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Definice chemicka - estery mastnych kyselin s glycerolem
Definice z pohledu vyzivy (Narizeni EU C. 1169/2011) —

veskeré lipidy, vCetné fosfolipidu
v v v , v o Energie 886 kJ / 211 kcal
* uplatnuje se pri znacCeni obsahu zivin [ 502
i Z tl(;]"lo nasycené
u pOtraV|n mastné kyseliny 069 g
_ 7 ’ ’ Sacharid 26,0
Definice fyzikalni (podle skupenstvi) 2 whoalky 145 6
L o o . ; ﬁﬂ(oviny 6,58
* tuky pevne pri 20 °C, oleje kapalné S T0g

* melo by se rozliSovat napr. ve slozeni vyrobku

Priklad z praxe

Rostlinny olej (palmovy)



nasycené (SAFA)
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Stearic acid, a saturated fatty acid ° nap‘f. kyselina stearové (1 80)
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Qleic acid, a monounsaturated fatty acid.
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Linoleic acid, a polyunsaturated fatty acid. ° napi‘. kyselina linolova (1 82)
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mastné kyseliny pritomné v olejich a tucich a
jejich vzajemné zastupeni predurcuji konsistenci

SAFA

E MUFA
PUFA

SAFA

E MUFA



Tuk / olej

Repkovy olej

Slunecnicovy olej

Lnény olej

Sojovy olej

Olivovy olej

Palmovy olej

Palmojadrovy tuk

Kokosovy tuk

Veprové sadlo

Mlé&ny tuk

Hovézi luj

Kureci tuk

Rybi tuk

Kakaové maslo

MUFA |®3 PUFA |®6 PUFA | Bod tani
61 9 20 -10

25,5 0,5 61 -17

18 53 17 -24

23 7 53 -16

75 1 -6

40 0 9,5 35

14 0 4 24

7 0 25

49 1 41

27 0,5 1,5 32-35

40 0,5 5 35-40
47,5 1 20 31

52 15 -70 az 15
38 0 34




Fluidita bunécnych membran vyssi vice nasycenych MK
. , lota
- proporce nasycené/nenasycené MR

Tropické tuky méné nasycenych MK
L, , nizSi teplota  vice nenasycenych
* — za normalni teploty tuhé MK

* — v tropickych oblastech kapalné

* Savci — teplokrevni — vyssi podil nasycenych MK

* Ryby — ziji v chladnych vodach - vyssi podil omega 3 MK

* Oleje mirného pasma — vyssi podil nenasycenych MK
Repkovy olej 8 % nasycenych MK

Olivovy olej 15 % nasycenych MK

S

Olivovy olej v
chladni¢ce



Denni energie 30% denni energie dodana
2000 kilokalorii prostirednictvim tuku,
pro zeny; 2500 kilo- 55% sacharidu,_
kalorii pro muze a 15% bilkovin

POTREBA ZDROJE




Kazdy organismus potrebuje urcité spektrum mastnych
kyselin — geneticky podminéno / pfizpusobeno prostredi
vnitrnimu i vnéjsimu

Nasycene mastné kyseliny — telo si je umi vytvaret samo,
prijem stravou neni nezbytne nutny

Esencialni omega 3/ omega 6 nutno prijimat ve stravé v
dostateCném mnozstvi

VySsSi prijem nasycenych MK vede ke zvysovani hladiny
cholesterolu (snizovani poctu receptoru LDL-cholesterolu)
Denni prijem omega 3 mastnych kyselin
s prodlouzenym retézcem (rybi) by nemél
prekrocCit 5 g




Optimalni rozlozeni prijmu zivin

jednoduché
VS.
komplexni
+vlaknina
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glykemicky
index
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Nutrition and
Your Health
Dietary GLidelines for Americans
ﬂ Eat a Variety of
Foods pue+
Maintain Ideal
~ Weight pase 7
.;.;::d Too Much Fat, ( \
rated Fat, and
Cholesterol ::agen 2““3
Eat Foods with nﬁlm Iﬂ
uate Starch
Avy o sloZeni tuki
S Avoid Too Much (kvalita)
Sugar pae 15 \
uI':F
oﬂ
é; % Dietary factor \ /
7 Total fat
Saturated fatty acids
S Deparime
WA Depan

World Health Organization

Geneva 2003

nasycenych MK

\_

2000
piiméieny
piijemtukua
nizky pfijem

~

AIM FOR FITNESS...
A Aim for a healthy weight.
A Be physically active each day.

BUILD A HEALTHY BASE...

B Let the Pyramid guide your food
choices.

B Choose a variety of grains daily,
especially whole grains,

B Choose a variety of fruits and
vegetables daily.
B Keep food safe to eat.

Choose a dief that is low in saturated
fat and cholesterol and moderate in
tnterl fyt,

Ranges of pi\pulatifn' nutrient intake goals

e beverages and foods fo

Goal (% of total energy,
unless otherwise stated)

ote your intake of sugars.

e and prepare foods with
t.

Polyunsaturated fatty acids (PUFAs)
n-6 Polyunsaturated fatty acids (PUFAs)
n-3 Polyunsaturated fatty acids (PUFAS)

Trans fatty acids

Monounsaturated fatty acids (MUFAs)

156-30%
<10%
6-10%
5-8%
1-2%
<1%

By difference®

rink alcoholic beverages,

n moderation.




® SAFA + TFA jsou ,Spatné” tuky
® PUFA + MUFA jsou ,dobré” tuky
® kys. linolenova (ALA, omega 3) + linolova (LA, omega 6) jsou esencialni

MUFA
mononenasycene




Vyvoj doporucenych davek pro zakladni ziviny

—  WHO 2003 15 — 30 % z celkového pfijmu energie

—  WHO 2010 20 — 35 % z celkového pfijmu energie

— Skandinavie 2012 25 — 40 % z celkového pfijmu energie

—  SAFA a TFA stejné (10% a 1%),

—  PUFA horni hranice + 1% (10—11%), narGst na ukor MUFA
- w32z1-2% na 0,5-2%

- w62z5-8%na25-9%

¢ sacharidy
—  WHO 2003 55 — 75 % z celkového pfijmu energie
— Skandinavie 2012 45 — 60 % z celkového pfijmu energie
— pfidany cukr 10 % z celkového pfijmu energie

—  WHO 2015 prospésné snizeni na 5 % z celkového pfijmu energie

+  Dbilkoviny
—  WHO 2003 10 — 15 % z celkového pfijmu energie

— Skandinavie 2012 10 — 20 % z celkového pfijmu energie




® Dle expertni skupiny WHO/FAO 2003 za stale se zhorsujici
zdravotni stav populace mohou 4 klicové iiviny ve vyiivé

Hypertenze ObeZIta
Nasycene KVO

mastne Transmastne
kyseliny kyseliny

20 g Tolerovany
denné prijem
' rizikovych Zivin

pro prumérného
spot‘ebitele

Pridany
cukr

o0 g [sodik 2 Q)

denneé deané

*Zprava expertni skupiny WHO/FAO: Strava, vyziva a prevence chronickych onemocnéni, 2003




% energie /den

M 0.50 [11.5-1.99 |
W 0.5-0.74 [@2.0-2.49
£ 0.75-0.99 M 2.5-3.49 |
0 1.0-1.24 B 3.5-4.49
[01.25-1.49 M 24.5

Tolerovany limit 1 % en — cca 2g
CZ=1,4% en.

R. Micha et al, BMJ 2014 SK=1,4% en.




% energie [/ den

M 4.0 [J10.0-11.4
W 4.0-5.4 @ 11.5-12.9
E 5.5-6.9 W 13.0-14.4
0O07.0-8.4 M 14.5-15.9
[18.5-9.29 Mz16.0

o

Tolerovany limit 10 % en — cca 20g
CZ=16,9 % en.
R. Micha et al. BMJ 2014 SK=13,2 % en.




Prijem omega 6 PUFA v jednotlivych zemich

% energie [/ den

M 3.0 O 5.0-5.9
M 3.0-3.4 [06.0-6.9
3539 @7.0-7.9
O 4.0-4.4 M 8.0-9.9
[ 4.5-4.9 W=10.0

Doporuceny prijem 2,5-9 % en
CZ=8,4 % en.
R. Micha et al, BMJ 2014 SK =8,9 % en.




mg [ den

W 250 L] 800-999
B 250-349 [ 1000-1249
B 350-449 [0 1250-1499

Doporuceny prijem 0,5 -2 % en — cca 1 — 4q,
2-4 g kardioprotektivni u€inek

CZ=1364 mg/ den

R. Micha et al, BMJ 2014 SK =1253 mg / den




W 50
W 50-74 [ 250-349
M 75-99  [0350-449 |
0 100-149 M 450-549 |
[1150-199 M 2550 :

] 200-249

Doporuceny prijem — cca 250 mg — 2g
CZ=145mg/ den
R. Micha et al, BMJ 2014 SK =59 mg/den




pouze 4 % muzu a 1% zen v
CR dodrzuje doporuéené
davky pro pridany cukr £ 10
% z celkového pfijmu energie

pouze 5 % muzu a 10% zen
v CR dodrzuje doporuéené
davky pro SAFA<10% z
celkového prijmu energie




Konzumace vybranych Zivin v ramci détské populace
Vychazi z prizkumu stravovacich zvyklosti na vybranych gkolach.

o A-—déti predskolniho véku
@ B - déti casného skolniho véku 600

* doporuceny denni piijem = 100 %
**MK — mastné kyseliny
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Mononenasycene MK**

Polynenasycené MK**

Nasycené MK**

Tuky celkem
Zdroj: P. Tlaskal a kol., VyZiva a potraviny 64, ¢.6, str. 91-94, 2009

Konzumace vztazena k doporucenému dennimu prijmu (%)*
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- vyzivové doporucené davky vychazeji z odbornych
studii

- konkrétni doporuceni zavisi na stravovacich
zvyklostech a spotrebé jednotlivych potravin a zivin

Pfijem v CR* Doporuéeni Pozadavek
normalni / rizikovi
Nasycené MK 16,9 %en. <10 %en./<7 %en. snizit pfijem
Trans MK 1,4 %en. <1 %en./ co nejnizsi snizit prijem
Omega 6 8,4 %en. 2,5-9 %en./5-9 %en. udrzet pfijem
Omega 3 rostlinné 1364 mg/den  =1-4g/=2-49g zvysit prijem
Omega 3 rybi 145 mg/den >250 mg/den zvySit pFijem

*R. Micha et al, BMJ 2014
B




104 vyrobku jemného a trvanlivého peciva a
necokoladovych cukrovinek

22 obsahovalo CastecCné ztuzeneé tuky

12 nebylo fadné oznacCeno — coz pocet vyrobku s
castecne ztuzenymi tuky jeste zvysi

Velci vyrobci CasteCne ztuzené tuky nepouzivaji
Vsechny vyrobky s Castecne ztuzenymi tuky pochazely
z CR a zemi stredni a vychodni Evropy

Soulad s informacemi, ze stfedni Evropa je na tom hure
nez zapadni

7 vyrobku z této studie (Pecivarne Liptovsky Hradok)
bylo reformulovano na prelomu 2015/2016




Kvalita potravin obecne — souhrn vlastnosti, které potravina ma
a které jsou schopny uspokojovat potfeby zakazniku

Dvoji kvalita pouzivana v pripadech, kdy jeden vyrobce uvadi
na trh v ruznych zemich vyrobek pod stejnou znackou, ale's
ruznym sloZzenim vétSinou se jedna o rozdily vychod x zapad

Jasna definice vSak chybi, ne vzdy se jedna o kvalitativni
rozdily

Dvoji kvalita existuje i v jinych podobach, o nichz se nemluvi

Transmastne kyseliny -

dvoji kvalita




Sledovan obsah TFA vici ocekavanému limitu - 2 % TFA

obsah iransMK <2 % 2 % < obsah iransMK < 4 % 4 % < obsah transMK
ransMK | drubzueni | transMK | drubzouzent | ransMK__| _druh auens

0,09 CZT 2,08 CZT 4,01 CZT
P2 ZT 2,38 PZT+CZT 4,49 PZT
0,22 bez ZT 2,76 CZT+PZT 4,86 CZT
1 0 x 0,25 PZT 2,96 ZT 4,94 CeuT | 8 x
0,26 PZT 2,99 CZT 5,16 CZT+ZT
)4 2 )4 0,28 CZT 3,13 PZT 5,19 PZT )4
CaStecne 0,31 bez ZT 3,36 CZT 6,35 CZT pl ne
- , 0,33 CZT 3,54 PZT 6,35 CZT - ,
0,38 bez ZT 38 PZT 6,39 PZT
Ztuzene 0,42 PZT 6,93 bez ZT Ztuzene

0,46 ZT 11,04 CZT

t u ky 0,46 bez pivodu 13,41 PZT
0,5 CZT+PZT 15,82 PZT
0,5 ZT 17,52 PZT
0,51 CZT+ZT 20,35 PZT+CZT
0,56 PZT 92,2 ZT
0,57 CZT 23,88 CZT
0,67 PZT 24,84 PZT
0,69 PZT 28,72 CZT
0,74 CZT+ZT 36,83 PZT
0,77 ZT
1,28 CZT
1,38 CZT
1,97 CZT

Vysvétlivky: CZT — &dsteéné ztuZené tuky, PZT — piné ztuzené tuky, bez ZT — ztuZené tuky nebyly pouzity, bez pivodu — nebyl
vyznaden piivod tuku, ZT — nebyl rozlisen zpiisob ztuzovani.




Analyzy 43 vyrobkl obsahujicich ztuzené tuky

17 vyrobku plné ztuzené tuky,

18 vyrobkl Castecné ztuzené tuky,

3 vyrobky Castecné i plné ztuzené tuky

1 vyrobek ¢astecné ztuzeny tuk a tuk bez rozliSeni, o jaky zpusob

ztuzeni se jednalo.

4 vyrobky bez uvedeni pouzitého zpusobu ztuzovani, coz neni

v souladu s legislativou.
Pri zavedeni maximalni povolené hladiny 2 % transmastnych
kyselin z tuky by neproslo 27 vyrobku z celkového poctu 43,
coz predstavuje 63 %.

z toho jeden vyrobek by se do limitu pravdepodobné vesel po
odpoctu transmastnych kyselin pfirodniho puvodu.




Nebalené vyrobky — chybi informace o slozeni
62 vzorku nebaleného jemného peciva
14 vzorku obsah transmastnych kyselin vysSi nez 2 %

9 vzorku bylo prokazatelné vyrobeno z masla, uvazovany limit
2 % transmastnych kyselin v tuku by se na né nevztahoval

1. vzorek s tvarohem by se do limitu pravdepodobne vesel po
odpoctu transmastnych kyselin pfirodniho puvodu, i kdyz se
jednalo o tvaroh odtucneny

4 vzorky by se do limitu neveSly (croissant, Snek s ofechovou
naplni a 2 donuty s polevou)

4-vzorky z 62 predstavuji pouze 6,5 % z celého souboru.
Vyskyt transmastnych kyselin v jemném pecivu je
relativne nizky — dobra zprava




dvoji kvalita potravin (ve stfedni a vychodni Evropé potraviny
od stejnych vyrobcu s jinym sloZzenim nez v zapadni Evropé)
dvoji kvalita se vSak netyka jen jednotlivych vyrobcu

vyrobky s vysokym obsahem TFA pochazi z regionu stfedni a
vychodni Evropy — jde o zdravi, ne o kvalitu

Potravina obsah TFA v % z tuku obsah tuku v g/100 g
pernik s polevou 24,8 10
susenky bez lepku 17,5 25,4
kakaova pochoutka 23,8 27
poleva 36,8 38,6
cukrarsky vyrobek s polevou 25,1 12,4
listové tésto 11,0 20,5
croissant 5,6 16,8
jemné pecivo 7 29,6
sojova tyc€inka 19,0 20,5
kokosova ty€inka 15 19
energeticka ty€inka 14,0 19,5

. suseny sdjovy napoj 42,7 27 -




13 rostlinnych tuku, 2 masla, 5 smésnych tuku

maslo se povazuje jako kriterium pro hodnoceni vysokého
nebo nizkeho obsahu transmastnych kyselin

Jediny smesny tuk tuzemske produkce vyssi obsah TFA
75 )£0:69 70,47

oot
&N
%
'.-I B W G
oa s . . =

Obsah TFA < nez v masle _ 2 - ' :
0:33° 0,34 (06

s0




Materské mleko marker prijmu transmastnych kyselin
Lze sledovat trendy v populaci

Kojici zena neni reprezentativni vzorek populace (obecne lepsi
stravovaci navyky nez zbytek populace)

2007 (MARHOL P., DLOUHY P. et al.) 3,13 + 1,26 %
SzU 2017 69 Zen

2,0

FAS
20%

16

14

1.0

MnoZstvi TFA v g/100 g tuku MM

0.6

V CR 38 % Vé ien Ve Véku 25—34 :}I:Tedi:in'Pn‘rnilEZE%-?.‘m [ Rozsah neodienijen hodnot © Ddiehié hodnoty * Extrémni hodnata
Ve v&ku 55-64 jen 12 % VS

Vysledky velmi dobré: prumér 0,9 % TFA v tuku materského mléka,
pozitivni trend




* Transmastné kyseliny - zvyseni rizika vzniku ICHS +
KVO obecné, ovliviuji i vznik diabetu 2. typu

* Narizeni (EU) €. 2019/649 z dubna 2019
* Obsah TFA mimo pfirozené se vyskytujicich v tucich
ZivoCisného puvodu
* méne nez 2 g na 100 g tuku.
* Prechodné obdobi do 1. dubna 2021.
* Nasledne budeme TFA  konzumovat prevazne z
mlécného tuku, kde je obsah obvykle do 3 %, coz pfri
umirnéné konzumaci nepredstavuje problém

* Palmovy olej vhodna nahrada transmastnych kyselin



= Prozanétlivé plsobeni omega 6 mastnych kyselin a protizanétlivé
plsobeni omega 3 vyplyva z in vitro studii a testovani na zviratech

= Navic prijem omega 6 mastnych kyselin odpovida vyzivovym
doporucenim 2 - 9 % z celkového prijmu energie (konzumujeme cca
7%)

= Ukazky

- Omega 6 se nachazeji v prumyslové zpracovanych olejich. Vétsina lidi
jich-konzumuje moc. 20-50 x vice nez omega 3.

- Sojovy olej ma nepriznivy pomér omega 6 a 3-7,5:1

- Sadlo ma priznivy pomér omega 3 a 6, totéz se tvrdi i 0 masle
= pfitom omega 3 MK velmi nizké, jak v sadle, tak i v masle
= Pomér omega 6:3 neni rozhodujici, zvlasté ne u jednotlivych tuku

= dulezité je konzumované mnozstvi v ramci celkové stravy

- Omega 3 zvysit, omega 6 udrzet




Zivina tolerovany / doporuéeny pfijem

nasycené mastné kyseliny méné nez 10 % z celkového
doporuceného prijmu energie

mononenasycené mastné dopoctem dle vzorce: tuk - nasycené
kyseliny mastné kyseliny - transmastné kyseliny -
polynenasycené mastne kyseliny

omega 3 polynenasycené

; ) 0,5-2 % z celkového doporuc¢eného
mastné kyseliny

prijmu energie
LC omega 3 250mg-2g

polynenasycené mastné
kyseliny (EPA+DHA)

omega 6 polynenasycené

. : 2,5-9 % z celkového doporuéeného
mastneé kyseliny

prijmu energie
transmastné kyseliny méné nez 1 % z celkoveho doporuceného
prijmu energie

LC (long chain) - mastné kyseliny s prodlouzenym retézcem, EPA — eikosapentaenova kyselina, DHA- dokosahexaenova kyselina.



Zivina tolerovany / doporuéeny pfijem

nasycené mastné kyseliny méné nez 10 % z celkového
doporuceného prijmu energie

mononenasycené mastné dopoctem dle vzorce: tuk - nasycené
kyseliny mastné kyseliny - transmastné kyseliny -
polynenasycené mastne kyseliny

omega 3 polynenasycené

; ) 0,5-2 % z celkového doporuc¢eného
mastné kyseliny

prijmu energie Podle doporuéeni

LC omega 3 250mg-2g Ize akceptovat i
polynenasycené mastné pomér w3:w6
kyseliny (EPA+DHA) 1:18

omega 6 polynenasycené

. : 2,5-9 % z celkového doporuéeného
mastneé kyseliny

prijmu energie
transmastné kyseliny méné nez 1 % z celkoveho doporuceného
prijmu energie

LC (long chain) - mastné kyseliny s prodlouzenym retézcem, EPA — eikosapentaenova kyselina, DHA- dokosahexaenova kyselina.



Prehledova studie
Publikovana v 2012

Rada studii na téma omega 6 a
zanétlivé procesy vznikla g¥
testovanim na zviratech
prekrmovanych tuky obsahujici
vyhradne omega 6 MK

V ramci randomizovanych
Klinickych studii u zdravych osob
nejsou dukazy, ze by konzumace
kyseliny linolove negativne
ovliviiovala zanetlivé procesy
Dulezita je konzumace omega
6&3 v ramci vyzivovych
doporuceni
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Effect of Dietary Linoleic Acid on Markers of
Inflammation in Healthy Persons: A Systematic
Review of Randomized Controlled Trials

(uy H. Johnson, PhD; Kevin Fritsche, PhD

ARTICLE INFORMATION
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Lincleic acid

n-6 fatty acids
Inflammation
C-reactive protein

Copyright € 2012 by the Academy of Nutrition
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HE EFFECTS OF DIETARY LIPIDS ON CARDIOVASCULAR

ABSTRACT

The majority of evidence suggests that n-6 polyunsaturated fatty acids, including lino-
leic acid (LA, reduce the risk of cardiovascular disease as reflected by current dietary
recommendations. However, concern has been expressed that a high intake of dietary
n-& polyunsaturated fatty acid contributes to excess chronic inflammation, primarily by
prompting the synthesis of proinflammatory eicosancids derived from arachidonic acid
and/or inhibiting the synthesis of anti-inflammatory eicosanoids from eicosapentaenoic
and/or docosahexaenoic acids, A systematic review of randomized controlled trials that
permitted the assessment of dietary LA on biologic markers of chronic inflammation
among healthy noninfant populations was conducted to examine this concern. A search
of the English- and non-English-language literature using MEDLINE, the Cochrane Con-
trolled Trials Register, and EMBASE was conducted to identify relevant articles. Fifteen
studies (eight parallel and seven crossover) met inclusion criteria. None of the studies
reported significant findings for a wide variety of inflammatory markers, including C-
reactive protein, fibrinogen, plasminogen activator inhibitor type 1, cytokines, soluble
vascular adhesion molecules, or tumor necrosis factor-«. The anly significant outcome
measures reported for higher LA intakes were greater excretion of prostaglandin E2 and
low er excretion of 2.3-dinor-thrombaoxane By, in one study and higher excretion of tet-
ranorprostanedioic acid in another. However, the authors of those studiesboth observed
that these effects were not an indication of increased inflammation. We conclude that
virtually no evidence is available from randomized, controlled intervention studies
among healthy, noninfant human beings to show that addition of LA to the diet increases
the concentration of inflammatory markers,

J Acad Mutr Diet. 2012112:1028-1041.

ple, a recent American Hearr Associarion Science Advisory?

disease (CVD) and other chronic healcth conditions have

long been an impomant consideration in the

development of dietary guidelines in the United States
and other counrries, The 2010 Dietary Guidelines for Ameri-
cans' recommend thar menounsarurated and polyunsaru-
rated (PUFA) fars be substiured for saturared fars in diets.
There is currently much consistency among recommenda-
rions from government 2nd professional organizations that
both n-6 and n-3 classes of PUFAs are desirable, and that lino-
leic acid (LA) as well as «-linolenic acid (ALA) consumption
should be encouraged as a replacement for SFAs, rans-fary
acids, and (in some cases) refined carbohydrates. For exam-

recommended that n-6 PURAs comprise ar least 5% to 10% of
rocal energy. The recommended intake for n-6 PUFA {primar-
ily LA} in the United Stares according o the Narional Hearr,
Lung. and Blood Institute of the Nartienal Institures of Health*;
the Institute of Medicine®; and the 2005 Dieary Guidelines
for Americans® ranges from 5% to 10% of energy. Similarly, a
current Position Starement from the Academy of Nurrition
and Dieterics (formerly the American Dietetic Association)
and Dieritians of Canada® noted thar inmkes for n-6 PURA
should range from 3% o 10% of energy.

Despite the consistency of favorable recommendations re-
garding dietary LA, the possibiliry thar this famy acid conrib-
ures o excess inflammarion has received considerable arren-

rimmy Tha necmarg hae:ie nf cancarn 2e thar lsres smanrmee nF T A



Publikovano 2016
Nizky pfijem omega 6 PUFA
zpusobil v roce 2010
711 800 umrti na ICHS,
podobne vysoky prijem
SAFA 250 900 umrti
TFA 537 200 umrti,

coz odpovida 10.3%, 3.6%,
and 7.7% celosvetovych umrti
na ICHS

Potvrzeni dulezitosti zameény
SAFA za PUFA

Omega 6 PUFA jsou dulezité
pro prevenci KVO

ORIGI RESEARCH

Amercan
Heart | Stroke
saociation | Amsocietion.

Impact of Nonoptimal Intakes of Saturated, Polyunsaturated, and
Trans Fat on Global Burdens of Coronary Heart Disease

Qianyi Wang, Sc[; Ashkan Afshin, ScD, MD; Mohammad Yawar Yakoob, ScD, MD; Gitanjali M. Singh, PhDy; Colin D. Rehm, PhD, MPH;
Shahab Khatibzadeh, MI; Renata Micha, PhD; Peilin Shi, PhD; Dariush Mozaffarian, MD, DrPH; on behalf of the Global Burden of Diseases
Nutrition and Chronic Diseases Bxpert Group [NutriCoDE)*

Background—>Saturated fat [SFA), w-6 [n-6) polyunsaturated fat (PUFA), and trans fat [TFA) influence risk of coronary heart disease
[CHD), but attributable CHD mortalities by country, age, sex, and time ame unclear,

Methods and Results—National intakes of SFA, n-6 PUFA, and TFA were estimated using a Bayesian hierarchical model based on
country-specific dietary surveys; food availability data; and, for TFA, industry reports on fats/oils and packaged foods. Etiologic
effects of dietary fats on CHD mortality were derived from meta-analyses of prospective cohorts and CHD mortality rates from the
2010 Global Burden of Dissases study. Absolute and proportional attributable CHD martality were computed using a comparative
risk assessment framework. In 2010, nonoptimal intakes of né PUFA, SFA, and TFA were estimated to result in 711 BOD (95%
uncertainty interval [UI] 680 700-745 000), 250 900 (95% Ul 236 900-265 B00), and 537 200 (95% Ul 517 600-557 000) CHD
deaths per year worldwide, accounting for 10.3% (95% Ul 9.9%—10.6%), 3.6%, (95% Ul 3.5%-3.6%) and 7.7% (95% Ul 7.6%—7.9%) of
global CHD morality. Tropical oil-consuming countries were estimated to have the highest proportional n6 PUFA— and SFA-
attributable CHD mortality, whereas Egypt, Pakistan, and Canada were estimated to have the highest proportional TF A-attributable
CHD mortality. From 1990 to 2010 globally, the estimated proportional CHD mortality decreased by 9% for insufficient n-6 PUFA
and by 2 1% for higher SFA, whereas it increased by 4% for higher TFA, with the latter driven by increases in low- and middle-income
countries.

Conclusions—Nonoptimal intakes of n-6 PUFA, TFA, and SFA each contribute to significant estimated CHD mortality, with
impaortant heterogeneily across countres that informs nation-specific clinical, public health, and policy priorities. (J Am Heart
Assoc. 2016;5:00289 1 doi: 10.1161/JAHA 115.002891)

Key Words: cardiovascular disease » coronary heart disease » dietary fat » o6 polyunsaturated fat » saturated fat « trans fat

aronary heat disease [CHD) is the leading cause of associated with increased CHD,*® whereas higher intake of
death worddwide and accounted for 7 million deaths in PUFA replacing either SFA or carbahydrate is associated with

2010." The types of dietary fats consumed play an impartant
role in CHD risk, representing key modifiable risk factors.® In
particular, higher intakes of trans fat (TFA)® and of saturated
fat (SFA) replacing -6 [n-6) polyunsaturated fat (PUFA) are

Fram the Farsed TH Chan Sehaal of Rubfe Heslth (QW, MY.F, SK) and
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lower risk.®

Considerable heterogeneily is ewvident in intakes of these
dietary fats’ and in CHD mortality rates’ globally; howewer,
differences in CHD mortality attdbutable to nonoptimal
intakes of 5FA, -6 PUFA, and TFA by country, age, and sex
are not well established. Furthermone, whereas dietary
intakes and CHD rates hawve changed substantially in recent
decades, the regional and country-level trends in these
burdens have not been evaluated in detail. This may be
especially relevant for dietary linoleic acid, the predominant n-
& FUFA, which appears to hawe similar CHD benefits whether
replacing SFA ar carhuhydrales’ No prior study has imes-
tigated global CHD deaths attributable to higher SFA,
insufficient n-6 PUFA, and higher TFA consumption,

To address these gaps, we used a comparative rsk
assessment framework to quantify CHD modality due to
nonoptimal intakes of né PUFA, SFA, and TFA in 186
countries in 1990 and 2010 by age and sex.
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" Metaanalyza studie 20 studii kohort, 39740 uCastniku
= Kyselina linolova, arachidonova — biomarkery pfrijmu MK

= Snizeni rizika vzniku diabetu 2. typu v jednotlivych kvintilech
vyznamne klesa s rostouci hladinou kyseliny linolové v plazme,
fosfolipidech, tukoveé tkani, esterech cholesterolu

RR (95% CI)
Linoleic acid
01 [ | 1-00 (ref)
Q2 — = 074 (0-67-0-82)
Q3 —a— 072 (0-65-0-80)
Q4 - m 067 (0-60-074)
Q5 — 057 (0-51-0-64)
Arachidonic acid
01 1-00 (ref)
Q2 ﬁ 0-94 (0-85-1-05)
Q3 0-98 (0-88-1-09)
Q4 —.— 0-93 (0-84-1-04)
Qs — 093 (0-83-1-04)

05 0'6 o7 08 09 10 11

Figure 3: Pooled relative risks of type 2 diabetes per quintile of linoleic acid
and arachidonic acid biomarker

Wu et al. Lancet Diabetes Endocrinol
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v posledni dobé se v mediich objevuji nazory, ze vysoky
prijem sacharidu vadi, zatimco vysoky pfijem tuku a jejich
slozeni nikoliv (vysoka konzumace nasycenych MK)

tuky a sacharidy jsou komplementarni zdroj energie, spojené
nadoby

niZsi prijem sacharidu = vyssi pfijem tuku

vySSi prijem tuku obvykle odpovida méné vhodnému slozeni

Jezte tuéna jidla. Budete zdravéjsi a

Védci se mylili, zabijakem srdce jsou cukry, ne tuky
zhubnete

V poslednich letech byli lidé neustale upozornovani, aby omezili konzumaci nasycenych Zivo¢isnich
tuki, kter mh za vysokou hladinu cholesterolu v krvi, tdypanev?d.l americkych,

britskych a $védskych kardiologi jsou ale pro srdce mnohem vétsim nebezpeéim jednoduché sacharidy,
a predevsi mb'l cukr.

|teJ|deln gek



* Ukazky z medii

zneSkodnuiji viry a bakterie, chrani pfed rozvojem rakoviny a podileji se na snizovani
télesného tuku

SAFA ve vejcich, kokosovém oleji a mase zvysuji hladinu dobrého cholesterolu, coz
vede ke snizovani toho Spatného, zakladni kamen bunénych membran

vySSi konzumace nezvysuje riziko srdecnich chorob

Ctyficet let jsme pod palbou cilené reklamy na Skodlivost nasycenych tuku a ani jsme si
nevsSimli, ze pocCet kardiovaskularnich chorob, které stoji na prvnim misté v pfiCinach
umrti, vzrostl

Skodlivost je nespravna

Minesota Coronary Experiment a Sydney Diet Heart Study nepfinesly dukazy progrese
aterosklerozy




Metaanalyza Siri-Tarino et al 2010

Leden 2010 SAFA nemaiji vliv na KVO

Meta-analysis of prospective cohort studies e\rai uating the association
of saturated fat with cardiovascular disease’*

Pasry W Niri-Rerdea, (M Sax, Frank B Hg and Ravald M Krases
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Metaanalyza Chowdhury et al 2014

Nebyvalé mnozstvi kritiky prednich svetovych

odborniku k této studii

Annals of Internal Medicine

Comuments anD REsPonsE

Assoctation of Dietary, Crcalatiag, sad Supplement Fatty
Ackds With Caranery Rbsk

TO THE ENTOR: W apprciste the Cheswdhiry 1 eollesgaes (1
Baer cormcted e af the grem aven in dr original pee. OF
0w, the e Emocizion of ke of lanp-chen w3 pohrzms-
unind Gty acids (FLFA] with cosdiovmraiar disase (CVD sk
aow sigmificar:. Wi s apereche she smitivicy ambis thawing
Sai with mdmion of the oetdying SOHS (Sydeey Die Hewt
Sy}, chr inchaded smdarsised, coatrolied b (RCTa) show ben-
efit of srplacing asssrad fatry acidr (SFis) with FUFAL The ai-
mome &t wad in ot 2y wa sees necmmmded. o corumed
m the Uriaad Staim. Tt ischaded 2 iane fe- hosed muspasine and
prosably very livtks a3 PLIFA, borasse numfowe ol wan md m
srplar o fats m much ar panibie. Hawess, sther avious prob-
femn with Chowdbrary 2ad calkagua” wnsies momin. They spar
Sat the aoesipniScme findings for biamarae of long-chain w3
fatzy axid intake aee Bad o botad lonp-chain as-3 PLIFA in sndy 4
studics. Howoa, i the Supplermem Tabla, ospchain -3 FUFA
woe actnlly maminad i 13 radics, 22d findings for e apecic
impchen PURA [doompresncic 12 docosborsmic addl
ww oy and Sgnificandy imvse. Thu, the noubs for beta
intakr 2nd hiamarkers far leng chain -3 ity acids ngppart beneic.
Abaoagh the findings for RCTa vary, Shiar noula wawld be «-
oo e many of e popalsgon mudicd bad ey bigh
intakr af a-3 fay aids and meom individimd woud By apei-
ence Bitde beness.

The amipic for eeti PURA =il hodeda oy B dadas and
it o incuded in Jikshem and cnshen” (2] pockd sxahpic
af original dia md wier publiched mge. The dio oo ke of
et FUFAs fram the Kaspia Hit Study (31 the sy with e
arman dedske the sumhes of haliby Feispeme. oy = v
Chewshiry and salicages s, S appanmily induded prssms
with peevaiir: CVTF & bmdin imsad of limiting ée axlbpi @
Buaitiy peoms. The arigiml =y ropored a redasive risk (2] of
138 (994 CI, 0.20 b 0.7 far facal CVD) amang shone widk biphas
miake of FURA

Chewdhiry sd mlkagua 36l 4o am ackmowldgs the curfie
pociod amalyi of primany dim bawad om 3 brger rumher of madis,
which aliowr dinmt comparizam among Sffern ppa of 3. In
lnim.#-.rd-ma.—nd’!ﬁhmnh PUFA: war amacaid with
ferwer ik Fo coromany hears S (CHI {21, The bags bady of
dsix shawing the nplasng SFAs with mosmessrud fsp acd
{MUFAS) zr PLIFAx sz len-dimsity Epopesuia (LDL) chela-
wral i il mat revoprimd

Mwquhhm
did noi changs, @ mes incuges wmd come avier of aviabic
evidincs woeskd sappos ihe seplamen of SEAs with PLUFAa.

Waker  Willr, MI, DePF
Miair | Surmpgir, MT, DePH
Frarmk M. Sachs, M}

Harvard Schocl of Public Heakh
[T —

| LETTERS

Deschasares: Auhen bars dixlosnd no coefic of imore. Formn cn
b ricwed = www acpan ke wsshand icned CoaficOf rers Form
otrmablam =1140310

REMraBCis

1. Chowslry K. Wamsiuls 5, Koo 5. Croms F, W HA oo Lo al

Aeciion of ey, ccsing, 3 mppos Gy xids wids cmy k-

i wvice by Aam b Ml [

IR dok 1T T LT

1 Jrbk ML, {¥ally L Blcimaan B, Pearins M, Siler . Prar GF. 0 3l

Risiar rype o ey B sl risk o vy b e 3 kel salviad 11

bt wmeten Ao | Ol Bl SRRT1AEA2 [PRET: 19010817] chei 1.

[PE s Bl

1 Lmiewwen T Kipymowes: . Fdsiraren | Sl T1:L, Sabmee [T Faadicrion of-

ST Ty i Wi g T by Sy 2 s Rk 1 pok-
ry 2cich. o Lawm W | M [

TG THE EDITOR: Chovedhury aad colkagrss (1) salyed § madia
0 amen the muociatin bewe cimalwing hined bovds of 5FAa aad
RR far corarary oucome (1), Faam our paiat of view, the el of
NSHDS (Noshem Swiden Hekh and Dieme Sy 1d VIP
[Visterbatten Ineremtios Prograrm) bave bon misnispred, sd
the mudicr thould he ackhded for the Siliowing rsn.

Finat, daa froem VIF (2, ) bave boem inchidad i the oalbation
of NSHIS rauks (41, Swcond, ¥IP and NSHIIS wmomed the me-
cisinn bersern high ke of SFAs Bom diry producn (indiced
by ic acid 1C150] and ic acid [C174H o
their wam in mrem Epid @) and CVIF [ 40 I bod mudia,
negudve amaciations berween milk fat intake and fin-oer mynar-
dal infarcticn woe found, Mdthe of the 1 madie dacibel the
impacs of wnl circulating bood krecls of 5FA on cormary au-
camea. OF nate. C1540 and 174 consiu ooy 0.9% w 1.0% of
the Fa=y acich in iztal phophelizid lovda (). In consmt, the ml
SFA kv in plama. pharpolipics reaprs boveeen 406 aad 45%,
which i mainly compooed of pabmitic acid (CLE) 0d moarc add
(1800 with apgrmimady 6 12 609 and 3%t 4% of the
tmtal SFA b, sepectivady (5. Theas, €154 and 1740 0w markers
fior el or muaviimars e inake (3, ) bt act For soal SEA intake.
o, dhere a soveral SFA smunm, nch ar Baking mangring,
raczmn ail. and pire of, the de nst covtin C15:0 and G174 In
sprocrmers widh this, we abin fund gt propostism of €154 aad
C1740 in bumm erythrocyts momrana ass bewen 10% = 20%
of tatal SFA bevcls sad show na commchon wich she concessian of
sl SFks (Clinical T e prre: NCTI437550 and NOTOITAL4SE).
When we npaid s menambin dher addiag VIF aad
MEHIS smudis, we Found & pasities maecistion of il SFA bosd
levcls and cossnary awsome R, 121 [Cl, 1046 s L400. Tha
findiag sentradics S ovenall sencuen dren by Chowdiery asd
wliegua (1)

Proper communicuion of the hadth riiks amocand with die
cuany Babis is comtial 10 acsiere sprapriss s chaaga asd
ismgrome cardiowocalas halth. The sl of the moeamabas g
i ke rralcad g hieadEnca, Bk “Amirmal s i mat biad for the heaas™
[, in the matioral Ly grow. Cennemen may costinee ther un-

waghiy aad rasnssls scdation of studics and candl ahation of
iz e viral  seposting accurais sesslu sd provcing seaph Ssm
[—

AC Amipsrar G of P

et | b | Ve for Ldale®

Annals of Internal Medicine
Reviews 13 March 2014

Association of Dietary, Circulating, and Supplement Fatty
Acids With Coronary Risk:
A Systematic Review and Meta-analysis

Samanthy Wamakala, MPRlt
Sator Eemmesor, MDD, MSt*
Francssca Crows, PRD
Heatbar A Ward, PhD

Lawra Johnson, PR
Owcar H. Franco, MD, PaD
Adzm 5. Batterworth, PRI
Nita . Foroukd, MECP, PRl
Simon G. Thempson, FMedSc
Eay-Tes Khaw, FMadSci

Background: Guidelines advocate changes in fatty acid consumption to promote
cardiovascular health

Purpese: To summarize evidence about associadons between fatty acids and coronary
dizsease.

Data Soarces: MEDLIME. Science Citation Index. and Cochrane Central Register of
Contralled Trials through July 2013,

Study Selection: Prospective, ebservational srudies and randomized. conmolled mials.

Daia Exiraction: Investizators extracted data abeut study characteristics and assessad

study biases.
Data Synthesis: There were 31 observational sdies (512 420 participants) of fatry
acids from dietary intake; 17 observational studies (15 721 participants) of farty acid

biomarkers; and 27 randomized, controlled tmals (105 085 participants) of fatty acid
qupplementation. In observational stadies, relative nzks for coronary dizease were 1.03
(3% CL 0.98 to 1.07) for sarurated, 1.0 (CL, 0.91 to 1.10) for monownsaturated, 0.87
(CL 0.78 1o 0.07) for long-chain o-3 polyunsararated, 0.88 (CL 0.90 to 1.04) for m-§
pobvuncanmated, and 1.16 (CL 1.06 to 1.27) for wans fatry acids when the top and
bottom thirds of baseline distary fatty acid intmke were compared. Comesponding

http://lwphna.org/wp-content/uploads/2014/08/2014-
03_Annals_of_Int_Med_Chowdhury_et_al_Fat_and_CHD_+_
responses.pdf




Rizika spojena se snizenim konzumace SAFA se zvySuiji i
snizuji, neni-li zohlednen pfijem ostatnich zivin

O Jacobsen, 2009 11 0,87 (0,77, 0,97)
2? Mente, 2009 11 1,06 (0,96, 1,15)
va Siri-Tarino, 2010 16 1,07 (0,96, 1,19)
él,” Chowdhury, 2014 20 1,03 (0,98, 1,07)
st Farvid, 2014 10 0,90 (0,85, 0,94)
lilg de Souza, 2015 12 1,06 (0,95, 1,17)
Kli Skeaff, 2009 8 0,83 (0,69, 1,00)
rllig Mozaffarian, 2010 8 0,90 (0,83, 0,97)
st Hooper, 2012 23 0,93 (0,84, 1,02)
liJGd Ramsden, 2013 7 0,98 (0,82, 1,19)

Schwingshackel, 2014 12 0,76 (0,54, 1,09)

Harcombe, 2015 7 0,99 (0,78, 1,25)

Hooper, 2015 11 0,90 (0,80, 1,01)




Vyskrtnuty studie, které nesledovaly zamenu klicovych zivin,
vCetné vlastni metaanalyzy

Zamena je ve vSech pripadech prospésna

O Jacobsen, 2009 11 0,87 (0,77, 0,97)
Mente;2069 +H 1;06+(6;96;1:15)
va  Sir-Tarino, 2010 16 4,07-(0,964:49)
€N Chowdhury, 2014 20 4:030;98-1:07)
st Farvid, 2014 10 0,90 (0,85, 0,94)
ud  ge Seuza.2045 42 1.06{0.95-1.17)

Kli Skeaff, 2009 8 0,83 (0,69, 1,00)
rllig Mozaffarian, 2010 8 0,90 (0,83, 0,97)
st Heoeper2642 — 6;936:84-1:62)
‘if Ramsden, 2013 7 0,98 (0,82, 1,19)
Harcombe; 2015 - 6;99+6;78:1:25)
Hooper, 2015 11 0,90 (0,80, 1,01)




Dulezity celkovy pfijem tuku a jeho slozeni
Vedle nasycenych mastnych kyselin konzumujeme
ruzné mnozstvi

polynenasycenych mastnych kyselin

sacharidu

pridanych cukru
komplexnich sacharidu s vysokym podilem viakniny

Nektere potraviny obsahuji slozky majici synergicky
nebo antagonicky vliv na nektere rizikove faktory




* zamena nasycenych mastnych kyselin za:
sacharidy
polynenasycené mastné kyseliny
mononenasycené mastneé kyseliny

jake bilkoviny konzumujeme




jednoduché cukry
vysoky glykemicky index

zvysSeni hladiny triglycerid,

snizeni hladiny HDL-cholesterolu

zvyseni poméru denznich LDL-

castic

nasycené mastné kyseliny

snizeni poc¢tu LDL-receptori,

zvysSeni hladiny LDL-cholesterolu

komplexni sacharidy +
vlaknina
nizky glykemicky index

shizeni vstirebavani
zluéovych kyselin, snizeni
hladiny
nenasycené mastné
kyseliny

zvysSeni poctu LDL-receptoru, snizeni
hladiny LDL-cholesterolu




Potraviny s vyssim glykemickym indexem zvysuje rizika ICHS
Potraviny s nizsim glykemickym indexem snizuji rizika ICHS
Danska studie kohort s 53,644 subjekty

40
30

VysSi riziko

0 - —
a0 |

SAFA>nizky GI = SAFA>str. GI SAFA>vys. GI

Jakobsen et al. Am J Clin Nutr 2010




‘Misto stejného mnoistvi energie dodaného prostrednictvim nasycenych mastnych kyselin

2 % transmastnych kyselin

5 % mononenasycenych MK

5 % polynenasycenych MK '—:l

5 % sacharidi s prevahou skrobu / pridanych cukri

5 % sacharidi z celozrnné mouky

Misto stejného mnozstvi energie dodaného prostrednictvim sacharid(i|na bazi skrobu / pridanych
cukri

2 % transmastnych kyselin

5 % nasycenych MK
5 % mononenasycenych MK
5 % polynenasycenych MK l—_l

5 % sacharidt z celozrnné mouky

| L] L] L L] L] L] T L n

35 30 -5 -20 5  -10 -5 0 5 10 15 20

zmeény rizika v %

Li, Y. et al. J Am Coll Cardiol. 2015; 66(14):1538-48




2014

Chowdhury R, et al. Ann Intern
Med 2014; 160: 398-406.

Jezte maslo

2015

Li Y, et al. Journal of the American College of Cardiology, 2015; 66;

1538-48 . . v 7 v ,
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Vysoky pfijem sacharidu
Prijem tuku neprekrodil
skandinavska doporuceni

Naopak 1.-3. kvintil byly pod
spodni hranici doporuceni

SAFA 1.-4. kvintil byly pod 10
% en. Pouze 5 % muzu a
10% Zen v CR dodrZuje
doporucené davky pro SAFA
<10 % z celkového pfijmu
energie

Strava v ramci studie
naprosto odliSna od nasi

Vysledky jsou v souladu s
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neni potr zmen
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Prijem tukt odpovidal vyzivovym doporu¢enim v 4. a 5.
kvintilu, 1.-3. kvintil pod spodni hranici doporucCeni
Doporuceni pro obyvatele Skandinavie 25-40 % z celkového
prijmu energie (cilova hodnota 32-33 %)

Nase strava vypada uplne jinak

Incidence (per 1000 person-years; 95% Cl)
Quintile 1 Quintile 2 Quintile 3 Quintile 4 Quintile 5
Percentage energy from total fat
Median (IQR) 10-6% 18-0% 24-2% 29-1% 35-3%
(8-1-12.6)  (16:3-19.7)  (22-8-255) (27-9-303)  (33-3-38-3)
Total mortality 67 51 4.6 4-3 41
(6-4-7-0) (4-7-5-4) (4-3-5-0) (4-0-4-6) (3-9-4-4)
Major cardiovascular disease 5-3 43 4.2 4-0 41
(5-0-5-6) (4-0-4-6) (3-9-4-5) (3-8-4-3) (3-8-4-4)
Myocardial infarction 21 1.6 2.0 2.0 23
(1-9-2.3) (1.-4-1-8) (1.8-2-2) (1.8-2-2) (2:1-2-6)




prijem nasycenych mastnych kyselin 1.-4. kvintil v ramci

vyzivovych doporuceni, 5. kvintil nad doporucenimi

NasSe strava vypada uplne jinak

Incidence (per 1000 person-years; 95% Cl)

Quintile 1 Quintile 2 Quintile 3 Quintile 4 Quintile 5
Percentage energy from saturated fatty acids
Median (IQR) 2-8% 4-9% 7-1% 9-5% 13-2%
(2:0-3-4) (4-4-5-5) (6-5-7-7) (8-9-10-2) (11.9-15-1)
Total mortality 71 -2 4.3 3-9 4-4
(6774) (4955  (40-46) (3642  (41-47)
Major cardiovascular disease 5.2 4.7 41 3-0 41
(4-9-5-5) (4-4-5-1) (3-8-4-4) (3-6-4-2) (3-8-4-4)
Myocardial infarction 21 1.8 1.7 1.9 2.5
(1.9-2.3) (1.6-2.0) (1-5-1-9) (1.7-2-1) (2-3-2-7)




Atherosclerosis Risk in
Communities

Nizky pfijem sacharidu

dlouhodobée zvysuje rizika celkové
mortality podobné jako vysoky

prijem

Dieta Casto doporucovana pro

redukci hmotnosti
Publikovano The Lancet

Zari 2018

18-

Hazard ratic

Crverall pe0-0001
Mon-linearity p=0-0001

40 & G0 70 20
Energy from carbobwdrate (76)

Dietary carbohydrate intake and mortality: a prospective
cohort study and meta-analysis

Sara B Seidelmann, Brian Claggett, Susan Cheng, Mir Henglin, Ami Shah, Lyn M Steffen, Aaron RFolsam, Eric B Rinm, Waker CWilett,

Scott [ Solomon

Summary

Background Low carbohydrate diets, which restrict carbohydrate in favour of increased protein or I'at mlah or hmh

are a popular weight-loss strategy. However, the long-term effect of carboliyds iction on

and could depend on whether dietary carbohydrate is replaced by plant-based or animal-based fat and protein.
We aimed to investigate the association between carbohydrate intake and mortality.

Methods We studied 15425 adults aged 45-64 vears, in four US ities, who a dietary

at enrolment in the Atherosclerosis Risk in Communities (ARIC) study (between 1987 and 1989), and who did not
report extreme caloric intake (<600 kcal or >4200 kel per day for men and <500 kcal or >3600 keal per day for
women). The primary outcome was all-cause morality. We investigated the association between the percentage of
energy from :arbohydrale ln;l:: and alld:ause m.ornlhy accounting for possible non-linear relationships in this

cohort. We further
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ARIC data with data for carbuhychaw mlalte rtpuned. from

seven multinational prospective studies in a meta-analysis. Finally, we assessed whether th 1]
pant sources of fat and protein for carbohydrate affected mortality.
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Findings During a median follow-up of 25 years there were 6283 deaths in the ARIC cohort, and there were
40181 deaths across all cohort studies. In the ARIC cohort, after multivariable adjustment, there was a U-shaped

association between the of energy

from carbohydrate (mean 45.9%, SD 9.4) and mortality:

a percentage of 50-55% energy from carbohydrate was associated with the lowest risk of mortality. In the meta-
analysis ol':ll cohorts (432179 participants), both low carbolydrate consumption (<40%) and high carbohydrate

greater mortality risk than did mod intake, which

it a U-shaped

muuon[pooledhinnllauol 20, 95% C1 1-09-1. 32 for low carbohydrate consumption; 1-23, 1-11-1- 36 for high
carbohydrate consumption). However, results varied by the source of macronutrients: mortality increased when
carbohydrates were exchanged for animal-derived fat or protein (1-18, 1.05-1. 29) and mortality decreased when the

‘and Department of Mtrition,
Harv sed TH. Ol School of
Pubiic Health, Boston, MA, USA.
B B, W C Willett)

substitutions were plant-based {0-52, 0.75-0.87). e
. —

Interpretation Both high and low of carboh diets were fated with mﬂused mnrlalny with Dopurtment ko,

minimal risk observed at 50-55% h intake. Low car dietary patterns i ived Fesoungigosy

protein and fat sources, from sources such as lamb, beef, pork, and chicken, were associated with higher mortality,
whereas those that fvoured plant-derived protein and fat intake, from sources such as vegetables, nuts, peanut butter, coe
and whole-grain breads, were associated with lower mortality, suggesting that the source of food notably modifies the

association between carbolydrate intake and mortality.

Funding National Institutes of Health.

Copyright & 2018 The Authoris). Published by Elsevier Lid. This is an Open Access article under the CC BY-NC-ND

4.0 license.

Introduction

Some dietary guidelines have focused on lowering
saturated and trans fat but not total fat or overall
mac -’ ition.” Other guidelines continue
w0 recommend Iuwumg total fat |<3096 of energy from
fat) in exchange for higher carbohydrate imtake.” In
practice, however, low carbohydrate diets that exchange
carbohydrates for a greater intake of protein or fat have
gained substantial popularity because of their ability to
induce shor-term weight loss** despite incomplete and
conflicting data regarding their long-term effects on
health outcomes*® Results from meta-analyses that

wharw thefancet com/public-health Vol 3 September 2018

included several large cohort studies in North America
and Europe have suggested an association between
increased mortality and low carbohydrate intake*®
However, the 2017 Prost Urban Rural Epid il

(PURE} study, of individuals from 18 countries across
five continents (n=135 335, median follow up 7-4 years,
5796 deaths), reported that high carbohydrate intake was
associated with increased risk of mornality.” These data
were interpreted as being contrary to previous work in
the field, prompting calls for revisions to current
nutrition guidelines.™™ It is important 1o note, however,
that most studies have reported montality risk based on

‘wodomon @rics bwh harvard
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Vysoky pfijem sacharidd neni zadouci stejné jako pfijem
nizky

Sacharidy a tuky jsou ve stravé komplementarni
Vyzivova doporucCeni neni treba menit

Optimum odpovida doporué¢enim pro Skandinavii 2012

Tuky 25 — 40% Celkova mortalita

Cilové hodnoty 32-33 % | ] T
Sacharidy 45 — 60% s \
Cilové hodnoty 52-53 % : \
Bilkoviny 10 _ 20tyo 10_.
Cilova hodnota 15 % S T N




115 ucCastniku se mirné zvySenou hladinou

cholesterolu, bez statinu

Zaména SAFA za PUFA (w6 i w3) 6,5 % en

Byly testovany realné potraviny
8 tydnu intervence

celkovy cholesterol -9% (P<0,001) and LDL-
cholesterol -11% (P <0,001) oproti kontrolni

skupiné

Table 4. Dietary intake during the intervention
(Mean values and standard deviations, average of two dietary registra-
tions; median and 25th—75th percentile)

C-diet group Ex-diet group
(n 52) (n47)

Mean S0 Mean S0 Difference  P*

Energy (kJ) 11263 2673 11460 2524 197 0.707
Protein (E%) 150 15 165 20 1.5 <0001
Fat (E%) 42.8 440 42.9 33 01 0-901
SFA (E%) 180 24 11.5 16 65  <0.001
MUFA (E%:) 154 14 157 14 03 0-396
PUFA [E%) 5.6 12 12.0 16 64 <000
Carbohydrates 366 43 a4.2 3B 2.4 0.003

[E%a)
Fibre (E%) 1.8 03 2.6 04 08 <000
Fibre (g) 257 76 arz2 82 11.5 <0001
Sugar (E%) 74 240 6.7 28 o7 0-160
Alcohol (E%:)f 01 0-905

Median 3.5 3.4

25th-75th 1.4-4.6 1.2-5.3

percentile

* Independent ¢ &5t was used for normally distributed variables.
T Mann-Whitney U test was used for not nomally distributed variables.
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© The Authors 2016

Exchanging a few commercial, regularly consumed food items with improved
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randomised controlled trial
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Ve Svédsku se dafi snizovat pfijem soli,
omezovat koureni a zvySovat fyzickou aktivitu.
Tento trend by vedl v roce 2025 ke snizeni
pocCtu umrti na ICHS 0 6,4 % ve srovnani

s rokem 2010

Zvysuje se soucasneé zvysuje prijem tuku a
nasycenych mastnych kyselin (2 scénare)
Snizeni prijmu SAFA na doporucovanych 10 %
en a jejich nahrazeni z 90 % PUFAaz 10 %
MUFA odhadovany pokles mortality by se
zdvojnasobil (--14 %).

Pokud by se prijem SAFA zvysoval jako
doposud a konzumace by se ustalilana 20 %
en. snizeni mortality v dusledku poklesu
koureni, konzumace soli a zvyseni fyzické
aktivity by prislo vniveC. Mortalita by se zvysila
0 0,3 % oproti roku 2010.
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Changes in Dietary Fat Intake and
Projections for Coronary Heart Disease
Mortality in Sweden: A Simulation Study
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Abstract

Objective

In Swoden, prvious favourable tronds in blood cholestercl levels have mcently kevelied off
o gven incroased in 50me age groups sinco 2003, potentially reflecting changing fashions
and attitudes towards diotary satumbed fatty acids (SFA). We aimed 1o examing the poten-

e y of twor tatirake a)
i ommmw.nm wy A
= prop— daly SFA intake decreasing fo 10 enorgy parcent €%). and b dally SFA intake rising te 20 E
. . %. We thero be ). saltntake
gday) % BOCrES0) , posiive trands

[P ——— %
w2 B g et
Fandiag The Swadan Rewiren Caurel, wwwet Resuls
i - which mwmmmum apnmui
Swacan Councl for HeafT, Worng Li and Wi, 7y %

s a mabely 5,675 CI i yoar 2025,

F

datary sall intake and physical activity. mn resultin some 380 (-6.4%) & mroeams{zas
hmon ind 145 in women. In daily intake of 10 E%. a total of
0(-14%) fewar deaths would occur in 2025 (535 in men and 275 in women). If the overal

SFArose to 20 E%, and

PLOS OME | BOE10.1371 foumal pone 0160474 Auguatd, 2006

http://journals.plos.org/plosone/arti
cle?id=info:doi/10.1371/journal.pon

e.0160474
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Saturated fats and health

Britsky vedecky poradni vybor k vyzive
Publikovano v Cervenci 2019

Obsahla zprava pres 400 stran

VySsi konzumace SAFA souvisi s vysSSi hladinou cholesterolu
VySSi prijem SAFA je spojen s vySSim rizikem srdecCnich
onemocneni

SAFA by mély byt nahrazovany ve stravée nenasycenymi
mastnymi kyselinami

Neni nutné menit souCasna vyzivova doporuceni 0 omezeném
prijmu SAFA do 10 % z celkového energetického prijmu

https://www.nutrition.org.uk/nutritioninthenews/new-reports/sacn-sat-fat.html




Vysoky pfijem tuku nezpusobuje konzumace ryb,
ofechu, rostlinnych tuku a oleju

ale

Vysoka konzumace skrytych tuku (tu¢né maso,
uzeniny, sladkosti, trvanlivé pecCivo, mlécnée vyroby s
vysokym obsahem tuku apod.)

vysoky prijem tuku obvykle provazi nevhodna skladba
mastnych kyselin

Nizky pfijem tukl zase souvisi s vysokou konzumaci
cukru

Misto toho existuji vzdy alternativy, jak to vylepsit




Klinicke, observacni studie, metaanalyzy

« leky
— aktivni latka versus placebo
— méneé vedlejsSich vlivu
© potraviny
— soubor zivin s pozitivnimi a negativnimi u€inky konkrétni rizikovy faktor
v ramci jedné potraviny - nelze oddelit
— ruzné vlivy na ruzné rizikové faktory (napf. LDL vs. HDL chol.)

— skladba stravy

« lze CasteCneé vyresit u experimentalnich randomizovanych studii s
jednotnou stravou

* meéneé u observacnich studii

* metaanalyzy — statistické zpracovani dat
— zdrojova data, zpUsob zpracovani, vybér studii
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Svetem uz tyden létaji désiveé zpravy o nebezpecnosti
kokosoveho tuku. Spojuje se s infarktem a mrtvici, zkratka nas
ma zabijet.

Tvrzeni, ze nasycene tuky od kokosu pres maslo az treba po
vejce zpusobuji nemoci srdce se rozpada. Doporuceni
nepotvrzuje ani realita. Zivogidné tuky jsme na talifich i v Cesku
vymenili za rostlinné uz pred ctvrt stoletim, od té doby nemoci
srdce a cev jen pribyvalo.

Nékolik desitek let jsme z Ust lékaru slyseli o Skodlivosti nasycenych tuku, které byly povazovany za
hlavni pricinu onemocnéni srdce a cév, obezity a cukrovky. Dnes toto tvrzeni lékari vyvraceji a
povazuji ho za nejvétsi chybu desetileti. Podle nejnovéjsich vyzkum( se ukazalo, ze hlavnimi viniky
téchto chorob jsou cukr, rafinované sacharidy a primyslové zpracovavané potraviny. Rozsahlé
vyzkumy byly podlozeny 72 védeckymi studiemi provedenymi obecné na tucich, ve kterych nejhure
dopadly ty, které obsahuji trans mastné kyseliny.




ab. 2. Spotfeba vybran

potravina

rostlinné oleje a tuky
maslo

sadlo

hovézi maso
veprové maso
driibeZi maso

jiZzni ovoce

potravin Ceské epublice a na Slovensku (kg/osoba/rok). Upraveno podle [12,13

1990
12,8
8,7
6,9
28
50
13,6
14,9

Ceskad republika

2000
16,3
4,1
4,8
12,3
40,9
22,3
27,5

2012
16,4
5,2
4,7
9.4
41,6
24,5
31,2

Graf. Mortalita na obéhova onemocnéni ve vékové

skupiné do 64 let na 100 000 obyvatel
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Zmény stravovacich navyka ve vztahu k rizikovym
falctorim a kardiovaskularni mortalité

Jifi Brat!, Michal Vrabilil, Otto Herber®
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y A y k Mortalita na chargbu r-
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Caska

¥:

ory nele vymeét

de inou nmum:bﬁr podabig zmeény stra-

vovacich névyki ve vztahu k Gmrtnosti na ICHS zaznameniny. Zlepben stravovacich ndvykis se 2di bjt jednou
z nejdletitdilich strategii v prevenci kardiovaskulienich onemoenini.

Klidova slova: Exchemick choroba srdeénd - mortalita - nasycend mastné kyseliny - nenasycond mastné kyseling

- stravowac ndvyky

Dietary changes in relationship to risk factors and coronary heart

disease mortality

Summary
Ewrope is a region, which is mast sevesely sffected by be diseases. Cardi divease is the
leading dlity and death, € d |.rm\,¢¢a..4

14 .. i " D“
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. Coronary

by in the Crech mepubl»( in the last decade of the 20* century,

Significant and pasitive dm dmgos. mainly reduction of saturated fatty acids intake and its replacemant by

Fallin CHD

mortality was ateributabl duction in this msjor

lar risk factor and not driven by pharmacelogical

intervention. The Czech Republic is not the anly country whare simdar 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 diease - coronary hean disease mortality — dietary habits - cholesteral - polyunsatu-

rated fatty ackds - saturated fatty acids

Wvod

Mové milénium je charakterizoving ndsister vyskytu
reinfekinich oremacnéni hromadndhe viskytu, Inci-
denoe nadvaby a cbaity (nelited v munlen populad],

2 nich md spoleénéhao jmenavatels - dpatnou, nevyvi-
Fenou stravu, nevhodry Sivotnd styl provizeny kesajici
Tyzickou aktivitou, koulenim & nadmzrnw korzumaci
alkaholy.

stejnd jako disbetu 2. typu, roste kym zpikso-
bern a tada pledpovidi do budoucna vanuje pled jeitd
ﬂ!ofn.ul( im se wendem. Mortalita z divedu kasdiovas-

d yikytu e relativné vysoky.
Priblitné 75 % KVO, kterd maji nejvylli proporini za-
stoupani mezi nmfeunn-n onemocnénimi, waniki

i VO se podili na celk

v souvislosti 5 neji gimi owlivni-

nosti thruba polovinow. PRigin je celi fada, ale vitdina

telnjmi rizikewjmi faktory - imnllnl hypertenzi, dys-
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Formulovani vyzivovych doporuceni

Systematicky prtizkum odbornych publikaci

Posouzeni kvality jednotlivych praci a jejich kategorizace
Sumarizace zjisténi zohlednujici kategorizaci praci
Formulace zavéru s vyhodnocenim drovné dukaz(

Nejvyssi uroven dikaza podklad pro vytvareni vyzivovych doporuceni



Uroven dikazu

* WHO rozliSuje 4 Urovné
* convincing / presvédcivy
* probable / pravdépodobny
* possible / mozny
* insufficient / nepostacujici

* Doporuceni se vydavaji pouze, jsou dukazy presvédcivé nebo
pravdépodobné
* Jiné Clenéni
 Uroven dtikazl A, B, C

o Ulinek +++, ++, +, +/-



parametropatreni
Snizena | TFA

celk. a
LDL-
chol.

Snizeni
TAG

Zvyseni

HDL-
chol.

|SAFA

tvlaknina

+ fytosteroly

+ fermentovana Cervena ryze
lnadmérna hmotnost
lcholesterol z potravin
tfyzicka aktivita

+ sojove bilkoviny
lnadmérna hmotnost
lalkohol

tfyzicka aktivita

lcelkové mnozstvi sacharid
+ doplriky stravy w 3

lmono a disacharidy

|SAFA tMUFA+PUFA

JTFA

1fyzicka aktivita

lnadmérna hmotnost

ucinek uroven dukazu

+++

+++
++
++
++

++

+/-
+++
+++
++
++
++

++

+++
+++

++

A

> > > U o > > > > > 0o > > > > >

rozhoduje kvalita
tuku, spise nez
jejich mnozstvi

e

mnozstvi a kvalita
sacharidu

e

normalni hmotnost
a fyzicka aktivita

@ European Heart Journal (2016) 37, 2999-3058 ESC/EAS GUIDELINES
usamea  doir10,109 Jleurheartjletw272
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2016 ESC/EAS Guidelines for the Management
of Dyslipidaemias

The Task Force for the Management of Dyslipidaemias of the
European Society of Cardiology (ESC) and European Atherosclerosis
Society (EAS)

Developed with the special contribution of the European Assocciation
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Prevence neinfekCnich onemocnéni hromadného vyskytu
souvisejicich se nevhodnou skladbou stravy
prijeti narodni politiky na snizeni konzumace soli

prijeti narodni politiky na snizeni konzumace nasycenych mastnych
kyselin a eliminace transmastnych kyselin vzniklych v ramci priamyslovych
technologii
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Mortalita — ischemicka choroba srdecni
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Tuky jsou oblibena témata v médiich spojena se spoustou mytu

V ramci monitoringu bylo shromazdeno od pocCatku roku do
konce Cervna 2019 celkem 272 ¢lanku dotykajicich se tuku

Pocet ¢lanku v jednotlivych mésicich

Leden 44 Duben 50
Unor 31 Kvéten 54
Bfezen 44 Cerven 49

Rada &lankud uvadi informace o tucich v souladu s v&deckymi
poznatky

Setkame se vSak se spoustou informaci vytrzenych z kontextu
Ci prekroucenych, mytu, nesmyslu, apod.




V dnesni dobé pise ruzné ¢lanky kdekdo, informace se
opisuji

Problematika o tucich je mezioborova (vyziva, zdravi,
zboZiznalstvi, technologie)

Ne kazdy autor ma dostatek znalosti z jednotlivych oboru
Dezinformace

* Dehonestujici — nepodlozené prirazovani negativnich
vlastnosti

* Glorifikujici — vylepSovani vlastnosti neodpovidajici realite

VSsechny clanky zpracovany do tabulky podle jednotlivych
podtémat zminovanych v cClancich




Uplatnéni tuku v potravinach

Podobné aplikace v
potravinach

“ TFA

" PUFA
MUFA
SAFA

2
>
3 g e g _
o O o ° > c :
3 @ S5 3 3 3 ‘D S
%x \© © ‘© wn S — GC, é
x 2 = < E ok =@ QT
” o ¥ ©




Svétem uz tyden létaji désivé zpravy o nebezpecnosti
kokosoveého tuku. Spojuje se s infarktem a mrtvici, zkratka nas
ma zabijet. Ve skuteCnosti vSak kokos prokazatelné zabije jen
toho, komu spadne na hlavu.

Jeden z Castych argumentu, Zze obyvatelé ostrova Tokelau maji
nizky vyskyt kardiovaskularnich onemocneni i pres vysokou
konzumaci kokosoveho tuku

SAFA —Vysoka hladina cholesterolu — KVO

Obyvatelé ostrova Tokelau méli hladinu cholesterolu v normalu
nebo jen mirne zvysenou 4,8-5,7 mmol/l pri pfijmu nasycenych
mastnych kyselin 47% z celkoveho prijmu energie

L4 4V 4 v

Obyvatelé Pukapuka o 1 mmol/l nizSi pri prijmu nasycenych

mastnych kyselin 26% z celkoveho prijmu energie Qg




Co se pise o kokosovem tuku

Ukazky z medii

neobsahuje cholesterol, pusobi proti bakteriim a virum, pfedstavuje rychly zdroj
energie

kupujte kokosovy olej v biokvalité
vhodny tuk
dulezity zdroj energie

zdrojem vysokého mnozstvi nasycenych MK, dodaji energii pfi cviCeni Setri svalovy
glykogen

lehce stravitelny, antivirové a antibakterialni ucinky, kyselina laurova se meni na
monolaurin

Kyselina laurova imunita




Ukazky z medii

jediny tuk snaseny pfi zluCnikové a jaterni diete, telu dodava dobre
stravitelné SAFA priznivé ovliviujici stfevni prostredi, dulezitou slozkou
membran mozkovych bunék - nasycené mastné kyseliny

vhodnéjSi nez prumyslové upravené potraviny

obsahuje Omega 3 MK

vratte se s Cistym sveédomim k maslu

pokud konzumujete maslo jste absolutne v bezpeci

Nasycené MK v masle a negativni vliv na zdravi je mytus, nutricni zlato
nasyti a pokryje energetickou potfebu organismu i malym mnozstvim
maslo ma minimalni podil na chorobach srdce, obezité a cukrovce, pri
bojich s KVO muze i pomahat, zdroj zdravych tuku

nahrazovat maslo pfi peceni se nevyplati, vytrati se viné nadychanost i
jemna chut

dulezity zdroj energie

maslo lépe stravitelné diky obsahu stfedné dlouhych fetézct molekul nez
margarin

‘ ‘ 1 4 ‘ ‘Vll 4 L]




* Ukazky z medii

staré dobre sadlo se podoba maslu, milujete-li rizky smazené na sadle
muzete se radovat

Babicky vedely, ze sadlo je zdrave, proto mu davaly prednost
dulezity zdroj energie

pfi smazeni nevznikaji karcinogenni latky

Nepravdy o sadle byly vyvraceny

Zdravi prospesne, 8. nejzdravejsSi potravina, velkym zdrojem nenasycenych
MK, proto se nepripali, zcela prirodni produkt

priznivy pomer omega 3 a 6, druhy nejlepsi zdroj vitaminu D




Védci nasli 100 nejzdravéjsich potravin. Sadlo je v

prvni desitce OmDm. c

Aktualizovano 15.2. 2018 10:56
VEDECKA STUDIE Cz

Prekvapiva studie: veprove sadlo
patfi mezi nejzdravejsi potraviny!
SADLO JE 8. NEJZDRAVE]JSI POTRAVINA NA SVETE!

18.5.2018 | Studie mnohe piekvapila.

sadlo vyslo v néjakém zebricku stovky nejzdravejsich potravin v top desitce.




Na internetu se objevuji Clanky, ze je sadlo mezi nejlepsimi
potravinami

Jeden opisuje od druhého

Prace korejskych védcu zabyvajicich se teoretickou fyzikou

Prace nesledovala zdravotni dopady konzumace potravin,
pouze vytvorila matematicky model vypoctu faktoru NF
(nutritional fitness) pohybujiciho se v rozmezi 0-1

Vypocty vychazi ze slozeni potravin americké databaze USDA
Tri sadla podobného slozeni v databazi, ale NF 0,73, 0,14, 0,00
Jedno mezi nejlepSimi potravinami, jedno uplné nejhorsi !1?
Poradi nevytvorili autori studie, nekdo setridil soubor v Excelu

nulovou hodnotou NF maji rovnéz boruvky, zazvor, chrest,
artyCoky, piniové ofisky, acerola (jeden z nejbohatSich zdroju
vitaminu C), ruzickova kapusta nebo pSenicné kli¢ky.



- slozeni sadla se muze lisit podle toho, ¢im bylo prase krmeno a
z jakych Casti tela bylo sadlo ziskano
* Obsah nasycen mastnych kyselin v sadle roste v radé podkozni
tuk, mezisvalovy tuk a visceralni tuk
- slozeni 2 realnych vzorku sadla, které se liSily konzistenci

sadlol 494 03 396 10,7 0,8 2LE
sadloll 40,2 0,5 46,1 138 |08 12,2

- pfi opakovaném smazeni vtenké vrstvé muze dochazet
K oxidaci cholesterolu prfitomného v sadle, jehoz konzumace ma
na lidské zdravi vyrazne horsi vliv nez samotny cholesterol
prijimany potravou

- Odtud vzniklo i porekadlo, ze je lepSi cholesterol vareny nez
smazeny




Jakeho veku se dozivaly nase babicky?

Nadéje doziti podle pohlavi a véku

47 49,6

' 5§33 56,1
54,2 58
559 59,9
56,7 | 60,6
51 59
62,3 67
666 71,6
67,9 73,4
B \ S 73,4
66,1 73
67,1 74
66,8 73,9
67,5 74,7
67,6 75,4
69,7 76,6
71,6 78,3
Erzel | 79,1
74,4 80,6
782 4 82,1




neni ekologicky nenizdravy yelmilevny

Redeni misth palmového ﬁeje I
07.08.2015 13:21 l

Palmovy olej neni nic ekologického, ani zdravého. Je ale velmi levny a v sou€asnosti take

- - P - - . , - — - - - - L]
velmi rozsifen kém potravinarstvi. Se sdruzenim Zvonecniku navrhujeme Vel ml

nasledujici dvé Feseni: v rw ’
rozsireny

1) Ceské potraviny se staleti bez palmového oleje obesly.
piredeviim navrat k plivodnimu sloZeni potravin bez palmového oleje.

inach levné rostlinné oleje,
mistnich pésto ych olejnin (Fepka,
ani oviem poZaduj zavedeni zakonného

2) Pokud jiZ maji byt vyuZivany v potr,
podporujeme pouZiti pFfedevaim téc
sluneénice). V pFipadé jejich ztuz
limitu pro obsah transmastnyc

Pokud jde o druhy bod, limit j
Svycarska a Islandu, viz dT.
Dvoubodové Feeni bude

. Navrat k pGvodnimu sloZeni rozviji ¢lanek
prosazovat nejen v ramci

pouzivejte mistni zdroje

pri ztuzovani zavedte limit na TFA




Palmovy ole] ma své problemy, ty lze ale resit

Negativni dopad na Zivotni prostfedi zpusobuje vypalovani
pralesu a vysouseni raselinist (Ize se tomu vyhnout)

Radé problém Ize predchazet (biodiversita, socialni konflikty)
Zapadni Evropa smeruje k pouzivani palmového oleje z
udrzitelnych zdroju

V Ceské republice a na Slovensku jsou prezentovany hlavné
negativisticke postoje, casto vytrzené z kontextu

Prinos palmoveho oleje z hlediska budoucnosti i pfitomnosti je
zamerne zamicovan, podobne jako podobné problemy
spojené s jinymi surovinami

Palmovy olej je vhodnou nahradou ¢astecné ztuzenych tuku

Z hlediska vlivu na zdravi je srovnatelny s jinymi tropickymi
tuky nebo zivocCisnymi tuky, v nékterych pripadech je i lepsi




Palmovy olej je laciny, ,skryty zabijak®,
v potravinach vhodnéjsi variantou oproti ¢astecné ztuzenym tukum
vliv na hladinu krevnich lipidu je lepSi nez u masla

kokosovy tuk zalezi na vybéru hodnoticiho kritéria
neni lepsi nez tekuté oleje, palmojadrovy je rovnéz lepsSi a neni nazyvan

£ o Lécebnd a preventivaf dietologickd doporucent u konkrétrich anemocnént a situaci " ‘ | |
- Repkovy olej : -0.125 il
Relativni ind t ' (zné i e
bulka 8 Relativni indexy ateragenity (IA) a trombogenity (iT} pro rizné zdraje Sojovy|olej: -0.098 .
TA T Olivovy olej: -0,09 .
13,6 6.1 Majonéza: -0.( ‘
2.0 2.0 Palmojadrovy tuk:-0.055
P 0,8 17 Margarin - kelimek: -0.04 ‘
i lopovéh , . Kokosovy tuk: -0.03 — .
.T.[hk zehs z;w o L0 L3 Primérny (Ik ve strave Americani; (
Tuk z hovéziho masa 0,7 13
L s clor 10,005
Tuk z veptového masa 0.6 1,5 =‘_ Kakaoveé maslf}. 0.025
Margariny rostlinné 0,6 13 Sy Olé_]l’{ il folii: 55
Margariny s polynenasycenymi kyselinami 0,3 05 hg’alii:n : ‘ienih; ?)60 i
okrmov 1
Tuk z kufeciho masa 0.5 0.9 —-—-—-.—r. .
aslo: 0.07
Olivovy olej 0.1 0,3 SR Mislo:[0.0 ™
Slunecnicovy olej 0,07 0,25 d) / haridy: 0.17
© | Tuk z makrely 0,25 0,16 / /
= -0.15 -0.1 -0.05 ] 0.05 0.1 0.15 02

Pomér celkového a HDL cholesteralu



Srovnani palmovy olej vs. sadlo

« Palmovy olej a sadlo zvysuji srovnatelné LDL-cholesterol
oproti olivovému oleji: 3 tydny kazdy olej, 17% energie




Tokotrienoly 50 x silngjsi antioxidacni ucCinek nez tokoferol

Vyzkumneé studie
— neuroprotektivni u€inek v mozkoveé tkani (Alzheimerova choroba)
— protirakovinové pusobeni pfi studiu Cistych latek @ o
— kardioprotektivni ugéinek Y-V

Karotenoidy

— vyznamny zdroj vitaminu A — prevence slepoty u deti v rozvojovych
zemich

— izolace z palmoveého oleje (doplnky stravy)
cerveny palmovy olej




Podle medii: Tropicky prales — plice planety,
palmova plantaz — ekologicka katastrofa ?

Hruba asimilace CO, [t CO,/ha/rok] 163,5 161,0
Celkova respirace CO, [t CO,/ha/rok] 121,1 96,5

Cista asimilace CO, [t CO,/ha/rok] 42,4 64,5
Produkce kysliku [t O,/ha/rok] 7,1 18,7
Evapotranspirace [mm/rok] 1560-1620 1610-1750
Rezervy spodni vody [mm] 99-727 75-739
Vsakovani desté do pudy [%] 85 87

Palma olejna je idealni rostlina na preménu energie na
biomasu, absorbuje CO,z atmosféry a produkuje O,



Podle zpravy Evropské komise z roku 2013 bylo v obdobi 1990 az 2008 odlesnéno
239 milionu hektaru.

Nasledné zemédélské vyuziti zahrnovalo 128 milionu hektart, coz predstavovalo 53 %
procent odlesnéné plochy.

69 miliond hektart (29%) pfipadlo na péstovani plodin a 58 milionl hektart (24 %)
na pastviny pro zvyseni chovu hospodarskych zvirat.

Zhruba polovina z 69 miliont odlesnéné plochy jde na vrub 5 komodit: séjové boby
(19%), kukufice (11 %), palmovy olej (8 %), ryze (6 %) a cukrova titina (5 %).

Po prepoctu na zvysovani produkce palmového oleje pfipadlo tedy jen vice nez 2 %
celosvetoveé odlesnéné plochy v tomto obdobi.




V obdobi 1990 — 2010 plocha plantazi soji jen v jizni Americe
vzrostla z 17 mil. ha na 49 mil. ha (pfirustek 32 mil. ha)

To je vice nez celkova plocha (18 mil. ha), na niz se péstuje
palma olejna

Pouze 13 % dovozu do EU nepochazi z odlesnénych oblasti

22% of soy used in Europe is compliant
2with the FEFAC Soy Sourcing Gmdelmes

and 13% is deforestatlon-frée IO SR e

"~ AMAZONSKY DESTNY PRALES JE NA POKRAJI
KOLAPSU, ZJISTILA STUDIE




Prumérny obCan EU sni 61 kg s¢ji za rok

The majority of the soy used in Europe comes from South America.

Of the 284 million tonnes of This soy feed is used to produce the The average European
soy produced globally in meat, eggs, fish and dairy that ends consumes 61kg of soy per
2013/2014, 75% was used as up on our dinner tables vear.

animal feed.

( Why so much? )

SOY SOY SOY SoY
SOY SOY SOY SoY
S0Y SOY SOy SoY
SOY SOY SoY SoY




alternativa produkce problém

Kokosovy tuk 3,5 mil t/rok nizka vytéznost
Kakaoveé maslo 2,2 mil t/rok vysoka cena

Bambucké maslo 0,2 mil t/rok divoce a pomalu rostouci
Lu; 8,5 mil t/rok vedlejSi produkt k masu
Sadlo 7,7 mil t/rok vedlejsi produkt k masu
MiéCny tuk 7,1 mil t/rok emise sklenikovych plynu
Cést. ztuzené tuky 0,5 mil t/rok vysoky obsah TFA
PIné ztuzené tuky 0,1 mil t/rok vysoky bod tani

nove zdroje
Allanblackia olej, slunec€nicovy olej s vysokym obsahem SAFA,
biotechnologie — potraviny nového typu (produkce oleju z ras)




Kakaové maslo ma vysokou cenu
Na trhu neni prebytek, ktery by umoznil nahradu
Kvuli kakau dochazi k odlesrnovani

Pokud by nekdo pouzil kakaove maslo misto palmoveho oleje,
kde je zaruka puvodu

Court rules deforestation of Peruvian ™
rainforest for chocolate was legal

16th April 2015 / John C. Cannon

A regional court in Loreto, Peru recently ruled that the clearing of more than 2,000 hectares of

forest by Cacao del Peru Norte for a plantation to grow cacao, the raw material behind chocolate,
was legal, reported the investigative news site QjoPublico on April 9. The ruling rejects

contentions brought by Forestry Department that the company should have sought approval to
clear the trees.




Maslovnik neni vhodny ke komerCnimu péstovani  gé.

Strom plodi az po 10 letech, podle nékterych udaju i
po delsi dobe

Nizka produkce
Vysoka cena

Uz nékdo vidél zemedeélce, ktery zasadi plodinu a
bude se na ni chodit 10 let divat nez néco sklidi?

Strom maslovnik africky (francouzsky karité), je z Celedi zapotovitych. Tato drevina
je cca 10 m vysoka a opadava. Maslovnik zacina plodit az po 15-20 letech, kdy na
vetvich vyrasi zluté kulaté bobule priblizné o velikosti Svestky ¢i merunky. V ni jsou
ulozena jedno nebo dvé semena, ktera jsou zadanou surovinou pro vyrobu
kosmetickych vyrobku a pro potravinarsky primysl, protoze obsahuji az 60 % tuku

pripominajici svou konzistenci maslo.



* Na produkci 1 litru mléka, krava v ramci EU zkonzumuje v
pruméru 35 g soji

* https://sustainablefoodtrust.org/articles/dairy-cows-livestock-behind-growth-soya-south-america/

* Na produkci 1 kg masla je tfeba 22-27 litri mléka

https://survlivel.cultu.be/making-butter

* Na produkci 1 tuny masla krava zkonzumuje 770-945 kg soji
Vétsina soji je dovazena z Jizni Ameriky pochazi z
odlesnenych oblasti

* Prumérny vynos soji v letech 2013-2015 je 2,93 t/ha

* https://farmdocdaily.illinois.edu/2016/09/international-benchmarks-for-soybean-production-2.html

* Na 1t masla produkovaneho v EU je treba odlesnena plocha
0,37-0,45 ha na soju, na 1 t palmového oleje je treba 0,25 ha.


https://sustainablefoodtrust.org/articles/dairy-cows-livestock-behind-growth-soya-south-america/
https://survlivel.cultu.be/making-butter
https://farmdocdaily.illinois.edu/2016/09/international-benchmarks-for-soybean-production-2.html

Luj, sadlo vedlejSi produkty k
masu, pomer krmnych bilkovin
ke svalovym vice nez 4:1.

Maslo spojeno s emisemi

sklenikovych plynu Palmit 80

S v 4 ” POPIS: ;:}.}::::ess{‘m; E:s'st:h:;sg;?:::tg::nuvw tuk v praskové formé obsahujici
oucasna chovatelska praxe v

CR a EU obecné je zaloZzena na ™" T S S A

Bezpetny zdroj chrinéného tuku bez negativniho

pouzivani soji pochazejici z ot s

Surovina z velmi vysokym obsahem energie
Efektivni a (inny produkt, ktery zvySuje obsih tuku v miéku

4 r [V 4 r L] L
odlesnenych ploch jizni Ameriky R
acetonemii a aciddzou).
. Misze se pouzit v TMR i pfimo na Zlab

Palmovy OIeJ Je naVIIC pOUZIIVén DAVKOVANI: 300 g- 600 g/ kus / den.

A\V4 ] r [ ] [ ] | | [ ]
pri krmeni dojnic jako zdroj tuku sesomezwe: i i —
Celkové tuky | 9%
L 4 Jodové Eislo 6-12
Budeme zakazovat maslo?
Bod tini 55 °C
AV AN AV 4 Kys. palmitovd min 85 % i
o U rc I te N E [ Kys. olojové max7 %
Kys. stearov 4-T7%
—K.Ts.hlinolava max 1,0 %
ME 38 Mifke
'NEL 27 Mikg




Prumérna denni spotfeba palmoveého oleje ve Francii
rozdélena do tercilu — radové gramova mnozstvi za den

Palmovy olej neni hlavni prispévovatel ke konzumaci
nasycenych mastnych kyselin

+* The whole population : 284qlj [2,2-5,5]
6,6
. +* Children (3-14 years old) : 3,39lj [2,6-6,1]
s Adults (15 years and plus) : 2,79/j [2,0-5,2]
1,9 E—— 6’1
I 2 — — 5,2
commens 5"3 e _commens | coum ST
153 g/d o mwge;ag - 0,94 gid mgm;!gr
The contribution of palm oil to the SFA represents:
*%* 7% for the children (3-14 years old)
¥ 4% for the adults (15 years old and plus) = Pramér
- Spodni odhad
- Horni odhad

Whole population Children Adults
(3 years old and plus) (3-14 years old) (15 years old and plus)




Palmovy olej Ize ziskavat udrzitelnym zpusobe
Nevypalovat pralesy - -
Nevysouset raseliniste R
Omezovani vyroby biopaliv 1. generace
Zavadeni spravné vyrobni praxe

NiZSi uhlikova stopa nez u Zivocisnych tuku =

2008103117

Good Agricultural Practices



Narust populace Asie a Afrika

Snizovani vyskytu chudoby a narust stfedni tfidy
Produkce linearni a spotfeba exponencialni narust
Zvyseni tlaku na snizeni ekologické zateze — podpora
udrzitelneho rozvoje

700,000

EmOils & Fats Production "
e Bl Oils & Fats Consumption world POPUIEtIO“
! —Linear (Qils & Fats Production) Projected world population until 2100
—Expon. (Qils & Fats Consumption)
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Potraviny v antropocenu
* Studie v Casopisu The Lancet — leden 2019

* Vize skladby potravin z hlediska zdravi a vlivu na zivotni
prostredi v roce 2050

Prijem potravin Piijem energie
Skupiny potravin Druhy potravin rozmez) g/den koalidar
celozrnné obiloviny* | ryZe, pdenice, kukufice, aj."* 232 2 a11
(0-60% z energie)
hliznata zelenina brambory. manick 50 (0=100) 39
zelenina zelenina celkem 300 (200-600)
tmavé zelena zelenina 100 23
gervend, oranZova zelenina 100 30
ostatnl zelenina 100 25
avoce ovoce celkem 200 (100-300) 126
mlééneé vyrobky plnotuéné mléko a vyrobky z néj 250 (0-500) 153
zdroje bilkovin®™* hovézi a jehnééi maso 7 (014} 15
vepfové maso 7 (0-14) 15
kufata a ostatni drubez 29 (0-58) 62
vejce 13 (0-25) 19
ryby 28 (0-100) 40
fazole, éocka, hréch* 50 (0-100) 172
sGjové vyrobky 25 (0-50) 112
arasidy 25 (0-75) 142
ofechy 25 149
pridané tuky palmovy ole| 6,8 (0-6,8) 60
oleje s nenasycenymi mastnymi kyselinami 40 (20-80) 354
mlécny tuk (je jiz zahrmut v mléce) 0 0
séadlo nebo 1] 5 (0-5) 36
| pfidané cukry sladkosti 31 (0-a1) 120

Viysvétlivky: *v surovém stavu, **v rizném poméru pfi zachovdni pfiimu energie, ***hovézi a jehnéél maso je zaméniteiné
za vepfové, stejné jako jsou vzdjemné zaménitelnd: dribe, vejee, ryby a rostiinné zdrofe bilkkovin,




Repka a Fepkovy olej je Sasto predmétem kritiky a Utokl ze
strany ruznych aktivistu

Myty o repce a repkovém oleji se nejCasteji objevuji v dobe,
jejiho kvetu

Z hlediska statistiky patri k Casto se vyskytujicim tématum v

ramci mytu po margarinech, palmovém oleji a kokosovém
tuku




Repkovy olej ma z b&2né se vyskytujicich oleju nejlepsi
slozeni mastnych kyselin, obsahuje nejméne nasycenych
mastnych kyselin, které konzumujeme v nadbytku a ma
vysoky obsah omega 3 mastnych kyselin, kterych mame ve

stravé malo A e
ED;': |

Mono. 559% Poly.
209%

531-?’5‘5 J N . -

Rafinovany olej ma srovnatelnou vyzivovou hodnotu jako ole;
za studena lisovany

Repka péstovana v CR neni geneticky modifikovana

Kyselina erukova jiz neni v oleji pritomna ve vyznamnem
mnozstvi

Pouziti do bionafty nebo jako soucast pesticidu nesouvisi s
pouzitim v potravinach
.




Myty o repce byly
dlouhodobé sbirany

Mytu prekvapiveé pfibyva,
objevuji se stale nove

18 dvoustran vysvetlujicich
jednotlive myty

Nékolik vytisku k dispozici

' Myty a fakta

o péstovdni a zpracovdni

Fepky olejky v CR




Rafinované nebo za studena lisované / panenské oleje? K ¢emu slouzi rafinace?

pozitiva

odstranéni rostlinnych slizt (vzhled, udrznost oleje)

odstranéni volnych mastnych kyselin

odstranéni nezadoucich barviv (chlorofyl)

odstranéni pachovych latek

odstranéni produktl oxidace, nizsi peroxidové Cislo nez u za studena lisovanych oleju
odstranéni agrochemikalii

odstranéni dalSich kontaminantu

negativa

odstranéni fosfolipidl (pouze vSak pfi pouziti za studena)

snizeni obsahu tokoferoll a rostlinnych sterolt o 20 — 30%, rafinovany olej ma vSak
vySSi obsah nez olej za studena lisovany

vznik nezadoucich latek béhem procesu, hladina neni nebezpecna pri dodrzeni spravné
vyrobni praxe

Volné radikaly vznik je nebezpecny v organismu, nikoliv pfi rafinaci, pokud vznikaji, tak
hned zanikaii. reaktivni latkv



Obsahy v olejich se liSi, i zastoupeni jednotlivych typu

Obsah je zavisly na zpusobu ziskavani a rafinace
600

[ Alpha
BB Gamma
4 Delta

500

400

300

200

100 -

Tocopherol Content (ppm)

Pro nékoho prekvapivé zjisténi, ze rafinovany olej
obsahuje vice tokoferoll nez olej za studena lisovany



Obsahy v olejich se liSi, i zastoupeni jednotlivych typu
Obsah je zavisly na zpusobu ziskavani a rafinace

B Free Sterols

1000 @ Calculated Esterified Sterols

B Total Sterols

mg/kg

Solvent-extracted Hot-pressed Cold-pressed MT Cold-pressed HC

Rafinovany olej obsahuje srovnatelné mnozstvi sterolu
jako olej za studena lisovany



Pri péstovani repky lze
uplatnovat principy
udrzitelneho rozvoje

Definované standardy v
ucelené a srozumitelné

forme chybi na rozdil od
palmového oleje

Brozura je uvodem do
problematiky (puda, ziviny,
boj se Skudci, biodiverzita,
energie, voda, mistni
ekonomika)

Nékolik vytisku je k dispozici




Uroven dukaz( zdmény kliovych Zivin

komplexni sacharidy +
vlaknina
nizky glykemicky index

jednoduché cukry
vysoky glykemicky index

. . i nenasycené mastné
nasycené mastné kyseliny

kyseliny
Zaména uroven dukazi vlivu na rizikové faktory
nasycené MK =» polynenasycené MK priikazny pozitivni ucinek

nasycené MK =» mononenasycené MK pravdépodobny / mozny ucinek

nasycené MK = sacharidy zavisi na typu sacharid(
nasycené MK = cokoliv bez rozliseni zadny ucinek
transmastné kyseliny =» cokoliv bez rozliseni priikazny pozitivni Gcinek

[Mozaffarian et al, 2010 Li et al., 2016]



* Problematika tuku se objevuje v mediich denné€, ne vSechny
iInformace jsou podavany v souladu s védeckymi poznatky

* Je treba snizovat prijem nasycenych mastnych kyselin,
vyvarovat se transmastnym kyselinam a zvysSovat prijem
zejména omega 3 mastnych kyselin

* Repkovy olej je jeden z nejlepSich zdroju oleju z hlediska
vyzivove hodnoty

* Palmovy olej neni treba bojkotovat, ale pouzivat z
udrzitelnych zdroju, jina technologicka nahrada v fradé
vyrobku v podstaté neexistuje

* Udrzitelné principy péstovani olejnin a ziskavani oleju jsou
dulezité pro zdravi planety s ohledem na narust populace






Podporeno projektem MZe:

“Zlepseni odborneé erudovanosti v
oblasti zdrave vyzivy a zdraveho
Zivotniho stylu v souvislosti s
konzumaci tuku”
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