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Uvod

American Heart Association (AHA) publikovala pod vede-
nim profesora Sackse souhrn soudobych poznatkd o vlivu
tukd prijimanych v potravinach na kardiovaskularni one-
mocnéni [1]. Clanek, ktery vysvétluje zhusténou, ale sro-
zumitelnou formou, pro¢ bychom méli omezovat piijem
nasycenych mastnych kyselin a nahrazovat je zejména
polynenasycenymi, vzbudil velky zajem v médiich. Né-
ktefi novinafi informace prevzali ucelené, jini z publi-
kace pouzili jen nékteré pasaze, nasli se i taci, ktefi obsah
¢lanku zpochybnuji. Mezi pochybovace patii napf. investi-
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Abstrakt

American Heart Association (AHA) publikovala v roce 2017 souhrn soudobych po-
znatkd o vlivu tuky prijimanych v potravinach na kardiovaskularni onemocnéni. V od-
bornych kruzich i v médiich se vede se zavéry téchto doporuceni polemika. Autor hleda
a vysveétluje priciny neshody mezi vysledky rdznych metaanalyz a shrnuje vyvoj po-
znatkd o vlivu mastnych kyselin na kardiovaskularni mortalitu a morbiditu.

Abstract

In 2017 the American Heart Association (AHA) published a summary of the current
knowledge about the effects of ingested fats on cardiovascular disease. There is
a debate going on in the specialist circles as well in the media over the conclusions of
its recommendations. The author looks for and explains the causes of differences be-
tween the results of various meta-analyses and summarizes the evolution of knowl-
edge about the effects of fatty acids on cardiovascular mortality and morbidity.

gativni novinaika Nina Teicholz, kterd napsala knihu Tuk —
velké prekvapeni [2]. V této knize obhajuje konzumaci Zi-
votisnych tukd jako souéast zdravé stravy. Jeji obhajobu
nasycenych mastnych kyselin v souvislosti s vyzivovymi
doporugenimi pro obyvatele USA uvefejnil i prestizni ¢a-
sopis British Medical Journal [3]. Tento ¢lanek vyvolal
velkou vinu kritiky u odborné verejnosti. Nicméné caso-
pis jeji ¢ldnek nasledné obhajoval, ze se jedna o diskusi,
kterd se na téma tukl obecné vede. Nina Teicholz komen-
tovala i doporuceni AHA na strankach Medscape [4]. Jeji
nazory se prevazné opiraji o tvrzeni, ze neexistuje pfima
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souvislost mezi konzumaci nasycenych mastnych kyse-
lin a kardiovaskularni i celkovou mortalitou, coz doklada
mimo jiné prehledem metaanalyz, z nichZz nékteré sku-
te¢né k tomuto zavéru dospély. V ¢em spociva tato zdan-
liva neshoda?

Studie mohou dochazet k rozdilnym zavérim
Celosvétoveé vychazi spousta studii a nékdy se stava, ze
vysledky jsou ve vzajemném rozporu. Metaanalyzy davaji
dohromady soubor poznatk( z vice zdroju a na zakladé
jejich komplexniho posouzeni se formuji prislusné zavery.
Ale i to ma sva Uskali. Potraviny predstavuji slozitou ma-
trici, jejiz rozné slozky pusobi na lidsky organizmus roz-
dilné. Nékteré pUsobi pozitivné a jiné negativné a oddélit
od sebe tyto r0zné vlivy v rdmci redlné stravy cini obtize.
DUvody, pro¢ nékteré studie ptinaseji zdanlivé protichddné
vysledky o vlivu konzumace tukd na kardiovaskularni one-
mocnéni, se viak zdaji byt ziejmé. Ve se toci okolo Zivin
a jejich konzumovanych mnozstvi. Nékteré slozky stravy
obvykle konzumujeme v nadbytku, at' se jedna o nasycené
nebo transmastné kyseliny, podobné jako ptidané cukry
nebo sul. Na druhou stranu konzumujeme nedostate¢né
mnozstvi zeleniny, ovoce a obecné vldkniny.

Existuje cela fada dalsich faktor(, které vysledky studii
ovlivauji. Je dulezité mit jasné definovany prijem Zzivin
v ramci intervenované a kontrolni skupiny a kontrolo-
vat jej odbéry biomarkerU, jako je cholesterol a dalsi latky
z rozbord z krve a tkani. Zatimco slozeni krevnich lipid0
se v zavislosti na skladbé stravy méni rychle, vyznam-
néjsi zmény hladin polynenasycenych mastnych kyselin
v tkanich se zac¢inaji projevovat po dvou letech. | zmény
rizik ischemické choroby srde¢ni vykazuji prodlevu v hori-
zontu 1az 2 let [1]. Studie vétsinou trvaji kratsi dobu nebo
nemaji dostatek U¢astnikd, aby se zmeény rizika ische-
mické choroby srde¢ni statisticky podchytily a projevilo
se to i v mortalité.

Vliv transmastnych kyselin na vysledky studii
Radu studii v minulosti ovliviiovala konzumace transmast-
nych kyselin. Analytika v 80. a 90. letech minulého stoleti
jesté neuméla rozlisit a spolehlivé stanovit véechny trans-
mastné kyseliny, které maji prokazatelné negativni dopad
na zdravi. Tak se stavalo, ze nékteré transmastné kyse-
liny byly zapotitany mezi polynenasycené, coz mohlo mit
zasadni vliv na interpretaci nékterych vysledks, zvlasté
pokud nebyla podavana strava, kterd by pfitomnost po-
travin obsahujicich transmastné kyseliny spolehlivé vylou-
¢ila (pokrmy a vyrobky obsahujici ¢dstecné ztuzené tuky).
To se tyka jak intervenované, tak i kontrolni skupiny. Trans-
mastné kyseliny byly jesté v prvni poloviné 90. let béznou
soucasti celé fady potravin, proto mohl jejich pfijem ovliv-
fovat kontrolni skupinu v ramci bézné stravy. Na druhou
byly intervenované skupiné podavany margariny, aniz by
byla specifikace jejich slozeni ve studii fadné zdokumento-
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vana. Proto nékteré metaanalyzy tyto studie vylucuji a do
souhrnného zpracovani nezarazuji. Pouzivani ¢astecné ztu-
zenych tukU v potravinach do znacné miry souviselo i s vy-
vojem poznatky o vlivu transmastnych kyselin na zdravi.
Jesté v 80. letech minulého stoleti se predpokladalo, Ze
transmastné kyseliny maji podobné Ucinky na zdravi jako
kyseliny mononenasycené, v poloviné 90. let byly G¢inky
srovnavany s nasycenymi mastnymi kyselinami. Z tohoto
pohledu ztuzovani oleju nic nebranilo a nikdo nehledal
alternativni feseni, jak se transmastnych kyselin v po-
travinach zbavovat. Podle dneéni Urovné poznatkd jsou
transmastné kyseliny povazovany za horéi nez nasycené.
Kromé toho, Ze metody pro stanoveni obsahu transmast-
nych kyselin nebyly v 80. letech dostate¢né vyvinuty,
tak ani z Urovné tehdejsich poznatku o jejich Utincich na
zdravi nebyla potieba se jimi zabyvat, coz je asi i pfitinou,
Ze ve starsich studiich chybi jejich kvantifikace. Proto je
nutno brat nékteré studie z této doby, kdy byly konzumo-
vany produkty s vysokym obsahem transmastnych kyse-
lin, s urtitou rezervou. Mezi tyto studie patii napf. Sydney
Diet Heart Study [5], véetné jejiho opétovného zpracovani
[6], podobné Minnesota Coronary Survey/Experiment [7],
U niz byla shledana i dal&i pochybeni v randomizaci sub-
jektO: studii provazela vysoka ztrata Ucastniky, stejné
jako vysoka umrtnost v prvnim roce trvani studie, coz vy-
znamné ovlivnilo jeji vysledky. Obhajci teorie, Ze nadmérna
konzumace nasycenych mastnych kyselin nevadi, vy¢itaji
studii Finish Mental Hospital Study [8], kterou AHA po-
vazuje za jednu z klicovych, kterd poukazuje na negativni
dusledky vysoké konzumace nasycenych mastnych kyse-
lin, Ze nebyla fadné randomizovana a Ze pacienti dostavali
specifické léky, které mohly vysledky studie ovlivnit. V pro-
spektivni observaéni studii z Holandska [9], v niz byla vy$si
konzumace nasycenych mastnych kyselin dokonce spo-
jena se snizenim rizika ischemické choroby srde¢ni, autofi
piimo uvadeji, Ze parcialni transizomery polynenasycenych
mastnych kyselin nebyly zapotitany mezi transmastné, ale
polynenasycené mastné kyseliny, coz zcela odporuje jejich
definicim i fyziologickym 0¢inkm. Na druhou stranu za-
stanci konzumace nasycenych mastnych kyselin kritizuji,
Ze nejsou brany v potaz vysledky studie Women’s Health
Initiative [10] s téméF 50 000 Ucastniky, které nepotvr-
dily statisticky vyznamny vliv zamény nasycenych mast-
nych kyselin za polynenasycené na kardiovaskularni mor-
talitu. Tato studie v3ak sledovala jiny primarni cil, a to zda
ma vseobecné snizeni pfijmu tuku vliv na vznik rakoviny
prsu. Utastnice studie nebyly instruovany nahrazovat na-
sycené mastné kyseliny nenasycenymi a v intervenované
skupiné doslo k poklesu konzumace nasycenych, monone-
nasycenych i polynenasycenych mastnych kyselin.

RUzné pohledy na snizovani pfijmu
nasycenych mastnych kyselin

V principu existuji dva rizné pristupy k omezovani piijmu
nasycenych mastnych kyselin: prosté snizovani jejich kon-
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zumace nebo jejich zaména za jiné ziviny. Toto se jevi jako
zasadni pii zpracovani dat z jednotlivych studii a vy-
znamneé to ovliviuje i vysledky metaanalyz. Ukazuje se, ze
zadména nasycenych mastnych kyselin zejména za polyne-
nasycené mastné kyseliny vykazuje pozitivni efekt. Prosté
snizovani ptijmu nasycenych mastnych kyselin nebo jejich
zadmeéna za sacharidy prospéch nepfinasi, a pokud je v ramci
sacharidl i vyssi pifjem pridanych cukri, mdze dochazet
v dlouhodobém horizontu ke zhoréeni zdravotniho stavu.
Z tohoto pohledu je uZite¢né sledovat kromé jiného dalsi
publika¢ni ¢innost autory ¢asto citovanych metaanalyz.
Siri-Tarino je autorkou jedné z metaanalyz, kterd neproka-
zala pozitivni vliv snizeni konzumace nasycenych mast-
nych kyselin [11]. Nicméné stejny autorsky kolektiv popsal
o nékolik mésict pozdéji pozitivni U¢inek zdmény nasyce-
nych mastnych kyselin za polynenasycené [12]. Tato prace
je v odborné literature mnohem méné citovéna a mezi
obhajci konzumace nasycenych mastnych kyselin o ni neni
zminka vObec. Chowdhury, autor dalsi ¢asto citované meta-
analyzy, v rdmci své prednasky na kongresu v Malajsii [13]
zaradil svoji a dalsi metaanalyzy mezi ty, které z pohledu
rizika vzniku ischemické choroby srde¢ni nesledovaly
zameénu nasycenych mastnych kyselin za polynenasycené
[11,14-19]. U nékterych z téchto metaanalyz neni patrny
pozitivni Utinek snizeni konzumace nasycenych mastnych
kyselin. Na druhou stranu u téch, které nasycené mastné
kyseliny nahradily polynenasycené, je prospésny Ucinek
ziejmy [20—24]. Pozitivni Ucinky jsou patrné i z metaana-
lyzy [6] po vylouceni studie Sydney Diet Heart Study.

Pozitivni vliv zamény nasycenych

a transmastnych kyselin za nenasycené
Principem vlivu zdmény jednotlivych mastnych kyselin a sa-
charidd na hladinu krevnich lipid0 se zabyvaly i dvé prehle-
dové studie, které publikovala WHO v ¢ervnu 2016 [25,26].
Vysledky obou studii ukazuji na pozitivni nahradu transmast-
nych kyselin a nasycenych mastnych kyselin nenasycenymi.

Ucinngjsi jsou polynenasycené mastné kyseliny (prevazné

kyselina linolova a linolenova) oproti mononenasycenym (ky-
selina olejova). Nahrazeni nasycenych mastnych kyselin po-
lynenasycenymi snizuje jak hladinu LDL-cholesterolu, tak
pomeér celkovy/HDL-cholesterol. Pokud nasycené mastné ky-
seliny nahradi mononenasycené, Ucinek je podobny, ale men-
Siho rozsahu [26]. Nahrada nasycenych mastnych kyselin po-
lynenasycenymi nebo mononenasycenymi snizuje i hladinu
triacylglycerol0 v krvi. Tento parametr je povazovan za ne-
zavisly biomarker rizik kardiovaskuldrnich onemocnéni, po-
dobné jako pomér celkovy/HDL-cholesterol. Pfi nahrazeni
nasycenych mastnych kyselin sacharidy (nizkotukové diety)
dochazi ke snizeni jak LDL-, tak i HDL-cholesterolu, zatimco
pomeér celkovy/HDL-cholesterol zUstava beze zmény, zvysuje
se ale hladina triacylglycerolU v krvi. Transmastné kyseliny
maji nezadouci U¢inky na celkovy profil krevnich lipidU v po-
rovnani se véemi ostatnimi mastnymi kyselinami i sacharidy
[25,27]. Utinek bilkovin byl studovan méné. Z dostupnych
studii vyplyva, ze v porovnani se sacharidy snizuji bilkoviny,
podobné jako polynenasycené a mononenasycené mastné
kyseliny, pomér celkového cholesterolu k HDL-cholesterolu
i hladinu triacylglycerold v krvi [28,29].

Nasycené mastné kyseliny a ptidané cukry jsou v sou-
tasné dobé v bézné populaci konzumovany v nadbytku.
Proto je zadouci je nahrazovat ve stravé mastnymi kyseli-
nami nenasycenymi a komplexnimi sacharidy s vy$sim po-
dilem vlakniny. K dosaZeni pfiznivého U¢inku nemusi byt
zaména vedena jen mezi tuky nebo sacharidy. Pozitivni
efekt pfinasi i nahrazeni ptidanych cukrd a $krobd polyne-
nasycenymi mastnymi kyselinami a nahrazeni nasycenych
mastnych kyselin komplexnimi sacharidy (graf 1) [30].

Nahrazeni nasycenych mastnych kyselin polynenasy-
cenymi patii z pohledu snizeni rizika vzniku ischemické
choroby srde¢ni k G¢innym rezimovym opatienim [21,24].
K podobnym zavérum dospéla i studie Harvardské univer-
zity [31]. Dlouhodobé, témér 30 let trvajici sledovani 2 sou-
borU s vice nez 100 000 zdravotnich sester a pracovnikd
ve zdravotnictvi ukazuje na souvislost mezi ischemickou
chorobou srde¢ni a pfijmem nasycenych mastnych kyselin.

misto stejného mnozstvi energie dodaného prostfednictvim nasycenych mastnych kyselin
| ]
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0 5 % vyssi prijem nasycenych mastnych kyselin s dlou-
hym fetézcem C12—C18 vede ke zvyseni rizika ischemické
choroby srde¢ni 0 25 %. V ramci statistického modelu
bylo potvrzeno, Zze zaména 1 % z pfijmu energie dodané
prostfednictvim téchto nasycenych mastnych kyselin
za polynenasycené mastné kyseliny, mononenasycené
mastné kyseliny, komplexni sacharidy nebo rostlinné bil-
koviny snizila riziko ischemické choroby srde¢ni o 4—8 %
[31]. Wang et al [32] na stejném souboru dokumentuji, jak
funguje zameéna jednotlivych mastnych kyselin za sacha-
ridy o stejném obsahu energie z pohledu celkové Umrt-
nosti. Graf 2 ukazuje, jak se projevi nahrazeni sacharidd
jednotlivymi mastnymi kyselinami v narustu ¢i poklesu
Umrtnosti v zavislosti na rostoucim pifjmu mastnych ky-
selin. Pfi nahrazeni nasycenych mastnych kyselin polyne-
nasycenymi se snizila nejen celkova Umrtnost, ale i Umrt-
nost ze specifickych pficin, jako jsou kardiovaskularni one-
mocnéni, nadorova a neurodegenerativni onemocnéni.
Jako neutinnéjsi se ukazuje kyselina linolové ze skupiny
omega 6 mastnych kyselin, kterd byva nékdy v médiich
zatracovana.

To ukazuje na skutetnost, ze je dUleZité vénovat pozor-
nost celkové skladbé stravy. Soustiedit se jen na jeden
cil (omezeni ptijmu nasycenych mastnych kyselin) moze
znamenat, ze prehlédneme nezadouci vysoky pfijem sa-
charidt bez dalsich prospésnych zivin [33].

Pozitivni U¢inek nahrazeni nasycenych mastnych kyse-
lin polynenasycenymi na hladinu krevnich lipidu vyplyva
i z nékterych noveéjsich studii. Ulven et al [34] podavali
v rdmci randomizované klinické studie kontrolni i inter-
venované skupiné realné potraviny s rozdilnym sloZzenim
mastnych kyselin s cilem ovéfit teorii, Ze nizsi pfijem na-
sycenych a vyssi piijem polynenasycenych bude mit vliv
na hladinu krevnich lipid0. U intervenované skupiny doslo
béhem 8 tydnU ke snizeni hladiny celkového a LDL-chole-
sterolu o 9, respektive 0 11 %.

Holandska Alfa Omega studie primarné sledovala
Utinek konzumace margarinu s vy$sim obsahem polyne-
nasycenych mastnych kyselin a nizsim obsahem nasyce-
nych mastnych kyselin (placebo) ve srovnani s ptidavky
omega 3 mastnych kyselin z ryb i rostlinného pUvodu
u pacient0 v sekundarni prevenci po prodélaném infarktu
myokardu. Vysledky mezi jednotlivymi vétvemi nepfi-
nesly statisticky vyznamné rozdily [35]. Nicméné cel-
kova mortalita v celé studii byla zhruba polovi¢ni oproti
srovnatelnému vzorku v bézné populaci, coZ autofi bez-
prostiedné po zvefejnéni vysledkd zdOvodnovali lepsi
lékafskou péci o pacienty zahrnuté ve studii. S odstu-
pem ¢asu byla data ze studie zpracovana z jiného Uhlu
pohledu. V ramci studie byly sesbirany v letech 2002—
2006 detailni informace o stravovacich navycich paci-
entU. Sledovani mortality pokrac¢ovalo az do ledna 2013.
Pacienti zahrnuti do studie konzumovali v prOméru 17,5 %
nenasycenych mastnych kyselin, 13 % nasycenych mast-
nych kyselin a pfijem transmastnych kyselin byl pod 1 %
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z celkového pfijmu energie. BEhem sedmiletého sledo-
vani doslo k 372 Umrtim na kardiovaskularni onemocnéni
a 249 na ischemickou chorobu srdeéni. Pacienti byli zata-
zeni pfi zpracovani dat do kvintil0 podle konzumace ne-
nasycenych mastnych kyselin a v téchto kvintilech byla
sledovana i jejich mortalita. Modelové vyhodnoceni vy-
sledkd prokazalo, Ze nahrazeni nasycenych mastnych ky-
selin nenasycenymi vyznamné snizuje kardiovaskularni
mortalitu a i mortalitu zpUsobenou ischemickou cho-
robou srdecni [36]. | kdyz se jednalo o specifickou sku-
pinu pacientd v sekundarni prevenci s intenzivni medi-
kaci hypolipidemiky, antihypertenzivy a antitrombotiky,
je to daléi stiipek do mozaiky svédcici pro prospésnost
zadmeény nasycenych mastnych kyselin nenasycenymi. Vy-
hodou této studie je delsi doba sledovani v letech 2002—
2006, tj. v obdobi, v némz byl pfijem transmastnych ky-
selin nizky a neovliviioval tudiz vysledky studie.

Ke zdanlivé opa¢nym zavérim dosla studie, ktera sle-
dovala celkovou mortalitu i vznik fataini nebo nefataini
kardiovaskularni ptihody v 18 vybranych zemich ve vztahu
ke konzumaci sacharidy, tukU a jednotlivych mastnych
kyselin [37]. Respondenti byli rozdéleni do kvintil0 podle
Urovné konzumace jednotlivych Zivin. S rostouci spotfe-
bou sacharidu se zvysSovalo riziko celkové mortality, niko-
liv v8ak kardiovaskularni mortality nebo vzniku kardio-
vaskularnich onemocnéni. Celkovy pfijem tuku, stejné
jako i jakychkoliv mastnych kyselin, vykazoval opacnou
zavislost, vzrUstajici konzumace vedla ke snizeni rizika
celkové mortality. Nutno je véak konstatovat, ze konzu-
mace tuky a jednotlivych mastnych kyselin se pohybovala
prevazné v ramci vyzivovych doporuceni véetné nasyce-
nych mastnych kyselin: prvni 4 kvintily mély spotiebu na-
sycenych mastnych kyselin do 10 % z celkového pfijmu
energie. Skladba stravy v ramci této studie je vyrazné od-
lisna od nasi. Podle studie HAPIEE [38] v Ceské republice
dodrzuje tolerovany pfijem pro nasycené mastné kyseliny
do 10 % z celkového pfijmu energie pouze 10 % Zen a jen

104 nasycené mastné kyseliny

mononenasycené mastné kyseliny

zména celkové dmrtnosti v %
n

-151

-201 , . .

25 | polynenasycené mastné kyseliny

'30 T T T T 1
0 1 2 3 4 5
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5 % muzu. Proto se témér celd ¢eska populace pohybuje
v 5. kvintilu konzumace nasycenych mastnych kyselin
této studie nebo je dokonce spotieba nasycenych mast-
nych kyselin i vyssi. Z tohoto pohledu je obtizné prenaset
zavéry mimo rozsah zpracovanych hodnot. Median konzu-
mace nasycenych mastnych kyselin v 1. kvintilu byl 2,8 %
z celkového pfijmu energie, coZ je v rdmci nasi stravy velmi
tézko realizovatelné. Tato strava bude charakteristicka
obecné nizkou konzumaci tukd vyrazné pod spodni hranici
doporu¢ovaného pfijmu, coz vyplyva i z nizkého medianu
1. kvintilu celkového pfijmu tuku. Vyzivova doporucgeni jsou
od toho, aby pf¥i jejich dodrzovani k negativnim dopadim
na zdravi nedochazelo. Plati to jak pro vysoky piijem nékte-
rych zivin, tak i pro nizky, pokud jsou tyto limity stanoveny.

Epidemiologické studie

Pro priklady pozitivniho vlivu zdmény nasycenych mastnych
kyselin polynenasycenymi nemusime chodit jen do zahra-
niéi. V 90. letech doslo v Ceské republice k vyznamnému po-
klesu konzumace zivocisnych tuks (masla a sadla). Spotieba
rostlinnych oleju a roztiratelnych tukd se naopak navysila.
Rovnéz se vyrazné snizila konzumace hovéziho i vepiového
masa. Tento pokles byl kompenzovan nardstem spotieby
masa drUbeziho, které ma obecné vhodnéjsi slozeni tuku
s vy$5im obsahem polynenasycenych mastnych kyselin [39].
V rémci populace doslo diky témto zménam k vyraznému
poklesu konzumace nasycenych mastnych kyselin a jejich
zaméné za polynenasycené. Vékové standardizovana mor-
talita na obéhova onemocnéni ve skupiné 25—74 let poklesla
mezi lety 1985 a 2007 u muzU 0 66,2 % a 0 654 % u Zen.
Ovlivnitelné rizikové faktory se na snizeni Umrtnosti podilely
z 52 % a nejvyznamnéjsi byl vliv snizeni hladin cholesterolu,
a toz 39,5 % [40]. Podobné zmény ve stravovani a pokles
umrtnosti byly zaznamenany i na Slovensku.

Zmeény hladiny cholesterolu a snizeni kardiovaskularni
mortality v 90. letech nelze pfi¢itat na vrub uZivani hypoli-
pidemik. K vyraznéjsimu rozsiteni jejich pouzivani v Ceské
republice i na Slovensku doslo az po roce 2000. Pfiznivy
vyvoj mortality v dusledku onemocnéni krevniho obéhu
v tomto obdobi nelze vysvétlit ani rozvojem intervencni
kardiologie, ktery rovnéz spada do pozdéjsiho obdobi.
O téchto souvislostech se malo mluvi, coz je skoda. Ani
v zahraniéni literatute neni Ceska republika z tohoto po-
hledu citovana na rozdil od jinych zemi.

Asi nejzndméjsi a v odborné literature ¢asto popisovany
vliv slozeni stravy na mortalitu je pOvodem z Finska, re-
spektive z provincie Severni Karelie [41]. Koncem 60. let
byla konzumace nasycenych mastnych kyselin v Severni
Karelii na Urovni 23 % z celkového pfijmu energie. Charakte-
risticka byla i vysoka konzumace soli, vysoky pocet kuraku
v populaci a nizka konzumace ovoce a zeleniny. Osvétovy
program Finského narodniho zdravotniho Ustavu byl za-
méren na vsechny tyto negativni stranky vyzivy a zivot-
niho stylu. Do roku 2007 se podafilo snizit konzumaci na-
sycenych mastnych kyselin na 12 % z celkového pfijmu
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energie. Spotfeba masla poklesla z 18 kg na osobu v roce
1965 na 3 kg v roce 2005. V roce 1970 téméf nikdo nepo-
uzival rostlinny olej na vareni, v roce 2009 podil pouzi-
vani oleje (hlavné fepkového) na vareni vzrostl na 50 %
[42]. Opét klasicky pfiklad vyznamné zamény nasycenych
mastnych kyselin za nenasycené. Vzrostla i konzumace
ovoce a zeleniny. DUsledkem zmén ve stravovani byl vy-
znamny pokles hladiny cholesterolu v krvi. Hladina cho-
lesterolu v krvi se snizila v provincii Severni Karelie od
roku 1972 z hodnoty 6,92 mmol/l na 5,45 mmol/I v roce
2007 u muz0, obdobné i ve stejném obdobi z 6,81 mmol/I
na 5,24 mmol/l u Zen. Za zminku stoji perioda v letech
1997-2002, béhem niz hladina cholesterolu v krvi v po-
pulaci neklesala, stejné jako se v tomto obdobi zastavil
pokles konzumace nasycenych mastnych kyselin. Od za-
hajeni osvétového projektu se kardiovaskularni mortalita
v SeverniKarelii snizila 0 85 %, pokles 0 80 % byl nasledné
zaznamenan v celém Finsku. Promérny vék obyvatel se
prodlouzil téméf o 10 let. Podobné zmény stravovacich
navykl a pokles mortality jsou zndmy i v jinych zemich,
napf. v Polsky, Litvé a na Islandu [39].

Zaver

Existuje dostatek dUkazu, Ze nahrazeni nasycenych mast-
nych kyselin polynenasycenymi snizuje hladinu LDL-cho-
lesterolu. Vysledky vyplyvaji z obrovského mnozstvi studi
az hodnoceni's nejvyssi Urovni dokazd. Evropska spole¢nost
pro aterosklerézu vydala pfi ptileZitosti kongresu v Praze
2017 konsensus, ze LDL-¢astice zpUsobuji aterosklerézu
[43]. To, Ze neni pfimé pojitko mezi vy$si konzumaci nasyce-
nych mastnych kyselin a mortalitou, kterd by vyplyvala z kli-
nickych studii, neznamend, ze bychom méli konzumaci nasy-
cenych mastnych kyselin bagatelizovat. V ramci klinickych
studii se vyskytuje relativné malo fatalnich piihod na to, aby
se tato pfima vazba prokazala na statisticky vyznamné hla-
diné. Souvislost s Umrtnosti vsak nelze prokazat ani v jinych
oblastech, jako je napiiklad pouzivani bezpecnostnich pasg,
uzivani antibiotik nebo prevoz osob zachrannou sluzbou
k lékaiskému osetieni. O jejich prospésnosti asi nikdo ne-
pochybuje, nicméné ve statistickych analyzach z pohledu
mortality v téchto specifickych pripadech také nenajdeme
vyznamné rozdily. Podle Sackse et al [1] by bylo potfeba
zorganizovat studii ¢itajici 20 000-30 000 utastnikl
s dobou trvani 5 let, coz by bylo velmi nakladné, technicky
sloZité z pohledu zajisténi dUsledné kontroly nad konzumo-
vanou stravou a vysledky by byly v dnesni dobé do zna¢né
miry ovlivnény zlepsenym zivotnim stylem a obecné dobrou
|ékafskou péci.
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