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Uvod

Abstrakt

Kardiovaskularni onemocnéni ptredstavuji v soucasné dobé hlavni pfi¢inu zdravot-
nich omezeni a pred¢asnych umrti. Fyzickd aktivita a spravna vyziva hraji klicovou roli
v udrzovani dobrého zdravotniho stavu a prevenci nemoci. V tisku se objevuje spousta
zavadejicich informaci. Myty ovliviuji spotiebitele pfi vybéru potravin a spousta mytu
je vytvarena okolo tukU a jejich vlivu na zdravi. Zda se, jako bychom méli fadu novych
objevU v oblasti vyZivy. Nicméné v ramci vyzivovych doporuceni dochazi jen k rela-
tivné malym zménam. Lidé by méli mit pfiméfeny pfijem energie, konzumovat méné
nasycenych a transmastnych kyselin, preferovat (poly)nenasycené mastné kyseliny,
pouzivat méneé soli, jist dostatek ovoce, zeleniny a lusténin, upfednostnovat potraviny
rostlinného pUvodu, moiské produkty a nizkotu¢né mlécné vyrobky.

Abstract

Cardiovascular disease is globally the number one cause of premature death and dis-
ability. Physical activities and good nutrition play a crucial role in maintaining health
and fighting disease. There is lot of conflicting information spread around. Many myths
influence consumers' food choices and lot of myths is about fats and their role in the
diet. It looks like there are new discoveries in the field of nutrition science. However,
there are only relatively minor shifts in dietary guidelines for fat and fatty acids. People
should have an appropriate energy intake, eat less foods high in saturated, trans fatty
acids, prefer unsaturated fatty acids; use less salt; enjoy fruits, vegetables and le-
gumes; and select foods of plant and marine origin and low fat dairy.

pfifazeno ovlivnitelnym rizikovym faktordm jako vysoky

Posledni obdobi je charakteristické naristem neinfeké¢-
nich onemocnéni hromadného vyskytu. Incidence nad-
vahy a obezity, stejné jako diabetu 2. typu, roste drama-
tickym zpUsobem a fada pfedpovédi do budoucna varuje
pred jesté zhorsujicim se trendem. Mortalita z dOvodu
kardiovaskularnich onemocnéni (dale KVO) se podili na
celkové Umrtnosti zhruba polovinou. Pficin je celd fada,
ale vétsina z nich ma spoletného jmenovatele — Spat-
nou, nevyvazenou stravu, nevhodny Zivotni styl prova-
zeny klesajici fyzickou aktivitou, koutrenim a nadmérnou
konzumaci alkoholu. Pfitom potencial snizeni vyskytu ne-
infekénich onemocnéni hromadného vyskytu je relativné
vysoky. Pfiblizné 75 % KVO, které maji nejvyssi proporéni
zastoupeni mezi neinfekénimi onemocnénimi, muze byt
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krevni tlak, sloZzeni krevnich lipidd mimo rozsah doporuce-
nych hodnot, konzumaci navykovych latek a nevhodnym
stravovacim navykdm [1]. Prevence aterosklerdzy je tedy
do znatné miry v rukou kazdého jednotlivce. Chovani lidi
je véak do zna¢né miry ovliviiovano tim, co se do¢teme
v tisku. Publikované informace byvaji casto prekrou-
cené, vytrzené z kontextu a vysledky vyzkumu nejsou
mnohdy spravné interpretovany. Zatimco dulezitost kon-
zumace ovoce a zeleniny nikdo nezpochybnuje, doporu-
¢eni ohledné jejich piijmu se vSak nedodrzuji. Ohledné
tukl ve straveé se Siii fada mytu, které ve svém dUsledku
matou bézného spotrebitele, a ten se v dané problema-
tice zcela pfestava orientovat.
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Nizkotuéna strava

V tisku se ¢asto mUzeme docist, Ze nizkotucna strava je
podle novych poznatkd nevhodna a Ze védci, ktefi ji do-
porucuji, se myli. Autorim téchto ¢lanku vsak unika, ze
tento typ diety jiz delsi dobu neni doporucovan. Diety
s nizkym obsahem tuku byly popularni zejména v USA
v 80. letech minulého stoleti, kdy byl tuk oznacen za hlav-
niho vinika obezity. Na trh se nasledné dostavalo mnoho
vyrobkd s velmi nizkym obsahem tuku, dokonce i v ka-
tegoriich, v nichz by to nikdo neéekal, jako jsou roztira-
telné tuky ,bez tuku", které pouzivdame denné na chléb
a pecivo. Tuk v potravinach nelze ve vétsiné ptipadud vy-
znamneé snizit nebo vypustit. Musime jej nécim nahradit.
Timto zpUsobem se v potravinach zvysoval obsah skrobg,
cukrud a strava zacala byt nutricné nevyvazend. Nicméné
nizkotuené diety se jiz delsi dobu ve vyzivovych doporu-
¢enich neobjevuji. Od potatku tisicileti je propagovan pfi-
méfeny piijem tuku. Z hlediska tukd se klade mnohem
vétsi duraz na kvalitu, nikoliv na kvantitu, tedy vzéjemné
zastoupeni mastnych kyselin ve stravé. Klicovym doku-
mentem v tomto sméru bylo doporuceni Svétové zdra-
votnické organizace (WHO) z roku 2003, podle néhoz se
mél prijem tuku pohybovat v rozmezi 15-30 % z celko-
vého pfijmu energie [2]. Doporuceni konzumace tuku na
Urovni 30 % z celkového pfijmu energie se dodnes uziva
v fadé materiald. U nékterych novéjsich doporuceni se
muUzeme setkat i s hodnotami vys$simi. Aktualizovana
doporuceni Organizace pro vyzivu a zemédélstvi (FAO)
a WHO z roku 2010 posunuly cely interval o 5 procentnich
bodU k vyssim hodnotdm (20—35 % z celkového piijmu
energie) [3]. Doporuceni tykajici se pfijmu tuky vydané
pro obyvatele Skandinavie v roce 2012 se zvysilo o dal-
sich 5 procentnich bod0 (25—40 % z celkového pfijmu
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energie) [4]. Minimalni ptijem na Urovni 15 % je dulezity
pro zajisténi dostate¢ného pfijmu esencialnich mastnych
kyselin a vitamin0 rozpustnych v tucich, 20 % potiebuji
Zeny v reprodukénim véku, osoby s nizkou télesnou hmot-
nosti (Body Mass Index — BMI < 18,5) a nejnovéjsich 25 %
v doporucenich pro obyvatele Skandinavie bylo zavedeno
pro to, aby se soutasné o stejnou energetickou hodnotu
poniZil pfijem sacharidg, ktery je do organizmu ¢asto do-
davan prostirednictvim nadmérného mnozstvi pfidanych
cukrt [3,4]. S vys$simi hodnotami tolerovaného pfijmu
tukl jsme se mohli setkat i diive. Holandska doporuceni
z roku 2001 pro osoby s normalni hmotnosti tolerovala
pfijem z tukU az do 40 % z celkového pfijmu energie a pro
osoby a nadvahou s pfijmem energie z tukd do 35 % [5].
V Ceské republice podle Spole¢nosti pro vyzivu by cel-
kovy podil tuku v energetickém pfijmu nemél piekrocit
30 % energetické hodnoty (coz predstavuje u lehce pra-
cujicich dospélych priblizné 70 g na den), u vyssiho ener-
getického vydeje muUze byt piijem energie dodavany pro-
stfednictvim tuk0 vyssi— 35 %. U déti by se mél podil tuku
na celkovém energetickém pfijmu postupné snizovat tak,
aby ve Skolnim véku tvoril 30—35 % energetického piijmu
a déle poté odpovidal doporuc¢enim pro dospélé [6]. Pokud je
pfijem a vydej energie v rovnovaze, nemusime se bat vys-
$iho pfijmu tuku, atoazido40 % z celkového pfijmu energie.

Nasycené mastné kyseliny neskodi?

V médiich, na internetu a v nékterych knihach se mozeme
zvlasté v posledni dobé setkat s ndzorem, Zze nasycené
mastné kyseliny z pohledu rizik srde¢né cévnich onemoc-
néni nevadi. Citace se vétsinou opiraji o dvé metaanalyzy,
které zdanlivé prindsely nové poznatky [7,8]. Obé meta-
analyzy vsak sledovaly jen konzumaci nasycenych mast-

relativni riziko

pocet studi (95 % interval spolehlivosti)
17 0,87(0,77,0,97)
1 1,06 (0,96,1,15)
16 1,07 (0,96,1,19)
20 1,03 (0,98, 1,07)
10 0,90 (0,85,0,94)
12 1,06 (0,95,1,17)
8 0,83 (0,69, 1,00)
8 0,90 (0,83,0,97)
23 0,93 (0,84,1,02)
7 0,98 (0,82,1,19)
12 0,76 (0,54, 1,09)
7 0,99 (0,78,1,25)
1 0,90 (0,80, 1,01)
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nych kyselin bez ohledu na to, jak vypadala celkova skladba
stravy. Z tohoto pohledu byly obé studie kritizovany odbor-
nou vefejnosti. Ukazuje se, ze obdobné rizikovy jako nad-
mérny pfijem nasycenych mastnych kyselin je i zvysena
konzumace pridanych cukrd. Na druhou stranu existuje
spousta védeckych dukaz0 o snizeni rizika vzniku ische-
mické choroby srde¢ni, zaménime-li ve stravé nasycené
mastné kyseliny konzumované v nadbytku za polynenasy-
cené [3]. Pozitivni roli zamény nasycenych mastnych kyse-
lin za polynenasycené navic publikoval i stejny autorsky ko-
lektiv jedné z vy$e uvedenych metaanalyz kratce po jejim
zvefejnéni [9]. Tato prace véak byvd mnohem méné cito-
vana a v internetovych diskusich o ni nenajdeme zminku
vUbec. Druhé metanalyze [8] bylo vytitano, ze nezaradila
do souboru nékteré vyznamné studie, a naopak zahrnula
studii, u niz nebyly rozliSovany cis a trans formy nenasy-
cenych mastnych kyselin, coz vedlo ke zkreslujicim vysled-
kdm. Zpracovavana byla pouze agregovana data a doslo
k dalsim nespravnym intepretacim [10]. Rajiv Chowdhury
(prvni autor jedné z metaanalyz [8]) objasnil na mezina-
rodnim kongresu v Malajsii v fijnu 2016 Uskali vlivu celkové
skladby stravy na vysledky nékterych studii [11]. Tab. 1. do-
kumentuje vliv snizeni konzumace nasycenych mastnych
kyselin na rizika ischemické choroby srde¢ni bez rozliseni
toho, co nasycené mastné kyseliny ve stravé nahradilo.

Je ziejmé, ze z téchto vysledkU nelze ucinit jasny zavér,
totiz Ze by konzumace nasycenych mastnych kyselin zasad-
nim zpUsobem a negativné ovlivhovala vznik ischemické
choroby srdecni. Se snizenim konzumace nasycenych mast-
nych kyselin se v rdmci nékterych metaanalyz riziko vzniku
ischemické choroby srde¢ni dokonce i zvysilo. Tyto pripady
dokumentuji, Ze na Ukor tukd dochdzi ke zvysené konzumaci

typ studie metaanalyzy

Jacobsen 2009

Mente 2009

Siri-Tarino 2010
observacni studie

Chowdhury 2014

Farvid 2014

de Souza 2015

Skeaff 2009

Mozaffarian 2010

Hooper 2012
klinické studie Ramsden 2013
Schwingshackel 2014

Harcombe 2015

Hooper 2015

AtheroRev 2017; 2(2): 136—141

sacharidy, zvlasteé pak pridanych cukrud. Tab. 2 uvadi studie,
v nichZ byly nasycené mastné kyseliny nahrazeny polyne-
nasycenymi (jsou zvyraznény vétsim a tmavym pismem)
a pro srovnani jsou uvedeny i studie zahrnuté do tab. 1,
v nichz nahrazeny nebyly (uvedeny mensim a svétlej-
$im pismem). Napf. Rajiv Chowdhury vyradil i svoji vlastni
i druhou vy$e zminénou metaanalyzu [7,8]. Z takto upra-
vené tab. 2 je nyni ziejmé, Ze nahrazeni nasycenych mast-
nych kyselin polynenasycenymi ma pozitivni vliv a snizuje
rizika vyskytu ischemické choroby srdecni.

Tyto priklady ukazuji na sloZitost pouZivani metaana-
lyz pro sledovani dopadu vyzivy na lidské zdravi. Zatimco
v oblasti farmacie se |épe daii oddélit vliv sledované latky
od vlivU ostatnich, u komplexni matrice, jakou rizné potra-
viny v ramci celkové stravy predstavuji, je to mnohem ob-
tiznéjsi. Nasycené mastné kyseliny a ptidané cukry patfi
mezi rizikové Ziviny, proto musi byt ve stravé omezovany.
Obé tyto skupiny Zivin jsou v soutasné dobé v bézné po-
pulaci konzumovany v nadbytku. Proto je Zadouci nahra-
zovat je ve stravé mastnymi kyselinami nenasycenymi
a komplexnimi sacharidy s vy$sim podilem vlakniny. K do-
sazeni pfiznivého Uginku nemusi byt zdména vedena jen
mezi tuky nebo sacharidy. Pozitivni efekt pfinasi i nahra-
zeni pridanych cukr( a $krobd polynenasycenymi mast-
nymi kyselinami a nasycenych mastnych kyselin komplex-
nimi sacharidy.

»08klivé" transmastné kyseliny

V ramci vyzivovych doporuceni jsme zvykli rozlisovat mezi
,dobrymi“a ,$patnymi” tuky. Mezi dobré se fadi nenasycené,
mezi $patné nasycené a transmastné kyseliny. American
Heart Association se zfejmé inspirovala klasickym spaghetti

relativni riziko

tet studii
potet stucii (95 % interval spolehlivosti)
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westernem Hodny, zIy a osklivy (The Good, the Bad and the
Ugly) a zvolila déleni tukd na 3 skupiny [12]. Mezi ,hodné"
se fadi nenasycené mastné kyseliny, které bychom v ramci
stravy méli upfednostnovat. Mezi ,zIé" se fadi nasycené
mastné kyseliny, které bychom méli konzumovat v ome-
zené mife. Transmastné kyseliny jsou fazeny mezi ,03klivé"
a méli bychom jich konzumovat co nejméné. Je to ndzorné
a dobfe zapamatovatelné déleni, hlavné pro ty, ktefi se na
tento film jesté pamatuji. Transmastné kyseliny v potravi-
nach pochazeji hlavné ze dvou zdroju. Transmastné kyseliny
vznikaji prirozené v bachoru skotu a ovci (enzymoveé fize-
nou hydrogenaci) nebo v promyslovych technologiich ¢as-
te¢nym ztuzovanim tuku vodikem. Mensi, vétsinou nutricné
nevyznamné mnozstvi transmastnych kyselin se vyskytuje
také v olejich po jejich zahfevu na vyssi teploty. K malému
piijmu transmastnych kyselin m0ze také dochazet diky
zprostiedkovanému prenosu z jinych organizm0 (matefské
mléko, pokud kojici matka konzumovala tuky s transmast-
nymi kyselinami, veprové sadlo, pokud bylo prase krmeno
tuky s transmastnymi kyselinami apod).

Obcas se objevuji na internetu informace, ze trans-
mastné kyseliny pfirozené se vyskytujici napf. v mlé¢-
nych tucich nevadi. Pravda je, Ze vadi méné, nikoliv vsak
pro pUvod, ale pro niz&i obsah ve vyrobcich, a tim i jejich
relativné nizké konzumaci v ramci celkové stravy. Za-
timco mlécny tuk obsahuje okolo 3 % transmastnych ky-
selin, ¢aste¢né ztuzené tuky jich mohou obsahovat az
60 %. Vyplyva to mimo jiné i prehledové studie WHO [13].
Z analyzy vlivu transmastnych kyselin na hladinu krev-
nich lipidd vyplyva, Ze obé skupiny transmastnych ky-
selin (jak vzniklé v rdmci promyslovych technologii, tak
i prirozené se vyskytujici v tuku prezvykavct) pUsobi na
krevni lipidy negativné. Vysledky jasné ukazuji, ze sni-
Zeni pfijmu transmastnych kyselin bez rozliseni pdvodu
zlepsuje profil krevnich lipidd ve smyslu snizeni rizika
kardiovaskularnich onemocnéni. Casteené ztuzené tuky
véak predstavuji hlavni zdroj pfijmu transmastnych ky-
selin, proto jsou snahy jejich pfijem v ramci stravy radi-
kalné omezit. To se naptiklad podafilo v Ceské republice
a v fadé evropskych zemi v kategorii roztiratelnych tukd
[14]. Transmastné kyseliny véak stale nachazime na tu-
zemském trhu v necokolddovych cukrovinkach, trvan-
livém pecivu a roznych polevach [15]. BéZzny spotiebitel
se v problematice transmastnych kyselin nevyzna, nezna
zdravotni dopady jejich konzumace. Néktefi si dokonce
mysli, ze transmastné kyseliny patti mezi preferované
Ziviny [16]. Potravinaiska legislativa orientaci spotiebi-
tele navic zkomplikovala. Obsah transmastnych kyse-
lin se na vyrobcich dfive objevoval jako dobrovolny Udaj
v tabulce vyzivovych UdajU, dnes je to zakdzano. Jedinym
voditkem, jak odlisit vyrobky s nutri¢cné vyznamnym ob-
sahem transmastnych kyselin, je hledat ve slozeni vy-
robku vyraz ,castecné ztuzeny". Ani toto vsak neni spo-
lehlivy Udaj. Analyzy vyrobkd na trhu v Ceské republice
ukazaly, Ze fada vyrobkU s ¢astec¢né ztuzenymi tuky ma
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nizky obsah transmastnych kyselin, zatimco s vyrobky
s pIné ztuzenymi tuky, které by transmastné kyseliny ob-
sahovat nemély, jich majii pfes 30 % [15]. Evropska unie si
zacala uvédomovat potfebu tuto problematiku fesit jed-
notnym pristupem. O¢ekava se, ze pro transmastné ky-
seliny bude v blizké budoucnosti zaveden limit ve vyrob-
cich po vzoru nékterych statu, které to jiz zavedly v rdmci
lokalIni legislativy.

Nadmérna konzumace omega 6 mastnych
kyselin

Velmi ¢asto se setkdvame s nazorem, Ze konzumujeme
nadmérné mnozstvi omega 6 mastnych kyselin a zZe
pomér omega 6/omega 3 v ramci stravy je pfilis vysoky.
Nékdy se dokonce pomoci pomérd posuzuje i vhodnost
jednotlivych tuky a olejd. To uZ je velmi zavadéjici. Pomeér
omega 6/omega 3 nereprezentuje skutecny piijem obou
skupin mastnych kyselin. Jednotlivé mastné kyseliny
ziskdvame z rUznych zdroju a uz vibec nezalezi na tom,
v jakém pomeéru jsou obé skupiny v rdmci jednoho druhu
tuku. Naptiklad mlécny tuk (maslo) byva uvaden jako pii-
klad vhodného poméru omega 6/omega 3, pfitom obsah
obou skupin mastnych kyselin v tuku je nutriéné nevy-
znamny a v ramci celkové stravy se zasadnim zpUsobem
neprojevi. Piijjem omega 6 mastnych kyselin se navic ve
vétsiné zemi pohybuje v intervalu doporucenych hodnot
[17]. Vysoké hodnoty poméru omega 6/omega 3 nezpUso-
buje vysoky pfijem omega 6 mastnych kyselin, ale nizka
konzumace omega 3 mastnych kyselin. To je klasicka
vlastnost zlomku, pfi niz je jeho vysokd hodnota dana
spise nizkym jmenovatelem nez vysokym ¢itatelem. Jime
malo ryb a konzumace zivocisnych tuk’ misto rostlinnych
piispiva k tomuto deficitu. Z toho vyplyva potieba zvysit
pfijem omega 3 mastnych kyselin a u omega 6 mast-
nych kyselin pfijem nesnizovat, ale udrzet [18]. Vhodny
ke konzumaci je fepkovy olej a nékteré roztiratelné tuky
s vy$sim podilem omega 3 mastnych kyselin. Néktera no-
véjsi doporuceni navic pomér omega 6/omega 3 jako dU-
lezity parametr jiz nedoporucuji sledovat [3]. Misto toho
by obé skupiny polynenasycenych mastnych kyselin mély
byt konzumovany v rozsahu doporuc¢eného piijmu pro
kazdou skupinu. Negativni U¢inek vysoké konzumace
omega 6 mastnych kyselin byva ¢asto spojovan s proza-
nétlivymi einky eikosanoidd vznikajicich z fady omega 6,
zatimco eikosanoidy fady omega 3 pUsobi protizanétlive.
Tyto zavéry pochazi z in vitro studii nebo z testd na zvira-
tech. Klinické interven¢ni studie tyto zavéry nepodporuji
[19]. Pokud je ptijem omega 6 mastnych kyselin niz&i nez
12 % z celkového pfijmu energie, nejsou prokazany jejich
negativni zdravotni U¢inky. Konzumaci tohoto mnoz-
stvi omega 6 mastnych kyselin je v ramci celkové stravy
z praktického hlediska velmi obtizné prekrocit, zvlasté
pokud je dodrzovan tolerovany ptijem tukd do 35 % z cel-
kového pfijmu energie. Podle odhad0 nikoliv vysoky, ale
nizky pfijem omega 6 mastnych kyselin zpUsobil v roce
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2010 celosvétove 711 800 umrti na ischemickou chorobu
srde¢ni, zatimco na vrub vysokého pifjmu nasycenych
a transmastnych kyselin Ize pritadit 250 900, respektive
537 200 umrti [20].

Prijem cholesterolu v ramci stravy

Na internetu se muzeme docist, ze cholesterol v potra-
vinach nevadi. Tyto informace se zacaly ¢astéji objevo-
vat poté, co expertni skupina, kterd pfipravovala pod-
klady pro vyZivova doporuceni pro obyvatele USA 2015,
vyfadila tento parametr ze sledovanych. Lidské télo po-
kryva potiebu cholesterolu syntézou v organizmu zhruba
ze dvou tietin. Jen piiblizné jedna tfetina pochazi z po-
travin. Vnitini tvorba cholesterolu ma i urcité vykyvy za-
vislé na pfijmu cholesterolu v potravinach. To vsak nezna-
mena3, Ze bychom si cholesterolu v potravinach nemél
vUbec vsimat a zcela jej opomijet. Vysoky pfijem chole-
sterolu ve stravé prokazatelné zvysuje hladinu celko-
vého cholesterolu a LDL-cholesterolu v krvi. Na druhou
stranu je zde individudlni odezva organizmu. U nékte-
rych jedincu se hladina cholesterolu zvysuje vice u jinych
méné [21]. Podobné je tomu, pokud pfijem cholesterolu
ve stravé snizime. U nékoho poklesne hladina chole-
sterolu vice, u nékoho méné. Existuji doporu¢eni odbor-
nych spole¢nosti, podle nichz by denni pfijem choleste-
rolu nemél prekrocit 300 mg a u rizikovych pacientl se
doporutuje piijem nizsi (do 200 mg). Doporuceni omezit
piijem cholesterolu do 300 mg za den je soucasti dopo-
ruceni Evropské kardiologické spole¢nosti (ECS) a Evrop-
ské spole¢nosti pro aterosklerézu (EAS) [22]. Na druhou
stranu limit pro pfijem cholesterolu z potravin nenajdeme
v poslednich doporucenich WHO [3]. Neni to véak proto,
ze by cholesterol zcela nevadil. Cholesterol je obvykle pti-
tomen v potravinach Zivot¢isného pdvodu s vy$sim podi-
lem nasycenych mastnych kyselin v tuku. Ty rovnéz nega-
tivné ovlivauji hladinu cholesterolu, a to vétsi mérou nez
samotny pfijem cholesterolu z potravin. Snizeni pfijmu
nasycenych mastnych kyselin ma mnohem vétsi U¢inek
na hladinu krevnich lipidd nez snizeni pfijmu choleste-
rolu, coz je podlozeno i vy$si Urovni dOkazl [22]. Pokud je
dodrzovan limit pro pfijem nasycenych mastnych kyse-
lin, nemél by ani pfijem cholesterolu z potravin piedsta-
vovat velky problém. Potiebu vydavat doporugeni na na-
rodni Urovni m0ze ovlivnit i skutecnost, zda je cholesterol
v dané populaci konzumovan v nadbytku. Nova vyzivova
doporuceni pro obyvatele USA z roku 2015 sice limit pro
cholesterol prijimany v potravinach neuvadéji vzhle-
dem k tomu, Ze pfijem v populaci neni nadmeérny, pfesto
zde najdeme obecnou poznamku, Ze by mél byt prijem
cholesterolu z potravin co nejnizsi. Do jisté miry i zalezi,
z jakych potravin cholesterol pochazi. Napftiklad vejce, re-
spektive vaje¢ny zloutek ma sice vysoky obsah choleste-
rolu, kromé cholesterolu v$ak obsahuje vajecny Zloutek
i lecitin, u kterého byly popsany opacné Ucinky na hladinu
cholesterolu v krvi. Dfive v doporucenich byla konzumace
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vajec omezovana v doporucenich na 2 vejce tydné, dnes
se jiz toleruje 1 vejce denné.

Zaveér

Skladba stravy dokaze do zna¢né miry pUsobit preven-
tivné proti rozvoji aterosklerézy. Zaklad je v pestré vy-
vazené stravé. Vyzivova doporuceni z posledni doby vice
sleduji potraviny jako celek nez jednotlivé Ziviny v nich
obsazené. Ziviny mohou mit synergické nebo antago-
nické pUsobeni na nékteré rizikové faktory. Konzumaci
jednotlivych potravin se mohou nékteré U¢inky vzajemné
rusit, nebo naopak potencovat. Doporuceni na bazi potra-
vin jsou pro spotiebitele srozumitelnéjsi. Zakladem véech
doporuteni z posledni doby je rostlinna strava s omeze-
nym piijmem Zzivocisnych produktU, z nichz jsou prefe-
rovany ryby, dribez a nizkotu¢né mlécné vyrobky. To za-
rucuje dostatecny prijem vlakniny, bilkovin a vhodnou
skladbu mastnych kyselin. DUraz se rovnéz klade na ome-
zeny piijem soli a cukrg, zvlasté pridanych. Tato sdéleni
jsou jednoducha a pro bézného spotiebitele srozumi-
telna. Hodné lidi véak myty spojené s vyZivou vyhledava
a véfijim. Je to cesta, jak pro sebe zdUvodnit, Ze sou¢asny
zpUsob stravovani neni az natolik $patny. Sifeni mytu je
atraktivni i pro média, lidé je radi ¢tou a zvysuje se tim
prodejnost tiskovin. Cilena osvéta je potfebna, myty je
tieba vyvracet. Misto jednotlivych studii se senzacnimi
zavéry je potieba vice sledovat doporuceni odbornych
spolecnosti, ktera byla vydana na zakladé dusledné ana-
lyzy veskerych publikovanych a do soutasnosti dostup-
nych védeckych poznatky, tedy i téch, které prinaseji od-
lisné vysledky.
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