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Kardiovaskularni onemocnéni a nasycené tuky ve stravé

Polemicky pohled na nova doporuceni AHA. Komentar ke ¢lanku
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Abstrakt

Posledni doporu¢eni American Heart Association z ¢ervna letosniho roku opét zdUraz-
nila negativni vliv nasycenych tukl ve stravé a oznatila je za jednu z pricin kardiovas-
kularnich onemocnéni. Clanek upozorfiuje, 7e na zakladé analyzy informaci z odborné
literatury o vysledcich studii a metaanalyz studii neni souvislost mezi konzumaci nasy-
cenych tukl a zvySenym kardiovaskularnim rizikem jednoznaéné prokazana.

Abstract

The recent recommendations of the American Heart Association from June this year
emphasized again the negative effects of saturated fats in food and identified them
as one of the causes of cardiovascular diseases. The paper mentions that, based on the
analysis of information in the specialist literature about the results of relevant studies
and their meta-analyses, the relationship between the consumption of fatty acids and
the increased cardiovascular risk has not been clearly proven.
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Uvod

V poslednich letech je v rdmci zdravého Zivotniho stylu
doporu¢ovano dodrzovat zakladni rezimova opatieni —
nekourit, mit dostatecnou fyzickou aktivitu a zdravé se
stravovat. Na rozdil od pomérné jednoznaénych doporu-
¢eni v otazce nikotinizmu a fyzické aktivity jsou doporu-
¢eni pro zdravé stravovani obcas nejednoznacna a ¢asto
i rozporuplnd. Jednim z pilif0 racionalni stravy je opako-
vana zasada co nejvice omezit nasycené tuky ve stravé,
kterou kazdy z nas pacientim doporucuje dnes a denné.
A pravé otazkou konzumace nasycenych mastnych kyse-
lin se stale kriticky zabyvaji néktefi z odbornik0, ktefi ob-
hajuji jejich neskodnost [25].
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Doporuceni AHA a postoj k nasycenym tukim
v dieté z pohledu klinickych studii

Posledni doporu¢eni AHA (American Heart Association)
z tervna letosniho roku [1] opét zddraznila negativni vliv
nasycenych tukU ve stravé a oznacila je za jednu z pficin
kardiovaskularnich onemocnéni (KVO).

Tento ¢lanek shrnuje nékteré ze zasadnich studii, na je-
jichz zavérech je postaven dukaz o skodlivych vlivech na-
sycenych mastnych kyselin (SAFA — saturated fatty acids),
a dalsi studie, jejichz autofi se dobrali zcela opa¢nych vy-
sledkd.

Snaha omezit konzumaci nasycenych mastnych kyse-
lin (spolu s pfijmem cholesterolu) v rdmci prevence KVO
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sahd az do roku 1961 k prvnim doporucenim pro prevenci
KVO s celosvétovym dopadem, kterd publikovala AHA
[2]. Incidence KVO naruUstala od 20. let 20. stoleti nepfe-
trzité, a tak silila i snaha najit pficinu tohoto jevu. Tato
doporuteni vychazejici z dietni teorie o negativnim vlivu
nasycenych mastnych kyselin na rozvoj KVO zpUsobila
témeér paniku a véeobecné byl za hlavni pficinu stoupa-
jici Umrtnosti na KVO obvinovan cholesterol spolu s na-
sycenymi tuky. Tehdejsi doporuceni ovéem nebyla, po-
chopitelné, zaloZzena na vysledcich klinickych studii, coz
je v soutasné dobé jedind moznost, jak Ize prokazat kau-
zalni vztah. Znamena to tedy, ze doporuceni AHA z roku
1961 postradala pevny védecky podklad, ackoli byla zalo-
Zena na usneseni vysoce postavenych expertu.

Metaanalyza klinickych studii neprokazala
KV-rizikovost SAFA jednoznaéné

V nasledujicich desetiletich byly viddami celého svéta utra-
ceny biliony dolart ve snaze prokazat formou rozsahlych kli-
nickych studii kauzalitu a ziskat skute¢né silny dukaz pro
doporuceni AHA z roku 1961. Do téchto studii bylo zahr-
nuto odhadem 10 000-53 000 pacientd, ktefi podstoupili
zmeénu jidelnictku, v némz byly nasycené tuky nahrazeny ne-
nasycenymi (roznymi druhy rostlinnych olejo podle designu
konkrétni studie). Zadna ze studii ovsem nepfinesla oceka-
vany vysledek, proto se autofi rozhodli data nepublikovat.
Napriklad autoti velké studie [3] financované v USA Narod-
nim zdravotnickym Ustavem (NIH — National Institutes of
Health) po celych 16 let otéleli s publikovanim vysledkt ne-
podporujicich teorii negativniho vlivu konzumace nasyce-
nych mastnych kyselin (SAFA) na kardiovaskulami (KV)
zdravi, protoze neakceptovali vysledky, které nepotvrdily vy-
chozi teorii [4], jak pozdéji pfiznal jeden z autorU.

Tyto zapomenuté studie byly v poslednich letech opét
peclivé prostudovany, zrekonstruovany a prozkoumany tymy
védcU z celého svéta [4,5,6]. Vysledkem bylo jednoznaéné
zjisténi, Ze Zadna z diive provedenych studii nepfinesla dUkaz
o vlivu nasycenych tuk0 na kardiovaskularni nebo celko-
vou mortalitu [6,7,8,9,10,11,12,13,14]. Néktefi z autor( téchto
metaanalyz konstatovali, Ze zkoumané studie nepodporuji
soucasna doporuceni AHA k omezovani nasycenych tuky
maximalné do 10 % denniho kalorického pfijmu u zdravych
jedincu a do 5-6 % u pacientU s dyslipidemii [15,16].

Prekvapujici je predevsim jedno z doporuceni AHA, které
fika, Ze nahrazeni nasycenych tukd rostlinnymi oleji snizi
riziko KV-pfihody pfiblizné o 30 % — tedy podobné jako
hypolipidemicka lécba statiny. Vysledky 4 prehledovych
¢lankd, na nichz AHA zalozila sva doporuceni, popisovaly
pokles KV-rizika maximalné o 19 %, pficemz ve 2 z nich ztra-
tily vysledky statistickou vyznamnost po zpfisnéni kritérii
—analyza citlivosti v jednom piehledovém ¢lanku a odstra-
néni slabych studii ve druhém. Pokud bychom tedy brali
v Uvahu pouze statisticky signifikantni vysledky dobie ve-
denych kontrolovanych studii, pouze 2 z téchto 4 zminé-
nych &lanky, které ptinaseji vysledky klinickych studii, do-
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spély k zavérdm podobnym doporuc¢enim AHA, viechny
ostatni studie dospély k zavértm opacnym.

Pro¢ jsou zavéry studii tak rozdilné?

Otazka je, jak je mozné, ze rizné prehledové ¢lanky po-
jednavajici o tomtéz tématu, dospély k tak rozdilnym za-
vérum? Pravdépodobné se jedna o odliSnost v designu
jednotlivych studii, predevsim pak o jiny primarni cil (end-
point), ktery byl ve studiich zvolen. Pokud se zaméfime na
studie, ve kterych se autoti zaméfili na ,silny" primarni uka-
zatel (jako je akutni infarkt myokardu, cévni mozkova pfi-
hoda, kardiovaskularni ¢i celkova mortalita), 7 prehledo-
vych ¢lankd jednoznaéné dochazi k zavéru, ze nahrazeni
nasycenych tukd nenasycenymi rostlinnymi oleji (mono-
nenasycené mastné kyseliny — MUFA) je bez efektu. Pouze
pokud budeme tato data ignorovat a vezmeme v Uvahu vy-
hradné studie s méné ,silnymi“ primarnimi ukazateli (napf.
vyskyt kardiovaskularnich ptihod — kategorie kombinujici
akutni infarkt myokardu s vice subjektivnimi prihodami,
jako je napf. angina pectoris), Ize dospét ke zminénym ne-
gativnim U¢inkdm nasycenych tukd na vyskyt KVO.

A co vice, velice zalezi na vybéru studie, ktera je do
analyzy vybrana. Pfedpokladem dobie vedené studie je,
Ze pacienti v intervenéni i kontrolni vétvi obdrzi stejné
mnozstvi a typ létby — napf. pokud pacienti v |écebné
skupiné dostanou veskeré své jidlo jiz uvarené a piipra-
vené ke konzumaci, kontrolni skupina musi téz dostat na-
chystané jidlo (podobné jako v placebem kontrolovanych
studiich dostava polovina U¢astnikd placebo ve stejném
mnozstvi a formé, jako je Uginna latka).

V rémci hodnoceni prvnich studii zabyvajicich se vlivem
nasycenych tukU na KV-zdravi objevili vyzkumnici studii
ze 70. let 20. stoleti provedenou ve finskych psychiatric-
kych lé¢ebnéach, kterd byla obzvlasteé Spatné kontrolovana.
Pacientum v této studii nebyla dieta pridélena nahodné,
a proto nebylo mozné jednoznacné urgit pricinu KV-pfihod.
Naptiklad antipsychotikum thioridazin, o kterém bylo poz-
déji zjisténo, Ze muZe zpUsobit nahlou srde¢ni smrt, bylo
mezi lé¢ené vétve nerovnomérné rozdéleno. Nebylo tedy
mozné fici, jestli je vyssi vyskyt KV-piihod zpUsoben na-
sycenymi tuky nebo zminénym lécivem. Z tohoto divodu
byla zminéna studie vyloutena ze véech rozsahlych piehle-
dovych ¢lankt publikovanych do roku 2014 [14], nicméné
AHA ji zvolila jako jeden z pramenU pro sva doporuceni.
Popsana finska studie také prokazala nezvykle vyznamny
benefit rostlinnych oleju na KV-zdravi — jiz zminény 30%
pokles rizika KVO pfi nahrazeni nasycenych tukd. Zahr-
nuti této a jinych $patné designovanych a vedenych studii
mohlo zapfi¢init tendenci autort doporuéeni vyzdvihnout
vlastnosti rostlinnych oleju nadmiru [14].

Doporuceni AHA — kriticky pohled na vybér
pramend

Doporuceni AHA se také od jinych prehledovych ¢lanks od-
liSuji tim, Ze jako prameny pro své zavéry uvadéji pouze
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4 studie. Ostatnich 9 prehledovych ¢lankd obsahlo vy-
sledky pfiblizné 10 studii a fada z nich vyloutila zminénou
finskou studii pro jeji nedostatky. Zda se tedy zvlastni, pro¢
AHA sva doporuceni nepodlozila Udaji z vétsiho poctu vel-
kych studii, aby méla doporuceni nalezitou vahu. Selektivni
piistup AHA pii vybéru studii je v nékterych pripadech pre-
kvapivy. AHA napiiklad vyloucila studii MCE (Minnesota
Coronary Experiment), ve niz 9 750 muz0 a zen dodrzovalo
doporuteny dietni rezim rok ¢i déle, coZ se neslu¢uje s do-
poru¢enim AHA ,alespon 2 roky trvajici dieta”. Na druhou
stranu vydala AHA v roce 2013 ,dUrazné doporuceni* pro
tzv. DASH-dietu [15] (Dietary Approaches to Stop Hyper-
tension — dieta s vysokym obsahem ovoce a zeleniny dopl-
néna o vyrobky s nizkym obsahem tuku), ve kterém cituje
DASH-studie (studie vlivu diety na krevni tlak v USA) pro-
vedené na méné nez 1200 pacientech a trvajici po dobu
krat$inez 5 mésicU [17].

Je zardzejici, ze AHA ma takto odlisny pfistup k jednotli-
vym studiim a nedodrzuje jasné standardy v jejich vybéru.
Nabizi se vysvétleni, Ze MCE nezjistil zadny pozitivni vliv
omezeni pfijmu nasycenych tukU, zatimco DASH-stu-
die nazor AHA podporuji. Vnucuje se tedy domnénka, Ze
zpUusob vybéru studii, kterymi podlozit nebo nepodlozit sva
doporuceni, pojima AHA ziejmé systémem ,cherry picking”
— Ucelové vybirani.

Pro¢ se muze lisit skute¢nost od nékterych
publikovanych poznatkd?

Vsichni mame sklon odmitat jednozna¢ny dukaz, ktery
jde proti nasemu vlastnimu presvédceni ¢i ocekavani. Ko-
neckoncU uz pUl stoleti Zijeme ve vife, Ze snizeni hladiny
cholesterolu nevyhnutelné povede ke zlep$eni zdravot-
niho stavu.

Zavadeéjicim aspektem vétsiny dietnich studii je fakt, ze
Uspésné prokazaly pokles koncentrace celkového chole-
sterolu v promeéru o 29 mg/dl (1,1 mmol/l) [14], coz bez
ohledu na nedostatky ve vedeni téchto studii zdanlivé
potvrzovalo smysluplnost provedenych dietnich zmén.
Dosud oviem nebylo prokazano, ze by pokles hladiny cel-
kového cholesterolu snizoval mortalitu. Naopak, ve zmi-
néné studii MCE autofi pozdéji zjistili, Ze ¢im vice u muz0
klesla koncentrace celkového cholesterolu, tim vice bylo
pravdépodobné, Zze zemiou na KV-ptihodu [6].

Jednim z moznych vysvétleni je, Ze zatimco nasycené
tuky skuteé¢né mirné zvysuji koncentraci LDL-cholesteroly,
zaroven lehce zvysuji i hladinu HDL-cholesterolu, a proto
muze byt jejich vliv na KV-riziko neutralni. Malo znamym
faktem je, ze studie zkoumajici vliv diety na snizeni LDL-
-cholesterolu nepfinesly jednoznaény zavér a na rozdil od
pozitivniho efektu farmakoterapie s naslednym snizenim
LDL-cholesterolu nijak pozitivné neovliviuji KV-riziko.

Navzdory tomu, jakym zpUsobem dietni zmény modifi-
kuji lipidogram, z0stavaji akutni infarkt myokardu a Umrti
—tedy tzv. ,silné"endpointy nejdulezitéjsimi vystupy studii
a v tomto sméru se nasycené tuky jevi jako neskodné.
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Teorie o vlivu nasycenych tukd na zdravi srdce byla uz
mnohokrat vyvracena, proto je s podivem, ze AHA tyto
vysledky stale ignoruje. Kromé zminénych 9 piehledo-
vych ¢lanks, shrnujici vysledky klinickych studii, existuji
minimalné daléi 4 piehledové ¢lanky, které hodnoti epi-
demiologickd data. Epidemiologické observa¢ni studie
mohou ukazat pouze asociaci, nikoli prokazat kauzalitu;
dosud véak observatni studie s vice nez 550 000 Uc¢ast-
niky dospély jednotné k zavéru, Ze neexistuje asociace
mezi konzumaci nasycenych tuk’ a KVO [10,18,19,20,21].

Dalsim faktem, ktery vyvraci hypotézu o negativnim
efektu nasycenych mastnych kyselin na vyskyt KVO, je
prokazané snizeni pfijmu Zivocisnych tukd v USA 0 27 %
od roku 1970 spolu se sou¢asnym zvysenim pfijmu poly-
nenasycenych mastnych kyselin ve formé rostlinnych
oleju o témér 90 % [22]. Od zahajeni vyroby rostlinnych
oleju v chemickém promyslu zacatkem 20. stoletivzrostla
jejich konzumace vice nez konzumace jakékoli jiné potra-
viny v USA, a to az na pfiblizné 7-8 % celkového denniho
piijmu kalorii v roce 2000 [23]. A pfesto jsou KVO stdle
hlavni pfi¢inou Umrti muz0 a Zen, kazdoro¢né jen v USA
zemie 800 000 osob z KV-ptitin [24]. Pokud by nahrazeni
nasycenych tukU nenasycenymi mélo mit skute¢né po-
zitivni vliv na KV-zdravi, jiz bychom méli byt svédky po-
klesu incidence KVO.

Zaveér

Lze tedy fici, Ze v soucasné dobé neexistuje jednoznacny
dukaz, Ze by nasycené tuky mély negativni vliv na vyskyt
KVO. Tato dietni hypotéza byla za poslednich 50 let tes-
tovana vice nez jakakoli jina teorie v historii vyZivy a pro-
zatim jsou vysledky nulové. Jisté je stdle mozné, Ze roz-
sahla, dlouhotrvajici klinicka studie skute¢né prokaze
Skodlivy Ueinek nasycenych kyselin. Prozatim je to pouze
teorie.

MuUzeme si polozit otazku, jak je mozné si dovolit nevé-
fit doporuc¢enim nejvyznamnéjsich expertu z vazené zdra-
votnické instituce. Faktem je, ze i tito experti se jiz drive
mylili—jak v domnélém vlivu dietniho cholesterolu, tak niz-
kotuené diety a nasledné se AHA dfive opakovanym dopo-
ru¢enim v tomto sméru v poslednich letech tise vyhnula.
Opét smime jist vejce, avokado a ofechy a necitit se pro-
vinile, ze Skodime svému KV-systému. Podobné bychom
mohli v dohledné dobé oc¢ekavat, ze pokud AHA vezme piné
v potaz dlouho odmitané vysledky studii na téma nasyce-
nych kyselin a KV-zdravi, nevyhnutelné vymizi stale opa-
kované a dukazy nepodporované doporuceni omezit nasy-
cené tuky v jidelni¢ku. Jednodus$e, neni-li dostatek dukazy,
je tieba obvinéného osvobodit.

Literatura

1. Sacks FM, Lichtenstein AH, Wu JHY et al. Dietary Fats and Cardio-
vascular Disease: A Presidential Advisory from the American Heart Asso-
ciation. Circulation 2017; 136(3): el-e23. Dostupné z DOI: <http://doi:
10.1161/CIR.0000000000000510>.

www.atheroreview.eu



TUmova E. Kardiovaskularni onemocnéni a nasycené tuky ve stravé

197

2. Dietary fat and its relation to heart attacks and strokes. Report by
the Central Committee for Medical and Community Program of the Ame-
rican Heart Association. JAMA. 1961; 175: 389-391.

3. FrantzID, Dawson EA, Ashman PL et al. Test of effect of lipid lowering
by diet on cardiovascular risk. The Minnesota coronary survey. Arteriosc-
lerosis 1989; 9(1): 129-135.

4. Taubes G. Good Calories, Bad Calories: Fats, Carbs, and the Contro-
versial Science of Diet and Health. Alfred A. Knopf: New York 2007. ISBN
978-1-4000-3346-1.

5. Teicholz N. The Big Fat Surprise: Simon & Schuster: New York 2014.
ISBN 978-1-4516—-2443-4.

6. Ramsden CE, Zamora D, Majchrzak-Hong S et al. Re-evaluation of the
traditional diet-heart hypothesis: analysis of recovered data from Minne-
sota Coronary Experiment (1968—1973). BMJ 2016; 353:i1246. Dostupné
z DOI: <http://doi: 10.1136/bm;.i1246>.

7. Skeaff CM, Miller J. Dietary fat and coronary heart disease: Summary
of evidence from prospective cohort and randomised controlled trials.
Ann Nutr Metab 2009; 55(1-3): 173—-201.

8. Mozaffarian D, Micha R, Wallace S. Effects on coronary heart disease
of increasing polyunsaturated fat in place of saturated fat: a systema-
tic review and meta-analysis of randomized controlled trials. PLoS Med.
2010; 7(3): e1000252. Dostupné z DOI: <http://doi: 10.1371/journal.
pmed.1000252>.

9. Hooper L, Summerbell CD, Thompson R et al. Reduced or modified di-
etary fat for preventing cardiovascular disease. Cochrane Database Syst
Rev 20712: Cd002137. Dostupné z DOI: <http://doi: 10.1002/14651858.
CD002137.pub3>.

10. Chowdhury R, Warnakula S, Kunutsor S et al. Association of dietary,
circulating, and supplement fatty acids with coronary risk: a systematic
review and meta-analysis. Ann Intern Med 2014; 160(6): 398—406.

11. Schwingshackl L, Hoffmann G. Dietary fatty acids in the secondary
prevention of coronary heart disease: a systematic review, meta-analy-
sis and meta-regression. BMJ Open 2014; 4: e004487. Dostupné z DOI:
<http://doi: 10.1136/bmjopen-2013—-004487>.

12. HooperL, Martin N, Abdelhamid A et al. Reduction in saturated fat intake
for cardiovascular disease. Cochrane Database Syst Rev. 2015:Cd011737. Do-
stupné z DOI: <http://doi: 10.1002/14651858.CD011737>.

13. Harcombe Z, Baker JS, DiNicolantonio JJ. Evidence from prospective
cohort studies does not support current dietary fat guidelines: a syste-
matic review and meta-analysis. Open Heart 2016; 3(2): e000409. Do-
stupné z DOI: <http://doi: 10.1136/0penhrt-2016—000409>.

14. Hamley S. The effect of replacing saturated fat with mostly n-6 po-
lyunsaturated fat on coronary heart disease: a meta-analysis of

www.atheroreview.eu

. 4

randomised controlled trials. Nutr J 2017; 16(1): 30. Dostupné z DOI:
<http://doi.org/10.1186/512937-017-0254~5>.

15. Eckel RH, Jakicic JM, Ard JD, et al. 2013 AHA/ACC Guideline on Li-
festyle Management to Reduce Cardiovascular Risk: A Report of the
American College of Cardiology/American Heart Association Task Force
on Practice Guidelines. Circulation 2014; 129(25 Suppl 2): 576-599.

16. 2015—2020 Dietary Guidelines Advisory Committee. Dietary Gui-
delines for Americans. Washington, DC: US Department of Agriculture;
2015. Dostupné z WWW: <https://health.gov/dietaryguidelines/2015/
guidelines/>.

17. Siervo M, Lara J, Chowdhury S et al. Effects of the Dietary Approach
to Stop Hypertension (DASH) diet on cardiovascular risk factors: a syste-
matic review and meta-analysis. Br J Nutr 2015; 113(1): 1-15.

18. Mente A, Koning L, Shannon HS, Anand SS. A systematic review of
the evidence supporting a causal link between dietary factors and coro-
nary heart disease. Arch Intern Med 2009; 169(7): 659—-669.

19. Siri-Tarino PW, Sun Q, Hu FB, Krauss RM. Meta-analysis of prospec-
tive cohort studies evaluating the association of saturated fat with car-
diovascular disease. Am J Clin Nutr 2010; 91(3): 535—-546.

20. de Souza RJ, Mente A, Maroleanu A, et al. Intake of saturated and
trans unsaturated fatty acids and risk of all cause mortality, cardiovascu-
lar disease, and type 2 diabetes: systematic review and meta-analysis of
observational studies. BMJ 2015; 351: h3978. Dostupné z DOI: <http://
doi: 10.1136/bm;j.h3978>.

21. Bentley J. U.S. trends in food availability and a dietary assessment of
loss-adjusted food availability 1970—-2014. In: U.S. Department of Agri-
culture ERS, ed. Vol EIB-166, 2017. Dostupné z WWW: <https://www.ers.
usda.gov/publications/pub-details/?pubid=82219>.

22. Blasbalg TL, Hibbeln JR, Ramsden CE et al. Changes in consump-
tion of omega-3 and omega-6 fatty acids in the United States during the
20th century. Am J Clin Nutr 2011; 93(5): 950-962.

23. Benjamin EJ, Blaha MJ, Chiuve SE et al. Heart Disease and Stroke Sta-
tistics-2017 Update: A Report From the American Heart Association. Cir-
culation 2017; 135(10): e146-e603. Dostupné z DOI: <http://doi: 10.1161/
CIR.0000000000000485>.

24. Otto MC, Padhye NS, Bertoni AG, Jacobs DR Jr, Mozaffarian D. Eve-
rything in moderation--dietary diversity and quality, central obesity and
risk of diabetes. PLoS One 2015; 10: e0141341. Dostupné z DOI: <https://
doi.org/10.1371/journal.pone.0141341>.

25. Teicholz N, Thorn E. Saturated Fats and CVD: AHA Convicts, We Say
Acquit. Medscape 2017; July 12. Dostupne na: http://www.medscape.
com/viewarticle/882564.

AtheroRev 2017; 2(3): 194-197



