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Abstrakt

Tuky jsou atraktivni téma pro media. Rada &lank{l uvadi spravné a védecky provéfené informace. Existuje vSak rovnéz
spousta ¢lank, které Sifi rizné myty, informace o tucich podévaji vytrZzené z kontextu, prekroucené a nespravné. Proble-
matika tuk( je komplexniho charakteru, a proto kazdy, se ji chce hloubéji vénovat, musi mit znalosti z riznych obor(. To je
dlvod, pro¢ se v ¢lancich zabyvajicich se tuky objevuje spousta pochybeni. Zdravi ovliviiuje nejen to, co jime, ale i to, co
nejime. Rada mytd vznika i z nespravnych interpretaci individudlnich studii i metaanalyz. Nékterd zjednodu$eni prinaseji
i samotni autofi ¢lankl a nékdy jsou pozdéji nuceni své plvodni informace uvést na pravou miru. Media reaguji na publiko-
vané studie spontdnné. Pokud je reakce ukvapend a nesprévnd, korekce se vétSinou nasledné neobjevi. | zdénlivé prekva-
pivé zavéry lze racionélné vysvétlit.

Kli€ova slova: informace z internetu a jinych médii - oleje - tuky - vyZivovéa doporuceni

Abstract

Fats are an attractive topic for the media. Many articles present correct and scientifically proven information. However,
many articles propagate myths, presenting information about fats out of context, distorted and incorrect. The issue of fats
is complex. Anyone wanting to delve deeper into it must have knowledge from different disciplines. This is why there are so
many errors in articles about fats. Health is affected not only by what we eat, but also by what we do not eat. Many myths
also arise from misinterpretations of individual studies and meta-analyses. Some simplifications are also made by the arti-
cles” authors, who sometimes later set the record straight. The media react spontaneously to published studies. If the re-
action is hasty and incorrect, corrections usually do not appear later. Even seemingly surprising conclusions can be ratio-
nally explained.

Key words: dietary guidelines - fats - information of internet and other media - oils

Uvod

Tuky patfi vedle bilkovin a sacharidd mezi zakladni Ziviny.
O vyZivé byla napsana fada knih. Je aZz s podivem, kolik roz-
poruplnych informaci tykajicich se tukd v nich mGZeme
najit. Pfic¢in je nékolik. Problém je, Ze tuky vZdy konzumu-
jeme jako soucést celkové stravy a z pohledu vlivu konzu-
mace tukd na lidské zdravi existuje spousta Ciniteld, jako
je rovnovaha pfijmu a vydeje energie, pomér tukd a ostat-
nich Zivin v ramci stravy, celkové skladba mastnych kyselin,
které pfijimame ze vSech potravin, stejné jako synergické
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nebo antagonistické plsobeni nékterych Zivin na rizikové
faktory neinfekénich onemocnéni hromadného vyskytu.

Vyzivova doporuéeni pro tuky

Pokud sledujeme vyvoj doporuceni pro konzumaci tuku, tak
se hodnoty spiSe zvySuji. Podle doporuc¢eni WHO (World
Health Organization of the United Nations) a FAO (Food and
Agriculture Organization of the United Nations) z roku 2003
by se mél pfijem tuku pohybovat v rozmezi 15-30 % z celko-
vého pfijmu energie [1]. FAO a WHO posunuly v roce 2010
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cely interval o 5 procentnich bodl smérem k vy$Sim hod-
notdm na 20-35 % z celkového pfijmu energie [2]. Doporu-
¢eni k prijmu tukd z roku 2012 vydané pro obyvatele Skan-
dinévie se zvysilo o dal$ich 5 procentnich bod( na 25-40 %
z celkového prijmu energie [3]. Tato doporugeni byla revi-
dovéna v roce 2023 a zlstala v hlavnich parametrech beze
zmény [4].

PFijem tukd minimalné na drovni 15 % celkového pfijmu
energie je dlleZity z ddvodu zajiSténi dostatecného prijmu
esencialnich mastnych kyselin a vitamin( rozpustnych v tucich,
20 % potrebuji Zeny v reprodukénim véku, osoby s nizkou téles-
nou hmotnosti (Body Mass Index - BMI < 18,5) a nejnovéjSich
25 % v doporucenich pro obyvatele Skandinavie bylo zave-
deno proto, aby se soucasné o stejnou energetickou hod-
notu snizil pfijem sacharidd, které jsou ¢asto dodavany do
organizmu prostfednictvim nadmérného mnoZstvi jedno-
duchych cukrid. Osoby se stredni fyzickou aktivitou by pfi
optimalnim dennim pfijmu energie 2 000 kcal (8 400 kJ)
mély konzumovat 50-80 g tukl denné. Referen¢ni hodnota
pfijmu, od které se odviji propocCty procent z doporu¢eného
prijmu v rdmci uvadéni vyzivovych hodnot na obalech po-
travin, je nafizenim Evropského parlamentu a Rady (EU)
€. 1169/2011 stanovena pro 2 000 kcal pfijmu energie na
70 g denné. Tyto hodnoty jsou orientacni. Kazdy jedinec ma
nastaveny sv(j individuélni denni pfijem, ktery by mél od-
povidat jeho potfebédm a energetickému vydeji. Ma-li nékdo
vétsi energeticky vydej, mlze si dovolit snist Gmérné vice
tukd. K pfepoctu lze pouzit klasickou trojélenku.

Vyzivova doporucéeni pro prijem nasycenych
mastnych kyselin

Z pohledu celkové konzumace tuku se klade spiSe dliraz na
vyvaZeny pfijem a vydej energie neZ na vlastni konzumaci

kvantita. Podle WHO, FAO a fady dalSich odbornych spole¢-
nosti by pfijem nasycenych mastnych kyselin nemél prekra-
Covat 10 % z celkového pfijmu energie. U osob se zvySenym
rizikem kardiovaskuldrnich onemocnéni (KVO) se doporucuje
pfijem nasycenych mastnych kyselin i niz8i. American Heart
Association (AHA) uvadi cilové hodnoty 5-6 % z celkového
pFijmu energie [5]. Tato hodnota je vSak velmi obtiZzné do-
sazitelna. Podle Evropského Gfadu pro bezpeénost potravin
(EFSA - European Food Safety Authority) by hodnota pfijmu
organizmus je schopen pokryt potfebu nasycenych mast-
nych kyselin vlastni syntézou, pfijem z potravin neni tudiz
bezpodmine¢né nutny. Nadmérna konzumace nasycenych
mastnych kyselin zvySuje hladinu celkového i LDL-choles-
terolu, coZ mimo jiné potvrdila i pfehledovéa studie WHO [7].
Na druhou stranu nasycené mastné kyseliny zaroven zvy-
Suji hladinu HDL-cholesterolu, coZ byvé nékdy vyuZivano na
jejich obhajobu. Délka fetézce mastnych kyselin ovliviiuje
rznou mérou i hladinu cholesterolu. Nasycené mastné ky-
seliny s kratkym a strednim retézcem (4-10 uhlikd) nemaji
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vliv na krevni lipidy a nepatfi mezi aterogenni. Vyskytuji se
hlavné v mlécném tuku, ale jen v relativné menSim mnozZstvi
pfiblizné do 10 %. V riznych pramenech se mizeme setkat
se zafazenim kyseliny laurové s 12 uhliky (hlavné v souvis-
losti s kokosovym tukem) mezi mastné kyseliny se stfedni
délkou Fetézce. Podil mastnych kyselin absorbovanych pro-
stfednictvim lymfatického systému se zvySuje s délkou
uhlovodikového Fetézce. Kyselina kaprylova s 8 uhliky byla
bilanéné z celkového pFijmu zjiSténa v lymfatickém systému
jen ze 7,3 %, kyselina kaprinova s 10 uhliky z 26,3 %, za-
timco kyselina laurové z 81,7 % [8]. Nasycené mastné kyse-
liny s dlouhym Fetézcem s 12-18 uhliky maji vyznamny ate-
rogenni a trombogenni potenciédl. Nejhlfe byvaji z tohoto
pohledu hodnoceny kyselina myristové s 14 uhliky a palmi-
tovéa s 16 uhliky. Obé vyrazné zvysSuji hladinu LDL-choleste-
rolu. Kyselina stearova s 18 uhliky nezvySuje hladinu LDL-
-cholesterolu, nicméné experimentélni data neukazuji na
skutec€nost, Ze by se z hlediska vlivu na KVO vyrazné odlio-
vala od ostatnich nasycenych mastnych kyselin s dlouhym
fetézcem [9,10].

Vyzivova doporuceni pro piijem
nenasycenych mastnych kyselin

U nenasycenych mastnych kyselin se miZzeme setkat se
zdénlivé odlisSnymi doporucenimi. Podle doporuc¢eni WHO
a FAO z roku 2003 bychom méli konzumovat 5-8 % polynena-
sycenych mastnych kyselin (PolyUnsaturated Fatty Acids -
PUFA) fady n-6 a 1-2 % PUFA fady n-3 z celkového pfijmu
energie [1]. Obdobné& doporuc¢eni FAO/WHO z roku 2010
jsou: 2,5-9 % PUFA fady n-6 a 0,5-2 % PUFA fady n-3 z cel-
kového prijmu energie [2]. Dlvodem téchto rozdild je skutec-
nost, Ze cilové hodnoty z roku 2003 byly orientovéany na pre-
ventivni G¢inek esencialnich mastnych kyselin z pohledu vlivu
na rizikové faktory neinfekénich onemocnéni hromadného
vyskytu. V novéjsich doporucenich je dolni ¢ast intervalu di-
lezité pro zajisténi zékladnich funkci v organizmu. Osoby se
zvySenym rizikem vzniku KVO by se mély z hlediska pfijmu
pohybovat v horni ¢asti intervalu. EFSA povaZuje 0,5 % z cel-
kového pfijmu energie za dostatecnych pro kyselinu o-lino-
lenovou a 4 % z celkového pfijmu energie za dostatecnd pro
kyselinu linolovou [6]. Doporuceni se tedy pfilis nelisi, roz-
dilny je jen pfistup pti stanovovéni cilovych hodnot a dopro-
vodny vyklad. Niz8i hodnoty v ramci $ir§iho intervalu jsou
uréeny pro b&Znou populaci, pro skupinu s vy$8imi riziky vy-
skytu KVO plati vy§si hodnoty.

Zvl&stni skupinu polynenasycenych mastnych kyselin
fady n-3 tvofi mastné kyseliny s prodlouzenym uhlovodiko-
vym fetézcem s 20 a vice uhliky. Typickymi zastupci jsou ky-
seliny eikosapentaenova (EPA) a dokosahexaenové (DHA).
Ty se vyskytuji hlavné v rybach. V organizmu maji specifické
Gcinky. DHA hraje dUleZitou roli ve spravné €innosti mozku
a vyvoji plodu. Kromé pfijmu z potravin (ryb) vznikaji premé-
nou z kyseliny o-linolenové (ALA). Stupen konverze ALA na
DHA je velmi nizky, uvadi se méné nez 1 % [1]. Proto se do-
porucuje soubé&zny pfijem PUFA fady n-3 s prodlouZenym
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uhlovodikovym Fetézcem prostfednictvim stravy. Z tohoto
ddvodu byvaji tyto mastné kyseliny oznacovany jako pseu-
doesencialni. Doporuceny pfijem pro tuto skupinu se pohy-
buje v rozmezi 250 mg az 2 g denné [2]. Diky obecné nizké
konverzi polynenasycenych mastnych kyselin fady n-3 az
na DHA doporucuje EFSA nad rdmec celkového pfijmu EPA
a DHA konzumovat u déti ve véku 6-24 mésicl jesté 100 mg
DHA a 100-200 mg DHA pro téhotné a kojici Zeny. Pozitivni
Gcéinek PUFA Fady n-3 byvé Casto silné zdGrazrovan ve sdé-
lovacich prostredcich. To mGze vést ke snaham konzumovat
PUFA fady n-3 formou doplikd stravy ve vysokém mnoZz-
stvi. To vSak neni Zddouci. EFSA potvrdil bezpe¢nost konzu-
mace EPA a DHA z doplnik( stravy do 5 g [11]. RovnéZ podle
schvélenych zdravotnich tvrzeni (nafizeni ¢. 536/2013) by
nemél denni pfijem PUFA Fady n-3 z doplik stravy prekro-
¢it hodnotu 5 g.

Ve vyZivovych doporucenich pro tuky se mizeme setkat
s rGznymi cilovymi hodnotami pro pomér PUFA Fady n-6/n-3.
Napfiklad podle Spole¢nosti pro vyZivu by mél byt tento
pomér maximalné 5 : 1 [12]. FAO/WHO v dokumentu z roku
2010 cilové hodnoty pro tento pomér nestanovuji. Obé sku-
piny mastnych kyselin by mély byt konzumovény ve vyse
uvedeném intervalu doporuéovanych hodnot pro jednotlivé
skupiny mastnych kyselin [1]. Pomé&r PUFA n-6/n-3 nesta-
novuje ani EFSA [6].

Pro mononenasycené mastné kyseliny s jednou dvojnou
vazbou v uhlovodikovém fetézci se nékdy doporuceni pro
jejich konkrétni pfijem neuvadi. Pro né plati, Ze by mély byt
konzumovény v mnoZstvi, které je rozdilem mezi celkovou
doporucenou spotfebou tukl a vyse zminénymi hodnotami
pro polynenasycené, nasycené a transmastné kyseliny.

Jak jsme na tom s pFijmem transmastnych
kyselin?

Jiz delSi dobu je prokézano, Ze konzumace transmastnych
kyselin mé& negativni dopady na naSe zdravi. Ve vyZivovych
doporucenich se u transmastnych kyselin setkdvdme s ci-
lovou hodnotou tolerované konzumace do 1 % z celkového
pfijmu energie nebo i co nejnizsiho prijmu. Nékteré zemé
proto pfijaly v minulosti legislativni opatfeni, aby omezily
pfijem téchto mastnych kyselin z potravin. K tomuto kroku
pfistoupila i celd Evropské unie, které vydala v roce 2019
nafizeni €. 2019/649, které limituje obsah transmastnych
kyselin v potravinach na vnitinim trhu. Podle tohoto prév-
niho predpisu nesmi obsah transmastnych kyselin v potra-

komplexni sacharidy
+vlaknina

jednoduché cukry
vysoky glykemicky index

nenasycené mastné
kyseliny

nasycené mastné
kyseliny
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vindch urcenych pro kone¢ného spotfebitele a v potravi-
néach uréenych pro maloobchod prekrocit 2 g na 100 g tuku.
Vyjimkou jsou transmastné kyseliny, které se pfirozené vysky-
tuji v tucich Zivocisného plvodu. Nafizeni vstoupilo v G¢in-
nost v dubnu 2021. Od té doby je pfijem transmastnych ky-
selin z potravin jiZ nutricné nevyznamny a neni potfeba se
jim zabyvat. Presto se i s ¢asovym odstupem stéle objevuji
¢lanky, které strasi naSe spotfebitele transmastnymi kyse-
linami.

Pokud navstivi ob&an nékterou metabolickou poradnu,
mUze dokonce obdrzet letacek vyzyvajici k omezeni pfijmu
transmastnych kyselin. Toto opatfeni, které neméa v dnesni
dobé vibec zZadny vyznam, je dokonce uvedeno na prvnim
misté v dlleZitosti jeSté pred doporucenimi omezit koufeni,
konzumaci alkoholu, zvysit fyzickou aktivitu a redukovat té-
lesnou hmotnost. To ukazuje na skutec¢nost, Ze se vzdéla-
vani nutrinich specialistl se zastavilo v Case.

Dulezita je i spravna interpretace metaanalyz
i jednotlivych studiich

Na internetu se miZeme setkat s nézorem, Ze nasycené
mastné kyseliny z pohledu rizik KVO nevadi. Citovéany byvaji
hlavné dvé metaanalyzy z let 2010 a 2014 [13,14]. Tyto meta-
analyzy vSak sledovaly konzumaci nasycenych mastnych
kyselin bez ohledu na pfijem ostatnich Zivin.

Reakce medii na sebe nenechaly ¢ekat. Asi nejzndméjsi
reakci na studii z roku 2014 byl obélka ¢ervnového ¢&isla ¢a-
sopisu Time zobrazujici ikonickou hoblinu masla a titulek
»Eat butter” [15]. Na ¢eském internetu se pak objevily zava-
déjici titulky, reagujici na studii: ,Védci se mylili, zabijakem
srdce jsou cukry, ne tuky.“ nebo ,Vratte se k bGcku. Tuky
neskodi, zabiji cukr, tvrdi védec.”

Stejny troj¢lenny autorsky kolektiv jedné z vySe uvede-
nych metaanalyz publikoval o nékolik mésicl pozdéji praci,
kterd dokumentuje pozitivni vliv ndhrady nasycenych mast-
nych kyselin, konzumovanych v nadbytku, polynenasyce-
nymi [16]. Tato prace vSak byvé mnohem méné citovana.
Podobné vysvétlil své zavéry autor druhé citované studie
Chowdhury na ISF kongresu porddaném v roce 2016 v ma-
lajském Kuala Lumpur [17]. Ne kaZdy mél moZnost si vy-
slechnout vlastni komentar autora studie.

Vysledky studii do znaéné miry ovliviiuje celkovy pomér
rizikovych Zivin (nasycené mastné kyseliny, pfidané cukry)
k Zivindm zdravi prospéSnym (nenasycené mastné kyseliny,
komplexni sacharidy s vy$Sim podilem vlékniny) i to, zda jsou
dodrZovéna doporuceni tolerovaného pfijmu pro jednotlivé
rizikové Ziviny (pfidané cukry, nasycené a transmastné ky-
seliny, pripadné sll). Pokud nasycené mastné kyseliny ve
stravé nahradime sacharidy, byvé zdaména z hlediska vlivu
na zdravi skute¢né nedcinna, a pokud konzumujeme vice pfi-
danych cukri, mize dokonce dojit ke zhorSeni zdravotniho
stavu. Zadouci zdmény vy$e zminénych Zivin jsou znazor-
nény na schématu. Které z cest je G¢inné&jsi, vyplyva ze stra-
vovacich néavykd jednotlivel podle toho, které z rizikovych
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Zivin jsou konzumovény vice v nadbytku, pfipadné u kterych
zdravi prospésnych Zivin je pfijem vice nedostatkovy.

Nasycené mastné kyseliny a pfidané cukry jsou v sou-
Casné dobé v bézné populaci konzumovany v nadbytku.
Studie z roku 2015 dokonce kvantifikovala pfinos téchto
zémén v rdmci celkové stravy [18,], graf 1. Opét se obje-
vila reakce medii, zejména zahrani¢nich, které volaly po na-
hradé konzumace mésla margariny. Objevily se titulky: ,As
it turns out, margarine may be better for you than butter.“ nebo
»Now butter ISN’T better than marg: Advice U-turn after sci-
entists find reducing saturated fat DOES slash the risk of
heart disease.”

Tyto priklady ukazuji na sloZitost pouzivani metaanalyz
ke sledovani dopadu vyZivy na lidské zdravi. Zatimco v ob-
lasti farmacie se lépe dafi oddélit vliv sledované Iatky od
vlivll ostatnich, u komplexni matrice, jakou rdzné potraviny

K rozdilnym interpretacim muizeme dospét i na zékladé
porovndni individuélnich studii.

Studie PURE (Prospective Urban Rural Epidemiology) pu-
blikovana v roce 2017 dospéla k zavéru, Ze negativni vliv na
zdravi méa pouze vysoka spotfeba sacharidl [19]. Po zve-
fejnéni studie se objevily vyzvy k pfepracovani vyZivovych
doporuceni.

O rok pozdéji publikovana studie ARIC (Atherosclerosis
Risk in Communities) uvedla vSe opét na pravou miru a po-
rovnani obou studii je pIné v souladu s vyZivovymi doporu-
¢enimi [20].

Osoby zahrnuté ve studii PURE nemély vysoky prijem tukl
a pfijem nasycenych mastnych kyselin u vétSiny osob se po-
hyboval v rdmci vyZzivovych doporuceni. Pfijem tukl a sacha-
ridd byvé obvykle komplementérni, nizky prijem tukl provazi

vysoky pfijem sacharid a naopak. Pokud se rizika celkové
mortality v zévislosti na konzumaci sacharidd promitla do
jednoho grafu (graf 2), mély k¥ivky velmi podobny charak-
ter. Studie ARIC postihovala Sirsi rozsah pfijmu sacharidd,
potaZzmo tukl. Optimum presné odpovidalo vyZivovym do-
poruéenim pro Skandinavii z roku 2012 a 2023 (doporuceny
pfijem sacharid( 45-60 % z celkové energie s cilovymi hod-
notami 52-53 %) [3,4].

Vliv primyslového zpracovani potravin na

zdravi

FAO déli potraviny se z hlediska stupné primyslového zpra-

covani do 4 skupin podle klasifikace NOVA [22]:

= NOVA 1: Nezpracované nebo minimélné zpracované
potraviny. Zahrnuji pfirozené potraviny, které byly pouze
ocistény, drceny, chlazeny, mrazeny apod (napf. ovoce,
zelenina, maso, mléko)

= NOVA 2: Zpracované kulinaiské suroviny. Latky ziskané
pfimo z potravin skupiny NOVA 1 nebo z pfirody procesy
jako lisovani, mleti, rafinace (napft. oleje, maslo, cukr, sdl).
PouZivaji se k pripravé pokrm ze skupiny 1.

= NOVA 3: Zpracované potraviny. Vyrabéji se pfidanim latek
ze skupiny NOVA 2 do potravin skupiny NOVA 1. Patfi sem
napfiklad konzervovana zelenina, syry, chléb.

= NOVA 4: Vysoce zpracované potraviny. Tyto produkty
obsahuji extrahované slozky potravin (Skroby, cukry,
tuky) a Fadu pridatnych latek, které se bézné nepouZzivaji
v doméci kuchyni (napf. umélé barviva, aromata, emulgé-
tory, stabilizatory).

Stéle Castéji se objevuji nové védecké poznatky dokumen-
tujici negativni vliv konzumace vysoce zpracovanych potra-

misto stejného mnozstvi energie dodaného prostiednictvim nasycenych mastnych kyselin

2 % transmastnych kyselin

5% mononenasycenych MK

5% polynenasycenych MK

5% sacharid(i s pfevahou $krob0/pfidanych cukrd

5% sacharidd z celozrnné mouky

misto stejného mnozstvi energie dodaného prostrednictvim sacharid(i na bazi skrobu/p¥idanych cukrd

2 % transmastnych kyselin

5% nasycenych MK
5% mononenasycenych MK
5% polynenasycenych MK +——m7M——————j

5% sacharidd z celozrnné mouky
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vin na zdravi. Pfikladem muZe byt velka studie publikovana
v lednu 2025 [21]. Studie dlouhodobé (15,9 let) sledovala
skupinu 428 728 osob, (71,7 %) Zen. Konzumace vysoce
zpracovanych potravin pozitivné korelovala s vy3si celko-
vou mortalitou i s fadou mortalit z titulu specifickych one-
mocnéni. Pokud nezpracované a minimalné zpracované po-
traviny nahradily potraviny vysoce zpracované mortalita
poklesla.

V &lancich na internetu Ize najit fadu mylnych informaci
zarazujicich rafinované oleje mezi vysoce zpracované po-
traviny stejné jako vS8echny margariny (roztiratelné tuky).
U rafinovanych oleji je to zcela mylna klasifikace. Rafi-
nované oleje patfi do skupiny NOVA 2 stejné jako maslo.
U maésla se naopak docteme, Ze se jednd o pfirodni pro-
dukt, ktery konzumovaly jiZz nase babicky. U margarinG se
v dnedni dobé jiZz nepouziva technologie ¢aste¢ného ztuzo-
véani. Znackové margariny pouZivajici slune¢nicovy lecitin
jako emulgator a pfirodni aroma patfi do skupiny NOVA 3.
Ani v tomto pfipadé se nejednd o vysoce zpracované potra-
viny. Z pohledu Urovné primyslového zpracovani neni mezi
tuky a oleji velky rozdil. Hlavni vliv na zdravi bude mit slo-
Zeni jednotlivych tuk( a olejl z hlediska zastoupeni mast-
nych kyselin a jejich konzumovana mnoZstvi.

Jak vyznamné zmény ve spotiebé
jednotlivych tuka ovliviiuji mortalitu?

V USA probih& dlouhodobé sledovani rozsahlé skupiny/ko-
horty zdravotnich sester (Zen) a pracovnik( ve zdravotnic-
tvi (muZd). Pribézné jsou publikovany védecké poznatky,
jak skladba stravy ovliviiuje zdravotni stav U¢astnikd studie.

L7 4
1:6 -
1:54

1:4

pomér rizik

1:3

1:24

114

. 4

Dil¢i studie védcl Harvardovy univerzity publikovana
JAMA Internal Medicine v bfeznu 2025 sledovala na zakladé
dat z obdobi 1990-2023 skute€nost, jaky vliv na zdravi mé
konzumace madsla pouZivaného na mazani i vareni oproti
rostlinnym olejdm (svétlicovy, séjovy, kukuficny, fepkovy
a olivovy) [23]. Strava byla hodnocena pomoci validovanych
semikvantitativnich dotaznikl o frekvenci kazdé 4 roky.
Ugastnici byli rozdéleni do kvartilt podle Grovné pfijmu
mésla nebo rostlinnych olejd. Nejvyssi pfijem masla byl
spojen s 0 15 % vySSim rizikem celkové dmrtnosti ve srov-

pfijmem spojen s celkovou Umrtnosti nizsi o 16 %. Kazdé
zvy$eni pFijmu rostlinnych oleji o 10 g/den bylo spojeno
s 0 11 % niz8im rizikem dmrti na rakovinu a o 6 % niz§im ri-
zikem umrti na KVO, zatimco vy3$$i pfijem masla byl spojen
s vy$8i umrtnosti na rakovinu o 12 %. Nahrazeni pfijmu
10 g/den celkového mnoZstvi mésla ekvivalentnim mnoz-
stvim celkového mnoZstvi rostlinnych oleji bylo spojeno
s odhadovanym 17% sniZenim celkové Gmrtnosti a 17% sni-
Zenim dmrtnosti na rakovinu.

Podobné poznatky mame i v Ceské republice. V roce 2015
byl v asopise Vnitini Iékarstvi publikovan ¢lanek popisujici,
jak zmény ve stravovani mezi roky 1990 a 2000 vedly k vy-
znamnému sniZeni Gmrtnosti na ischemickou chorobu sr-
decni [24]. Nejvétsi zménou bylo sniZzeni konzumace masla
z 8,7 kg/osoba/rok v roce 1990 na 4,1 kg/osoba/rok v roce
2000. Strmy pokles konzumace mésla byl na po¢éatku 90.
let. V druhé poloviné 90. let se zlepSila kvalita sloZeni mar-
garind a roztiratelnych tukl. Tuzemsti vyrobci prestali po-

CELKOVA MORTALITA

—— studie ARIC  95% Cl
— studie PURE 95% Cl

doporuceni pro Skandinavii

T T T T
60 60 70 80

piijem sacharidii v % z celkové energetické hodnoty
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uZivat ¢astecné ztuzené tuky. Vzhledem k tomu, Ze na trhu
dominovaly lokélni produkty, byla Ceské republika na $pici
Evropy, vzhledem k vyraznému poklesu pfijmu transmast-
nych kyselin z této skupiny vyrobkd.

Soucasnd vysSi cena mésla nds nemusi az tolik mrzet,
pokud povede k omezeni jeho konzumace a vyssi spotifebé
rostlinnych olejl, které jej ve stravé v duchu vyse zminé-

nych vyZivovych doporuéeni nahradi.

Zavér

Vyzivova doporuceni pro tuky a mastné kyseliny se v ¢ase
prili§ neméni. Pokud se objevi néjaké tzv. nové objevy, vét-
Sinou se podafi je vysvétlit a vyvrétit. Problémem vsak je,
Ze informace zvefejnéné na internetu si Ziji vlastnim Zivo-
tem a mohou ovliviiovat spotrebitele k formovéni stravo-
vacich navykd, které nemusi byt v souladu s vyzivovymi
doporucéenimi.
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