VYZIVOVA DOPORUCENI PRO PREVENCI
KARDIOVASKULARNICH ONEMOCNENI -
DUKAZY, FORMULACE, KONTROVERZE
A NEJASNOSTI
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NUTRITIONAL RECOMMENDATIONS FOR THE PREVENTION
OF CARDIOVASCULAR DISEASES — EVIDENCE,
FORMULATION, CONTROVERSIES AND AMBIGUITIES

JINDRICH FIALA

Masarykova nniverzita, 1ékarskd fakulta, Ustav ochrany a podpory zdravi, Brno, Ceskd republika

SOUHRN

Cilem c¢lanku je shrnout aktualné platna vyzivova doporuceni pro prevenci kardiovaskularnich onemocnéni. Zakladem je pfe-
hled hlavnich bodua dvou recentnich klinickych doporuceni odbornych spolecnosti, a to Evropskych doporuceni 2016 a Americ-
kych AHA doporuceni 2019, a jejich komentovani. Ukazuje se, ze mnohd pavodni doporuceni musela byt prehodnocena a jiz ne-
plati. Pfesto je stale mnoho nejasného, a i nékteré nové poznatky jsou stale protichtidné a kontroverzni. Zd4, se ze v blizké bu-
doucnosti bude nutné vyzivova doporuceni pro kardiovaskularni prevenci jesté ddle zrevidovat a prehodnotit nékteré z dosavad-
nich nazort a pifstupt.

Klicovd slova: nemoci kardiovaskularni, ateroskleréza, prevence nemoci, vjzivova doporuceni

SUMMARY

The aim of the article is to summarise the currently valid nutritional recommendations for the prevention of cardiovascular di-
seases. The basis is an overview of the main points of two recent clinical recommendations of medical societies, namely the Eu-
ropean Recommendations 2016 and the American AHA Recommendations 2019, and their commentary. It turns out that many
of the former recommendations have had to be reconsidered and are no longer valid. At the same time much remains unclear
and some new findings are still contradictory and controversial. It seems that in the near future it will be necessary to further re-
vise the nutritional recommendations for cardiovascular prevention and re-evaluate some of the existing views and approaches.

HYGIENA = 2020 = 65(4) = 140-151
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Uvod

Jiz pfed mnoha dekadami se zdalo, ze o vlivu vyzivy
na riziko kardiovaskularnich onemocnéni (KVO) vime
vse podstatné. Zakladnilinkou bylo, ze nadmérné mnoz-
stvi nasycenych tuki a cholesterolu ve stravé ma za nasle-
dek zvysovan{ krevniho cholesterolu, coz vede k rozvoji
aterosklerézy a nasledné ke vzniku srdecnfho infarktu.
To vyustilo v jednoduché a jasné doporuceni snizit pfi-
vod téchto ,,skodlivin®. Postupné se ale ukazalo (a stale

Praktické aplikovani omezeni pfijmu urcitych slozek
vyzivy s sebou nese nutnost fesit dalsf otazky, napt. zda
»Skodliviny® z vyzivy pouze odstranit, nebo né¢im na-
hradit. Obecné mohou byt vyzivova opatfeni délena do
nckolika zakladnich kategorif: 1) subtraktivni, zalozené

na prostém odejmuti, resp. snizeni obsahu, 2) nahrazu-
jici, resp. vyménné, zalozené na nahrazen{ slozky pova-
zované za skodlivou jinou, piiznivéjsi zivinou, a 3) adi-
tivni, zaloZzené na pfidani (¢i zvysen{) pfiznive ptsobi-
ci ziviny, ale nic se ze stravy neodstraniuje. Pokud zvo-
lime nejcastéjsi, nahrazujici formu, potom je tfeba ur-
¢it, ¢im nahradit. Razné alternativy mivaji rizny efekt.
Naptiklad nasycené mastné kyseliny (MK; bézné uzi-
vand anglickd zkratka SFA) maZzeme nahradit monone-
nasycenymi (anglickd zkratka MUFA), polynenasyceny-
mi (anglickd zkratka PUFA) nebo sacharidy (teoreticky
1jinymi variantami).

Dalsim zasadnim aspektem byly postupné narustaji-
cf pozadavky na kvalitu dukazi o efektu, danou desi-
gnem a provedenim studii. Ukazalo se, Ze ne kazda sou-
vislost, byt’ jasné statisticky prokazand, musi byt souvis-



losti pricinnou. Nekteré predchozi poznatky bylo v di-
sledku toho nutné prehodnotit. Bylo tfeba odlisit kau-
zalitu od vlivu bias, pfidruzenych a matoucich faktoru.
Proto byl vytvofen odstupniovany systém kvality dika-
zu a jejich hodnoceni. Neni to vyhradnim specifikem
KVO, uplné stejné to plati pro dalsi typy onemocnéni,
napf. pro rakovinu.

V neposledni fadé se ukazala i dtlezitost oznaceni
spravného koncového vystupu, kterym casto bylo sni-
zeni krevnfho cholesterolu s pfedpokladem, Ze to auto-
maticky a logicky povede ke snizeni rizika KVO (po-
¢tu infarktt). Ukazalo se ale, Ze to nemusi zcela platit.
Rada preventivnich & terapeutickych opatieni sice fun-
govala pro snizeni krevniho cholesterolu (¢i jinych rizi-
kovych faktort), ale nijak se neprojevila na kardiovas-
kularni (KV) umrtnosti (1). Je tfeba si tedy uvédomit,
ze skute¢nym cflem nenf sniZen{ cholesterolu, ale snize-
ni vyskytu onemocnén{ ¢i imrtnosti.

A specificky ohledné vyzivy vyvstala dtlezitost dal-
stho faktoru, jimz je nutnost uvazovat mnohem vice
v ramci komplexnich potravin nez v ramci jednotli-
vych zivin. To je nakonec nezbytny a jednoznacny trend
a nutnost pro vyzivova doporuceni obecné, tedy FBDG
(Food Based Dietary Guidelines). Pfedmétné Ziviny to-
tiz nikdy nepfijimame samostatné a oddélené. Prijima-
me potraviny, a v kazdé z nich je specificky a rozsih-
Iy komplex zivin, v urcitych pomérech, které pusobi ve
vzajemné synergii. Tedy v rimci zkoumani vétsinou ne-
lze pfesné urcit, ktera z téchto zivin byla rozhodujici pro
zjisteny efekt, a stejné tak poté nelze zcela presné formu-
lovat doporuceni tykajici se jedné ziviny.

Ajako posledni v tomto netdplném vyctu zminime jes-
té jeden faktor, ktery tzce souvisi s pfedchozim. V ramci
jedné skupiny zivin, i pomérné homogenni, mohou byt
razné varianty, specifické jen pro urcité potraviny —a li-
$ici se tcinkem, napf. v ramci nasycenych MK jsou va-
rianty dle potravinového zdroje — mléény tuk vs. masny
tuk, ¢i nekteré rostlinné zdroje, jako napt. kokosovy tuk.

Viechny tyto poznatky a zkuSenosti vedly (a stale
vedou) nejen k upfesnovani znalosti (a z nich vyplyva-
jicich doporuceni), ale obcas i k nutnosti pfehodnotit,
piipadné zasadné zménit pohled na urcité faktory vyzi-
vy. Recentné i pfi dodrzeni vyse uvedenych pozadavki
na kvalitu se objevuji protichadné vysledky. Naptiklad
v roce 2017 Americka kardiologicka spole¢nost (AHA)
darazné podpofila tvrzeni, ze ,,snizen{ pfijmu nasyce-

Tab. 1: Tfida (sila) doporuceni COR - Class of Recommendation

nych MK a jejich nahrazeni nenasycenymi (PUFA) sni-
zi vyskyt KVO* (2). O tfi mésice pozdéji dosla vel-
ka prospektivni observacni studie PURE (3) prakticky
k opa¢nému zavéru, ze ,,celkovy pfijem tuku a jednotli-
vych typua tukt nebyly spojeny s KVN, infarktem nebo
umrtnosti na KVO*,

Cilem clanku je prehled aktualné platnych vyzivo-
vych doporuceni v prevenci KVO. Vzhledem ke kom-
plikovanosti tohoto tkolu jsme zvolili postup zalozeny
na shrnuti vyzivové ¢asti dvou klinickych doporuceni
odbornych spole¢nosti pro prevenci KVO, a to Evrop-
skych doporuceni z roku 2016 (4) a Americkych dopo-
rucen{ z roku 2019 (5), k nimz jsme pfidali vybrané ko-
mentované zasadni nové vysledky a poznatky s poku-
sem o kritickou syntézu.

Trida doporuceni a kvalita dukaza

Pro formulaci doporuceni je dnes jiz prakticky univer-
zalné pouzivan systém hodnoceni, ktery pracuje se dve-
ma ukazateli, a to tfidou doporuceni (COR — class of re-
commendation) a urovni (kvalitou) dukazt (LOE —level
of evidence). Tiida ukazuje sflu doporuceni a v zasad¢
urcuje jeho praktickou konkrétni formulaci (tab. 1). Lze
také fici, ze vyjadfuje miru pfinosu, respektive pomér
mezi piinosem a rizikem. Oproti tomu, troven hodno-
tf védeckou kvalitu dukazt na zakladé typu, mnozstvi
a shody dat ze studif a dalsich zdroju (tab. 2). Prestoze
tfida doporuceni zavisi do zna¢né miry na trovni du-
kazt, jsou oba parametry urcovany nezavisle a v pod-
stat¢ kterakoliv tfida doporuceni muize byt sparovana
s kteroukoliv urovni dukazt. Muze byt napf. velmi jed-
noznacny klinicky konsenzus ohledné urcité¢ho fakto-
ru, pro ktery z riznych davodi neexistuji randomizo-
vané kontrolované studie (RCT). Za silna lze povazo-
vat pouze doporuceni tfidy I, kde 1 formulace je ve for-
mé piimého doporuceni (doporucuje se...). Za prakticky
dostatecné podklady lze povazovat jeste tfidu I1a (mélo
by se uvazovat o...). Ttida IIb jiz pfedstavuje slabé do-
poruceni (lze uvazovat o...).

Evropska doporuceni 2016

Evropska doporuceni 2016 pro prevenci KVO v kli-
nické praxi (4) jsou aktualnimi doporucenimi v evrop-
ském kontextu a odkazuje na né i Ceska spole¢nost pro
aterosklerézu (6), 1 kdyz pouze v anglickém originale.
V ceské verzi jsou k dispozici pouze predchozi dopo-

Tr¥ida doporuceni | Definice

Benefit vs. riziko Navrhované formulace

Dukazy a/nebo obecna shoda, Ze dany zpusob

na zakladé dlikaz(/nazoru.

I (silné) 1éEby nebo postup je prospésny, uzitecny, Benefit >>> Riziko Je doporuc¢eno/je indikovano
efektivni.
" Konfliktni dtikazy a/nebo odlisné nazory na
uzite¢nost/ucinnost dané lécby nebo postupu.
lla (mirné) Vaha dlkazi/nazoru je pro uziteénost/acinnost. | Benefit >> Riziko Je rozumné, mélo by se uvazovat
) UzZite€nost/ucinnost je méné dobfe prokazana . . oy L e v .
llb (slabé) Benefit > Riziko MizZe byt rozumné, uzite¢né, lze uvazovat

Dukaz nebo obecna shoda, Ze dana lé¢ba nebo
1l postup neni uziteény/ucinny a v nékterych
pfipadech muiZe byt Skodlivy.

Benefit < Riziko Nedoporucuje se

Upraveno podle: Piepoli M a kol., 2016 (4) a Arnett DK a kol., 2019 (3).
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Tab. 2: Uroven (kvalita) diikaz( LOE - Level of Evidence

Uroveii A

Kvalitni diikazy z vice nez 1 RCT
¢ Metaanalyzy vysoce kvalitnich RCT

¢ Jedna nebo vice RCT potvrzenych vysoce kvalitnimi
registrovymi studiemi

Tab. 3: VyzZivova doporuceni v rdmci Evropskych doporuceni - preven-
ce kardiovaskularnich onemocnéni v klinické praxi 2016

Doporuéeni T¥ida | Uroveii
Zdrava strava se doporucuje jako zakladni | B
kamen prevence KVO u viech jedinct.

Charakteristiky zdravé stravy

Uroveii B-R (randomizované)

¢ Dikazy stfedni kvality z 1 nebo vice RCT

¢ Metaanalyzy stfedné kvalitnich RCT

Uroveii B-NR (nerandomizované)

¢ Dikazy stfedni kvality z 1 nebo vice dobfe navrzenych, dobfe
provedenych nerandomizovanych studii, observacnich studii,
nebo registrovych studii

¢ Metaanalyzy takovych studii

Uroveii C-LD (omezené udaje)

¢ Randomizované nebo nerandomizované observacni nebo
registrové studie s omezenimi ohledné designu nebo provedeni

¢ Fyziologické nebo mechanizmové studie na lidskych
subjektech

Uroveii C-EO (nazor odbornik)

¢ SFA by mély tvofit < 10 % celkového pfijmu energie, nahraze-
nim pomoci PUFA

e TFA co nejméné, nejlépe bez pfijmu ze zpracovanych potravin
a <1 % celkového pfijmu energie z pfirodniho plvodu

e <5 gsolidenné

¢ 30-45 g vladkniny denné, nejlépe z celozrnnych produktt
¢ >200 g ovoce denné (2-3 porce)

e >200 g zeleniny denné (2-3 porce)

* Ryby 1-2krat tydné, jedna z nich mé byt velmi tu¢na

¢ 30 gramu nesolenych ofecht denné

¢ Konzumace alkoholickych napojd by méla byt omezena na
2 sklenicky denné (20 g/den alkoholu) pro muze a 1 sklenici
denné (10 g/den alkoholu) pro Zeny

¢ Je tieba odrazovat od konzumace nealko napojl slazenych
cukrem a alkoholickych napoju

¢ Shoda odborného nézoru na zakladé klinické zkuSenosti

Upraveno podle: Piepoli MF a kol., 2016 (4) a Arnett DK a kol., 2019 (5).

ruceni z roku 2012. Celkové doporucen{ pracuji s kla-
sifikaci diikazu a doporuceni, nicméné vyzivova ¢ast je
v tomto kontextu hodnocena pouze komplexné jako
»zdrava strava®, s nejvyssi tfidou doporuceni I. Cha-
rakteristiky zdravé stravy jsou potom specifikovany.
Uvedené informace jsme shrnuli do spole¢né tabulky 3.
V textu puvodniho dokumentu jsou blize podlozena
a komentovana jednotliva dil¢i doporucent.

Americka doporuceni 2019

Shrnuti nejnovéjsich americkych doporucent (5) pied-
stavuje tabulka 4. Jedna se o 5 bodu, z hlediska Grovné
doporuceni, hodnocenych samostatné. Ttidu I spliuje
pouze prvai bod, doporucujici v podstaté stravu zdu-
raziujici pfijem rostlinnych potravin a ryb. Dalsi 3 body
spliwuji jiz jen slabsi kategorii 11a, stale ovS§em dostatec-
né opraviujici k formulaci doporuceni, byt” formulace
je opatrnéjsi. V zrcadle novych poznatki je ale obsah
nckterych bodu prinejmensim diskutabiln{ (az pfekva-
pyjici), konkrétné cholesterol v bodu 3, nebot” ten je
dnes jiz vétsinou povazovan za marginalni faktor bez
vétstho praktického vyznamu. Posledni bod, tykajici

Tab. 4: Vyzivova doporuceni Americké kardiologické spole¢nosti, 2019

Upraveno podle: Piepoli MF a kol., 2016 (4).

se trans-tukd, je hodnocen urovni 111, coz by mohlo
budit dojem nedostatecné podlozenosti. Dtikazy jsou
ale dostatecné, kategorie je dina smérem doporucent,
v tomto piipadé¢ negativnim — ,,nedoporucuje se*, re-
spektive ,,doporucuje se nekonzumovat®.

Hierarchie hodnoceni vyZivovych faktori

Vyzivové faktory ovliviwuji riziko KVO bud’ nepfi-
mo svym efektem na ostatni rizikové faktory jako krev-
ni cholesterol, krevni tlak, télesna hmotnost, diabetes,
nebo pfimo (respektive jinymi cestami). Dopad vyzivy
je studovan na 3 arovnich: 1) specifické ziviny, 2) potra-
viny/potravinové skupiny, 3) specifické vzorce — sme-
ry stravovani.

Specifické ziviny

Co se tyce jednotlivych zivin, v centru zajmu vzhle-
dem ke KVN jsou mastné kyseliny (které ovlivnuji hlav-
n¢ krevni lipidy), mineraln{ latky (které ovliviuji hlavné
krevni tlak), vitaminy, a vldknina.

Doporuceni T¥ida Urovei
1 Ke snizeni rizikovych faktor(i KVO se doporucuje strava zdGraziujici pfijem zeleniny, ovoce, lusténin, | B-R

ofechl, celozrnnych potravin a ryb.
2 Nahrazeni SFA pomoci MUFA a PUFA mUzZe byt prospé&sné pro snizeni rizika KVO. lla B-NR
3 Strava obsahujici snizené mnozstvi cholesterolu a sodiku muZe byt prospésna pro snizeni rizika KVO. lla B-NR
4 V rdmci zdravé vyZivy je rozumné minimalizovat pfijem zpracovaného masa, rafinovanych sacharidt " B-NR

a |
a slazenych napojt, aby se snizilo riziko KVO.
< PR o P Il harm
) Jako soucast zdravé vyzivy je tieba se vyhnout prijmu TFA, aby se sniZilo riziko KVO. (&kod) B-NR
Skodi

Upraveno podle: Arnett DK a kol., 2019 (3).



Mastné kyseliny

Tuky lze z hlediska KVO povazovat za celkové nej-
dulezitéjsi (a také nejznaméjsi) vyzivovy faktor. Pro pre-
venci KVO je podstatné dulezitéjsi jejich slozeni, tedy
zastoupen{ raznych MK a jejich vzdjemny pomér, nez
celkové mnozstvi. Tabulka 5 shrnuje pfehled a rozdéle-
ni MK dle jejich slozeni.

Podle evropskych doporuceni (4) by pfijem SFA mél
byt redukovan na nejvyse 10 % energetického pifjmu,
a to jejich nahrazenim PUFA. PUFA snizuji LDL-C
a v mens{ mife i HDL-C, kdyz nahradi SFA. Riziko
KVO se snizi o 2—3 % pfijejich nahrazeni PUFA (8). To
samé ale neni prokazano pro nahrazeni pomoci MUFA
¢i sacharidt. MUFA sice maji pfiznivy efekt na HDL-C
hladiny, kdyz nahradi SFA nebo sacharidy (9), ale je jen
malo dtukazu, ze MUFA snizujf riziko KVO.

Americka doporuceni (5) jsou ohledné SFA jednak
zdrzenlivéjsi, a jednak ponékud prekvapiva, co se tyce

Tab. 5: Rozdéleni tuki - mastnych kyselin

zpusobu nahrazeni. Tfida tohoto doporuceni je pouze
I1a, tj. pouziva se formulace ,,nahrazeni SFA by moh-
lo byt prospésné®, a to nahrazeni v prvni fadé pomoci
MUPFA a az na druhém misté prostfednictvim PUFA.
Vychazeji pfedevsim ze zavera studie PURE (3), Zze ani
celkovy tuk, ani SFA a MUFA/PUFA nesouvisely s ri-
zikem infarktu nebo KV umrtnosti. Vysoky pifjem SFA
byl ale spojen s niz§im rizikem mrtvice. Z komentafe
k doporucenim ale neni tplné patrny dtvod preference
MUPFA, nebot’ jinak nové poznatky ukazuji spise opak,
respektive lepsi acinek PUFA.

Vysledky metaanalytického pfehledu (10) ukazuji, jaky
ma efekt nahrazeni SFA riznymi alternativami na krev-
nf lipidové ukazatele kardiometabolického rizika (obr.
1). Viechny uvedené moznosti sice maji pfiznivé dopa-
dy, ale je zcela zjevné, ze nejlepsi jsou u PUFA, zatim-
co u sacharidu jsou jiz dosti sporné. Ve skutecnosti ale
krevni ukazatele nejsou rozhodujici, cilem je pfece sni-

Nasycené MK
Typ/definice Pocet C BéZny nazev Anglicky
4 Maselna Butyric a.
SFA - MK bez dvojnych vazeb 6 Kapronova Caproic
SCFA" (Short Chain Fatty Acids) 8 Kaprylova Caprylic
kratké - <6 C 10 Kaprinova Capric/Caprinic
MCFA' (Medium Chain) stfedné
dlouhé — 6-12 C 12 Laurova Lauric
LCFA (Long Chain) dlouhé - 14 Myristova Myristic
14-22C 16 Palmitova Palmitic
18 Stearovéa Stearic
Mononenasycené MK
Typ/definice Pocet C Bézny nazev Anglicky
MUFA C16:1 w7 cis Palmitoolejova Palmitoleic
MK s jednou cis dvojnou vazbou C18:1 W9 cis Olejova Oleic
Polynenasycené MK
Typ/definice Pocet C Bézny nazev Anglicky
C18:2 w6 Linolova Linoleic (LA) omega-6
C18:3 w3 a-Linolenovéa a-Linolenic (ALA) omega-3
PUFA C18:3 w6 y-Linolenovéa y-Linolenic
\'\:'j::: ';T:ﬂzz’h??ei‘;i:“srzrefo C20:4 w6 Arachidonova Arachidonic
Senymi dvojnymi vazbami C20:5 w3 Eikosapentaenova (EPA) Eicosapentaenoic (EPA)
C22:5 w3 Dokosapentaenova Docosapentanoic (DPA)
C22:6 w3 Dokosahexaenova Docosahexaenoic (DHA)
Transmastné kyseliny
Typ/definice Pocet C Bézny nazev Anglicky
TFA? C18:1 trans-9 Elaidova Elaidic
S alespoii jednou nekonjugova- C18:1 trans-11 Vakcenova Vaccenic
nou dvojnou vazbou C-C v trans -
konfiguraci C18:2 cis-9, trans-11 konjug. E;J:i;(:)\ll:;/é (CLA) Rumenic (bovinic)

'SCEA a MCEA json diilezitymi slogkami potravin, kde json vétsinon ve formé triglyceridii v nékteryeh rostlinnych olejich a mléce. Pravdépodobné nejdiilesitéjsim 3droje

SCEA u lidi a vétsiny saveii je bakteridlnd fermentace polysacharidii rezistentnich na amyldazu ve strevech.

2ZLatimeo kyselina elaidovd vnikd primyslové pri tugovani tnkii, kyselina vakcenovd se vyskytuje prirozené, xgména u krav a mlécnych produktii (vacca = lat. krdiva),
kyselinu rumenovou (CILA) savei konvertuji 3 Ryseliny vakcenove. Skodlivé ' jsou pouze industridini TEA (elaidova), zatimeo prirozené nikoliv, a nagpak je jim pripisovd-

na fadu prinivych féinkii.

Podle: Dietary fats — Health promotion and disease prevention knowledge gateway, 2020 (7).
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Nahrazeni SFA sacharidy:
LDL L — | -0)il7/
HDL -0,05+¢4
TAG —+—0,05
Pomér CHOL/HDL —e6—
Nahrazeni SFA pomoci MUFA:
LDL —e— -0,21
HDL -0,01+e
TAG -0,02+He—|
Pomér CHOL/HDL —e— -0,14
Nahrazeni SFA pomoci PUFA:
LDL —e— -0,28
HDL -0,02+e4
TAG -0,05 —e—i
Pomé&r CHOL/HDL —e— -0,17
-03 -03 -025 -02 -015 -0,1 -005 O 0,05 0,1
Primérnd zména v mmol/I na 5 % izoenergetické substituce (95% IS)

Obr. 1: Efekt nahrazeni SFA rGznymi alternativami na sérové lipidové
ukazatele kardiometabolického rizika.
Podle: Mensink RP, 1992 (9) a Wu JHY, 2019 (10).

Graf znazorinje iicinek nabrazeni SEA tiemi riznyni monostmi, vyjadieny pri-
mérnou ménon v mmol/ | pri nabrazgeni 5 %o energetického prijmm 3 SEA pomoci
17 mozosti. Usecky zndzoringi 95% interval spoleblivosti (1S). Data pochazei ze
systematického review a metaanalyzy 27 studit.
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Obr. 2: Efekt nahrazeni SFA rGznymi alternativami na riziko KVO.
Podle: Wu JHY, 2019 (10).

Graf znazoriuje iicinek nabrazeni SEA tremi riznymi mognostmi na relativni ri-
ziko (RR) vznikn K17O. Hodnota RR 1,0 odpovidd stavn pred nabrazenim, 3nd-
zornénd hodnota (velikost sloupcového grafu s cervenym bodem) odpovida RR po na-
brazeni 5 % energetického piiimu 3 SEA pomoci i mognosti. Napr' nabrazeni 5 %o
energetického prgimn e SEA pomoci PUEA sniguje RR vzmikn K170 0 13 %,
2 RR 7,0 na RR 0,87. Usecky zndzorsingi 95% interval spoleblivosti (IS). Poknd

Je RR po nabhrageni > 1, znamend to ndrist rigika. Vysledky pochazeji ze sloncené

analyzy 11 observacnich kobortovyeh studii.

zeni rizika onemocnéni. Tento efekt shrnuje obrazek 2.
7 n¢j je patrné, ze pouze PUFA majf tento efekt. Na-
hrazen{ pomoci MUFA vyzniva dokonce hife nez na-
hrazen{ sacharidy. Na druhé strané je tfeba si vSimnout,
ze MUFA jsou zde hodnoceny celkové, pficemz ve sku-
tecnosti velmi zavisi za zdroji. Napf. pokud je zdrojem
panensky olivovy olej, je uc¢inek zpravidla ptiznivy, ale
neda se to aplné fict pro ostatni rostlinné zdroje PUFA,
a obzvlaste pro zivocisné zdroje. Pfitom v zemich mimo
Sttedomofi pochazi mnohem vétsi pifjem z ostatnich
rostlinnych zdroju (jako séja, fepka, avokado, ofechy
a semena), a co je dulezité, z zivocisnych zdroji véetné
masa (ve kterém je piiblizné polovina celkového obsa-
hu tuku tvofena MUFA) a mlé¢nych vyrobku (pfibliz-
né 1/5 tuku je tvofena MUFA) (10).

Z praktického hlediska je tedy otazka konkrétnich
potravinovych zdroju zcela zasadni. Co pro realné uzi-

ti znamena, ze SFA by mély tvoftit < 10 %? Vychozi do-
poruceni (4, 5) jsou sice urc¢ena pro lékate, tedy odbor-
niky, nicméné nase zkusenosti jak s mediky kon¢icimi
lékatské fakulty, tak s praktickymi — klinickymi 1ékafi
hovoti o tom, ze na schopnost pfevodu numericky vy-
jadfenych pozadavkt ohledné zivin na konkrétni potra-
viny neni mozno automaticky spoléhat. Prave tedy otaz-
ka vybéru konkrétnich potravin je pro prakticka dopo-
rucen{ nejdualezitéjsi. A potravinove zalozena doporu-
¢eni (FBDG) jsou dnes pro béznou populaci povazo-
vana za nezbytnost. Velmi dulezity je ale i vliv potravi-
nového zdroje na rozhodujici vysledny efekt, tedy rizi-
ko onemocnéni.

Tabulka 6 ukazuje prehled potravinovych zdrojh raz-
nych tukut a tabulka 7 uvadi slozen{ nejcastéji pouziva-
nych tuku a oleju.

Obrazek 3 uvadi efekt riznych potravinovych zdro-
ju SFA na relativn{ rizika KVO. Napftiklad je z néj pa-
trné, ze ackoliv maso, mlécny tuk, ale i kakaové mads-
lo jsou povazovany za hlavni zdroje SFA, jejich ucinek
neni shodny. Zatimco maso je povazovano za nejmén¢
vhodné, mlécné vyrobky maji celkové dokonce pfizni-
vy efekt a rovneéz tak i cokolada (10).

Dale se nemtizeme vyhnout zmince o znamém fak-
tu, ze PUFA se déli do 2 podskupin: omega-6, hlavné z
rostlinnych zdroju, a omega-3, jak z rostlinnych zdrojua,
tak z ryb. Uvnitf skupiny omega-3 jsou obzvlast¢ dulezi-
té,,rybi* kyseliny, tedy kyselina eicosapentacnova (EPA)
a dokosahexaenova (DHA). Nicméne, tyto nemeén{ sé-
rovy cholesterol a vzhledem ke zkusenostem s dostup-
nymi kardioprotektivnimi terapiemi je diskutabilni, zda
vykazujf pfiznivy efekt na imrtnost celkovou, imrtnost
spojenou s KV a umrtnost zpusobenou mozkovou mrt-
vici (12, 13). Ani evropska, ani americkd doporuceni ne-
formuluji konkrétni pozadavky ve smyslu pfijmu ome-
ga-3 ¢i omega-6 MK, nicméné doporucuji konzumaci
ryb a rovnéz rostlinnych potravin, tedy potravinovych
zdroju téchto latek.

Transmastné kyseliny (anglickd kratka TFA): Tato sub-
kategorie nenasycenych MK se ukdzala byt obzvlaste
skodliva. TFA maji nepiiznivé ucinky na krevni chole-

Vsechny mlééné vyrobky 094 +———o——
Miéko 1,00 ¢
Syry 084 F——80—
Maslo 1,02 ————po——
Jogurt 1,06
Cokolada 0,90 =
Nezpracované maso il A7) e ——
Zpracované maso 1,24 1

05 06 07 08 09 d 11 12 1,3 1,4 15

Relativni riziko KVO (95% IS) - vysoky vs. nizky pFijem

Obr. 3: Efekt riznych potravinovych zdroji SFA na relativni riziko KVO.
Podle: Wu JHY, 2019 (10).

Graf ukazuje, k_jakému relativnimu rizikn (RR) K170 vede konzumace riznych
potravinovyeh drojit SEA. Ukdzalo se, $e konzumace riznyeh potravinovych zdro-
Jit SEA md velmi rozdilné dopady na riziko K170, a to i pres podobny obsab cel-
kového tukn, SEA celkové a cholesteroln. Usecky zndazoringi 95% interval spoleh-
livosti (15). Pokud je RR >1, znamend to zvysent rizika, pokud je <1, name-

nd to snigent. Data v grafu json ze systematickych review a metaanalyz prospektiv-
nich kobortovych studii.



Tab. 6: Potravinové zdroje rtiznych tukd — mastnych kyselin

Palmovy olej, mlécny tuk, kakaové maslo, maslo, mensi mnozstvi v olivovém, séjovém,

Typ Potravinovy zdroj (v pofadi dle obsahu tuku) -;g‘
Viechny SFA Kokosovy olej, maslo (z mlééného tuku), mlécny tuk, kakaové maslo, palmovy olej; mensi m
Sechn

v mnozZstvi v séjovém, kukuficném, olivovém, slune¢nicovém a fepkovém oleji I:E

SFA <12 uhlika Kokosovy a palmojadrovy olej, maslo g
Laurova Kokosovy a palmojadrovy olej, malé mnoZstvi v mlééném tuku 2
Myristova Kokosovy a palmojadrovy olej, mensi mnozstvi v masle m
U

S

(2)

m

Palmitova kukufiéném, kokosovém a palmojadrovém oleji N
Stearova Kakaové maslo, mlécny tuk, maslo, mald mnozstvi v riznych rostlinnych olejich

Mononenasycené

Typ Potravinovy zdroj (v poradi dle obsahu tuku)

Olejova Olivovy, fepkovy a palmovy olej, kakaové maslo, avokado, mlécny tuk, maslo, slunecnice, sdjovy

olej a olej z palmovych jader

Polynenasycené

Typ Potravinovy zdroj (v pofadi dle obsahu tuku)
Linolov4, arachidonovéa Slunecnicovy, kukufiény, séjovy, fepkovy olej; mensi mnozstvi v olivovém a palmovém oleji
a-Linolenova, EPA, DPA, DHA Tuéné ryby a jiné ryby z akvakultury, Inény, fepkovy olej, sdjovy olej, vlasské ofechy

Konjugovana linolova kyselina

Typ Potravinovy zdroj (v pofadi dle obsahu tuku)
Izomery linolové kyseliny Mala mnozstvi v tuku z pfezvykavcu a lidského mléka
Transmastné

Typ Potravinovy zdroj (v pofadi dle obsahu tuku)

MnozZstvi se pohybuje od 1% do 50% celkového tuku v margarinu a tukové pomazanky, jakoz i riiz-
iTFA nych pekarskych vyrobki nebo smazenych potravin; dnes vétsina zpracovanych potravin v EU ne-
(pramyslovy plvod, industrial) obsahuje ani jen malé mnoZzstvi iTFA; Na trhu EU vS§ak mohou byt stéle potraviny (napf. suSenky)

s vysokym mnozstvim (az 40-50 % celkového tuku)

rTFA Maléa procenta (3-6 % celkového obsahu mastnych kyselin) v jehnécim, skopovém, hovézim
(pfirozené se vyskytujici, ruminant) a mlééném tuku
Podle: Dictary fats — Health promotion and disease prevention knowledge gateway, 2020 (7).

Tab. 7: SloZeni nejc¢astéji pouzivanych oleju a tuk(. Zastoupeni jednotlivych slozek v %

Tuk/olej SFA TFA* MUFA w3 PUFA w6 PUFA Bod tani °C

Repkovy 8 1 61 9 20 -10 E
Sluneé&nicovy 12 1 25,5 0.5 61 -17 Q
Sojovy 16 1 23 7 53 16 %
Lnény 1 1 18 53 17 24 =
Olivovy 15 0 75 1 9 -6 ,\'J
Palmovy 50 0,5 40 0 9,5 35 §
Palmojadrovy 82 0 14 0 4 24 G.\
Kokosovy 90 0 7 0 3 25 §
Veprové sadlo 41 2 48 1 8 41

Miéény tuk 67.5 2,5 27 05 15 32-35

Hov&zi It 50 45 40 05 5 35-40

Kufec 41 1 37 1 20 35

Rybi 28 0 52 15 5 -70-15

Kakaové maslo 60 0 38 0 2 34

*¥TEA — Jednd se 0 obsab prirozeného piivodn, tedy kyseliny vakcenovou a rumenovou (C1.A), které na rozdil od kys. elaidové industridlnibo privodu neprisobi nepriznive.
Podle: Brat ], 2018 (11).

sterol a lipoproteiny (zvysuji celkovy cholesterol a sni- kazy o nepfiznivém vlivu jak na celkovou, tak specific-
zujff HDL) a podporuji endotelialni dysfunkci, inzulino-  kou (KV) umrtnost (14-18). Metaanalyzy prospektiv-
vou rezistenci, zanét a arytmie (17). Rovnéz existuji di- nich kohortovych studii ukazaly, ze 2% zvyseni ener-
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Tab. 8: Primérny obsah mastnych kyselin v ofeSich v g/100 g

Orech Tuk SFA MUFA PUFA w3 w6
Mandle 50,6 3.9 322 12,2 0 12,2
Para (,brazilské”) 66,4 15,1 245 20,6 0,05 20,5
Kesu 46,4 9,2 27.3 7.8 0,15 7.7
Liskové 60,8 45 45,7 7.9 0,09 7.8
Makadamové 75.8 12,1 58.9 15 0,21 1,3
Arasidy 49,2 6.8 24,4 15,6 0 15,6
Pekanové 72,0 6.2 40,8 21,6 1 20,6
Piniové 68,4 4,9 18,8 341 0,16 332
Pistacie 44,4 54 23,3 13,5 0,25 13,2
Vlagské 65,2 6,1 8.9 47,2 9,08 38,1

Podle: Ros E a kol., 2006 (30).

getického pifjmu TFA zvysuyje riziko KVO o 23 % (18).
Regulace pouzivani trans-tukt v potravinafském pruo-
myslu byla spojena s poklesem mrtvice a infarkta (16).
Jak evropska, tak americka doporuceni shodné doporu-
¢ujf co nejnizsi pifjem TFA. Dle evropskych doporuce-
ni je doporuceno mit <1% energetického pifjmu z TFA
— ¢im méné, tim lépe. Americkd doporuceni pouziva-
ji formulaci, ze je tfeba vyhnout se pfijmu trans-tuku. Je
vhodné si ale také pfipomenout genezi TFA a ze skodli-
vé jsou jen ty, které vznikaji béhem pramyslového zpra-
covani (ztuzovani) tukd. Hlavnim potravinovym zdro-
jem jsou tedy ztuzené rostlinné tuky, vyskytujici se nejen
v samostatné prodavanych rostlinnych tucich, ale hlavné
v pekarenskych produktech a riznych polevach, kde sku-
tecny puvod a kvalita tukd ztstavaji skryté. Protoze ty
ztuzené rostlinné tuky, které mohou byt nizké kvality
a vysokého obsahu TFA, nejsou nezbytnymi, ale jsou na-
opak relativné snadno odstranitelnymi slozkami potra-
vin, je jejich eliminace jednou z priorit v oblasti vefejné-
ho zdravi (18).

Cholesterol

Cholesterol ve stravé na sebe dfive poutal mimofad-
nou pozornost z hlediska KVO. Pati{ mezi steroly, ni-
koliv tuky. Vyzvy ke snizeni jeho ptijmu figurovaly mezi
hlavnimi a nejc¢astéjsimi doporucenimi, s ¢imz souviselo
rovnéz stavéni nékterych potravin do negativniho svétla.
Oznaceni ,,bez cholesterolu‘ se stalo téméf synonymem
pro zdravou potravinu. Dnes vime ze, ze vliv dietarniho
cholesterolu na krevni cholesterol je slaby, jednak celko-
Ve, a obzvlasté ve srovnani s vlivem MK.

Maly vliv dietarniho cholesterolu dokladaji i obecné
znamé fyziologické pochody a mechanismy, konkrétné
vnitini kolobé¢h, kdy do stfeva se kazdodenné dostavaji
zlu¢i gramova mnozstvi cholesterolu, tedy zpravidla pod-
statné vice nez pramérnou stravou (u ,,zapadnfho® typu
stravy ~400 mg/den). Pfitom tento cholesterol ve stfe-
vé, ziskany obéma cestami, se 90-95 % opétovné vstie-
bava do krevniho ob¢hu, zbytek se vylucuje stolici. Na-
vic, pokud jsou dodrzovana opatfeni ke sniZzeni nasyce-
nych MK, tak to soucasné vede i snizen{ pfijmu dietar-
niho cholesterolu. Proto moderni doporuceni dnes ob-
vykle nedavaji Zadné specifické rady a limity ohledné pfi-
jmu cholesterolu stravou (4). Zatimco evropska doporu-
ceni (4) jsou formulovana, jak je uvedeno vyse, ze na pfi-
jem cholesterolu stravou se nenf{ tfeba specialné zaméfo-

vat, novejsi americkd doporuceni (5) uvadéji v jednom
z péti hlavnich doporuceni, Ze ,,strava obsahujici snize-
né mnozstvi cholesterolu a sodiku mutze byt prospésna
pro snizeni rizika KVO®“. Zminén{ cholesterolu se jevi
jako prekvapivé a nezdd se nam byt podlozené, na roz-
dil od poznamky tykajici se sodiku.

Mineralni latky

Sodik: Metaanalyza ukazala, ze dokonce i mirné sni-
zeni ptijmu sodiku o 1 g/den snizuje systolicky krev-
ni tlak u pacienttt o 3,1 mmHg a u osob s normotenzi
o 1,6 mmHg (19). Studie ,,Dietni pfistupy k zastaven{ hy-
pertenze® (anglicka zkratka DASH) ukazala ptimy vztah
davka-odpoved mezi redukef sodiku a redukei TK (20,
21). Ve vétsiné zapadnich zemi je pfijem NaCl vysoky
(~9-10 g/denn¢), zatimco doporuceny maximalni pii-
jem je 5 g/den (4). Optimélni droven ptijmu muize byt
az kolem 3 g/den. Je dostatek dukaza zarucujicich, ze
snizenf soli je dilezity zpusob prevence KVO a mrt-
vice. 80 % soli pochazi ze zpracovanych potravin, za-
timco pouze 20 % se prida pozdéji. Snizeni pfijmu soli
tedy 1ze dosahnout pfedevsim vybérem méné zpraco-
vanych, tj. zakladnich neboli nezpracovanych potravin
ajejich reformulaci (snizeni obsahu soli v potravinach).
Evropska doporucen{ uvadéji konkrétni hodnotu <5 g
soli denné, americka hovoi{ o tom, Ze strava obsahujici
snizené mnozstvi sodiku muze byt prospésna.

Drasiik: Ma ptiznivy efekt na krevni tlak. Existuje sta-
tisticky vyznamna inverzni souvislost mezi pffjem dras-
liku a rizikem mozkové mrtvice (23). Hlavnimi zdroji
drasliku jsou ovoce a zelenina. Evropska 1 americka do-
poruceni uvadéji draslik spise nepfimo ve formé sirsich
potravinovych zdroju.

Vlaknina

Recentni metaanalyzy prospektivnich kohortovych
studif ukazuji, ze navyseni celkového pifjmu vlakniny
0 7 g/den je spojeno s 0 9 % nizsim rizikem KVO (23).
Dennf{ pfijem vyssi o 10 g/den je spojen s o 16 % niz-
$im rizikem mrtvice (22) a 0 6 % nizs$im rizikem DM 2.
typu (22). Neexistuje zatim zadny dtikaz o podobné aso-
ciaci s vlakninou, kterd by pochazela vyhradné z ovoce
a zeleniny. Ackoli mechanismus nebyl zcela objasnén, je
znamo, ze vysoky ptijem vlakniny snizuje postprandial-
ni glukézovou odpoveéd po jidlech bohatych na sacha-
ridy a snizuje hladinu celkového cholesterolu a LDL-C.



Uvedena zjisténi predstavuji dostatecné opravnéni pro
doporucovani vlakniny v prevenci KVO. Evropska do-
poruceni uvadéji konkrétni hodnotu 30—45 g vlakniny,
nejlépe z celozrnnych produktt (4). Americka doporu-
ceni takto nespecifikuji, ale uvedené je zahrnuto v do-
porucenti sirsich potravinovych zdroju (5).

Vitaminy

Vitamin D: V nejnizsim tercilu sérového vitaminu
D jsou KV a celkova umrtnost o 35 % vyssi nez v nej-
vyssim tercilu (24). V nejnizsim kvintilu je riziko KV
umrtnosti vyssi o 41 % a riziko umrtnosti z davo-
du vsech pricin je vy$si o 57 % nez v nejvyssim kvin-
tilu (25). Avsak mnohem mensi ucinek byl pozorovan
u randomizovanych klinickych studii (RCT): u suple-
mentace vitaminem D3 byl pozorovan 11% pokles cel-
kové amrtnosti, nikoliv v§ak u suplementace vitami-
nem D2 (24). Vhledem k nedostatec¢né priukaznosti ne-
lze hodnotit specificky KV umrtnost. Proto nemohou
byt u¢inény zavéry ohledné suplementace vitaminem D
(D2 nebo D3, davka, trvan{) vzhledem ke KV prevenci.

Vitaminy A a E: Rada ptipadovych studii a prospek-
tivnich observacnich studii pozorovala inverzni souvis-
lost mezi hladinami vitamina A a E a KV rizikem, inter-
vencni studie v$ak tyto vysledky nepotvrdily.

Vitaminy B a C: Studie rovnéz neprokazaly prospés-
né ucinky vitamina B (B6, kyselina listova a B12) a vi-
taminu C.

Potraviny a potravinové skupiny

Ovoce a zelenina

Prospektivni kohortové studie prokazaly tc¢inek kon-
zumace ovoce a zeleniny na ochranu pfed KVO, ale
RCT jsou vzacné. Metaanalyza vykdzala pokles KV
0 4 % s kazdou dalsi porci ovoce (ekvivalent 77 g) a ze-
leniny (ekvivalent 80 g) za den, zatimco celkova tmrt-
nost ze vsech piicin se dile nesnizila pfi piijmu vice
nez péti porci (26). Metaanalyza ohledné koronarné-
stde¢niho onemocnéni (CAD) vykazala 4% snizeni rizi-
ka CAD na kazdou dals{ porci ovoce a zeleniny za den
(27). Dalsi metaanalyza uvedla snizeni rizika mozkové
pithody o 11 % pro tii az pét dennich porci ovoce a ze-
leniny a 26 % pro vice nez pét porci, ve srovnani s méné
nez tfemi porcemi (28).

Evropska doporuceni (4) na zakladé téchto udaji uva-
d¢jf konkrétné =200 g ovoce denné (2—3 porce) =200
g zeleniny denné (2—-3 porce). Americka doporuceni se
vyjadiuji vice skupinove a doporucuji ,,stravu zdaraz-
nujici ptijem zeleniny, ovoce, lusténin, ofecht, celozrn-
nych potravin a ryb“. Toto doporucenti je ve skutecnosti
to hlavni, uvedené jednak na prvnim miste, jednak jako
jediné odpovidaji nejsilnéjsi tfide 1. Vzhledem k dodrze-
ni nastinéného hierarchického ¢lenéni uvadime komen-
tat dale, v sekci vénované celym sméram stravovani.

Ofechy

Metaanalyza prospektivnich kohortovych studif uka-
zala, ze dennf spotfeba 30 g ofechti snizuje riziko KVO
o =30 % (29). Jedna se o tolik vyznamny efekt, ze se
ofechy staly béznou soucasti doporuceni. Evropska do-
poruceni uvadéji formou samostatného bodu 30 g ne-
solenych ofechti denné, zatimco v americkych doporu-

cenich jsou ofechy uvedeny, ale jako jedny ze skupiny
zahrnujici vice prospésnych potravin. Prospésnost ofe-
chti je dana zejména diky vysokému obsahu PUFA (tab.
8). Obzvlaste vlasské ofechy v tomto smyslu vynikaji.

Ryby

Souhrnné odhady rizik z prospektivnich kohortovych
studif ukazuji, ze konzumace ryb alespon jednou tydné
vede k 16% snizenfi rizika KVO ve srovnani s konzu-
maci méné ryb (31). Analyza ukazala, Ze konzumace ryb
dvakrat az tfikrat tydné snizuje riziko mrtvice o 6 % ve
srovnani s konzumaci ryb méné nez jednou tydné (32).
Vztah mezi ptijmem ryb a rizikem KVO nenf linearni.
Riziko se zvysuje zejména v rozsahu velmi nizkého nebo
zadného pfijmu. Ochranny ucinek ryb na KVO je pfi-
pisovan predevsim obsahu omega-3 MK. Ohledné ry-
biho oleje byly zvefejnény tfi randomizované kontrolo-
van{ preventivni studie, kde shodné u pacientt po in-
farktu nebo s koroniarnim onemocnénim, ktefi dosta-
vali navic EPA/DHA v pramérné kombinované davee
890 mg/denné (rozmezi 380—1 800), nebylo pozorovano
snizen{ KV udalost{ v intervenc¢n{ skupine. Metaanalyza
20 studif pfevazné ohledné prevence opakujicich se KV
udalostf a vétsinou s vyuzitim suplementu z rybfho ole-
je neprokazala zadny piinos suplementace rybfho oleje
ohledné KV vystupt (13). Ryby jsou obvyklou soucas-
ti KV doporucent, ta evropska doporucuji ryby 1-2krat
tydné (jedna z nich ma byt velmi tu¢na) a americka uva-
deji ryby jako jednu polozku ze skupiny zahrnujici vice
prospésnych potravin.

Pfidatny cukr, napoje slazené cukrem

Pridatny cukr a obzvlasté cukrem slazené napoje dnes
predstavuji velky zdravotni problém znaéné presahuji-
cf ¢iste KV riziko. Nadmérny pifjem téchto cukrt vede
k nadvaze a obezit¢, metabolickému syndromu a dia-
betu typu 2, coz jsou rizika pro vznik KVO. Pravidelna
konzumace cukrem slazenych napoju (2 porce denné ve
srovnani s 1 porci mésicné) byla spojena s o 35 % vys-
$im rizikem KVO u Zen, a to dokonce i poté, kdyz byly
zohlednény ostatn{ faktory nezdravého zivotniho sty-
lu a stravy, zatimco napoje s nahradnimi sladidly neby-
ly spojeny s rizikem KVO (33). Ve velkych kohortovych
studiich byla spotfeba pfidaného cukru >10 % denni-
ho energetického piijmu spojena se zvySenou umrtnos-
ti (34). Konzumace stravy (35) se st’avami (dZusy) a sla-
zenymi napoji, rafinovanymi obilovinami, brambora-
mi/hranolky a sladkostmi vedla k vét§simu nartstu ko-
ronarnich pfihod, nez jaky byl pozorovan pfi konzu-
maci zivocisnych produktu. Jak evropska (4), tak ame-
ricka (5) doporuceni obsahuji konkrétni zminky véno-
vané tomuto problému. Evropska uvadéji, ze ,,je tieba
odrazovat od konzumace nealko napoju slazenych cuk-
rem®, a americka, ze ,,je rozumné minimalizovat pfijem
rafinovanych sacharidi a slazenych napojt, aby se sni-
zilo riziko KVO*.

Alkoholické napoje

Alkohollze z KV hlediska povazovat za dlouhodobé
kontroverzni zalezitost, kterd dosud nenf jednoznacné
a definitivné vyfesena. Piti tf{ a vice alkoholickych na-
poju denné je spojeno se zvysenym rizikem KVO, ale
vysledky epidemiologickych studii naznacuji nizsi riziko
vyskytu KVO pfi mirné konzumaci alkoholu (jedna az
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dvé jednotky denné) ve srovnan{ s abstinenty. Souvislost
nenf vysvétlena zvlastnimi charakteristikami abstinen-
td, ale nelze zcela vyloucdit potencial rezidualnich matou-
cich faktort a reverzni kauzalitu (36). Ta muze nastat,
kdyz lidé zmeni svij zivotni styl az po rozvoji nemoci
u sebe, ptipadné i po rozvoji u osob blizkych. Kromé
toho, nedavna Mendelovska randomizace zahrnujici ana-
lyzy z 59 epidemiologickych studii zpochybnila jakyko-
li ptiznivy uc¢inek mirné konzumace alkoholu, ukazujic,
ze nejnizsi rizika pro KV vystupy byla u abstinentt a ze
jakékoli mnozstvi alkoholu je spojeno se zvysenym TK
a BMI (39). Ohledn¢ doporuceni kazdopadné plati, ze
vys$si konzumace zvysuje vyrazné riziko KVO a je tfe-
ba pfed ni varovat, a domnély pfiznivy vliv mirné kon-
zumace je natolik nepodlozeny, Ze rozhodné nelze alko-
hol v jakémkoliv mnozstvi pro prevenci KVO doporu-
covat. Soucasna evropska doporuceni (4) hovoti o tom,
ze ,,konzumace alkoholickych napoji by méla byt ome-
zena na 2 drinky denné (20 g/den alkoholu) pro muze
a 1 drink denné (10 g/den alkoholu) pro zeny“, ale sou-
casné také ze ,,je tfeba odrazovat od konzumace alko-
holickych napoju®. Americka doporuceni AHA (5) al-
kohol vibec nezminujf, a to ani v Sirsich komentafich.

Milécné produkty

Duikazy jsou smisené, pokud jde o t¢innost mlé¢nych
vyrobku pro snizeni rizika KVO, coz je davodem, pro¢
nejsou zahrnuty do oficialnich doporuceni. Prestoze die-
ta DASH zahrnujici mlé¢né vyrobky s nizkym obsahem
tuku prokdzala snizeni TK (20) a studie PURE ukaza-
la, Ze ptijem mlécnych vyrobku byl spojen s o 23 % niz-
$f umrtnosti (37), Song (38) naopak ukazal 11% narust
kardiovaskuldrni mortality se spotfebou mlé¢nych vy-
robku ve srovnani s rostlinnymi bilkovinami. Nicmé-
né z obrazku 3 je patrny ptiznivy vliv mlé¢nych vyrob-
ki na riziko KVO.

Specifické vzorce — sméry stravovani

Rostlinna a stfedomoiska dieta

Zatimco evropska doporuceni zustavaji spise na urov-
ni potravin, konkrétné ovoce, zeleniny a ryb, americka
doporuceni hovoti jesté ve vyssi kategorii, zaméfujice se
na pfinos rostlinné, pfipadné stfedomorské stravy, kdy
jejich hlavnim bodem je doporucenti ,,stravy zduraznuji-
cf ptijem zeleniny, ovoce, lusténin, ofecht, celozrnnych
potravin a ryb®, coz dokladajf fadou citaci o pfinosu ta-
kové stravy (35, 38, 40—48). Hovoii také pfimo o pfino-
su ,,provegeterianského® zptisobu stravovani a dokonce
o nahrazen{ zivoc¢i$nych bilkovin rostlinnymi. Srovna-
ni rostlinnych a zivocisnych bilkovin z Adventist Heal-
th Study (47) ukazalo, ze pouziti masa jako zdroje bil-
kovin bylo spojeno se zvysenim amrtnosti o 61 %, za-
timco nahrazeni masa ofechy a semeny bylo spojeno se
snizenim umrtnosti o 40 %. Podobné i odstupniované ri-
ziko analyzované ve studii Songa a kol. ukazalo, Ze niz-
$f umrtnost byla spojena s nahrazenim zivocisnych bil-
kovin ruzného puvodu rostlinnymi bilkovinami (38).
Prospektivni kohortova studie americkych zdravotniki
(38) ukazala, ze nahrazeni zivoc¢isnych bilkovin (zdroje
cholesterolu, SFA, hemu zeleza a prekurzoru trimethy-
lamin-N-oxidu) rostlinnymi bilkovinami bylo spojeno
se snizenou mirou KV dmrtnosti. V této studii byly ve

srovnan{ s rostlinnymi bilkovinami drtibez a ryby spo-
jeny s o 6 % vyssi umrtnosti, mlécné vyrobky s o 8 %
vyssi umrtnosti, nezpracované cervené maso s o 12 %
vyssi umrtnosti, vejce s 0 19 % vyssi umrtnosti a zpra-
cované cervené maso s umrtnosti o 34% vyssi. Celkove
byly rostlinné bilkoviny spojeny se snizenim miry dmrt-
nosti o 10 % na kazdé 3% nahrazeni energetického hod-
noty zivocisnych bilkovin.

Dlouhodobé stravovaci navyky, zahrnujici nizky pfi-
jem sacharidu a vysoky pffjem zivocisnych tukt a bil-
kovin, jsou spojeny se zvysenou mirou KV a celkové
umrtnosti (49-51). V jedné metaanalyze (50) byly niz-
kosacharidové diety spojeny s o 31 % vys$sim rizikem
umrti na véechny pficiny i se zvysenou umrtnost{ ze st-
decnich pficin.

Udaje o populaci ze studie ARIC naznacuji 18% na-
rist umrtnosti u nizkosacharidovych diet s vyuzitim
zdroji zivocisnych bilkovin a tukd (napf. jehnéci, ho-
veézi, vepfové, kufeci maso) (49), ale rostlinné zdroje
(napf. zelenina, ofechy, aradidové maslo, celozrnné pe-
¢ivo) byly spojeny s nizsi amrtnosti. Z ARIC dale vy-
plyva 23% zvysen{ umrtnosti spojené s dietami s vyso-
kym obsahem sacharidu, pficemz optimalni pfijem sa-
charida byl 50-55 %.

Stfedomoiska dieta

Tzv. sttedomofska dieta je z KV hlediska dlouhodo-
bé diskutovana a je ¢asto uvadéna jako vzor KV pro-
spésné stravy. Metaanalyza prospektivnich kohortovych
studif prokazala, Zze vétsi dodrzovani sttedomortské stra-
vy je spojeno s 10% snizenim incidence nebo umrtnos-
ti na KVO a 8% snizenim celkové mortality (54). RCT
studie u vysoce rizikovych jedinct naznacily, ze dodr-
zovani sttedomotské diety po dobu 5 let, ve srovnani
s kontroln{ (béznou) stravou, souviselo s o 29 % nizsim
rizikem KVO (53).

Randomizovand studie PREDIMED ohledné mot-
ské diety doplnéné extra-panenskym olivovym olejem
nebo ofechy prokazala 30%, respektive 28% snizeni pro
kombinovany vystup (infarkt, mrtvice, nebo KV morta-
lita), ale zlepSeny vysledek byl zptsobenym hlavné sni-
zenim mrtvice, bez vyznamného zlepseni ohledné in-
farktu nebo KV mortality (40).

Kdyz byla PREDIMED kohorta nasledné reanana-
lyzovana z hlediska ,,provegetarianského® zptisobu stra-
vovani (vetsi spotfeba zeleniny oproti spotfebé zivocis-
nych potravin, vajec, ryb, mléénych vyrobki nebo mas-
nych vyrobku), bylo zaznamenano vyznamné snizeni
umrtnosti (0 41 %) ve dvou kvintilech s nejvyssim ve-
getarianskym skore (48).

Stfedomoftska dieta zahrnuje vysoky pifjem ovoce, ze-
leniny, lusténin, celozrnnych produktt, ryb a nenasyce-
nych MK (zejména v podobé olivového oleje), mirnou
konzumaci alkoholu (vétsinou vina, konzumovaného
s jidlem) a nizkou spotifebu (¢erveného) masa, mléénych
vyrobkt a SFA. Protoze se stale vi s jistotou jen malo
o relativnim vyznamu jednotlivych prvka, hovotime spi-
$e 0,,stfedozemnim zpusobu zivota®. Zduraznuje se i vy-
znam spolecenskych vztahu a aktivit, celkového piistu-
pu k zivotu, ale také vyznam pohybové aktivity. Naopak
se stale mén¢ casto objevuje zminénd mirna konzuma-
ce alkoholu, resp. cerveného vina, jako nezbytna soucast
této diety. Rovnéz se stale castéji objevuji i metaanalyzy
zpochybnujici vyznam stfedomotské stravy obecné (54).



Ani evropska, ani americka aktualni doporuceni stfe-
dozemni dietu pfimo neuvadéji, nicméné obsazena jed-
notlivd doporucenf ¢i $irsi charakteristiky zdravé stra-
vy se s charakteristikami stfedozemn{ diety do znacné
miry shoduji.

Diskuze a zavéry

Tuto pasaz si dovolim zahajit osobni vzpominkou.
Neékdy pred 30 lety muyj tehdejsi vedouci, viznamny od-
bornik (pfinejmensim v celostatnim méfitku) pres hygi-
enu, epidemiologii a preventivni lékafstvi, okomentoval
muj zamér vénovat se vyzkumné urcité oblasti preven-
ce KVO: Vite, kolego, kdyz ony ty KVO jsou jiz tak vy-
zkumneé ,,prornrskan ¢, Zze tam asi tézko objevite néco no-
vého, mozna by bylo lepél’ vénovat se nécemu jinému. ..
Po 30 letech je ale paradoxné mozna vice nejasného nez
tehdy. Nékteré pravdy, které se tehdy jevily jako definitiv-
né ustanovené a neotfesitelné, jsou nyni bud’ ptimo zpo-
chybnovany, nebo se alespon jev{ jako mnohem slozit¢j-
§f a komplexn¢jsi; zaviseji totiz na detailech, kterym dfi-
ve nebyla vénovana pozornost. Celkem nendpadnym, ale
velmi vyznamnym a rozsahlym vyvojem prosly epidemi-
ologické metody, zejména co se ty¢e pozadavku na kva-
litu dtikazt a prukaznost kauzality. Dfive stacila prakaz-
nost korelace, pouhé statistické souvislosti, a vysledky stu-
dif pfipadt a kontrol (kde se data ziskavaji retrospektiv-
né) byly povazovany za témét nezpochybnitelné. Dnesni
pozadavky na existenci prospektivnich kohortovych stu-
dif, v idealnim pfipadé¢ randomizovanych klinickych (in-
tervencnich) studif, stavi nejen kvalitu dikazu, ale rov-
néz narocnost provedeni na zcela jinou uroven. Takovych
studif je stale velmi malo. Zasadni roli sehrala také otazka
vystupt, respektive vystupnich indikatora. Zatimco dfi-
ve bylo hlavnim cilem snizen{ plazmatického cholestero-
lu, nebot’ nebylo pochyb o pfimé spojitosti tohoto uka-
zatele s klinickymi vystupy ve smyslu vyskytu infarkta ¢i
umrtnosti, dnes je zfejmé, ze dosazeni prvniho jesté vi-
bec nemusi znamenat dosazen{ druhého. Dalsi, a jedno
z nejdualezitéjsich v tomto kontextu, je poznani, ze spi-
$e nez na hodnoceni efektu elementarnich Zivin a jinych
slozek stravy bychom se meéli zaméfit na vyssi komplexy,
tedy potraviny. Nejenze to mnohem lépe odpovida béz-
nym zivotnim podminkam, ale pfedevsim efekt téchto
komplexti miize byt a byva jiny, nez jak lze predikovat na
zakladé prostého obsahu jednotlivych slozek. A to prave
proto, ze tyto slozky neptsobi samostatné a oddélené, ale
v synergii a vzajemné interakci v tomto komplexu. U¢inek
je pleiotropni, ptsobi soucasné na mnoho oblasti. Takto
formulovana doporuceni, tedy zalozena na potravinach,
jsou dnes jedind prakticky plné pouzitelna pro edukaci
a aplikovatelnost béznou populaci.

Vyziva neni jednoduchou expozici, kterou by $lo vy-
clenit, experimentalné jednoznacné kontrolovat a ade-
kvatné hodnotit efekt. Nenf{ to jen otizka ¢asové naroc-
nosti prospektivnich studii, ale i otazka praktické pro-
veditelnosti vubec.

KVO muzeme stale oznacovat za nejvetsi zdravotni
problém naseho obyvatelstva, bez ohledu na to, ze in-
fekén{ nemoci nam recentné ve formé koronaviru pfi-
pomnély svij potencial, a pokud odhlédneme od zavaz-
nosti celkové druhého nejvétsiho problému — onkolo-
gickych onemocnéni. Rovnéz pii védomi, jak hodnoce-

ni zavaznosti zavisi na kritériich posuzovani (Gmrtnost,
¢i spise kvalita zivota?), jsou KVO nejcastéjsi piicinou
smrti celkové, ale rovnéz jsou nejvyznamnéjsi pticinou
pfedcasné umrtnosti, ¢i tzv. ztracenych let Zivota, které
zahrnujf i 1éta prozita v nemoci. Ceska repubhka pat-
f1 z hlediska KVO mezi tzv. vysoce rizikové zemée, spo-
lu se Slovenskem, Mad'arskem, Polskem, Rumunskem,
Stbskem, Chorvatskem, Cernou Horou ¢ Tureckem
a dalsimi. Mezi zemé¢ s nizkym rizikem naopak patfi
napf. Rakousko, Némecko, Svycarsko Nortsko, Svéd-
sko, Finsko, Italie, Francie, Spanélsko, Recko, ale i Slo-
vinsko a fada dalsich (4).

V pricinach KVO, a tedy i tohoto stavu zdravi popula-
ce, je nezpochybnitelna zasadni role vyzivy, byt’ zdaleka
nezalezi jen na ni, a mozna ani jejf role neni rozhodujici.
Nejsilnéjsim jednotlivym rizikovym faktorem (ovlivni-
telnym) pro KVO je koufeni, velice silny vliv (jist¢ plné¢
srovnatelny s vyzivou, ¢iji dokonce prevysujicf) ma po-
hybova aktivita (4).

Klinicka vyzivova doporuceni, tak jak je uvadime
v tomto ¢lanku, jsou evoluci doporucent z pfedchozich
dekad. Nelze jim upftit reflektovani novych poznatki,
ale rovnéz si nelze nepovsimnout urcité nejistoty, se-
trvacnosti a rovnéz vyznamnych vzajemnych rozpora
ve vice aspektech. Soucasna doporuceni musi byt pre-
devsim adekvatné podlozena dostate¢nymi dukazy. Ty
pribyvaji postupné, pomalu, ale zaroven alespon nékteré
z nich majf potencial k pfehodnocen{ dosavadnich nazo-
ru a piistupt. K takovému zavéru nyni dochazi ty pra-
ce, které se hloubéji, metaanalyticky vénuji této oblas-
ti, s vyuzitim nejnovéjsich poznatki a zavért (napf. 10,
55). Stale je jesté mnoho nejasného. A to i v tak zaklad-
nich vécech, jako naptiklad ohledné dopadti jednotlivych
MK, ale také potravin a potravinovych skupin na riziko
KVO. Vse je dale komplikovano i skutecnosti, ze rizna
KVO mohou byt ovliviiovana riznymi faktory, napfi-
klad jina rizika srde¢nfho infarktu nez u mozkové mrt-
vice. Popula¢ni doporuceni by méla mit na mysli celkovy
zdravotn{ prospéch. V tomto bodé doporuceni pro pre-
venci KVO jsou, a nadale zfejmé 1 budou, v dobré shodé
s obecnymi vyzivovymi doporucenimi, ktera jsou v za-
sad¢ zalozena na velmi jednoduchém principu, pozadav-
ku pfirozené, pestré a vyvazené stravy.

Seznam zkratek:

AHA — Americka kardiologicka spole¢nost (American
Heart Association)

COR - ttida doporuceni (Class of Recommendation)
FBDG — vyzivova doporuceni zaloZzena na potravinach
(Food Based Dietary Guidelines)

HDL-C — HDL cholesterol

KVO - kardiovaskuldrn{ onemocnéni

KV — kardiovaskularn{

LDL-C — LDL cholesterol

LF — Iékatska fakulta

LOE — uroven dukazu (Level of Evidence)

MK — mastné kyseliny

MUFA — mononenasycené mastné kyseliny

PUFA — polynenasycené mastné kyseliny

RCT — randomizované kontrolované studie

SFA — nasycené mastné kyseliny

TFA — transmastné kyseliny

Stret zdjmi: Zadny.
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