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Vyvoj vyzivovych doporuceni pro tuky

Doc. Ing. Jifi Brat, CSc., Vim, co jim a piju 0.p.s.

Abstrakt

Role tuku ve vyzivé patii mezi trvale vyhledavana téma-
ta pro media a internetové diskuse. Objevuje se spous-
ta protichlidnych informaci. Nezasvécenému ¢&tenari to
mUze pfipadat jako by vznikaly nové objevy na poli véd-
nich obor( zabyvajicich se vyzivou. Nicméné vyzivova
doporuceni pro tuky prodélavaji jen malé zmeény. Vyzi-
vové davky pro tuky se mirné zvysily za souasného
snizeni doporu€ovaného pfijmu pro sacharidy, zejmé-
na pro pfidané cukry. Tolerovany pfijem pro nasycené
a trans mastné kyseliny zlistava stejny. Vétsi pozornost
mimo doporuceni pro jednotlivé Ziviny se vénuje celko-
vé skladbé stravy a stravovacim zvyklostem. Jako du-
lezité se jevi vénovat pozornost vSem rizikovym zivinam
(soli, pfidanym cukrdm, nasycenym a trans mastnym
kyselinam), které pfi nadmérné konzumaci maji nega-
tivni vliv na zdravi.

Uvod

V posledni dobé se v tisku a po internetu Sifi informa-
ce, ze mame spoustu novych objevl tykajicich se role
tukl ve vyzivé. Vyzivova doporuceni, ktera byla dlouho-
dobé predkladana obyvatelstvu jako by prestala platit.
Cholesterol jeden z nejvyznamnéjSich rizikovych fakto-
ri srde¢né cévnich onemocnéni najednou nevadi, stej-
ne jako konzumace nasycenych mastnych kyselin. Jak
se mUzeme dodist na internetu, mezi tuky se najednou
vynofila nova superpotravina — kokosovy tuk. Odkud
se tyto nové informace berou? Problém je, Ze tuky ne-
konzumujeme oddélené od zbytku stravy a ze skute¢né
z pohledu vlivu konzumace tukd na lidské zdravi exis-
tuje spousta Cinitell, jako je rovnovaha pfijmu a vydeje
energie, pomér tukd a ostatnich zivin v ramci stravy,
celkova skladba mastnych kyselin, které pfijimame ze
vSech potravin, stejné jako synergické i antagonistické
pusobeni nékterych zivin na rizikové faktory neinfekgé-
nich onemocnéni hromadného vyskytu (srde¢né cévni
onemocneéni, obezita, vysoky krevni tlak, diabetes 2.
typu a nékterd nadorova onemocnéni), které se vysky-
tuji ve stejné potravingé. VSechny tyto souvislosti je po-
tfeba sledovat v celkovém kontextu. Nasledné dospé-
jeme k nazoru, Ze takzvané nové objevy jsou znamy
jiz delsi dobu a ze doslo jen k diléim zménam urcitych
vyzivovych doporuceni.

Doporuceni ohledné celkové konzumace tuku

Jednou z oblasti, kde k takovému posunu postupné
dochazelo, je celkovy pfijem tukd ve straveé. V osm-
desatych letech, hlavné v USA, byl tuk oznacen jako
hlavni vinik nardstu obezity v ramci populace diky jeho
celkové vysokému pfijmu v americké populaci i dvoj-
nasobku energie v jednom gramu oproti sacharidiim
a bilkovindm. Mddnim hitem se zde staly diety s niz-
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kym pfijmem tuku, vzrostla poptavka po potravinach,
které maji minimum tuku. Postupem €asu se od tohoto
pristupu upoustélo a misto kvantitativniho omezovani
pfijmu tuku se kladl vétsi diiraz na jeho slozeni, tedy
kvalitu. Podle doporuceni Svétové zdravotnické orga-
nizace z roku 2003 by se mél pfijem tuku pohybovat
v rozmezi 15—-30 % z celkového pfijmu energie [1]. FAO/
WHO posunuly v roce 2010 cely interval o 5 procent-
nich bodd k vys$§im hodnotam (20-35% z celkového
pfijmu energie) [2]. Doporugeni tykajici se pfijmu tukd
vydané pro obyvatele Skandinavie z roku 2012 se zvy-
Silo o dalSich 5 procentnich bod(i (25—40 % z celkového
pfijmu energie) [3]. Minimalni pfijem na drovni 15% je
dulezity z diivodu zajisténi dostate€ného pfijmu esen-
cialnich mastnych kyselin a vitamin( rozpustnych v tu-
cich, 20% potfebuji Zeny v reprodukénim véku, osoby
s nizkou télesnou hmotnosti (BMI <18,5) a nejnovéjSich
25% v doporuCenich pro obyvatele Skandinavie bylo
zavedeno z ddvodu, aby se sou¢asné o stejnou ener-
getickou hodnotu snizil pfijem sacharid(, ktery je ¢asto
dodavan do organismu prostfednictvim nadmeérného
mnozstvi jednoduchych cukrl [2,3]. V Ceské republi-
ce by podle Spole€nosti pro vyzivu celkovy podil tuku
v energetickém pfijmu nemél pfekrodit 30 % energetic-
ké hodnoty (coz pfedstavuje u lehce pracujicich dospé-
lych cca 70g na den), u vy$Siho energetického vyde-
je mize byt pfijem energie dodavany prostfednictvim
tukd vyssi - 35 %. U déti by se mél podil tuku na cel-
kovém energetickém pfijmu postupné snizovat tak, aby
ve Skolnim véku tvofil 30—35% energetického pfijmu
a déle odpovidal doporu¢enim dospélych [4].

Omezeni konzumace rizikovych
mastnych kyselin

Zatimco tolerovany pfijem tukl se zvySuje, doporuce-
ni pro nasycené a trans mastné kyseliny, zistava beze
zmén. Podle vétSiny odbornych spolecnosti by pfijem
nasycenych mastnych kyselin nemél pfekracovat 10 %
z celkového pfijmu energie [2]. American Heart Asso-
ciation (AHA) uvadi hodnoty niz8i (5—6% z celkového
pfijmu energie) [5]. Podle Evropského Gfadu pro bez-
pecnost potravin (EFSA) by hodnota pfijmu nasyce-
organismus je schopen pokryt potfebu nasycenych
mastnych kyselin vlastni syntézou, pfijem z potravin
neni tudiz bezpodmine&né nutny. U trans mastnych ky-
selin se setkavame s cilovou hodnotou do 1% z celko-
Spolecnost pro vyzivu a Ceska republika nevybocuje
z ramce existujicich mezindrodnich doporuceni. Pfi-
jem nasycenych mastnych kyselin by mél byt niz8i nez
10% (20 g). Pfijem trans mastnych kyselin by mél byt
co nejnizsi a nemeél by pfekro€it 1 % (pfiblizné 2,5 g/
den) z celkového energetického pfijmu [4]. Nékdy se



pro zjednoduSeni udava 10 % jako hranice pfijmu sou-
¢tu nasycenych a trans mastnych kyselin.

Negativni vliv nadmérné konzumace trans mastnych
kyselin vétSinou nikdo nezpochybriuje. ObCas se obje-
vuji diskuse, zda se trans mastné kyseliny pfirodniho
plvodu nechovaji v organismu odliSnym zplsobem.
Z dostupnych veédeckych informaci vyplyva, ze jak
trans mastné kyseliny z primyslové hydrogenace, tak
i z tuku pfezvykavcl nepfiznivé ovliviuji profil krevnich
lipidli [7,8]. Hlavni rozdil v§ak spociva v bézné konzu-
movaném mnozstvi z téchto zdrojd, coz nebyva vzdy
spravné vysvétlovano. Typicky obsah trans mastnych
kyselin v mlééném tuku v Ceské republice Cini pfiblizné
3% z celkového tuku [9]. MIéCny tuk obsahuje vedle
trans mastnych kyselin okolo 2/ nasycenych mastnych
kyselin, tedy asi 20 x vice nez trans mastnych kyselin.
Pokud je dodrZen tolerovany pfijem pro nasycené mast-
né kyseliny na Urovni 10 % z celkového pfijmu energie,
neni ani prekroCen tolerovany pfijem pro trans mastné
kyseliny, které by pochazely z tohoto zdroje. Hlavnim
dlvodem, pro¢ trans mastné kyseliny z ¢aste¢né ztu-
zenych tukll mohou ovliviiovat rizikové faktory srdec¢né
cévnich onemocnéni vice nez trans mastné kyseliny
v potravinach pfirozené se vyskytujici, je tedy nikoliv
jejich plvod, ale konzumované mnozstvi. Relativné
jednoduché FeSeni, jak snizit pfijem trans mastnych
kyselin, spociva v reformulacich vyrobkl obsahujicich
Céstecné ztuzené tuky.

V médiich a po internetu se silné Sifi nazor, ze na-
sycené mastné kyseliny z pohledu rizik srde¢né cév-
nich onemocnéni nevadi. Citace se opiraji o dvé me-
taanalyzy, které zdanlivé pfindSely nové poznatky
[10,11]. Tyto metaanalyzy vSak sledovaly jen konzumaci
nasycenych mastnych kyselin bez ohledu na to, jak
vypadala celkova skladba stravy. Z tohoto pohledu byly
obé studie kritizovany odbornou verejnosti. Ukazuije se,
ze obdobneé rizikovy jako nadmérny pfijem nasycenych
mastnych kyselin je i zvySena konzumace pfidanych
cukr(. Na druhou stranu existuje spousta védeckych
dikazl o snizeni rizika vzniku ischemické choroby
srdeCni, zaménime-li ve stravé nasycené mastné
kyseliny konzumované v nadbytku za polynenasycené
[2]. Jednu z fady praci vénovanych tomuto tématu pu-
blikoval i stejny autorsky kolektiv jedné z vySe uvede-
nych metaanalyz kratce po jejim zvefejnéni [12]. Tato
prace vSak byva mnohem méné citovana a v interne-
tovych diskusich o ni nenajdete zminku vibec. Druhé
metanalyze [11] bylo vy¢itano, ze nezafadila do soubo-
ru nékteré vyznamné studie a naopak zahrnula studii,
u niz nebyly rozliSovany cis a trans formy nenasyce-
nych mastnych kyselin, coz vedlo ke zkreslujicim vy-
sledkim. Zpracovavana byla pouze agregovana data
a doslo k dalSim nespravnym interpretacim [13]. Tyto
piiklady ukazuji do zna¢né miry na slozitost pouziva-
ni metaanalyz pro sledovani dopadu vyzivy na lidské
zdravi. Zatimco v oblasti farmacie se |épe dafi oddé-
lit vliv sledované latky od vlivd ostatnich, u komplexni
matrice, jakou rlizné potraviny v ramci celkové stravy

vvvvvv

Délka fetézce mastnych kyselin

Jednim z ¢astych témat, ktera se v posledni dobé
diskutuji, je rozdilné pusobeni nasycenych mastnych
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kyselin na rizikové faktory podle délky jejich uhlovo-
dikového fetézce. Nasycené mastné kyseliny délime
podle poctu uhlikll na s kratkym (<6), stfednim (6 az
10) a dlouhym (12 az 18) fetézcem [6]. Toto déleni je
odvozeno z nékterych klicovych vlastnosti jako na-
pfiklad rozpustnost ve vodé, které nasledné souvisi
s odliSnym zplsobem transportu a metabolismu v or-
ganismu. Mastné kyseliny s kratkou a stfedni délkou
fetézce, které se odstépily v procesu traveni z mole-
kuly triacylglycerolu, jsou rozpustné ve vodé, vstfe-
bavaji se pfimo do krve a postupuji portalni zilou
do jater, kde se vyuzivaji pfedevSim jako zdroj ener-
gie. S rostouci délkou fetézce mastnych kyselin kle-
sa rozpustnost ve vodé. Proto jsou mastné kyseliny
s dlouhym fetézcem transportovany v organismu pfes
lymfaticky systém do centralnich Zil ve formé lipopro-
teinovych komplexd. V riznych pramenech se miize-
me setkat se zafazenim kyseliny laurové s 12 uhliky
mezi mastné kyseliny se stfedni délkou fetézce, coz
se Casto vyuziva u fady argumentaci v souvislosti
s kokosovym tukem. Podil mastnych kyselin absor-
bovanych prostfednictvim lymfatického systému se
zvySuje s délkou uhlovodikového fetézce. Kyselina
kaprylova byla bilanéné z celkového pfijmu zjisténa
v lymfatickém systému jen ze 7,3 %, kyselina kaprino-
va z 26,3 %, zatimco kyselina laurova z 81,7 % [14]. To
ukazuje na skute¢nost, Ze kyselina laurova se chova
vice jako mastna kyselina s dlouhym fetézcem, kam
ji mimo jiné fadi i EFSA [5]. Délka fetézce mastnych
kyselin ovliviiuje rdznou mérou i hladinu cholestero-
lu. Nasycené mastné kyseliny s kratkym a stfednim
fetézcem (C4-C10) nemaji vliv na krevni lipidy. Vy-
skytuji se hlavné v mlééném tuku, ale jen v relativné
malém mnozstvi pfiblizné do 10%. Nasycené mast-
né kyseliny s dlouhym fetézcem (C12—-C18) maiji vy-
znamny aterogenni a trombogenni potencial. Nejhlre
jsou z tohoto pohledu hodnoceny kyselina myristové
(C14) a palmitova (C16). Obé zvySuji hladinu LDL-cho-
lesterolu. Kyselina stearova (C18) nezvySuje hladinu
LDL-cholesterolu, ale je spojovana s trombogennim
ucinkem. Zvlastnosti je kyselina laurova (C12), ktera
mé& nejvysS&i hypercholesterolemicky efekt, zaroven
v8ak i vyznamné zvySuje hladinu HDL-cholesterolu.
V porovnani s ostatnimi nasycenymi mastnymi kyse-
linami snizuje pomér celkovy/HDL cholesterol. Tato
skute€nost byva v posledni dobé hodné zveliCova-
na a kokosovy tuk byva doporucovan jako nutri¢né
vhodna potravina. Doporuceni odbornych spole¢nos-
ti nerozliSuji jednotlivé mastné kyseliny a jsou vzdy
vydavana na celou skupinu nasycenych mastnych
kyselin. Vyjimku tvofi Francie. Podle francouzskych
doporuceni by pfijem skupiny mastnych kyselin lau-
rové, myristové a palmitové, které jsou oznaceny jako
aterogenni, nemél prekro€it 8% z celkového pfijmu
energie a pfijem vSech nasycenych mastnych kyselin
nemél prekrocit 12 % z celkového pfijmu energie [15].
Obé omezeni plati spole¢né. Pfijem kyselin laurové,
myristové a palmitové je vice omezen. Pokud jsou
ve straveé vice zastoupeny mastné kyseliny s kratkym
a stfednim Ffetézcem nebo kyselina stearové je tole-
rovan vyssi pfijem. Z praktického hlediska pfi kon-
zumaci Sir§iho spektra rliznych tukd v ramci stravy
to vS8ak neznamend velké odchylky od pouzivaného
limitu 10 % z celkového pfijmu energie.
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Zmeény vyzivovych doporuceni pro nenasycené
mastné kyseliny

Urcitou novinkou je rozevfeni intervalu doporuco-
vanych hodnot pro polynenasycené mastné kyseliny.
Podle WHO z roku 2003 by mél pfijem omega 6 tvofit
5-8% a omega 3 polynenasycenych mastnych kyselin
1—-2 % z celkového pfijmu energie [1]. Podle FAO/WHO
z roku 2010 jsou obdobna doporucéeni nasledujici: ome-
ga 6 2,5-9% a omega 3 0,5-2% z celkového pfijmu
energie [2]. Davodem rozdilll je skute¢nost, ze cilové
hodnoty z roku 2003 byly vice orientovany na preven-
tivni Ucinek téchto esencialnich mastnych kyselin z po-
hledu vlivu na rizikové faktory neinfekénich onemoc-
néni hromadného vyskytu. V novéjSich doporu€enich
je doIni ¢ast intervalu dllezita pro zajisténi zakladnich
funkci v organismu. Osoby se zvySenymi riziky vzniku
srde€né cévnich onemocnéni by se mély z hlediska pfi-
jmu pohybovat v horni ¢asti intervalu. Doporuceni se
tedy pfilis nelisi, rozdilny je jen pfistup pfi stanovovani
cilovych hodnot a doprovodny vyklad.

Ve vyzivovych doporu€enich pro tuky se mizeme
setkat s riznymi cilovymi hodnotami pro pomér ome-
ga 6 a 3 mastnych kyselin. Napfiklad podle Spole¢-
nosti pro vyzivu by mél byt pomér mastnych kyselin
fady omega 6 : omega 3 maximalné 5 : 1 [4]. FAO/
WHO v dokumentu z roku 2010 jiz cilové hodnoty pro
pomér pro omega 6 a omega 3 mastnych kyselin ne-
stanovuji [2]. Obé skupiny mastnych kyselin by mély
byt konzumovany ve vySe uvedeném intervalu dopo-
ruCovanych hodnot.

Doporuceni pro pfijem cholesterolu

Pocatkem roku 2015 jsme se mohli v tisku dodcist,
Ze v nové pfipravovanych doporucenich pro obyvatele
USA jiz nebudou ur€eny cilové hodnoty pro pfijem cho-
lesterolu z potravin. Divody jsou hlavné dva. Snizeni
pfijmu cholesterolu ve stravé ne vzdy vede ke snizeni
hladiny cholesterolu v krvi. Nizsi pfijem cholesterolu ze
stravy byva kompenzovan zvy$enou syntézou chole-
sterolu v jatrech. Druhym ddvodem, ktery vSak nebyl
v tisku komunikovan, je skute¢nost, Zze cholesterol neni
v USA konzumovan v nadbytku [16]. Na druhou stranu
stale plati, ze vysoky pfijem cholesterolu prokazatel-
né zvySuje hladinu cholesterolu v krvi a vysoka hladi-
na cholesterolu v krvi je rizikovym faktorem pro vznik
ischemické choroby srdecni. Spole¢nost pro vyzivu
doporucuje snizit pfijem cholesterolu na maximalné
300 mg za den (s optimem 100 mg na 1000 kcal, vCetné
détské populace) [4].

Zaver

Z vyS8e uvedeného vyplyva, Ze celkovéd skladba
stravy mlOze mit mnohem vétsi vliv na rizika vzniku
neinfek&nich onemocnéni hromadného vyskytu nez
jednotlivé ziviny. Proto se odborné spolecnosti vice
soustfedi na celkovou skladbu stravy nez na pouhy
vyCet jednotlivych zivin. Tolerovany pfijem tukd se
oproti minulosti zvySil na Ukor sacharidd. V dnesni
dobé se vétsi duraz klade zejména na snizeni pfi-
jmu pfidanych cukrd, tedy cukrd, které se pouzivaji
pfi vyrobé potravin nebo v domacnostech za Gcelem
zvySeni sladkého viemu. Mezi né nepocCitdme cukry
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pfirozené se vyskytujici v ovoci, zeleniné a mléce.
V fadé zemi stejné jako v Ceské republice je vys-
8i konzumace nasycenych mastnych kyselin i trans
mastnych kyselin. Proto bychom méli omezovat kon-
zumaci zZivoc¢isnych tukd a z jidelni¢ku vyfadit vyrob-
Ky obsahujici ¢aste€¢né ztuzené tuky. Tucné ryby,
ofechy, semena a rostlinné oleje poskytuji rizné dru-
hy nenasycenych mastnych kyselin. Repkovy a Inény
olej a kvalitni vyrobky z nich vyrobené (margariny)
jsou bohaté na omega 3 a omega 6 polynenasycené
mastné kyseliny. Omega 3 polynenasycené mast-
né kyseliny s prodlouzenym fetézcem vyskytujici
se v rybach maji specificky pfinos pro lidské zdravi.
Existuje vysoka uroven védeckych dikazl o pozitiv-
nich ugincich nenasycenych mastnych kyselin, tvo-
fi-li hlavni podil ve stravé v ramci celkového pfijmu
tukd. Zaména nasycenych mastnych kyselin za po-
lynenasycené s pfevahou omega 3 mastnych kyselin
patfi k nejucinnéjSim zplsoblm, jak pfiblizit sklad-
bu stravy souc¢asnym vyzivovym doporucenim. Pou-
hé omezovani konzumace tukl nevede ke zlepSeni
hodnot hlavnich rizikovych faktorl srdeéné cévnich
onemocnéni a navic mlze ohrozit pfijem nékterych
nezbytnych slozek stravy, napf. vitaminl rozpustnych
v tucich, esencialnich mastnych kyselin aj. Jako dd-
lezité se jevi snizovat pfijem soli. Podle zpravy ex-
pertni skupiny, které pfipravovala podklady pro nova
doporuceni pro obyvatele USA, je potfeba vénovat
pozornost véem rizikovym Zivinam, které jsou konzu-
movany v nadbytku (nasycenym mastnym kyselinam,
soli a pfidanym cukrdm) [16].
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Abstract

Role of fat in nutrition is an interesting topic for media
and internet discussions. There is lot of conflicting infor-
mation spread around. It looks like there are new dis-
coveries in the field of nutrition science. However there
are only relatively minor shifts in dietary guidelines for fat
and fatty acids. The recommendation for overall fat in-
take increasing have been compensated by decreasing
of recommended consumption regarding carbohydrates,
particularly added sugars. The intake goals for saturated
and trans fatty acids remains the same. Next to the in-
take of specific nutrients there is a trend to focus more on
overall dietary patterns and eating habits. It is important
to look on all nutrients (salt, added sugars, saturated and
trans fatty acids), which might have a negative impact on
health, when have been overconsumed.



