnéni (KVO) se podili na celkové umrt-
nosti zhruba polovinou. Pri¢in je cela fada, ale vétsina

zenou stravu, nevhodny zivotni styl provazeny klesajici
fyzickou aktivitou, koufenim a nadmérnou konzumaci
alkoholu. Pfitom potencial snizeni vyskytu neinfekénich
onemocnéni hromadného vyskytu je relativné vysoky.
Priblizné 75 % KVO, kterd maji nejvyssi propor¢ni za-
stoupeni mezi neinfekénimi onemocnénimi, vznika
v souvislosti s nejcastéjsimi a nejdulezitéjsimi ovlivni-
telnymi rizikovymi faktory - arteridlni hypertenzi, dys-



lipidemii, koutenim, diabetem 2. typu, nizkou pohybo-
vou aktivitou a nevhodnymi stravovacimi navyky [1].

Vliv vyzivy a jednotlivych Zivin na rizikove
faktory KVO

Nespravné stravovaci navyky jsou nejcastéji spojovany
s vysokou konzumaci tukd. Do jisté miry se vsak jedna
o prezitek z minulosti. Nizkotu¢na strava se skute¢né
propagovala v 80. letech minulého stoleti a to stale pre-
trvava v paméti fady lidi. Okolo roku 2000 zacalo docha-
zet k posunu a doporucoval se pfiméfeny pfijem tuku
s nizkym pfijmem nasycenych mastnych kyselin (satura-
ted fatty acids — SAFA). Podle Svétové zdravotnické or-
ganizace (WHO) a Organizace OSN pro vyzivu (Food and
Agriculture Organization — FAO) jsou za rozvoj civilizac-
nich onemocnéni zodpovédné hlavné 4 ziviny: SAFA,
transmastné kyseliny (trans fatty acids — TFA), sodik po-
chazejici predevsim ze soli a cukr, zejména pfidany [2].
Plsobeni téchto zivin na lidsky organizmus je dlouho-
dobé a souvisi s formovanim stravovacich navyku jiz
v raném véku. V dnesni dobé se proto mnohem vétsi
dlraz klade na slozeni tukl pfi vyvazeném pfijmu
a vydeji energie. Kvantitativni pohled na pfijem tuku se
zménil na kvalitativni. Hranice tolerovaného pfijmu tuku
se dokonce zvysila z 30 % celkového pfijmu energie na
35 % a hlavni ddrraz se klade na pfijem energie, nikoliv na
prijem tukd [3].

V tisku a na internetu se v posledni dobé sifi infor-
mace, které porovnavaji ucinky sacharidd a tukd, pfi-
padné jednotlivych podskupin (SAFA, cukry) na rizi-
kové faktory KVO. Informace jsou prezentovéany jako
nové objevy. Nicméné o zadné novinky se nejedna.
Podle doporuceni WHO z roku 2003 plati pro pfidany
cukr limit 10 % z celkového pfijmu energie [2]. To odpo-
vida pfiblizné 50 g cukru (8 ¢ajovych IZicek) pro stiedné
fyzicky aktivni dospélou osobu. Do tohoto mnozstvi se
zapocditavaji veskeré monosacharidy (glukdza, fruktéza)
a disacharidy (sacharéza), které jsou pouzivény jako su-
roviny pfi vyrobé potravin nebo v domacnostech pfi
pfipravé pokrm( a slazeni napojd. Omezeni se rovnéz
tykd cukru v medu, sirupech, ovocnych dzusech a kon-
centratech. Svétovd zdravotnickd organizace prichazi
nyni s ndvrhem limit pro pfidany cukr jesté vice snizit
na 5 % z celkového pfijmu energie.

Pridany cukr podobné jako SAFA patfi mezi rizikové
ziviny. Neni potieba diskutovat, co $kodi zdravi vice a co
méné. Obé skupiny maji definovany tolerovany pfijem,
ktery je zadouci dodrzovat. Tolerovany piijem pro SAFA,
stejné jako pro pridany cukr je vsoucasné populacibézné
prekracovan. Proto veskera soucasna doporuceni tykajici
se skladby stravy radi nahrazovat konzumaci SAFA mast-
nymi kyselinami polynenasycenymi (polyunsaturated
fatty acids — PUFA), pfipadné mononenasycenymi (mo-
nounsaturated fatty acids - MUFA) a podobné i pfidany
cukr komplexnimi sacharidy s vy3sim podilem vlakniny.
Nékteré zadouci ziviny jako napi. w3, PUFA a vlaknina
jsou konzumoviény v nedostate¢né mife pod hladinou
doporuc¢ovaného denniho pfijmu.
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Zaména SAFA ve stravé za PUFA a MUFA a dopro-
vodné zmény nékterych rizikovych faktord a morta-
lity na KVO jsou zdokumentovany v fadé zemi na svété,
veetné Ceské republiky a Slovenska. V téchto zemich
doslo v 90. letech 20. stoleti ke skokovému poklesu
spotreby zivocisnych tukd, pficemz konzumaci masla
a sadla nahradily rostlinné tuky a oleje. V dtsledku toho
vyrazné vzrostl pomér PUFA mastnych kyselin k SAFA.
Zmény tohoto parametru byvaji ¢asto davany do sou-
vislosti se snizovanim hladiny cholesterolu i riziky KVO.
Existuje dostatek dtkazl, ze vyssi pomér PUFA k SAFA
ve stravé velmi dobte koreluje s nizsi hladinou choles-
terolu v krvi a ma dalsi kardioprotektivni ucinky [4].
Zaména tukl s vyssim obsahem SAFA za PUFA a MUFA
patii mezi nejdllezitéjsi strategie v ramci prevence KVO
a je i soucasti balicku schvalenych zdravotnich tvrzeni
v rdmci evropské legislativy ve vazbé na snizovani hla-
diny cholesterolu v krvi [5]. Pfehled nejvyznamné;si
mastnych kyselin je uveden v tab. 1.

Dopady zmén ve stravovani v nékterych
zemich na hladinu cholesterolu a mortalitu
na KVO

V odborné literature je ¢asto citovan osvétovy program,
ktery probihal od pocatku 70. let minulého stoleti ve
finské provincii Severni Karelie a nasledné i v celém
Finsku [6]. Severni Karelie byla zemédélskou oblasti
se zamérenim na péstovani skotu a zpracovani mléka.
Mlé¢né vyrobky s vysokym obsahem tuku (maslo, pl-
notucné mléko, syry) tvofily podstatnou ¢ast jidelnicku
mistnich obyvatel. Koncem 60. let byla konzumace SAFA
v SeverniKarelii na drovni 23 % z celkového pfijmu ener-
gie. Charakteristicka byla vysoka konzumace soli, pocet
kurakl v populaci, i nizkd konzumace ovoce a zeleniny.

Tab. 1. Nejvyznamnéjsi mastné kyseliny a jejich

vyskyt v potravinach

mastna kyselina charakteristika* vyskyt v potravinach

laurova C12:0 kokosovy, palmojadrovy
tuk,

myristova C14:0 kokosovy, palmojadrovy,
mlé¢ny tuk

palmitova C16:0 palmovy olej, mlécny tuk,
sadlo, Ij

stearova C18:0 10j, sédlo, ¢okolada

olejova C18:1cis olivovy, fepkovy olej,
avokado, arasidy

elaidova C18:1 trans Castecné ztuzené tuky

linolova C18:2cis (w6)  slune¢nicovy olej, mak

linolenova C18:3cis(w3)  Inény, fepkovy olej, vlasské

ofechy
eikosapentaenova  C22:4cis (w3) ryby

dokosahexaenovd  C24:5cis (w3)  ryby

*C - pocet uhlikd: pocet dvojnych vazeb (0 = SAFA, 1 = MUFA,
2 avice = PUFA)
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Osvétovy program Finského narodniho zdravotniho
ustavu byl zaméfen na viechny tyto negativni stranky
vyzivy a zivotniho stylu. Do roku 2007 se podafilo snizit
konzumaci SAFA na 12 % z celkového pfijmu energie.
Maslo ve stravé nahradily rostlinné tuky a plnotuc¢né
mléko varianty s niz$im obsahem tuku. Zatimco v roce
1972 zhruba 90 % populace pouzivalo k namazani na
chleba maslo, v roce 2009 to bylo méné nez 5 %. Spo-
tfeba masla poklesla z 18 kg na osobu v roce 1965 na
3 kg v roce 2005. V roce 1970 téméf nikdo nepouzival
rostlinny olej na vareni, v roce 2009 podil pouzivani
oleje (hlavné fepkového) na vareni vzrostl na 50 % [7].
Vzrostla konzumace ovoce a zeleniny. Dlisledkem zmén
ve stravovani byl vyznamny pokles hladiny cholesterolu
v krvi. Hladina cholesterolu v krvi se snizila v provincii
Severni Karelie od roku 1972 z hodnoty 6,92 mmol/I na
5,45 mmol/l v roce 2007 u muzd, obdobné i ve stejném
obdobi z 6,81 mmol/l na 5,24 mmol/l u Zen. Za zminku
stoji obdobi v letech 1997-2002, v némz hladina choles-
terolu v krvi v populaci neklesala, stejné jako se vtomto
obdobi zastavil pokles konzumace SAFA. Od zahdjeni
osvétového projektu se KVO mortalita v Severni Kare-
lii snizila o 85 %, pokles o 80 % byl nasledné zazname-
nan v celém Finsku. Priimérny vék obyvatel se prodlou-
Zil téméf o 10 let.

Rada ptikladi dokumentujicich, jak zlep$eni stravo-
vacich zvyklosti mGze ovlivnit nékteré rizikové faktory
(napt. hladinu sérového cholesterolu) s doprovodnym
snizenim mortality na KVO, existuje i v zemich stfedni
a vychodni Evropy. Zatimco v3ak v rdmci finského pro-
jektu byla hnacim motorem zmén stravovacich ndvyku
osvéta, nové stravovaci zvyklosti ve stfedni a vychodni
Evropé souvisely spise se zménami politického rezimu
na prelomu 80. a 90. let 20. stoleti. Doslo k otevieni trhu
s potravinami, coz se projevilo hlavné zvysenim dovozu
jizniho ovoce. Druhym impulzem bylo zruseni dotaci na
Zivocisné produkty s naslednym zvysenim cen nékte-
rych produktd.

V dusledku téchto trznich zmén poklesla v Polsku kon-
zumace masla mezi roky 1989 a 2008 ze 7 kg na 3,8 kg
na osobu a spotieba hovéziho masa se snizila o 75 %
[8]. Na druhou stranu se zvysila dostupnost a spotieba
ovoce. Konzumace SAFA mezi roky 1990 a 1999 se snizila

07 % z44,8 na41,5 g/den a pfijem PUFA se zvysil 0 57 %
z 14,8 na 23,3 g/den [9]. Pomér PUFA k SAFA osciloval
v letech 1970-1990 v Uzkém intervalu 0,32-0,34. Béhem
4 let do roku 1994 vzrostl na hodnotu 0,49. Mortalita
na KVO ve véku 45-65 let se mezi roky 1990 a 2002 sni-
Zila 0 38 % u muzd a 0 42 % u zen [10]. Snizeni mortality
na KVO v Polsku v obdobi let 1991-2005 Ize z 54 % pfi-
¢ist zméndm ovlivnitelnych rizikovych faktort - u muzi
ze 41 % u Zen z 33 % poklesu primérné cholesterolemie
[9l.

Zmény stravovacich navyka jsou popsany i u venkov-
ské populace v Litvé. Sledovéan byl pfijem zdkladnich
Zivin a energie ve vybranych regionech v letech 1987,
1993, 1999 a 2007. K nejvyznamnéjsim zménam doslo
mezi lety 1993 a 1999. Podil osob pouzivajicich rostlinny
olej pfi vareni vzrostl z 15,6 na 88 %, coz bylo kompenzo-
vano poklesem pouzivani sadla ze 47 na 10,4 %. Maslo na
chleba v roce 1993 pouzivalo 97,9 % respondent(i oproti
42,8 % v roce 1999. Naproti tomu pouzivani margarinu
vzrostlo z 1 % na 46,8 %. Podil SAFA z celkového pfijmu
energie se snizil z 18 na 15,1 % u muzl a z 17,6 na 14,8 %
u Zen. Hladina cholesterolu ve sledovaném obdobi po-
kleslaze 6,2 na 5,6 mmol/l umuziiaz6,12 na 5,51 mmol/I
u zen. Uvedeny vyvoj cholesterolemie vysvétlily zmény
stravovacich navyku ze 43,3 % u muz@ a 50,8 % u zen [11].

V Ceské republice i na Slovensku doslo v 90. letech
20. stoleti rovnéz ke snizeni mortality na KVO. V obou
zemich byly zaznamenany obdobné zmény konzumace
nékterych potravinarskych komodit, z nichz nejvyznam-
néjsi shrnuje tab. 2.

Na pocatku 90. let 20. stoleti doslo k vyznamnému
poklesu konzumace zivocisnych tukl (masla a sadla).
Spotreba rostlinnych oleji a roztiratelnych tukl se
naopak navysila. Rovnéz se vyrazné snizila konzumace
hovéziho i vepfového masa. Tento pokles byl kompen-
zovan nardstem spotfeby masa dribeziho, které ma
obecné vhodnéjsi slozeni tuku s vy3sim obsahem PUFA.
Spotreba ryb je relativné nizk3, pfilis se neméni a po-
hybuje se okolo 5,5 kg/osobu/rok. V obou zemich se
rovnéz zvysil piijem jizniho ovoce. Ceska republika, Slo-
vensko, Polsko i Litva patii k zemim stfedni a vychodni
Evropy s vyssi konzumaci kyseliny a-linolenové z fady
w3 PUFA.V komentovaném obdobi poc¢atku 90. let mi-

Tab. 2. Spotfeba vybranych potravin v Ceské republice a na Slovensku (kg/osoba/rok). Upraveno podle [12,13]

potravina Ceska republika Slovensko

1990 2000 2012 1990 2000 2012
rostlinné oleje a tuky 12,8 16,3 16,4 11,9 17,8 15
maslo 8,7 4,1 52 6,4 2,7 3
sadlo 6,9 4,8 4,7 6,9 33 39
hovézi maso 28 12,3 9,4 21,8 9,1 3,6
veprové maso 50 40,9 41,6 44,5 33,1 30
dribezi maso 13,6 22,3 24,5 15,2 174 17,7
jizni ovoce 149 27,5 31,2 13,6 22,4 25,8
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nulého stoleti doslo k dalSimu navyseni pfijmu této
esencialni mastné kyseliny v téchto zemich, v Litvé do-
konce z nutri¢né deficitni hodnoty 0,02 g/den u Zen
a 0,26 g/den u muzd na hodnotu 1,86 g/den v roce
2002 [14]. Tato skute¢nost byva rovnéz davana do sou-
vislosti s poklesem uUmrtnosti na ICHS v nékterych
zemich stfedni a vychodni Evropy oproti napf. Rumun-
sku nebo Bulharsku, kde je pfijem kyseliny a-linolenové
podstatné nizdi diky dominantni roli slune¢nicového
oleje na trhu [14]. Nejvice z uvedenych zmén probéhlo
na pocatku 90. let 20. stoleti a v tomto obdobi zacina
v Ceské republice vyznamné klesat umrtnost. Vékové
standardizovand mortalita na obéhovd onemoc-
néni ve vékové skupiné 25-74 let poklesla mezi lety
1985 a 2007 u muzl o0 66,2 % a 0 65,4 % u Zen. Ovlivni-
telné rizikové faktory se na snizeni Umrtnosti podilely
z 52 % a nejvyznamnéjsi byl vliv snizeni hladin choles-
terolu, a to z39,5 % [15]. Pokles umrtnosti byl zazname-
nan i na Slovensku.

Graf zndzorfiuje mortalitu na ICHS ve vékové skupiné
0-64 let vygenerovanou z databaze WHO pro Ceskou
republiku, Slovensko, Polsko a Litvu [16]. K nejvyznam-
n&jsimu poklesu mortality v Ceské republice, Slovensku
a Polsku doslo na pocatku 90. let 20. stoleti. V Litvé bylo
snizovani umrtnosti o 4 roky opozdéno.

Je zfejmé, ze zména vyzivy se podilela na snizeni umrt-
nosti z kardiovaskularnich pfi¢in zasadnim zptsobem.
Pripomenme si v této souvislosti, Ze na pocatku 90. let
minulého stoleti jesté nedoslo k vyraznéjsimu posunu Ié-
¢ebnych moznosti, jak je zndme dnes. K vyraznéjsimu roz-
3ifeni pouziti hypolipidemik v Ceské republice i na Sloven-
sku doslo az po roce 2000. K podobnym zavérdim dosli
i na Islandu, kde pokles kardiovaskularni mortality v 80.
a 90. letech minulého stoleti 0 80 % byl pficitan nikoliv
uzivani hypolipidemik, ale zméné stravovacich zvyklosti
(poklesu spotteby plnotu¢ného mléka, masla, margarinG
obsahujicich transmastné kyseliny, narGstu konzumace
rostlinnych oleji a zaméné skopového masa za dribezi
a veprové) [17]. Pfiznivy vyvoj mortality v dlsledku one-
mocnéni obéhu v tomto obdobi nelze vysvétlit ani rozvo-
jem intervencni kardiologie, ktery rovnéz spadd do poz-

Graf. Mortalita na obéhova onemocnéni ve vékové

skupiné do 64 let na 100 000 obyvatel
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déjsiho obdobi. Ani vahy 0 mozném pfimém vlivu zmén
politicko-ekonomické situace v zemich stfedni a vychodni
Evropy neposkytuiji vysvétleni pozorovaného vyvoje [18].
Vyse dokumentované pfipady Finska a Islandu ¢i ¢asovy
odstup poklesu mortality v Litvé po oddéleni od Sovét-
ského svazu vyznam systémovych zmén nepotvrzuji.
Navic, vyznamny pokles mortality z kardiovaskularnich
pficin nebyl zaznamenan ve vsech statech byvalého vy-
chodniho bloku, pfipadné k poklesu imrtnosti nedocha-
zelo bezprostfedné po zméné politického rezimu, napf.
v Bulharsku az po roce 1995 a v Rumunsku po 1996 [14].
Vsechny tyto ,nepiimé dikazy” poukazuji na zasadni roli
zmén slozeni diety a naznacuji, ze zlep3eni profilu riziko-
vych faktor(i zodpovédnych za pfiznivé mortalitni trendy
muZeme také pricist z vétsi ¢asti pravé jim. Snizeni nad-
mérné konzumace nasycenych mastnych kyselin mize
pozitivné ovlivnit i jiné rizikové faktory jako napt. krevni
tlak. Skupina zdravych jedinct, u niz byl zvysen pfijem
MUFA, doséhla statisticky vyznamné nizsich hodnot krev-
niho tlaku oproti skupiné s vyssim pfijmem SAFA [19].

Ptijem kli¢ovych zivin v Ceské republice a na
Slovensku v soucasnosti
Cedi stale konzumuji nadbytek SAFA, mnohem vice nez
ukazuji priméry spotieby ve vétsiné stat v Evropé i na
celém svété (16,9 % z celkového piijmu energie) [20]. Si-
tuace na Slovensku je o néco lepsi, ale i tak zde je konzu-
mace SAFA v nadbytku - 13,2 % oproti doporuc¢ovanym
10 % z celkového pfijmu energie [20]. Snizeni konzumace
SAFA je proto v obou zemich stéle aktudlni. Nejucinné;si
zpUsob, jak snizit jejich spotfebu, predstavuje alterna-
tivni pouziti rostlinnych olejd a tukd s nutricné vyvaze-
nym slozenim misto tukd zivocisnych jak ve studené tak
i teplé kuchyni. Pozornost bychom méli vénovat celko-
vému slozeni tukd. Vedle nizsiho obsahu SAFA by mély
byt preferovany vyrobky s vyssim obsahem w3 PUFA.
Konzumace této skupiny esencialnich mastnych kyselin,
jak v Ceské republice, tak i na Slovensku, stale nedosa-
huje optimalnich hodnot. Z tohoto pohledu Ize doporu-
Cit frepkovy olej, ktery je bézné dostupny v obchodni siti.
Ma vhodnéjsi slozeni nez olej slunecnicovy, ktery ma do-
minantni zastoupeni kyseliny linolové z fady w6 PUFA,
kterych mame ve stravé dostatek [20]. Repkovy olej z po-
hledu slozeni mastnych kyselin predciiolivovy olej, ktery
obsahuje esencidlni mastné kyseliny jen v malé mifte. Pa-
nensky olivovy olej na druhé strané vynika vysokym po-
dilem antioxidantG a dalsich minoritné zastoupenych
biologicky aktivnich latek. Oleje panenské a za studena
lisované se hodi do studené kuchyné, tepelnou Upra-
vou se nékteré latky rozkladaji, olej se znehodnocuje
a rozkladné produkty zdravi neprospivaji. Oleje rafino-
vané maji univerzalni pouziti, jak v teplé, tak i studené
kuchyni. NeutraIni chut pfi pfipravé zélivek do salatl Ize
kompenzovat pfidavkem bylinek a kofeni. Zadouci z po-
hledu pfijmu w3 PUFA je rovnéz zvyseni konzumace ryb,
ktera je zvlasté na Slovensku kriticky nizka [20].

Zaména zivocisnych tukl a za rostlinné je proto stale
aktudlnim tématem i v soucasnosti. Navic, od roku 2000
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se pokles konzumace zivocisnych tukl zpomalil, p¥i-
padné zastavil a v nékterych piipadech se jejich spo-
tieba, zvlasté v poslednich letech, zacala opét zvyso-
vat. Olej fepkovy mé nejnizsi obsah SAFA z komer¢né
dostupnych olejli na trhu a zaroven patii k dobrym
zdrojim kyseliny a-linolenové z fady w3 PUFA. Rep-
kovy olej se hodi do salati a diky dobré teplotni sta-
bilité jej Ize pouzit misto sadla v teplé kuchyni. Na trhu
je rovnéz dobry vybér kvalitnich margarind s pfiznivou
vyzivovou hodnotou. V mediich i rlznych interneto-
vych diskusich se margariny stale spojuji s pfitomnosti
transmastnych kyselin, pfipadné s vysokym nutri¢né
nevyvazenym obsahem w6 mastnych kyselin. Roz-
bory nejbéznéjsich znacek roztiratelnych tukd na trhu
v Ceské republice, které jsou rovnéz ptitomny v ob-
chodni siti na Slovensku, ukazaly, Ze kvalitni margariny
neobsahuji ¢aste¢né ztuzené tuky a mnozstvi trans-
mastnych kyselin je niz3i nez v masle [21]. Nékteré rozti-
ratelné tuky obsahuji o0 60-70 % SAFA méné nez maslo
a az vice nez desetindsobek w3 PUFA [21]. Roztiratelné
tuky jsou vhodnéjsi alternativou pro namazani na chléb
a pecivo oproti maslu. Vyrobky s vy$sim obsahem tuku
se hodi i do teplé kuchyné na restovani a duseni.

Zaver
Snizeni spotieby Zivocisnych tukd bohatych na SAFA
ajejichzdména za tuky a oleje rostlinné charakterizované
nizkym obsahem SAFA ve prospéch PUFA vyznamnym
zplsobem ovliviuji kardiovaskularni riziko, nejvice me-
chanizmem sniZeni koncentrace sérového cholesterolu.
Historicky je zdokumentovéna fada pfipadd, kdy pokles
spotieby zivocisnych tukd v nékterych zemich v celé po-
pulaci béhem relativné kratkého obdobi nékolika let byl
natolik vyznamny, Ze to ovlivnilo celondrodni statistické
udaje umrtnosti obyvatel na KVO. K témto zméndm do-
chézelo navic v dobé, kdy jesté nebyla Siroce vyuzivana
hypolipidemika. V dnesni dobé by bylo mnohem obtiz-
néjsi posoudit, jakou roli by hréla vyziva v porovnani s me-
dicinou pfi interpretaci statistickych udajd umrtnosti oby-
vatelstva. Tyto skutecnosti je dobré si pfipomenout mimo
jiné i proto, Ze se v mediich nékterd provérena fakta role
vyzivy prekrucuji ¢ nespravné interpretuji. Nejsou
zdravé a nezdravé potraviny, ale zdravd a nezdrava
mnozstvi rznych zivin. Pokud jsou prekra¢ovana tolero-
vana mnozstvi pro ziviny, které negativné ovliviiuji né-
které rizikové faktory, méla by nasledovat zména stravo-
vacich navyku, aby doslo k napravé. Podobné plati i pro
Ziviny s pozitivnim vlivem na lidské zdravi, jejichz pfijem
je nedostate¢ny a nedosahuje doporucovanych hodnot.
Skute&nost, ze stravovani Cechli v porovnani s jingmi
zemémi neni idedlni, ukdzala mimo jiné i studie sledu-
jici pfijem 10 zivin a slozek stravy s pozitivnim ucin-
kem na lidské zdravi (ovoce, zelenina, lusténiny, mléko,
ofechy a semena, celozrnné potraviny, vldknina, ryby,
w3 mastné kyseliny, PUFA) a 7 s uc¢inkem negativnim
(slazené napoje, SAFA, cholesterol, sodik, zpracované
maso, TFA, nezpracované ¢ervené maso). Ceska repub-
lika patfi mezi zemé s nejvyssi konzumaci slozek stravy

a zivin s negativnim ucinkem na lidské zdravi [22]. To
jisté neni zavidénihodny stav a bylo by velmi zadouci
tuto situaci zménit.
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