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Cil strategického ramce rozvoje péce o zdravi v CR
do roku 2030 — zdravi vSech skupin obyvatel se zlepsuje

Stiedni délka Zivota pfi narozeni v CR — projekce do roku 2050

Zdroj: CSU (https://www.czso.cz/csu/czso/projekce-obyvatelstva-ceske-republiky-2018-2100; stfedni varianta), * realnd hodnota
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Dle stredni varianty demografické projekce
CSU se stfedni délka Zivota pfi narozeni bude
zvysovat a v roce 2050 by méla dosahovat
hodnoty 82,1 pro muze a 86,7 pro zeny.
Tento pozitivni vyvoj musi byt podporen
zvysovanim zdravotni gramotnosti a
odpovédnosti ob¢an( za své zdravi. Je
nezbytné se stredni délkou Zivota prodluzovat
i dobu Zivota ve zdravi.




Nadeéje doziti a délka Zivota ve zdravi: mezinarodni srovnani v trendu

Zdroj: Eurostat Health Database (2019)

Roky

90

]
[=]

60

Nadéje doiiti pfi narozeni — Zeny

ITA' SWE AUT EUZ8 DEU GBR CZE POL S5SVK HUN

Zemé

2006 W2016

Délka Zivota ve zdravi — Zeny

SWE DEU

ITA  POL

EUZ28 CZE GBR HUN AUT SWVK

Zemé

B 2006 WM2016

90

Roky

=
[=]

60

Nadéje doiiti pfi narozeni — muzi

ITA SWE GBR AUT DEU EU28 CZE POL 5SVK HUN

Zemé

2006 W 2016

Délka Zivota ve zdravi — muzi

SWE ITA DEU EU2B GBR CZE POL HUN AUT SWVK

Zemé

2006 W 2016

CR podobné jako dalsi vyspélé zemé zaznamenava
vyrazneé zvyseni stredni délky zivota u muza i zen.
Z hlediska zdravotni péce je vyznamnym
parametrem i delka zivota ve zdravi: v tomto
parametru se CR mezi roky 2006 a 2016 vyznamné
zlepsila. Pozitivem je fakt, ze delka zivota ve zdravi
v CR pred&i téméF viechny staty stiedni a
vychodni Evropy. Nicméné stale jde o hodnoty
nizsi, nez jakeé jsou typické pro populace vyspélych
zemi EU.




Index télesné hmotnosti a obezita v ceské populaci

Zdroj: EHIS 2014

Celkem

BMI v CR

B Preobezita M@ Obezita W Ostatni

80%

100%

v Ceské
republice je jednim z vyznamnych problemu

Dle dostupnych
dat z vybérovych setreni EHIS zZije v CR vice nez
45% osob splnujicich kritéria preobezity a obezity,
pricemz u muza jde dokonce o vice nez 60%. Tato

data sou vizvo
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Projekce obesity pro rok 2030

Zdroj: WHO Modelling obesity Project 2013 together with UK Health Forum — NOPA Il
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Mezinarodni srovnani odhadované prevalence DM v roce 2017
Zdroj: NRHZS 2017, IDF Diabetes Atlas 2017 (8. vydani)
Podil osob s DM v dospélé populaci (20-79 let) ve statech Evropy v roce 2017:
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Definice

* zdravotni gramotnost (dle WHO)
»  kognitivni a socialni schopnosti, které urcuji motivaci a zpusobilost
jednotlivcd k tomu, aby si dokdzali ziskat pristup k informacim, porozumét jim
a vyuZzivat je zpusobem, ktery podporuje a udrzuje dobré zdravi.”

* vyzivova gramotnost

e ,mira schopnosti ziskavat, zpracovavat a pochopit zakladni informace o
vyzive.” (Zoellner a kolektiv)

e ,VyZivova gramotnost sleduje analogii s charakteristikou obecné gramotnosti.
Tuto analogii Ize chapat tak, ze vyzivové gramotny clovéek nedisponuje pouze
mechanicky osvojenymi dilcimi dovednostmi a védomostmi, ale umi je
efektivné vyuZivat k individudiné preferovanému uéelu.” (dokumenty MSMT)




Zdravotni gramotnost v CR

Zdroj: Kucera Z., Pelikan J, Steflova A. Casopis lékafil ¢eskych 2016; 155: 233-241. / Sgrensen et al. European Journal of Public Health 2015; 25(6): 1053-1058.
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Ceska republika za primérem 8 evropskych zemi* zaostava
nejen v celkove zdravotni gramotnosti, ale také v jednotlivych
oblastech zdravotni gramotnosti. Zvlasté neprizniva situace je v
oblasti podpory zdravi, tedy ve schopnosti ziskat informace
tykajici se chovani posilujiciho zdravi, schopnosti vyhodnotit je,
interpretovat je a chovat se v intencich téchto informaci. Ackoli
jsou prumeérné hodnoty zdravotni gramotnosti dosahované
ceskou populaci ve standardizované skale mirné nadprimeérné
(30 bodu z celkovych 50),FCelkové lze u
vice nez 40% respondentu hodnotit zdravotni gramotnost jako
v pripadé dimenze ,podpora
zdravi” vykazuje toto snizene hodnoceni az 60% obcant CR.

* Rakousko, Bulharsko, Némecko, Recko, Spanélsko, Irsko, Nizozemsko a
Polsko

Zdroje: Kuera et al. Zdravotni gramotnost obyvatel CR - vysledky
komparativniho reprezentativniho $etieni. Casopis lékait éeskych 2016;
155: 233-241. Serensen et al. Health literacy in Europe: comparative
results of the European health literacy survey (HLS-EU). European Journal
of Public Health 2015; 25(6): 1053-1058.



Celkova zatéZ zhoubnymi novotvary (CO0—C97) v CR

Zdroj: 'Narodni onkologicky registr, 2Cesky statisticky urad

V roce 2016 bylo v Ceské republice nové
diagnostikovano 87 290 pacientu

se zhoubnym novotvarem, coz je 826,2
na 100 000 osob. V roce 2016 zemrelo v

Ceské republice 27 261 osob
v souvislosti se zhoubnym novotvarem,

Ab:;’é::"i 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015
Incidence! | 74997 | 78217 | 78443 | 80287 | 82899 | 84306 | 86584
Mortalitaz | 27680 | 27834 | 27171 | 27334 | 27084 | 27050 | 26 852
Prevalence! |428 423|447 701|465 834 | 484 251 | 503 275 | 523 127 | 542 862

coz je 258,0 na 100 000 osob.
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Celkem k 31. 12. 2016 v Ceské republice

Zilo 562 329 osob se zhoubnym

novotvarem nebo s minulosti tohoto
Prevalence onemocnéni, coz je 5322 na 100 000
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Zvysené hodnoty krevniho tlaku u deti dle pohlavi a véku
(studie SZU, 2017)
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Vyvoj prevalence nadvahy a obezity u déti )
(vékové skupiny 5, 9, 13 a 17 let) mezi lety 1996 az 2016 (studie SZU, 2017)
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* VVyvoj nadvahy a obezity u déeti
od roku 1996 (viz graf).

* Procento déti s vyssi
hmotnosti mezi lety 1996
a 2011 stouplo o 7 % (p>0,001;
test pro trend), pricemz podil
obéznich déti se vtomto
obdobi témér zdvojnasobil.

* Mezi roky 2011 a 2016
jiz k nardstu nedoslo a podil
obéznich a s nadvahou zUstal
stejny.



Pocet hodin straveny denné u PC, tabletu nebo televize u chlapcu
a divek podle veku (studie SZU, 2017)

* Doba primeérneé stravena u
3,5 pocitace, televize, tabletu ad.

» ~4—chlapi byla 2 hodiny denné.

| —8 divky /  Tri a vice hodin denné travila
2 timto zpusobem tretina déti,
2.0 bylo mezi nimiaz 12 %
pétiletych, vice nez 4,5 hodiny
denné pak pétina

1,0 . sedmnactiletych.
5 let 9 let 13 let 17 let

vk * Vikend?

televize, apod

1,5

Primeérny pocet hodin u PC, tabletu,




Reformulace potravin - spojeni 4 oblasti

i |

reformulation targets
* Nutrition labelling
* Ingredient/additive

( » Voluntary/mandatory h

legislation
* Nutfrition & health claims
L * Front of Pack labelling
* Pricing policy
J
Consumer Food ~
- Perspectives Technology
* Taste and flavour
+ Consumer perception * Texture and stability
* Marketing * Processability
* Effects on purchase of * Microbial stability
labelling and advertising L « Replacement strategies
'\. Cost aspects /

Van de Velde, F.; Van Gunst, A.; Roodenburg, A.J.C. Framework for product reformulation: The integration of four disciplines:
Nutrition & health, food technology, legislation and consumer perspective. New Food 2016, 19, 27-31.



Akcni plany pro implementaci Narodni strategie Zdravi 2020

* V oblasti spravné vyzivy to jsou klicové aktivity:

* Tvorba prostredi s nutricné vhodnymi potravinami a napoiji.

* Podpora ziskavani a osvojovani si principu spravné vyzivy a zdravého
zivotniho stylu v prubéhu celého Zivota jiz od utlého véku, zejména u nejvice
zranitelnych skupin obyvatelstva.

* Posilovani zdravotniho systému v podpore spravné vyzivy a zdravého
zivotniho stylu v€etné institucionalniho stravovani. Podpora systematického
sledovani, hodnoceni a vyzkumu spravné vyzivy a nutricniho stavu.



Akcni plan €. 2: Spravna vyziva a stravovaci navyky populace
na obdobi 2015 - 2020

* Vladni regulacni opatreni napomahajici prosazovani se na trhu
vhodnych potravin.

* Dnesni trh s potravinami vyuziva biologické, psychologicke, socialni
a ekonomické zranitelnosti lidi, coz zpUsobuje, Ze je pro spotrebitele

jednodussi jist nezdravé potraviny. Tak se posiluje poptavka po
potravinach s nizkou vyzivovou hodnotu (nevhodné potraviny).

* Tento bludny kruh mohou prolomit pouze vladni regulacni opatreni
(reformulacni politika) a zvysené usili prumyslu a ob¢anské
spolecnosti (fesi APSV).



Marketingova manipulace pomoci
tvrzeni, ktera nejsou pravdiva nebo

N ny y

T

éﬂannentované produkty, zejména jogurty a fermentované salamy
s uslechtilou prirodni plisni na povrchu maji vzhledem k obsahu
probiotik a Castecneé téz prebiotik velky zdravotni vyznam.

(Upevﬁuji a posiluji zdravi prfitomné, preventivnim ucinkem chrani
a brani zdravi ohrozené, pokud
mozno lécivym Ci hojivym ucinkem navraci zdravi porusené.

qlriznivy vliv fermentovanych salamu s uslechtilou prirodni plisni
na povrchu na lidskou imunftu byl prokazan tymy éeskych i

| zahranicnich odbomiku.
{vyzkum VSERS a Nemocnice Ceské Bud¢jovice za podpory Ministerstva zemédélstvi CR ¢.s. 14686/2005 - 16000).

{Zdroj: doc. MUDr. Petr Petr, Ph.D., Mgr. Hana Kalova: NUTRACEUTIKA vybrané Kapitoly z
nutraceutické teorie a praxe, Vysoka Skola evropskych a regionalnich studii Ceské Budéjovice,
-Nemocnice Ceské Budéjovice, 2006.)

@Prvnim a jedineCnym vyrobcem unikatni fady fermentovanych
salamu s uslechtilou plisni na
povrchu v CR je akciova spole¢nost

KOSTELECKE UZENINY.

QML WO




Akcni plan spravné vyzivy a stravovacich navyku (APSV)
Akcni plan proti obezité (APPO)

* V soucasné dobé tvori dve hlavni skupiny chronickych neinfekénich onemocnéni,
tj. onemocneéni srdecné cévni a nadorova, hlavni priciny umrtnosti v CR.
Zpusobuiji, ze z hlediska mezinarodniho srovnani patri CR na podprimeérné misto
v EU vzhledem k oCekavané stredni délce zivota a délce zivota ve zdravi.

* Hlavnimi charakteristikami nespravné vyzivy je energeticka a nutricni
nevyvazenost stravy s nadmérnym ptijmem soli, Zivo€isnych tukui a
transmastnych kyselin, jednoduchych cukri s nedostatecnym zastoupenim
ovoce a zeleniny.

* Tento zpUsob vyzivy zvysSuje riziko rozvoje nadvahy a obezity a zaroven i riziko
vyse jmenovanych chronickych neinfekcnich onemocneni. Dostupna data o
spotrebé soli, alkoholu, Zivocisnych tuku a jednoduchych cukri poukazuji na
jejich nadmeérny prijem v CR v porovnani s ostatnimi staty Evropy.

* V soucasne dobé pandemie obezity i na zakladeé vyse uvedenych skutecnosti
nelze tvrdit, ze vSechny potraviny nabizené na trhu, byt zdravotné nezavadné,
jsou z hlediska zdravi populace stejné vhodné.



Za vhodnou potravinu lze oznacit:

* Pri pravidelné konzumaci v obvyklém mnozstvi
* nezvysuje riziko chronickych neinfekcnich onemocnéni a
* neprispiva k nadbytku prijmu energie, nasycenych tukad,
transmastnych kyselin, cukrt nebo soli.

* Naopak za nhevhodnou potravinu v tomto kontextu lze
oznacit potravinu

s vysokym obsahem nasycenych tuku, trans mastnych kyselin,
cukru ci soli.

* \/lysoce zpracované potraviny?
(pridatné latky, nahrazky, uprava do podoby pokrmu...)




V CR v soucasné dobé chybi systematicky sbér relevantnich dat,
jejichz analyza by zajistovala podklady pro efektivni rozhodovani
statni spravy v oblasti spravné vyzivy obyvatelstva

Jedna se o 3 skupiny informaci:

* udaje o aktualnim vyzivovém stavu obyvatelstva a jeho podskupin
vcetné déti, udaje o biologické hodnoté prijimané stravy v zavislosti
na veku, pohlavi a socioekonomickém kontextu, specificka data
tykajici se aktualné se vyskytujicich malnutrici,

* udaje o vyvoji spotreby potravin, nutricni skladbé potravin
uvadenych do obéhu, jejich cena a marketing,

 data socialni, informace o ucinnosti podniknutych opatreni v oblasti
spravne vyzivy, data o socialnim marketingu vhodnych potravin, data
o edukaci obyvatelstva a jeho podskupin.



Co chybi ?

* v minulosti provadéné studie garantované statem sledovani spotreby
potravin a biologické hodnoty vyzivy obyvatelstva a jeho podskupin
clenénych napr. podle veku, ¢i miry ohrozeni nedostatecnou vyzivou nebo
jednotlivymi zivinami skoncily s rozpadem federativniho statu,

* absence statem garantované databaze slozeni potravin na ceském trhu a
jednotny nutricni software, podle kterého by se dala vyvhodnocovat skladba
prijimané stravy jednotnym zpUsobem,

* vyrobci potravin maji také noveé stanovenou povinnost uvadet vyzivoveé
udaje na potravinach. Absence dostatecneée robustni, relevantni databaze
slozeni potravin vyrazné omezuje naplﬁovéni poiadavkt’l Wkajicich se
uvadéni vyZivovych udaju na potravinach, coz se muze dotknout i moznych
forem komunikace o vyzivovych benefitech potravin uvadénych v CR na
trh.




S cillem hodnotit bezpecnost potravin byly Statnim zdravotnim ustavem
(SZU) provadeény studie dietarni expozice, kdy byly analyticky
vyhodnocovany smeésneé vzorky.

* Rada univerzitnich pracovist ¢i pracovist vyzkumnych Ustavi fesila
parcialni otazky problematiky vyzivy a vyzivového stavu obyvatel.

» Rada studii téchto pracoviét byla podporovana z narodnich projektd
podpory zdravi aj. az na vyjimky vsak neslo o celostatni monitoring.

e Systematické sledovani spotreby potravin, nutricni kvality vyzivy
a jejiho odrazu ve zdravotnim stavu obyvatelstva ve formé narodnich
studii tak stale chybi.



* CR je také zemi s mimofadnou tradici sbéru celostatnich
antropometrickych dat u déti a mladeze, ktery neni nikde na sveté tak
dlouhodoby a systematicky. Tato data byla sbirana v desetiletych
intervalech uz od 50. let minulého stoleti.

* Bohuzel posledni celostatni antropometricky vyzkum déti a mladeze
byl zrealizovan v roce 2001 a data z roku 2011 jiz chybi.

* V CR je vybudovdana struktura OOVZ. V obdobi mezi roky 2006 — 2012
prosla hygienicka sluzba negativnim, az destruktivnim vyvojem
vedoucim k destabilizaci systému, se zasadnimi dopady do ekonomickych,
materialnich a personalnich kapacit, které ovlivnily a i nadale ovlivnuiji
plnéni ukolu v ochrané a podpore verejného zdravi, a to vzhledem
jak k celkové mire restrikci, tak charakteru preventivnich opatreni,
jejichz pozitivni Ci negativni efekt ma dlouhodoby ucinek.




e Z duvodu redukce odbornych pracovniku tak chybi expertni Cinnost pro
hodnoceni vyzivy populace i jejich podskupin ve vztahu k chronickym
neinfekénim onemocnénim.

* Rovnéz je treba vyuzit potencial OOVZ ve sbéru aktualnich dat o stavu
vyzivy obyvatelstva a provadéni specifickych, k aktualnim problémim
cilenych setreni v oblasti vyzivy. Je vhodné zachovat ucast CR na
evropskych projektech monitorovani détské nadvahy a obezity COSI a
HBSC.

* CR se dokazala v minulosti vyrovnat s problémem jodového deficitu
ustanovenim Narodni skupiny pro reseni jodového deficitu. V posledni
dobé se vsak objevuji podezreni na nové a dalsi nutricni deficity tykajici se
zejmeéna vitaminu D, vapniku, zeleza, proteinovych malnutric apod. u
rizikovych skupin obyvatelstva. Témto specifickym ukolum by se mél
venovat SZU. Cilenym Setrenim by meél ziskavat a analyzovat potrebna data
o stavajici situaci, ktera budou slouzit jako vychodiska pro cilenou
ekonomicky i zdravotné efektivni intervenci.



Moznosti zapojeni jednotlivych rezortt CR p¥i naplfiovani
Zdravi 2020 v oblasti spravné vyzivy jsou nasleduijici:

Zdravi - Ministerstvo zdravotnictvi (MZd)

* V gesci MZd je také formulace baterie vyzivovych doporuceni pro obyvatele.
Jedna se o obecna vyzivova doporuceni, doporuceni zalozena na potravinach
(2005) i doporuceni ve formé nutricnich standardt
(drive nazyvanych vyzivové doporucené davky) pro celodenni potrebu
jednotlivych zivin i celkové energie pro populacni skupiny zdravych osob
definovanych vékem, fyzickou aktivitou, prip. fyziologickym stavem

 MZd ve spolupraci s MZe je zodpovedné za definovani potravin s kvalitnejsi
vyzivovou hodnotou formou nutri¢nich standardu potravin pro jednotlivé
komodity. Predstavuji hodnotny nastroj pro rozvoj a implementaci reformulacni
politiky produkce potravin s vhodnym nutricnim slozenim.

e Deklarace ke zdravému zivotnimu stylu.




Potraviny —
Ministerstvo zemédélstvi (MZe)

* MZe ve spolupraci s MZd mUGze uréovat a fidit reformulaci potravin v CR,
zejmeéna v ohledu postupného snizovani obsahu soli, nasycenych a
transmastnych kyselin, cukrt v potravinach.

* \V gesci MZe je také oznacCovani potravin uvadénych na trhu a oblast
vyzivovych a zdravotnich tvrzeni u potravin.

* MZe je odpovedné za kvalitu a bezpecnost potravin a jejich kontrolu na
trhu.

* MZe by meélo z hlediska znacCeni potravin garantovat a zajistit vSeobecné
dostupnou databazi nutricniho slozeni potravin, a to v souladu s narizenim
(EU) €. 1169/2011 o poskytovani informaci o potravinach spotrebitelim.



Vzdélavani -
Ministerstvo skolstvi, mladeze a télovychovy CR (MSMT), aj.

* Ministerstvo skolstvi, mladeze a télovychovy CR (MSMT) prostrednictvim rizeni
skol, vedy, statni pece o deti, mladez, telesnou vychovu, sport, turistiku ma
rozhodunu roli pro urceni obsahu vzdé&lavani a vychovy ke zdravi a zdravému
zivotnimu stylu ve skolach a skolskych zarizenich, ovlivnhovani skolniho stravovani a
ovlivhovani nabidky potravin, napoju a pokrmu ve kolnich automatech a bufetech.

* Ministerstvo kultury (MK), ktere je ustfednim organem statni spravy na useku
kultury, je mimo jine zodpovedne za reklamy v televiznim a rozhlasovem vysilani.

MuZe vyraznym zpusobem ovlivnit omezeni a kontrolu reklamy nevhodnych
potravin détem.

e Dale muze ,ood porovat a davat vétsi prostor kulturné vzdélavacim programum,
které popularnim zpGsobem zvy3uji vzdélanost obyvatel v oblasti spravnych

stravovacich navyku a ochrany zdravi pfed chronickymi neinfekénimi
onemocnénimi.




Obchod a marketing - .
Ministerstvo prumyslu a obchodu CR (MPO)

* MPO muze chranit vulnerabilni skupiny obyvatelstva pred reklamou propaguijici
nevhodné potraviny, které maji negativni dopad na zdravi, nebot je gestorem
zakona o regulaci reklamy. Tyto reklamy ovlivnuji potravinove preference a navyky
deti, které se prenaseji az do dospelosti a jsou spojeny s nespravnou vyzivou a
nezdravym zivotnim stylem a zvysuji riziko nadvahy a obezity. Navyky se tvori v
detstvi a mohou byt zakladem nespravnych stravovacich zvyklosti | v dospélosti.
Podminujicim faktorem rizikovosti je vyssi zranitelnost a nizsi odolnost déti vuci
presvedcovaci sile marketingovych zprav.

* Mezi nejvice propagovanymi potravinami byvaji potraviny s vysokym obsahem
energie, nasycenych a transmasnych kyselin, jednoduchych cukru a soli, jako
jsou snidanové cerealie, napoje slazené cukry, sladkosti a cukrovinky. V
soucasnosti zustava televize nejsilnéjsim médiem podporujicim marY(eting
potravin a napoju. Dalsi média, jako je internet a socialni sité, jsou schopna

odporovat produkty tvorbou a predavanim firemnich znalosti a generovat
oajalitu spotrebitele integrovanym pristupem.

e Samoregulacni pristup neni vzdy efektivni.




Pro reformulaci potravin

e Zajisteni kvalitni databaze nutriéniho slozeni potravin dostupnych na ceském trhu,
ktera by vyhovovala potrebam zdravotni politiky, nutricniho monitoringu i znaceni
potravin, a byla by volné dostupna, garantovana statem.

* V pravidelnych intervalech aktualizovani dle nejnovéjsich poznatkii EBM vyzZivovych
doporuceni ve formé obecnych vyzivovych doporuceni; doporuceni zalozenych na
poctu doporucenych porci z jednotlivych potravinovych komodit (FBDG - Food
Based Dietary Guidelines) i doporuceni podle nutri¢nich standardut (vyzivové
doporucené davky) dle populacnich skupin i podskupin zdravych osob (seniofi, déti,
téhotné a kojici zeny), dale u rizikovych i chronicky nemocnych, vyzadujicich
dietoterapii.

* Navysovani zdravotni gramotnosti obyvatel v oblasti spravné vyzivy. Podpora a
rozvoj stavajiciho systému vzdélavani ve vyzivé ve smyslu ziskavani znalosti, postoju a
osvojovani si chovani chraniciho a podporujiciho zdravi obyvatelstva.



Pro reformulaci potravin

* Provadeni systematického monitoringu dat stravovacich zvyklosti a
zdravotné nutricniho stavu populacnich skupin a podskupin.

* V\'vhodnocovani podezreni na nové nutricni deficity, tykajici se zejména
vitaminu D, vapniku, zeleza, malnutric proteinovych apod. u rizikovych skupin
obyvatelstva. Navrhovani cilenych intervenci prostrednictvim SZU.

* Zajisténi analyzy stavajicich vyzZivovych zvyklosti obyvatelstva CR s
vyhodnocenim, které potraviny nejvice zatézuji nejvyssi pocet obyvatel
nadmeérnym prijmem, a tedy nejvyssi koncentraci soli za den.



Pro reformulaci potravin

Ve spolupraci s vyrobci potravin aktivni podpora reformulacni politiky
potravin s cilem progresivniho snizovani predevsim obsahu soli v
potravinach, nasycenych a transmastnych kyselin, cukru.

* PriibéZné monitorovani a vyhodnocovani dopadu reformulacni politiky v
nabizenych potravinach i nutricni spotrebe.

 Spoluprace s vyrobci a prodejci, v€etné spolecného stravovani, pri vyvoji
novych technologii a receptur potravin/pokrmu tak, aby lépe odpovidaly
soucasnym pozadavklm na spravnou vyzivu/kvalitu vyzZivy.



Podniknuti potrebnych aktivit
Klicova priorita: Tvorba prostredi s vhodnymi potravinami
Vytvoreni systému spolecenské odpoveédnosti za spravnou vyzivu obyvatelstva

* Predpokladem pro tvorbu takového prostredi je vytvoreni narodniho
systému mezirezortni odpovédnosti za spravnou vyzivu, vytvoreni
mezirezortniho konsorcia (MRK) mezi jednotlivymi oborovymi
ministerstvy (MZ, MZE, MSMT, MPO, MF), kde bude na bazi trvale
udrzitelné supervize pravidelné diskutovana a rozpracovavana
problematika spravné vyzivy obyvatelstva a vytvareni
antiobezigenniho prostredi. Klicova role MZ spociva v rozboru
zdravotniho stavu obyvatelstva, analyzy rizika vyplyvajiciho z
nespravne vyzivy a identifikaci potrebnych zmén v jejich klicovych
determinantach, aby se to projevilo na zdravotnim stavu lidi.



Tvorba prostredi s vhodnymi potravinami

* znamena vytvofit takové zevni prostiedi pro obyvatele CR, které
umozni, aby nabidka a moznost vybéru vhodnych potravin z hlediska
dlouhodobé ochrany a podpory zdravi byla pro né snadnéjsi. Tedy,
nejenze tyto potraviny jsou fyzicky na trhu pfitomné, ale jsou pro
obyvatele i ekonomicky dostupné a jsou také jimi snadno
rozpoznatelné. Dle nejnovejsich studii to nelze zajistit zivelnymi
trznimi mechanismy, ale cilevedomym fizenim statni spravy

* Protoze nevhodné potraviny svym slozenim a cenovou dostupnosti
vytvareji zavislost biologickou, psychologickou, socialni a
ekonomickou, které obyvatelé bez aktivni podpory statu nemaji
moznost zvladnout.



REFORMULACE POTRAVIN Z NUTRICNIHO HLEDISKA
- MOHOU OVLIVNIT ZDRAVI | V KRATKODOBEM HORIZONTU

SPOTREBITEL SE NEMUSI VEDOME SNAZIT
O ZMENU STRAVOVACICH NAVYKU
- PASIVNiI PREVENTIVNI OPATRENI

KOMPLEXNi PROBLEM
- VYRESIT CILEVEDOMOU REFORMULACNI POLITIKOU

/ * smeérovat a motivovat vyrobce a distributory potravin k Sifreni a zasobovani trhu potravinami s nizSim
obsahem soli, cukri, nasycenych nebo trans mastnych kyselin,
* nabizeni potravin s vysSim zastoupenim celozrnnych obilovin, zeleniny, ovoce, libového masa a ryb,
nizkotuénych mlécnych vyrobka,
» koordinovana ¢asova souslednost postupnych reformulacnich cilti, komunikace s vyrobci a distributory a
podpora odbytu reformulovanych potravin vysSim spotrebitelskym zajmem.



Kromé ustanoveni mezirezortni komise pro reformulacni
politiku pak dilcimi projekty jsou:

* vwvhodnoceni, které potraviny nejvice zatézuji nejvyssi pocet obyvatel
nadmernym prijmem a tedy nejvyssi koncentraci sledovanych
problematickych nutrientt za den

* na zakladée sbéru dat a analyzy spotreby potravin, ustanoveni Casové vazanych

realistickych reformulacnich cilt (bench marky, limity) nasycenych tuku, cukrd a soli
pro jednotlivé komodity.

e stanoveni Ucinnych, v nasSich podminkach prijatelnych, nastroju
reformulacni politiky

 priklady ze svéta nabizeji nékolik forem, od pobidky investic do novych technologii a
ekonomické podpory vyroby vhodnych potravin az po danové znevyhodnéni
balenych potravin prekracujici nastavené limity (Madarsko, Mexiko, prechodné
Dansko), které podle systematického vyzkumu maji potencial snizovat spotrebu
nevhodnych potravin (Lancet, 4, 2015).




Predpokladané benefity APSV a jejich indikatory

Benefit spIlnéni klicové priority 1

 Zlepseni dostupnosti vhodnych potravin - pokles primérné spotreby
soli na dospélého obyvatele CR (vékové standardizovano) o 20 %;
cukrd o 10 %, transmastnych kyselin pod 1 % celkové prijimané
energie. Posileni domaci produkce potravin.

* Prodlouzeni délky zivota bez nemoci v jednotlivych krajich o 1 rok.
SniZeni rychlosti naristu prevalence obezity, diabetu mellitu,
hypertenze 0 10 % u déti i dospélych.



Indikatory

* Pocet legislativnich zmén a celostatnich opatreni podporujicich spravnou vyzivu;

* Funkcni system mezirezortni odpovednosti za spravnou vyzivu; existence statem
garantovane, pro obyvatele volné pristupne databaze nutricniho slozeni
potravin.

* Pokles obsahu soli v komoditach (chléb a pecivo, masné vyrobky a dalSich
nejvice obsahem soli a spotrebou zatézujicich komodit) o0 20 % za 5 let; pokles
pridavanych cukru v potravinach o 10 % za 5 let; posileni domaci produkce
vhodnych potravin.

* PInéni ukazatelu spotrebniho koSe a pestrosti v 80 % Skolnich jidelen; pokles
nabidky nevhodnych potravin v doplnkovém prodeji skol a skolskych zarizeni o
100 %; zavedeni nutricnich doporuceni pro skolni stravovani, proskoleni
prg(g%)/nikﬁ ve skolnim stravovani; zvyseni nabidky zeleniny ve skolnich obédech
o) 0.

* Pokles marketingu (reklamy) nevhodnych potravin v case od 7 do 19 hod o 50 %.



Piekazky

* Neochota obyvatel prijmout zodpovédnost za své jednani a zivotni
styl poskozujici zdrauvi.

* Neochota ménit nespravné vyzivove zvyklosti z duvodu biologické
(zavislost na tucném, sladkém) Ci socialni zavislosti (ziskavani socialni
podpory a jinych vyhod z komplikaci obezity).

* Neochota politické reprezentace meénit prostredi smérem k ochrané a
podpore zdravi obyvatelstva plnénim APSV.



Benefit spIlnéni klicové priority 2

* Snizeni prevalence osob, které jedi méné nez 5 porci ovoce a zeleniny
(400 g) denné (vékové standardizovano) o 20 %. Pokles primeérného
prijmu nasycenych tuku o 5 % u dospélych (vékove standardizovano).
Snizeni poctu osob s podvyzivou zpusobenou chudobou o 5 %.
Zlepseni dostupnosti verohodnych informaci.



CiLE REFORMULACE?

dalsi... Redukce
energie? a nahrady soli

Snizovani nasycenych
a transmastnych kyselin

Celozrnné
vyrobky, ovoce
a zelenina

Snizeni obsahu
pridanych cukru



CiLE REFORMULACE ve vztahu ke zdravi

e Odstranit trans mastné kyseliny (1 %) a privod energie z nasycenych
mastnych kyselin do 10 %, které podileji na vzniku kardiovaskularnich
onemocneénich;

* Omezit sul (5 g) / sodik(2000 mg), jehoz nadmérnd spotreba je spojena s
vysokym krevnim tlakem a mozkovou mrtvici;

* Omezit cukr, ktery je spojen s vysokou hladinou cukru v krvi, cukrovkou a
zubnim kazem; a / nebo,

* Snizit celkovy energeticky obsah - energeticka nerovnovaha je spojena s
obezitou, 10 % privodu energie z nasycenych mastnych kyselin.

* Reformace muze teoreticky také zahrnovat pridavani slozek potravin
spojenych s prevenci neinfekcnich chronickych onemocnéni (napfr. ovoce,
zelenina, celozrnné potraviny, vlaknina).






Prijem soli v gramech

Ptijem soli na osobu dospélé populace v Evropském regionu

Zdroj: Salt intake per person per day for adults in the WHO European Region from individual country-based surveys, various years
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Hendriksen MAH, van Raaij JMA, Geleijnse JM, Breda J, Boshuizen HC (2015)
Health Gain by Salt Reduction in Europe: A Modelling Study. PLoS ONE 10(3):
e0118873. doi:10.1371/journal.pone.0118873

* Snizeni soli 0 30 % by snizilo prevalenci mozkové mrtvice o 6,4 % ve Finsku,
o0 13,5 % v Polsku.

* Ischemicka choroba srdecni by se snizila 0 4,1 % ve Finsku, 0 8,9 % v
Polsku.

* Kdyz je prijem soli snizen na cilové hodnoty WHO, prevalence by se snizila
u mozkové mrtvice 0 10,1 % ve Finsku a az 0 23,1 % v Polsku.

* Ischemicka choroba srdecni by se ve Finsku snizila 0 6,6 % a na 15,5 % ve
Polsku.

* Snizenim prijmu soli na 5 gramu denné - snizi kardiovaskularni
onemocnéni a umrtnost v nékolika evropskych zemich




9 zemi Evropy — snizeni prijmu soli dle doporuceni WHO

G Downloaded from http:iMbmjopen. bmy comd nl:-‘rNovﬂntbar 25, 2014 - Published by group bmj. com {:}
F. I d 369/ Open Access Research

: : BM) Open Salt reduction in England from 2003
0
Lithuania — 19% to 2011: its relationship to blood

Turkey - 17% pressure, stroke and ischaemic heart
UK — 15% disease mortality
— 0

Irel a nd —_— 1 40/:: Feng J He, Sonia F‘Dmbn—Ftﬁlgues, Graham A MacGregor

Slovenia — 9%

Denmark — 7% salt reduction of food products and Its
lceland — 6% 5 elfect on C!)“Sl!lllﬂl' accemam_llly: 3
A systematic review and meta-analysis
France — 5%
Rachael Jaenke!-2, Dr Federica Barzil<Z, Dr Emma
McMahon!<, Dr Jacqui Webster®, Dr Julie Brimblecombe!

O . O



Uspésné priklady snizovani soli (FINSKO)

* Finsko zavedlo dobrovolny program snizovani sodiku od konce 70. let,
zaClenénim reformulace potravin, vzdélavani spotrebitelt a povinné
oznacovani potravin s vysokym obsahem soli a trvala kampan za zvysSovani
povedomi verejnosti.

* V obdobi mezi lety 1978 a 2002 se prumérny prijem soli v zemi snizil priblizné
3 g/ den (1200 mg sodiku).

* Vroce 1979 u muzl v oblasti Severni Karélie bylo snizeni soliz 12,9 g
(12,4 az 13,5) denné az na 9,5 g denné (8,9 az 10,0) v roce 2002.

* Ve stejné dobé doslo ke snizeni diastolického i systolického krevniho tlaku
0 10 mm Hg a 60—80 % snizeni umrtnosti na mrtvici a kardiovaskularni
onemocneni.

Tento dramaticky pokles krevniho tlaku je pricitan zavedenym strategiim
nez soubézné primarni prevenci.



V prumyslovych zemich 80 % prijmu soli pochazi z vyrabénych potravin

* Proto je snizeni soli obtizné dosahnout.

* Primérné mnozstvi soli spotrebované na denni prijem stravy pochazi:
»1 g ze zakladnich nezpracovanych potravin (zelenina, brambory, obili, mléko, maso)
»2-3 g z chleba a pekarskych vyrobki
»3-5 g ze saldm{, Sunky, aj. masnych vyrobkd, syrQ, rybi omacky

»4-5 g z pramyslove zpracovanych produkt(, jako jsou konzervy/rybi vyrobky a
domaci pokrmy

> 1-2 g ze soli pridané u stolu

Vyhnout se prisolovani u stolu a nahradit ji bylinkami a korenim.

Cist etikety a sniZit spotfebu hotovych pokrm{ s vysokym obsahem soli.







V4

Spotieba cukru rafinovaného (v kg/osobu a rok) dle UZEI, 2018
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Dietary Reference Values for carbohydrates and dietary fibre

ANNEX 24 POPULATION, METHODS AND PERTIOD OF DIETARY ASSESSMENT IN CHILDREN AND ADOLESCENTS IN EUROPEAN COUNTRIES
Country  Population Dietarv method Year of survey Reference
AT Bovs and girls aged 7-9 vears 3-day record 2007 Elmadfa et al.. 2009
Bovs and girls aged 10-14 vears 3-day record 2007 Elmadfa et al.. 2009
Bovs and girls aged 14-19 vears 24-hour recall 2003-2004 Elmadfa et al.. 2009
BE Bovs and girls aged 2.5-3 years 3-day record 2002-2003 Huybrechts and DeHenauw, 2007
Bovs and girls aged 4-6.5 years 3-day record 2002-2003 Huybrechts and DeHenauw, 2007
Bovs and girls aged 13-15 years T-day record 1997 Matthys et al., 2003
Bovys and girls aged 15-18 2x 24-hour recall 2004 De Vriese et al., 2006
L Boys and girls aged 4-6 years 2x 24-hour recall nal Tlaskas, Hrstkova (unpublished data) (In- Elmadfa. 2009)
Bovys and girls aged 7-2 years 2x 24-hour recall n.a. Tlaskas, Hrstkova. (unpublished data) (In:Elmadfa. 2009)
DE Infants aged 12 months 3-day record 1989-2003 Hilbig and Kersting, 2008
Children aged 18 months 3-day record 1980-2003 Hilbig and Kersting, 2008
Children aged 2 years 3-day record 1980-2003 Hilbig and Kersting, 2008
Children aged 3 years 3-day record 1980-2003 Hilbig and Kersting, 2008
Bovs and girls aged § years 3-day record 2006 Mensink et al., 2007
Bovs and girls aged 7-9 vears 3-day record 2006 Mensink et al | 2007
Bovs and girls aged 10-11 vears 3-day record 2006 Mensink et al., 2007
Bovs and girls aged 12 vears Dietary history (over the last 4 weeks) 2006 Mensink et al 2007
Bovs and girls aged 13-14 vears Dietary history (over the last 4 weeks) 2006 Mensink et al 2007
Bovs and girls aged 15-17 vears Dietary history (over the last 4 weeks) 2008 Mensink et al. 2007
DK Bovs and girls aged 1-3 vears T-day record 1995 Andersen et al, 1996
Bovs and girls aged 4-5 vears T-day record 2000-2002 Lvhne et al., 2005
Bovs and girls aged 6-9 vears T-day record 2000-2002 Lvhne et al., 2005
Bovys and girls aged 10-13 years T-day record 2000-2002 Lvhne et al., 2005
Bovs and girls aged 14-17 years T-day record 2000-2002 Lvhne et al., 2005
FI Infants aged 8§ months 3-day record 1909 Lagstrom, 1999
Children aged 3 years 4-day record 1909 Lagstrom. 1999
Children aged 4 years 4 day record 1909 Lagstrom. 1900
Children aged 4 years 3-day record 2008 Eoyttald et al . 2008
Children aged § years 3-day record 2008 Eoyttald et al | 2008




RUPRICH,J., DOFKOVA,M., REHURKOVA,I., SLAMENIKOVA,E.,

RESOVA,D. Individualni spotieba potravin - narodni studie SISP04.
CHPR SZU v Praze. 2006, dostupné na URL: http://czvp.szu.cz/spotrebapotravin.htm.

Tabulka 3.8: Privod pridanych cukri jednotlivymi dennimi jidly

Pridane Snidane Presni- Obéd Svacina Vecere Ostatni Celkem E% | Recommen
cukry| davka dation
(prameér, g) (E20)
Déti 4-6 10,4 9,3 10,3 21,7 11,0 5,4 68,1 14 <10
Déti 7-10 11,4 11,2 11,9 19,6 10,8 11,9 76,9 14 <10
Chlapci 11-14 10,6 11,7 16,6 23,5 15,6 18,6 96,6 14 <10
Divky 11-14 12,5 15,4 13,0 19,7 10,3 8,4 79,3 13 <10
Muzi 15-17 14,4 14,6 13,2 24,4 13,3 16,5 96,4 11 <10
Zeny 15-17 10,0 7,3 14,3 10,1 9,7 9,8 61,3 12 <10
Muzi 18-59 11,1 6,1 9,6 S,9 7,2 9,0 52,9 7 <10
Zeny 18-59 7,6 4,4 8,5 9,9 5,7 6,1 42,3 8 <10
Muzi 60+ 9,6 4,2 8,8 9,2 5,0 5,0 41,8 6 <10
Zeny 60+ 7,7 3,2 8,4 9,1 5,6 5,4 39,4 8 <10
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CHPR SzZU v Praze, 2006, dostupné na URL: http://czvp.szu.cz/spotrebapotravin.htm.

 V poslednim sloupci je uvedena hodnota doporuceni (<10 % energie),
kterd byla prijata radou organt jako horni limit pro primérny privod
na urovni populace nebo i individualni privod pridanych cukru.

* Na tuto hodnotu odkazuje i EFSA, prestoze limit nestanovuje z divodu
nedostatku relevantnich udaju (EFSA, 2010).

e Z tabulky je patrné, ze privod v mladsich vékovych skupinach je vyssi,
nez by bylo Zadouci, zatimco prijem pridanych cukrti u dospélé populace
uvedeny limit neprekracuje.

* Pfi stanovovani nutricnich cilti pro populace a doporuceni pro jednotlivce
a pri vyvoji vyzivovych doporuceni pro potraviny by meély byt zvazeny dukazy
o vztahu mezi spotrebou potravin a napojl obsahujicich cukr a zubnim
kazem (Casta konzumace nez mnozstvi), zvysenim télesné hmotnosti
(zvysSeni prijmu cukru — zvySeny prijem energie bez kompenzace snizeni
energie z jinych zdroju) a prijmem mikrozivin.




Vliv vysokého prijmu cukru na hladinu glukézy a inzulinovou
odpovéd

* Vetsina kratkodobych intervencnich studii zameérenych na vliv
vysokého prijmu cukrd na glukézu a inzulinovou odpovéed
neprokazala nepriznivé ucinky pfi prijmu prevazineé pridanych cukru
do 20 az 25 % energie za predpokladu, ze je zachovana télesna
hmotnost.

* | kdyZ existuji urcité dukazy o tom, ze vysoké prijmy (> 20 % energie)
cukrii mohou zvysit koncentraci triacylglycerolt a cholesterolu v séru
a ze prijmy > 20-25 % energie mohou nepriznivée ovlivnit glukézovou
a inzulinovou odpovéd, dostupné Udaje nejsou dostatecné k tomu,
horni limit pro (pridany) prijem cukru.



Vliv reformulace na spotrebu cukrui a s dopadem na zdravi

 Vysledky z randomizovanych kontrolovanych studii (SR a MA 2019)
naznacuji, ze spotreba reformulovanych potravin muze snizit prijem cukru
a télesna hmotnost.

* Souhrnné odhady byly 11,18 % pfijmu cukru a 91,00 g / den pro zmény
v prijmu cukru v gramech na den a 1,04 kg pro zmeény telesné hmotnosti.

 Kvalita dukazu vsak byla velmi nizka.

* Vysledek z jinych studii navrhl, Ze reformulace muze snizit prijem cukru
a zlepsit zdravi. Velkd ¢ast dukazu vychazi z modelovych studii.

Zavery: Tato prvni systematicka prehledova prace a meta analyza naznacuje,
ze reformulace potravin se snizenym obsahem cukru by mohly snizit prijem
cukru u jednotlivcu a tim zlepsit zdravi populace.

Nutrition Reviews 2019, Vol. 77(3):181-196




RESENI - sniZeni spotieby, reformulace, inovace nebo velikost
porce nebo baleni

* Navrhuje se, aby se uprednostnovaly kategorie potravin, které obvykle
predstavuji hlavni zdroje pridanych cukri ve stravé ¢lenskych statd,
které maji vysoky dopad na verejné zdravi nebo které se doporucuje
konzumovat.

* Podle téchto kritérii jsou relevantni tyto kategorie potravin, na které je
treba se zamérit:

* Napoje slazené cukry ¢ MIécné a rostlinné napoje slazené cukry e
Snidanove cerealie e Chléb a pecivo ¢ Cukrovinky e Pekarské vyrobky
(napr.: kolace a susenky) e Hotové pokrmy (dehydratované polévky,
susena bramborova kase, smés ryze) ¢ Snacky ¢ Omacky (vCetné
keCupu) ® Dezerty, zmrzlina a polevy ® Konzervované ovoce a zelenina




Obsah cukru ve slazenych napojich (na 330 ml)
Source: Action on Sugar, 2015 WHO/Europe

Sugar content of SSBs....
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Nebezpecdi slazenych napojui?

* VVroce 2016 systematicky prehled s meta-analyzou zjistil, ze pravidelna
konzumace slazenych napoiju je spojena s vyssim rizikem rozvoje
cukrovky 2. typu nezavisle na obezite.

* Snizit konzumaci napoju slazenych cukrem, napoje se sladidly a dzusy
nejsou vhodnou nahradou.

 Dalsi studie globalni odhad vlivu slazenych napojt cukrem s obsahem
alespon 5 g cukru / 100 ml, kromé 100% dzusu.

* Autori vychazeli ze svetové zatéze nemocemi podle hodnoceni WHO.

* Konzumace cukrem slazenych ndapoju ma souvislost s 184 000 umrtimi
rocneé ( 133 000 diabetes, 45 000 KVO, 6 450 nadorova onemocnéni)

* Doporuceni omezit konzumaci cukru ze slazenych napoji u dospélych
na max. asi na 1 litr — napoje s 11 g/100 ml.




Ovoce nebo dzus nrbo kola?

Mnoistvi na 100 g

POMERANC SMOOTHIE DZUS

Energie 49 kcal / 205 kJ 56 kcal / 235 kJ 43 kcal / 180 kJ
Tuk Og 0,3g Og
Sacharidy 10g 14,4 g 9g
Cukr 7,38 12,1 Og
Bilkoviny 09¢g 0,6g 0,7g
Vldknina 2g 1,7¢ 01g
Vitamin C 50,7 mg 41 mg 30 mg

Antioxidanty (ORAC) 2103 1566 900



Oznacovat pridané cukry?

Ochuceny ml. Neochuceny ml.
vyrobek vyrobek
Energie 69 kcal / 290 kJ 40 kcal / 170 kJ
Tuky 1lg 1lg
Bilkoviny 3g 3g

Sacharidy 12 g 548




TUKY

Trans-TOftTihy aOccids

Trans-fatty acids are found in fried
foods, commercial baked goods,
processed foods and margarine f_?‘




TUKY

* Existuje korelace mezi rizikem KVO a nasycenymi mastnymi kyselinami
a trans mastnymi kyselinami.

» Systematicky prehled WHO ukazuje, ze jejich nahrazeni jinymi nutrienty
predevsim polynenasycenymi kyselinami ma priznivy vliv na riziko
kardiovaskularnich onemocnéni.

* Snizeni obsahu trans mastnych kyselin je jedna z hlavnich priorit
reformulaci sloZzeni vyrobku.

* Témer ve vsech statech EU je prijem nasycenych mastnych kyselin vyssi
nez 10 % z celkového prijmu energie.

* \V duchu ramce tykajiciho se vybranych nutricnich latek by se méla

soustredit pozornost na nasledujici kategorie: skolni stravovani, hotové
pokrmy, mlécné a mastné vyrobky, tuky, oleje a margariny.




TUKY

* VV usneseni Evropského parlamentu z roku 2016 se uvadi, ze:

* prijem trans mastnych kyselin (vice nez jiné zZiviny pfi stejném prijmu energie)
zvysuje riziko rozvoje ischemické choroby srdecni, coz je onemocnéni, které
ma podle strizlivych odhadu v EU na svédomi priblizné 660 000 umrti rocné,
coz odpovida asi 14 % z celkového poctu umrti.

* snizeni prijmu nasycenych mastnych kyselin v rdmci jednotlivych stati o 5 %
v pribéhu 4 let od jeho vydani a dalSich 5 % do roku 2020 oproti pfijmu

v roce 2012 — z dokumentu EU pro cile reformulaci konkrétnich zivin.
European Parliament resolution of 26 October 2016 on trans fats (TFAs).

Annex I. Saturated Fat (2012)



Reseni

Jako alternativy se nabizeji:
 zavedeni limitu pro transmastné kyseliny v potravinach,
* zakaz pouzivani castecné ztuzenych tuku

* nebo zavedeni povinnosti oznacovani obsahu trasmastnych kyselin
na obalech potravin.



Trans mastné kyseliny

* V UFednim véstniku EU bylo zvefejnéno nafizeni Komise (EU) &. 649 z
2019 ze dne 24. dubna 2019, kterym se meéni priloha lll narizeni
Evropského parlamentu a Rady (ES) €. 1925/2006, pokud jde o
transmastné kyseliny, jiné nez transmastné kyseliny prirozene se
vyskytujici v tucich zZivociSného puvodu.

* Obsah transmastnych kyselin, jinych nez transmastnych kyselin
prirozené se vyskytujicich v tucich zZivocisSného puvodu, v potravinach
urcenych pro konecného spotrebitele a v potravinach urcenych pro
maloobchod nesmi prekrocit 2 g na 100 g tuku.


https://eur-lex.europa.eu/legal-content/CS/TXT/HTML/?uri=CELEX:32019R0649

Evropska komise vydala v prosinci 2015 zpravu tykajici se
trans mastnych kyselin

Ve zprave se konstatuje, Ze vétSina potravinarskych vyrobkU v ramci
Evropské unie obsahuje transmastné kyseliny v mnozstvi nizSimnez 2 g
ve 100 g tuku.

e Zprava vsak také ukazuje, ze stale existuje rada potravin s vysokym
podilem transmastnych kyselin (nad 2 g na 100 g tuku) zvlasteé v
nékterych evropskych zemich a nékterych druzich potravin.

e Existuji skupiny obyvatelstva, které mohou byt ohrozeny vysokym
prijmem transmastnych kyselin.

Report from the Commission to the European Parliament and the Council regarding trans fats in foods and in the overall diet of the Union population, COM (2015) 619
final.http://ec.europa.eu/food/safety/docs/fs_labelling-nutrition_trans-fats-report_en.pdf
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Uspésné priklady snizovani TMK

* VV roce 2003 byl v Dansku zaveden koordinovany pristup zahrnujici
povinné oznacovani trans mastnych kyselin a jejich reformulace ve
zpracovanych potravinach.

e Zatimco primeérny prijem na osobu klesl z priblizne z 7,5 g v roce
1976 az pod 1 g/den v roce 1996.

* AvSak urcité podskupiny mohly stale konzumovat az 5 g TMK za den.

* Legislativa spolu s angazovanosti primyslu byly nezbytné pro
zlepseni zdravi téchto podskupin.

* VV roce 2005 byl privod TMK na individualni i populacni Urovni
zanedbatelny — vyznamné snizeni poctu umrti na KVO.



V 4 I 4

Jiné alternativy - technicky vyvoj v oblasti senzorického vnimani
— vidlicka s elektrickymi impulzy ovliviaujicimi vjem slané chuti
(vyrobni cena 400 Kc)

Augmented Gustation

o LA

* https://www.au-magasin.fr/news/au-japon-une-fourchette-simule-le-gout-du-sel.html
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Dékuji za pozornost.

HARD TOBE ALITTLEGIRL MY FAT MAY BE FUNNY TO YOU

IF YOU'RE NOT. BUT IT'S KILLING ME. Q""_j




